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Analysis of the main causes of mortality in 65 and older people
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INTRODUCTION:

The number of persons, whose age and over, tend to be larger and progressively
increase while their needs and the importance or their requirements in the
health and epidemiological context are increasing too. Despite the relevance of
this situation in an occidental society as the Basque Country one, the study of
these subjects from the bio-demographic and epidemiological point of view, has
remained still in a secondary place and the number of papers related with this
issue is still scarce. This situation makes necessary a new study with the
objective of analysing thoroughly the mortality due to different causes, as well

as its repercussion over the life expectancy.

OBJECTIVES:

i) To estimate specific mortality rates by cause of death, geographic area,
sex, age and year of death.

ii) To estimate, the risk of death, depending on the cause of death for each
year of the total period time, adjusted by geographic area, sex, and age in
the target population.

iii) To calculate the risk of death due to different death causes for each age
(from 65 to 100 years), adjusted by geographic area, sex, year of death in
the population.
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iv) To know the trends of the risk of death by different causes along de
period studied and the repercussion caused by the changes of the death
risk over the life expectancy.

\Y| To analyse comparatively observed life expectancy versus theoretical life
expectancy, once it has been removed the deceases attributed to each
cause of death.

MATERIAL AND METHODS:

The target population was defined as the pool formed by both males and
females, whose age was equal or higher than 65, living in the Basque Country
from 1986 to 2001. The analysis was performed under the definition of the
reviewed list of main death causes, which was realized in collaboration with
local mortality registries and the Spanish Institute of Statistics (INE). The
Registry of Mortality of The Basque Country was use as data source, providing
204,579 deceases, on the other hand the Basque Country Institute of Statistics
supplied the sizes of population by geographic area, sex, age and year. The
processing of these data allows to calculate specific mortality rates and to
analyse them by means of age-period-cohort models, based on Poisson
regression. This procedure was complemented with the analysis of the
repercussion of the mortality by cause of death on the life expectancy at 65.

Economic analysis: NO Experts opinion: YES

RESULTS AND CONCLUSIONS:

It was not found an only and unique statistical model to explain mortality by
each cause of death, so it is necessary a different and specific model for each

one of the possible death causes.

The risk of death due to circulatory system pathology, decreases along the time
of the study. This decrement is the main component of the general mortality
decrement trend and simultaneously the reason of the considerable increment
of life expectancy.

The mortality rates and risk due to cancer tends to stay constant along the
period time. It suggests that: i) mortality due to cancer is appearing at sooner
ages in younger subjects or ii) a considerable increase in mortality due to

cancer in males.

The risk of death due to respiratory as well as digestive causes of death,
diminishes along the time, but its repercussion on life expectancy is scarce.
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Never the less, digestive pathology suggests some success in preventive policy
and treatment of this cause.

Respect to mortality by booth nervous system and mental causes, there is an
increment of risk by these causes along the time. This situation could be
produced by a higher number of deceases or, an increment in the diagnosis of
these diseases instead.

The rest of death causes, does not show differential patterns in comparative
terms with the ones argued before. In general, the increment of life expectancy,
obtained by the decreasing mortality is likely to be less than 3 months.

RECOMMENDATIONS:

1. To search new and better models in order to obtain an specific analysis of the
issues derived from mortality in elderly.

2. Specific study, by depth cause, to measure mortality rates and their
repercussion over life expectancy in 65 or older.

3. To continue with preventive activities in the context of circulatory pathology,
promoting the prevention of cerebral and vascular processes, whose
prevention could still increase the life expectancy in this age group of
population.

4. To analyse exhaustively mortality and its repercussion on life expectancy in
tumour and cancer pathology, because of the negative response to the

present preventive and therapeutic policy.

S. To affront the realization of cost analysis studies, based on the theoretical
improvement would be obtained if an specific preventive police was designed
and applied.

6. Maintaining of the vigilance of mortality due to mental and developmental as

well as central nervous system, with the objective of study the reasons of
their higher mortality.
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65 urtetik gorako biztanleriaren heriotza zergatien analisia

IZENBURUA:

Euskal Autonomia Erkidegoko 65 urtetik gorako biztanleriaren heriotza zergatia

nagusien bilakaerari buruzko analisia (1986-2001).
AUTOREAK:

Rodriguez Andrés, C., Delgado Naranjo, J., Plazaola Altzerreka, A., Rueda

Martinez de Santos, J.R., Izarzugaza Lizarraga, M.I.
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eta euskeraren laburpenak.

Lege gordailua: VI-498/05

SARRERA:

Euskal Autonomia Erkidegoan, hainbeste herrialdetan bezala, 65 urtetik eta
gehiagoko populazio multzoa gero eta handiagoa da. Horrek, gizarte eta osasun
publikoaren beharretan isladatzen da, baita arlo epidemiologikoan. Baina
garrantzi honek ez dakar aitzitik ikerketarik edo publikaziorik, horregatik,
heriotzaren zergatien analisi sakona egitea eta adin batetik goragoko gizakien

bizi-itxaropena ikertzea premiazkoa da.

HELBURUAK:

- Heriotza tasa espezifikoen kalkulua zergatia, lurralde historiko, genero,

adina eta heriotza urtearen arabera doiturik.

- Ikerketa aldiaren urte bakoitzeko heriotza arriskuaren kalkulua, zergatia,
lurralde historiko, genero eta heriotza adinaren arabera.

- Adin bakoitzeko (65 urtetik 100 urtetara) arrazoi desberdinengatik heriotza
arriskuaren kalkulua lurralde historiko, genero eta heriotza urteagatik.

- 65 urte dutenen bizi-itxaropena kalkulatu eta bizi-itxaropen teorikoaren
bilakaerarekin erkatu, honetan, azken heriotza arrazoi ezberdinak aurre
ikusita daudelarik.
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- Azkenik, ikerketa aldian arrazoi ezberdinengatik heriotza arriskuaren
bilakaera ezagutu eta 65 urtekoen artean heriotza arriskuan egondako

aldaketen eragina bizi-itxaropenean.

MATERIALA ETA METODOAK:

EUSTATek 1986 eta 2001 artean Euskal Autonomia Erkidegoan bizi ziren 65
urte eta gehiagoko gizon eta emakumeek populazio helburua eskuratu zigun.

Eusko Jaurlaritzak Osasun Sailaren Heriotza Erregistrotik 204.579 heriotzei
buruzko informazioa Heriotza Zergatia Nagusien Zerrenda Laburtuaren
arabera kodifikaturik eman zigun( zerrenda hori, Erkidego Autonomoen heriotza

erregistroak eta INEren artean prestaturikoa da).

Erakunde biek, Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saila eta EUSTATek ikerketa
aldiko urte guztietako, lurralde historiko, genero, adina eta zergatiaren arabera
sailkaturik eman dizkigute.

Datu hauekin, heriotza tasa espezifikoak kalkulatu eta aztertu genituen,
Poissonen erregresioan oinarrituz, adin,urtealdi eta jaiotze-urtealdia
(belaunaldia) (AUJ) ereduen arabera. Ikerketa honek, heriotza arrazoi bakoitzak

bizi-itxaropenean duen eraginaren azterketarekin osatu zen.

Analisi ekonomikoa: EZ Adituen irizpidea: BAI

ONDORIOAK:

Adin hauetan ez da aurkitu Heriotza Arrazoi bakoitza azaltzen duen eredu
bakarra (Poissonen erregresioak kale egiten du hilkortasuna handitzen denean,
gaixotasun ohikoenetan ez delako erabilgarria eta beharrezkoa da, eredu
desberdin bat arrazoi bakoitzeko).

Ikertutako epean zirkulazio sistemaren gaixotasunen arriskua gutxitu egin da.
Jaitsiera honek, hilkortasunaren orokorra txikitzearen arrazoi
garrantzitsuenetarikoa da, eta neurri berean 65 urtekoen bizi-itxaropenaren

handitzearen arduraduna da.

Minbizi patologiari dagokionez heriotzaren arriskua eta tasa mantendu egin

dira. Horrek bi irakurketa izan ditzake:

- Minbiziaren hilkortasunak gero eta jende gazteagoren artean du eragina.
- Gizonezkoen artean minbizia areagotzen ari da.
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Arnasketa eta liseri aparatuen gaixotasunen hilkortasunaren arriskua gutxitu
egin da denbora joan ahala. Baina heriotza zergatia hauek bizi-itxaropenean ez
dute ia isladarik. Hala ere, bigarren arrazoi honetan prebentzio neurrien
edo/eta tratamenduaren arrakasta nabaritzen da.

Nerbio eta zentzumen organoen sisteman eta jarrera eta gaixotasun mentalen
intzidentziaren igoera egon da, hau, zalantzan jar genezake, diagnosiaren

hobekuntzagatik edo benetako intzidentziaren igoeragatik izan daiteke.

Gainontzeko hilkortasun zergatiak ez dira oso garrantzitsuak, gizakiak
irabaziko lukeen bizi-itxaropena gaixotasun bakoitzeko 3 hilabete baino

gutxiagokoa baita.

GOMENDIOAK:

- Adin nagusien artean, hilkortasunaren analisia egiteko eredu
fidagarriagoak bilatu horiek, aurre ikuspen hobeak emateko gaitasuna izan
dezaten.

- Heriotza zergatien ikerketa espezifikoa eta zehatza egin, etorkizuneko bizi-
itxaropenean izango duen eragina aztertzeko eta arrazoi bakoitzaren

garrantzia ezagutzeko.

- Zirkulazio sistemaren gaixotasunen prebentzioarekin jarraitu, burmuin-
hodietako gaixotasunengan arreta berezia jarriz (bizi-itxaropenean duen

eraginagatik).

- Gizonezkoen artean minbiziak eragiten duen hilkortasuna eta bizi-

itxaropena zehaztasunez aztertu (bere joera ezkorragatik).

- Minbiziaren prebentzioa, 65 urtetik gorako guztiei zabaltzeak sortuko

lukeen hobekuntza teorikoaren gaineko kostu ikerketak burutu.

- Nerbio eta zentzu organoen gaixotasunen eta jarrera eta gaixotasun
mentalen sorospena mantendu, heriotzaren arriskua igoarazteko joera
aldatzen dutelako.
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INTRODUCCION:

El segmento poblacional correspondiente a personas con edad igual o superior
a los 65 anos, aumenta paulatinamente al tiempo que crece su importancia en
el contexto sanitario y epidemiologico. Pese a su relevancia en las sociedades
occidentales como la del Pais Vasco, el estudio de estos sujetos desde el punto
de vista biodemografico y epidemiologico ha quedado relegado a un segundo
plano, siendo en la actualidad escaso el numero de trabajos existentes sobre
mortalidad en personas cuya edad es igual o superior a los 65 anos. Esta
situacion hace necesaria la elaboracion de un estudio riguroso que aborde en
profundidad el analisis de la mortalidad por diferentes causas de muerte, asi

como la esperanza de vida.

OBJETIVOS:

i) Estimacion de las tasas de mortalidad especificas por causa, territorio
histérico, género, edad y ano de defuncion.

iij) Estimaciéon del Riesgo de muerte por diferentes causas, para cada uno de los
anos del periodo de tiempo estudiado (1986-2001), ajustado por territorio
histérico, género, y edad de defunciéon en la poblacién objetivo.
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iii) Estimacion del Riesgo de muerte por diferentes causas, para cada edad (65 a
100 anos), ajustado por territorio historico, género, y afio de defuncion en la
poblacion objetivo.

iv) Conocer la evolucion del riesgo de muerte por diferentes causas en el periodo
de tiempo considerado y la repercusion que los cambios en el riesgo de

muerte pudieran estar provocando sobre la esperanza de vida a los 65 anos.

v) Estimacion de la esperanza de vida a los 65 anos y analisis comparativo de
su evolucion frente a la esperanza de vida teodrica previniendo las diferentes

causas de muerte.

MATERIAL Y METODOS:

Considerando como poblacién objetivo el conjunto de hombres y mujeres con
edad igual o superior a 65 anos residentes en el Pais Vasco entre 1986 y 2001,
se analizaron de conformidad con la Lista Reducida de las principales Causas
de Muerte, elaborada en colaboracion por los registros de mortalidad de las
comunidades autonomas y el Instituto Nacional de Estadistica (INE). El Registro
de Mortalidad del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco suministro
informacion sobre 204.579 defunciones, el EUSTAT proporcioné los tamanos de
poblacion objetivo segin territorio histérico, género, edad y ano. El analisis de
estos datos permite calcular tasas especificas y analizarlas mediante la
construccion de modelos edad-periodo-cohorte, basados en regresion de
Poisson. Este procedimiento se complementé con el analisis de la repercusion

de la mortalidad por cada causa sobre la esperanza de vida a los 65 anos.

Analisis economico: NO Opinion de expertos: SI

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

No se ha encontrado un modelo tGnico para explicar la mortalidad por cada

causa muerte, siendo necesario un modelo diferente para cada una de ellas.

El riesgo de muerte por enfermedades del sistema circulatorio disminuye en el
tiempo durante el periodo estudiado, dicho descenso es el componente
fundamental de la disminucién de la mortalidad general en el tiempo y a su vez
principal responsable del aumento de la esperanza de vida a los 65 anos.

Respecto a la muerte por patologia tumoral, el riesgo y la tasa de muerte se
mantienen constantes a lo largo del periodo de estudio. Ello implica: i) que la
mortalidad por patologia tumoral esté produciéndose a edades mas tempranas
cada ano que pasa, o ii) existe un aumento en la mortalidad por tumores en los
hombres.
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El riesgo de muerte por enfermedad del aparato respiratorio asi como el de
enfermedades del aparato digestivo disminuye en el tiempo, pero su repercusion
sobre la esperanza de vida es escasa. No obstante en esta segunda causa se

aprecia un éxito en las medidas preventivas y/o tratamiento.

Respecto a la mortalidad por enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de
los sentidos, asi como enfermedades mentales y del comportamiento, se aprecia
un aumento del riesgo de muerte por ambas causas en el tiempo. Este
incremento puede ser debido a: un aumento real de muertes por estas causas, o

bien un incremento en el nimero de diagnosticos de estas enfermedades.

El resto de causas de muerte estudiadas, no presenta patrones de riesgo
diferentes de los ya mencionados. En general, la esperanza de vida que podria
ganar la poblacion evitando la mortalidad por cada una de dichas causas es

siempre mucho menor de 3 meses.

RECOMENDACIONES:

1. Buscar nuevos modelos, dotados de mayor bondad y especificidad de analisis
de la mortalidad en edades avanzadas, con el objeto de conseguir una mayor
capacidad de prediccion de los mismos.

2. Estudio especifico y pormenorizado en funcién de las causas de muerte y su
repercusion sobre la esperanza de vida en el futuro, para poder valorar el
peso e importancia que tiene cada causa, en relacion con las expectativas de

vida de la poblacion mayor de 65 anos.

3. Continuar con la prevenciéon de las enfermedades del sistema circulatorio
incidiendo con mayor énfasis en las enfermedades cerebrovasculares (su
prevencion podria aumentar todavia mas la esperanza de vida de la

poblacion mayor de 65 anos).

4. Analizar de modo exhaustivo la mortalidad y esperanza de vida por patologia

tumoral entre los hombres por su comportamiento negativo.

S. Abordar la realizacion de estudios de coste-efectividad para evaluar la
ampliacion de la prevencion de patologia tumoral en la poblacion con mas de
65 anos de edad.

6. Mantener la vigilancia de la mortalidad por enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como las del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos,

que son las causas de muerte cuyo riesgo estd aumentando.
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1. INTRODUCCION

Hasta hace poco los individuos mayores de 65 afios eran los supervivientes de
su generacion, en la que debido a las condiciones adversas: enfermedades
infecciosas, desnutricion, falta de higiene y saneamiento, trabajo duro desde la
infancia y sistema sanitario precario, una elevada cantidad de individuos
morian a edades muy tempranas, llegando muy pocos a edades adultas (1. La
expectativa de vida ha aumentado de forma espectacular en el Gltimo siglo y
medio, por ello se ha predicho que nuevos aumentos seran muy lentos e incluso
cesaran (@. Esta tendencia ha puesto en evidencia la carencia de estudios que
analicen este fenomeno. Entre las escasas referencias bibliograficas destaca el
estudio realizado por J.R Wilmoth, L:J. Deegan ), con los datos del registro de
mortalidad mas antiguo de Europa. Dicho estudio revela que las tasas de
mortalidad en la vejez contintan disminuyendo, y las previsiones de la
esperanza de vida estan siendo revisadas al alza. Segun este estudio, en
Suecia, la edad maxima en el momento de la muerte ha pasado de 101 afnos en
1860, a 108 en 1990 con un ritmo de crecimiento de 0,44 hasta 1969 y de 1,11
a partir de entonces. Los mismos autores consideran que mas del 70% de ese
crecimiento es debido al descenso de las tasas de mortalidad por encima de los
70 anos y el resto es debido al incremento de la esperanza de vida al
nacimiento. El ritmo de crecimiento mas acelerado a partir de 1969 es
precisamente debido, a la disminucion de las tasas de mortalidad en mayores

de 70 anos.

El logro social que supone el aumento de la esperanza de vida, es también un
reto, para los paises que lo estan consiguiendo. Aunque en principio no hay que
asociar envejecimiento y deterioro de capacidades vitales, envejecer implica
necesidades de atencion fruto del deterioro fisico, psiquico o mental. La
sociedad ha de prever un aumento del numero de ancianos que puedan
requerir diferentes tipos de asistencia e incluso, atencién socio-sanitaria para
poder llevar a cabo ciertas actividades cotidianas. Tampoco se conoce las
causas de muerte que registran una menor mortalidad y por tanto redundan en

un aumento de la esperanza de vida global de la poblacion.

En torno al 50% del gasto sanitario realizado en Espana (3% del Producto
Interior Bruto) va destinado a cubrir las necesidades asistenciales del colectivo

de personas mayores de 65 anos . El gasto en productos farmacéuticos es 10
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veces superior al del resto de la poblacion. A efectos de analizar el posible
impacto del envejecimiento de la poblaciéon sobre el gasto sanitario futuro, debe
quedar claro que la influencia del factor demogrdfico no es el tinico aspecto a
considerar. Existen otros dos factores igualmente decisivos; por un lado, resulta
evidente la evolucion en los proximos anos del estado de salud de los
individuos, y muy especialmente el de las personas mayores (factor
epidemiolégico) y por otro la evoluciéon de la prestacion sanitaria real media

(factor asistencial).

El estudio de la mortalidad o de la esperanza de vida en edades avanzadas no
era una prioridad hasta hace poco, debido a que se consideraba que la muerte
era un fenomeno mas o menos “natural” o “logico” a esas edades. Sin embargo,
la tendencia de la mortalidad en edades avanzadas esta rompiendo todas las
proyecciones realizadas hasta ahora, provocando el consiguiente incremento de
la esperanza de vida. El cambio hace necesaria la evaluacion del estado de
salud de la poblacion mayor de 65 anos. En concreto, es necesario estudiar la
mortalidad por diferentes causas, como elemento de apoyo a la hora de

establecer prioridades en el gasto sanitario ©.

Existen muy pocos estudios en Espana que se centren en el analisis de la
mortalidad por diferentes causas en personas mayores (20. La mayor parte de
ellos, incluye algunos estratos de edad por encima de los 65 anos, pero suelen
agrupar la poblacion en el estrato de 85 6 mas anos. Se han realizado estudios
de la distribucion de la mortalidad por areas geograficas pequenas y diferentes
Atlas de Mortalidad por causas multiples. Se han realizado estudios sobre:
“Estadistica de mortalidad segiin causas multiples de la Comunidad de Madrid
1991-1998” (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid) ©), “Analisis
de Mortalidad por areas de Salud de la Comunidad Valenciana 1999” (Melchor
Alés MI et al) (7, “Movimiento natural de la poblacion Dic 2002” (IE Madrid) ),
“Atlas de Mortalidad en areas pequenas en Espana 1987-1995” (J Benach et al)
), “Tendencias y Distribucion Geografica de la Mortalidad en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco 1980 — 1992” (Esnaola, X. Elexpe, E. Aldasoro) (10,
"Mortalidad en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco 2000” (Departamento
de Sanidad del Gobierno Vasco) (11, “Resumen Anual de Vigilancia
Epidemiologica Bizkaia-2001”(Direccion Territorial de Salud Publica de Bizkaia)
(12) “Estadistica del movimiento natural de la poblacion de la Comunidad de

Madrid 2000. Defunciones” (I.LE. Madrid) (13, “Estadistica del movimiento
4
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natural de la poblacion de la Comunidad de Madrid 2000. Mortalidad segun
Causas Multiples” (I.E. Madrid) (14 y “Demografia y Salud. Movimiento Natural
de La Poblacion” (I.LE. Madrid) (5.

La Comunidad Auténoma Vasca no es ajena a este proceso de envejecimiento
demografico, causado por continuas ganancias en la esperanza de vida al
nacimiento y apoyado por una notable caida de la natalidad. La esperanza de
vida de las mujeres, 83,8 anos de promedio, es una de las mas elevadas del
mundo, mientras que la de los hombres, 75,9 afos, aunque alta, no es

comparativamente tan privilegiada®.

Respecto al comportamiento futuro de la poblacién, las hipotesis empleadas en
la elaboracion de los Escenarios de Poblacién 2050°, realizados por el EUSTAT,
prevén un incremento en la esperanza de vida para ambos sexos que en el
mejor de los casos podria llegar a ser de 100 anos para las mujeres y 95 para
los hombres. La transformacion mas espectacular se registra en la estructura
por edades. El grupo de los mayores de 65 afios, como minimo duplicaria su
proporcion actual en todos los escenarios. Ademas se asistiria a un proceso de
sobre-envejecimiento, seguin el cual, dentro de los mayores, sera el subgrupo de

los mas ancianos, el que en proporcion crezca mas (16).

Esta situacion hace necesaria la elaboracién de un estudio riguroso, que aborde
en profundidad el analisis de la evolucion de la mortalidad por diferentes
causas, en poblacion de edad igual o superior a 65 afnos y su repercusion sobre
la esperanza de vida. Entre las aplicaciones mas inmediatas del presente
estudio destaca su aplicacion en la toma de decisiones en relacion con el factor
epidemiologico, de vital importancia a la hora de priorizar el gasto en

Prevencion.

Servicio de Registros e Informacién Sanitaria. 2001. “Mortalidad en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco 2000”. Direccién de Planificacion y Ordenaciéon Sanitaria. Departamento de
Sanidad. Gobierno Vasco.

Escenario de Poblacién 2050. Proyecciones demograficas elaboradas por el EUSTAT, a partir
de los datos censales de que se dispone, para prever la evoluciéon del tamafio poblacional en
los proximos afnos. Sirven para realizar previsiones econdémicas y socio-sanitarias.
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2. OBJETIVOS

El presente estudio se centra en el analisis de la mortalidad en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco (C.A.P.V.), segiin la causa basica de muerte codificada
en el registro de mortalidad de la comunidad, en base a la informacion recogida
de los Boletines Estadisticos de Defuncién (Anexo IV). Las causas basicas de
defuncion se agruparan utilizando la Lista Reducida de las principales
Causas de Muerte, elaborada en colaboracion por los registros de mortalidad
de las comunidades auténomas y el Instituto Nacional de Estadistica (I.N.E.),
que recogemos en el Anexo I. Aunque en un principio analizaremos todas las
causas de primer nivel de dicha lista (causas de la I a la XX), prestaremos
especial atencién a la mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio
(IX), Tumores (II), Trastornos mentales y del Comportamiento (V) y
Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos (VI-VIII).
También consideraremos otras 18 causas de muerte de segundo nivel, incluidas
dentro de las categorias de Enfermedades del Sistema Circulatorio (IX) y
Tumores (II). En total estudiaremos 33 causas diferentes de muerte o 34 si

consideramos la muerte por cualquier causa.

Nuestra poblaciéon objetivo esta constituida por las personas de ambos sexos,
residentes en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco durante el periodo de
tiempo comprendido entre los afios 1986 y 2001 (ambos anos incluidos), cuya
edad en dicho periodo fuese de 65 o mas anos. El ambito geografico incluira y

distinguira tres territorios histéricos: Alava, Gipuzkoa y Bizkaia.

Nuestro objetivo fundamental es conocer la evolucion del riesgo de muerte por
diferentes causas en el periodo de tiempo considerado y la repercusion que los
cambios en el riesgo de muerte pudieran estar provocando sobre la esperanza
de vida a los 65 anos. Para ello es necesario abordar otros objetivos parciales.

En concreto, nos interesa conocer:

a. La tasa de mortalidad por causa especifica, territorio histérico, género,
edad y ano de defunciéon. Las tasas, para las causas mas frecuentes, se

incluyen en el Anexo II.

b. Explicar las tasas de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte,

para identificar aquellas edades, periodos o cohortes de nacimiento; en

9
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los que se haya producido maximos locales del riesgo de muerte por las

diferentes causas.

. Estimacion del Riesgo de muerte por diferentes causas, para cada uno

de los anos del periodo de tiempo estudiado (1986-2001), ajustado por

territorio histoérico, género, y edad de defuncion en la poblacion objetivo.

. Estimacion del Riesgo de muerte por diferentes causas, para cada edad

(65 a 100 anos), ajustado por territorio histérico, género, y ano de

defuncion en la poblaciéon objetivo.

. Basandonos en las tasas especificas de mortalidad para todas las

causas por territorio historico, género, edad y ano de defuncioén;

calcularemos la esperanza de vida a los 65 anos.

. Comparar la evolucion de la esperanza de vida a los 65 anos (objetivo e),

con la esperanza de vida teérica que hubiera tenido la poblacion
objetivo si no se hubieran producido, o hubiéramos conseguido evitar
(prevenir) todas las muertes por una, y s6lo una, del total de las 33

causas de muerte consideradas.

. Construccion de la Tablas de Vida para el ano 2001, por sexo y

territorio historico para la estimacion de esperanza de vida de la

poblacion de 65 o mas anos. Dichas tablas se incluyen en el Anexo III.



3. Material y métodos






Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios

3. MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar los objetivos de este trabajo es necesario disponer de informacion
sobre todas las defunciones (M) que se produjeron en la poblaciéon objetivo,
durante el periodo de tiempo estudiado. Para cada una de dichas defunciones
necesitamos conocer el género (g), la edad (e), el territorio historico (h); el afio (a)

en que se produjo y la causa basica (c) de dicha defuncién.

Por otra parte, necesitamos informacién sobre el tamano de la poblacion
objetivo (P) a mitad de cada uno de los anos del periodo de observaciéon, segun
las mismas variables antes mencionadas (h, g, e, a), excepto, como es obvio, la

causa basica de defuncion.

3.1. FUENTES DE INFORMACION

A) El Registro de Mortalidad del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco

Este Registro nos ha suministrado informacion sobre las 204.579
defunciones de personas de 65 o mas anos que se produjeron, durante el
periodo de tiempo estudiado (1986-2001), en la poblacion objetivo. De cada
defuncion disponemos de la fecha de muerte, género, edad; territorio

histoérico y causa basica de defuncion.

El registro de mortalidad codifico la causa basica de la muerte utilizando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades version 9 (CIE 9), desde 1986
hasta 1998. A partir de 1999 la causa basica se codifica utilizando la version
10 de la misma clasificacion (CIE 10). En nuestro estudio, utilizaremos la
agrupacion de causas basicas de defuncion segun la Lista Reducida de las
principales Causas de Muerte, elaborada en colaboracién por los registros
de mortalidad de las comunidades autonomas y el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), que recogemos en el Anexo I. En dicho anexo se incluye la
relacion de codigos CIE que agrupa cada una de las Causas de Muerte de la
lista reducida, para ambas versiones de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. La tarea de re-codificacion se realizé de forma automatica,

mediante diferentes programas escritos en STATA 8.0.
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B)

El Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT)

El EUSTAT nos proporcioné los tamanos de la poblacion objetivo (P) segin

territorio histoérico, género, edad y ano.

Dichos tamanos son los censales para los anos 1991 y 2001. Los tamanos de
la poblacion proceden de las proyecciones inter-censales realizadas por el
propio instituto para el resto de los afios comprendidos entre 1986 y 1996,
ambos incluidos. Para los afios 1997, 1998 y 1999; los tamanos proceden del
Padron Municipal. Todos los tamanos estan calculados para el dia 31 de
diciembre de cada uno de los afios considerados. El tamano de la poblacion a
mitad de cada ano, es el promedio de los tamanos poblacionales de dos anos
consecutivos. El calculo de dichos tamafos se hizo de forma automatica

mediante diferentes programas en lenguaje de STATA 8.

La fuente de los datos del tamano poblacional es heterogénea, por lo que
hemos realizado un analisis pormenorizado con representaciones de
piramides de poblacion, afio a afo, para detectar cambios bruscos entre las
diferentes fuentes de informacion. Los analisis demuestran que la
heterogeneidad en el origen de la informacion no se traduce en diferencias

importantes, patrones extranos o cambios bruscos en el tamano poblacional.

3.2. CALCULO DE TASAS ESPECIFICAS

El

calculo de la tasa de mortalidad (A) especifica por causa de muerte (c),

territorio histérico (h), género (g), edad (e) y ano (a) de defuncion se realizara

mediante la siguiente expresion matematica:

M

Cah!g €,a P Expresi6n1
h,g.,e,a

c,h,g ,e,a

Esta expresion asume que la poblacion del territorio historico h, género gy edad

e; esta en estado estacionario durante el periodo de un afno a considerado en el

calculo. Por lo tanto, la tasa se refiere a un ano especifico y la unidad es afios 1.
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La interpretacion de la tasa de mortalidad especifica es el numero de
defunciones por la causa de muerte c, por poblacion a riesgo P y afno (en el
territorio histérico h, género g y edad e). La tasa puede tomar valores muy bajos
dificiles de interpretar, por esta razon, presentaremos las tasas multiplicadas

por 100.000.

Considerando tres territorios histéricos (Alava, Gipuzkoa y Bizkaia), dos géneros
(femenino y masculino), treinta y seis clases de edad diferentes (65-100; la clase
de edad 100 incluye la poblacién de 100 o mas anos) y dieciséis anos distintos
(1986-2001), se generan 3.456 subpoblaciones o estratos por cada una de las
causas de muerte estudiadas. Para cada uno de dichos estratos es posible

calcular una tasa mediante la expresion para A antes mencionada.

La comparaciéon de dos tasas especificas puede realizarse mediante la razon de
ambas o riesgo relativo (RR). El riesgo relativo expresa las veces que es mayor la
mortalidad en una poblacién respecto a otra poblacion de referencia. Dicho
riesgo de muerte por una causa especifica en cierta poblacion, edad o ano de
interés, puede hacerse escogiendo una poblacién, edad o afno de referencia y
calculando la razon de tasas entre la poblacion, edad o ano de interés y la tasa
en la poblacién o ano de referencia. En nuestro analisis escogemos como
clases de referencia la poblacién de Alava, el género masculino, la edad de
65 ainos y el afio 1986.

3.3. MODELO ESTADISTICO PARA LA TASA

La gran cantidad de subpoblaciones o estratos a considerar hace necesaria la
utilizacion de modelos estadisticos adecuados para el estudio de tasas. El
modelo mas utilizado en el analisis supone que el numero de muertes
observadas sigue una distribucion de Poisson. Dicho modelo explica el
logaritmo (base e) de la tasa en funcion de diferentes variables como territorio
historico, género, edad y ano. Ninguno de los modelos propuestos incluye
interacciones entre factores explicativos. Una buena revision de estos modelos

es la de Clayton y Schifflers (17). E1 modelo general para la tasa puede escribirse:

log, (1.) =B, + B?h1 + B;h2 +Bg +Bre, +...+B5s€s5 +Bia, +...+Bsas

Expresion 2
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Donde h; y h» son variables indicadoras del territorio histoérico, g es la variable
indicadora del género, e; hasta ess son variables indicadoras de la edad y a:
hasta a;s son variables indicadoras del ano. Para cada variable, necesitamos
tantos indicadores como clases o estratos tenga, menos uno. Los f son
parametros del modelo. Dichos parametros pueden estimarse mediante
diferentes métodos. En nuestro caso, utilizaremos siempre la estimacién por
maxima verosimilitud. Los B; (para i>0) son los parametros del modelo o efectos

de cada una de las variables sobre la tasa de mortalidad especifica por causa

(©)-

Cualquiera de los parametros f tiene interpretacion en relacién con el riesgo

relativo de manera que:

g . Ao
RR(i) =e® = antilog (-f7) =—= Expresiéon 3
)Lc,1986

El riesgo relativo del ano i (mayor que 1986) es la razon entre la tasa de
mortalidad por la causa c en el afio i y la tasa de mortalidad por la causa c en el
ano 1986. Dicho riesgo relativo tiene la ventaja de que esta ajustado, por el
resto de las variables incluidas en el modelo. Es decir, hemos descontado antes
del calculo, la influencia de las otras variables incluidas en el modelo sobre la

tasa de mortalidad especifica por causa.

Expresiones similares a la numero 3 se pueden plantear para el territorio
historico, la edad, el género o diferentes combinaciones de estas variables. En
nuestro trabajo representaremos los riesgos relativos de los diferentes anos y
edades para demostrar la evolucion del riesgo en el tiempo y con la edad,

ajustados por el resto de las variables en el modelo.

Anidados en el modelo de la Expresion 2 hay otros modelos que s6lo incluirian
alguna de las variables explicativas, y por supuesto, el modelo que s6lo incluya
el término independiente Po. Ademas, tanto la edad como el ano pueden
incluirse en el modelo bien como variables continuas, o bien como variables
discretas indicadoras de la edad o el ano respectivamente. El articulo de

Clayton y Schifflers (17) analiza también la inclusiéon en el modelo de un
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término denominado “drift” de periodo, también conocido como tendencia lineal
(Gonzalez et al., 2002), una variable continua que toma valor (0, 1, 2,...) en
funcion del tiempo transcurrido (anos) desde el anno considerado de referencia
(1986). Por supuesto que podemos definir “drift” de cohorte a partir de la
cohorte de referencia (1886). Nuestro analisis construira todos estos modelos
alternativos, para explicar la tasa de mortalidad por cada una de las causas de

muerte consideradas.

3.4. MODELOS EDAD, PERIODO Y COHORTE: REPRESENTACIONES GRAFICAS

Hasta ahora hemos considerado modelos que nos permitian estudiar los efectos
ajustados de la edad, el periodo de tiempo (ano en nuestro caso) y otras
variables (género y territorio histérico) sobre la tasa de mortalidad por una
determinada causa. Dichos modelos nos permiten estimar el riesgo relativo
ajustado para dos escalas temporales, una es el tiempo calendario y otra el
tiempo personal o edad. Sin embargo, no nos permiten estimar los efectos de la
cohorte o ano de nacimiento de los individuos. Esto es debido a que si
incluimos las 50 cohortes de nuestros datos (o) el modelo de la expresion 2

pasaria a tener 103 parametros y se escribiria:

log, (1 .) =0, +B?h1 +B2h2 +Bg+PBre, +...+B5s€e55 +Pra; +..+Bas +

Blo, +...4+P 30, Expresion 4

Existe una relacion lineal perfecta entre la cohorte de nacimiento la fecha de
defuncion y la edad en el momento en que se produce ésta. El ano de la
defuncién es igual al ano de nacimiento mas la edad en el momento de la
defunciéon. Lo que hace que la solucion de estimacion de los parametros f de
este modelo no sea Unica. Existen infinitos conjuntos de parametros  que
conducen a una misma estimacion de los valores del logaritmo de la tasas de
mortalidad -log(Ac)-. Este es el denominado problema de la identificabilidad
que hace inutil representar o estudiar los riesgos relativos basados en los

parametros de dichos modelos.

Clayton y Schifflers en su articulo de 1987b (18) sobre los modelos de edad,
periodo y cohorte proponen aprovechar una propiedad de estos modelos. La
diferencias y razones entre las estimaciones P de los modelos edad-periodo-
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cohorte es constante para los infinitos conjuntos de soluciones. Quizas la
comparacion mas simple, sea la razon de cada parametro (i con los dos
parametros adyacentes (i-1 e i+1). Esta comparacion se puede realizar dentro de
los parametros correspondientes a la edad (e), el periodo (afio de defuncién) o la
cohorte de nacimiento (o), para valores de i diferentes del primero (1 en
cualquier caso) o del ultimo (35 en el caso de la edad, 15 en el caso del afio y 49

en el caso de la cohorte):

B?H/Bio
By /B,

estimacion (i) = Expresion 5

Estas estimaciones nos permiten localizar cambios bruscos locales del riesgo
(maximos 6 minimos) entre las tres edades, periodos o cohortes incluidos en la
expresion 5. Son muy utiles en la busqueda de los aumentos o disminuciones
de riesgo (“epidemia”) localizados en una edad, periodo o cohorte. También son
una medida de la aceleracion relativa del riesgo relativo en torno a la edad,

periodo (ano) o cohorte central.

3.5. REPRESENTACION GRAFICA ESTIMACIONES (EDAD-PERIODO-COHORTE)

La representacion grafica de las estimaciones recogidas en la expresion 5, frente
a la edad, el periodo o la cohorte es un buen método descriptivo recomendado
por Clayton y Schifflers (1987b). Nosotros lo utilizaremos en el apartado de
resultados, realizando tres representaciones diferentes: para la edad, para el

ano y para la cohorte en cada modelo o causa de muerte estudiada.

A) Seleccion del Modelo

Es evidente que la construccion de todos los modelos reseniados hasta aqui,
persigue la seleccion del mejor modelo para explicar la tasa de mortalidad
por una causa especifica. Cuando los modelos estan anidados, es decir los
modelos a comparar forman parte de un modelo mas amplio, se pueden

comparar mediante la razén de verosimilitudes.

18



Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios

En nuestro caso tenemos un conjunto de modelos, algunos de los cuales
estan anidados, mientras que otros no lo estan (modelo edad-periodo-
cohorte). La alternativa es utilizar el criterio de informacion de Akaike (AIC),
que permite comparar el ajuste de una serie de modelos relacionados -no
necesariamente anidados-, teniendo en cuenta el nimero de parametros que
emplean. El AIC es -2 veces el logaritmo de la funcién de verosimilitud
(deviance), mas dos veces el numero de parametros del modelo (AIC=
deviance + 2 x parametros). El modelo con un AIC menor es el que mejor
ajusta con relacion al numero de parametros que incluye. Sin embargo, en la
mayoria de los casos estos analisis no suelen ser concluyentes a la hora de
seleccionar el mejor modelo, ni siquiera para decidir si la tendencia temporal

de las tasas es debida a un efecto del periodo o de la cohorte.

Los modelos edad-periodo-cohorte no son una buena alternativa para
estudiar la evolucion del riesgo en el tiempo, debido al problema de
identificabilidad que ya hemos comentado previamente. Por otra parte,
cuando debemos estudiar diferentes causas de muerte, seria interesante
buscar y escoger un mismo modelo que ajuste bien para todas ellas. Sin
embargo, es dificil que las tasas de mortalidad para cada causa de muerte
siga un mismo modelo. Ademas, la busqueda del mejor modelo para la
explicar la mortalidad por diferentes causas se escapa de los objetivos de este
trabajo. Por estas razones, escogemos el modelo de la expresion 2 para
estudiar la evolucion temporal del riesgo, segun la edad y el ano o periodo de
tiempo en las 33 causas de muerte que estudiaremos, dejando para estudios
posteriores la busqueda de mejores modelos para cada una de las causa de
muerte. El modelo de la expresion 2 nos permite estimar los riesgos en el
tiempo y segin la edad, ajustados por el resto de las variables explicativas

(territorio histérico y género) incluidas en el modelo.

B) Graficos de Evolucion del Riesgo

Basandonos en las estimaciones del riesgo relativo ajustado obtenidas con el
modelo de la expresion 2 para explicar las tasas de mortalidad por diferentes
causas de muerte, realizaremos representaciones graficas de dicho riesgo
frente al anno y la edad. De esta forma, podemos visualizar la relacion del

riesgo de muerte por cada una de las causas con la edad y el tiempo.
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3.6. ESTUDIO DE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS

La mortalidad de una poblacion es posible estudiarla desde el punto de vista de
su repercusion sobre la supervivencia en la misma poblacion. Es conocido que
la supervivencia y mortalidad en una poblacion estan relacionadas. De hecho,
en estadistica, la funcion de supervivencia o probabilidad de sobrevivir el
instante de tiempo actual, condicionada, evidentemente, a haber sobrevivido los
instantes previos, se define como la funcién complementaria de la mortalidad.
Es decir: la supervivencia es igual a uno menos la probabilidad de morir en el

instante actual o antes de dicho instante.

La supervivencia es muy dificil de estudiar en poblaciones dinamicas actuales
como la poblacion del Pais Vasco. Su estimacion implicaria esperar a que
murieran todos los individuos vivos en el momento actual y residentes en el
pais. Sin embargo, su importancia para evaluar la situaciéon de salud de la
poblacion es de tal envergadura, que se recurre a otros métodos y parametros

relacionados con la supervivencia como la esperanza de vida.

La esperanza de vida al nacimiento (Eo) es el numero medio de anos de vida,
que le quedan por vivir a una persona en el momento de nacer. El parametro
esperanza de vida se estima a partir de la experiencia (annos de vida) de una
cohorte teorica de 100.000 o un millon de personas, que murieran en funcion

de las tasas de mortalidad especificas por edad observadas en una poblacion

durante determinado periodo de tiempo (tasas especificas por edad y periodo o

ano).

El concepto de esperanza de vida al nacimiento puede generalizarse para
cualquier edad y particularmente, en nuestro caso, para la edad que mas nos
interesa: los 65 anos. La esperanza de vida a los 65 anos (Ees) es el namero
medio de afnos de vida, que le quedan por vivir a una persona viva en el
momento de cumplir 65 anos. Su estimacion es funcion de las tasas de
mortalidad especificas para edades de 65 anos o mas, ano de defuncion (1986,

... , 2001), territorio histérico (Alava, Gipuzkoa y Bizkaia) y género.
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3.7. ESTIMACION POR TABLAS DE VIDA PARA POBLACIONES DINAMICAS

Uno de los objetivos de este trabajo es estimar la esperanza de vida a los 65
anos (Ees), en diferentes subpoblaciones (por territorio histérico y género) del
pais vasco y analizar la repercusion de diferentes causas de muerte, sobre dicha
esperanza de vida. Existe una publicacion reciente que expone la construccion
de tablas de vida para el analisis de la repercusion de diferentes causas de
muerte sobre la esperanza de vida (19. Dichos autores defienden la construccion
de tablas de vida, no s6lo para estimar la esperanza de vida observada en la
poblacion (Eses), sino para estimar cual hubiera sido la esperanza de vida en la
misma poblacion (E;ﬁ, E:E, -y Egg), si no se hubieran producido ninguna de las
muertes acaecidas por una, y so6lo una, de las causas de muerte consideradas
en el estudio (1 hasta 33). Nosotros vamos a denominar a Ees la esperanza de
vida observada, mientras que Eés, E.z;g. es Eéi seran denominadas esperanzas

de vida teodricas.

Como ya hemos mencionado previamente, para cada uno de los afios del
periodo de tiempo en estudio (1986-2001), disponemos de la distribucion de
mortalidad por todas las causas por edad (para edades de 65 afos o mas), lo
que implica que podemos hacer una estimacion de la esperanza Ees basada en
la mortalidad de cada uno de los anos en estudio y analizar la evolucion de la
esperanza de vida a lo largo del periodo estudiado (1986-2001). Para estimar la
esperanza de vida a los 65 anos en base a la mortalidad observada segun la
edad de fallecimiento (65, 66,...,100 o mas anos) en un afno concreto

perteneciente al periodo 1986-2001, es necesario construir una tabla de vida.

Nuestro analisis estimara para la poblacién de cada territorio histérico (Alava,
Gipuzkoa y Bizkaia), género (Hombres y Mujeres) y anio del periodo 1986 a
2001, la esperanza de vida a los 65 anos (Ees). Por lo tanto, sera necesario
construir 96 tablas de vida diferentes. Por otra parte, calcularemos varias
esperanzas de vida E;,, E:s, e, Eii , que en teoria hubieran sido las de la
poblacion, si hubiéramos conseguido suprimir o prevenir todas las muertes

acaecidas por una sola de las causas de muerte estudiadas (1 hasta la 33). Esto
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implica la construccion de 3.168 (96x33) tablas de vida para las diferentes

causas de muerte.

Cada una de las tablas de vida consta de siete columnas o pasos para calcular
la esperanza de vida a los 65 anos. La primera columna son los intervalos de
edad considerados. En nuestro caso, construiremos tablas de vida completas,
es decir, la amplitud de los intervalos de edad es de un ano. Por lo tanto, esta

primera columna toma valores desde 65 hasta 100 anos.

El segundo paso es el calculo de la tasa de muerte (por cualquier causa)

especifica por territorio histérico, género, edad y ano. Es decir:

M

h.,g.,e,a p Expresion 6
h,g.,e,a

h,g .,e,a

En la expresion 6, M es el total de muertos por cualquier causa en un territorio
historico, género, edad y ano fijos. P es el tamano de la poblacién en la misma
poblacion. Esta expresion de calculo de la tasa es la utilizada para estimar las

esperanzas de vida que hemos denominado observadas (Ess).

La expresion 6 del segundo paso en la construccion de tablas de vida es un

poco diferente, cuando se trata de estimar la esperanza de vida tedrica

1 2 33 . . . .
Egs: Egs. --» Egs  que hubiera tenido la misma poblacién, en caso de haber

evitado todas las muertes por una y sélo una causa c escogida entre las 33

estudiadas:
M M
c _ h,g.,e,a h,g.,e,a
h.g.e.a P Expresion 7

h,g ’eﬁa

En la expresion 7, excluimos del numerador los muertos por la causa c en la
poblacion de interés. El resto de pasos y columnas se construye de forma

idéntica sea cual sea la esperanza de vida estimada.

La tercera columna de una tabla de vida, es la trasformacion de la tasa en

probabilidad de muerte q. Nuestro analisis utiliza la expresién 8, con la tasa
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A apropiada a la esperanza de vida observada o tedrica que pretendemos

calcular:

qh,g,e,a = 1 - eXp (_ ]’h,g,e,a )
0

c . c
q}z,g,e,a - 1 - eXp (_ ﬂ“h,g,e,a )

Expresion 8

La cuarta columna de la tabla de vida recoge los individuos (/ ) de la

h, g,e,a
cohorte tedrica de 100.000 personas de 65 anos de edad, que llegan a cumplir

66, 67, ..., 100 afios de vida. Para la edad de 65 afios /, , (s, =100.000, sea cual

sea el territorio historico, el género o el ano. Para el resto de edades (e>65), se

calcula como:

_ _ %k .
l h,g.e,a l h,g,(e-1),a (qh, g, (e-1), a l h,g,(e—l),a) Expresion 9

Es decir, la poblacion que cumple la edad e, para edades mayores de 65, son

todos los que cumplieron la edad e-1 (! ), menos los que mueren

h,g,(e-1),a

« .
(Gn. g cetna “1 4 g e1)a) cON €-1 afios de edad.

El quinto paso es el calculo de la experiencia de la cohorte, o los anos vividos
por los individuos en cada periodo de edad. Para realizar este calculo,
suponemos que cada muerto, aporta medio ano de vida. El calculo se hace

mediante:

%
qh, g,e,a Z h,g.e,a

L, +

gea U h,g,(etl)a 2 Expresién 10

Para cualquier edad e, al ser la amplitud de los intervalos de un ano, la

experiencia de la cohorte para dicha edad (L ), es igual al namero de los

h.g.e.a

individuos que cumplen la edad siguiente (/ ) mas la mitad de los que

h,g.(etl),a

mueren a la edad e.
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El sexto paso consiste en la suma (T, 4,) de las experiencias recogidas en la

quinta columna de manera que:

100
Th,g,65,a — Z L h,g.e.a Expresion 11
e=65

es el total de los anos de vida que le quedan por vivir a los 100.000 individuos

de 65 anos que entraron vivos a la edad de 65 afios.

Por ultimo, el calculo de la esperanza de vida a los 65 anos (Ees) en el territorio

historico h, género g y ano a determinados, se realiza mediante la expresion:

E . Th,g,65,a - Th,g,65,a
h,g,65a — - Expresion 12
|, 652 100.000

Expresiones idénticas a la 12, se utilizan para calcular cual hubiera sido la
esperanza de vida tedrica de la misma poblacion ( Egg, Eigs -, Egs ), si
hubiéramos conseguido evitar todas las muertes, por una y sélo una, de las 33

causas de muerte consideradas en nuestro estudio. Los calculos de esperanza

12 . /133

de vida teorica, se basan en las tasas h.g.ear h.g.ea>

1
h,g,e,a’

obtenidas segun la expresion 7.

3.8. REPRESENTACION GRAFICA DE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS

Para comparar las esperanzas de vida tedricas con la esperanza de vida
observada en la poblacion y poder ver su evolucion, representaremos dichas
esperanzas frente al tiempo o ano utilizado para calcular las tasas de

mortalidad especifica.

Cada grafico tendra en la parte inferior una representacion de la diferencia
entre la esperanza de vida observada y la esperanza de vida teédrica frente al
tiempo, de manera que podamos observar si dicha diferencia disminuye o
aumenta con el tiempo. El estudio de las diferencias entre las esperanzas

observadas y tedricas nos dan informacion sobre la repercusion de la
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prevencion de cada una de las causas de muerte, sobre la esperanza de vida de

la poblacion.

Si la diferencia disminuye en el tiempo (pendiente negativa), la tendencia (recta
de regresion) de las diferencias respecto al tiempo, se representara en color
verde. Esto quiere decir, que la esperanza de vida observada se aproxima a la
esperanza de vida tedrica. Este hecho puede interpretarse también, como una
interaccion significativa entre el tiempo, la edad, y el nimero de muertes por
una causa. Dicho de otra forma, las muertes por dicha causa se estan
retrasando en el tiempo y se producen a edades mas tardias, lo que aumenta la

esperanza de vida de la poblacion.

Cuando la recta de regresion o tendencia de la diferencia en el tiempo se
represente en color rojo, significa que la diferencia se mantiene en el tiempo o
que aumenta. Si la esperanza de vida tedrica para una poblacion es paralela o
casi paralela respecto a la evolucion de la esperanza de vida observada, las
diferencias en el tiempo se mantienen y la tendencia temporal de la diferencia
es una recta practicamente horizontal. Esta situacién implica que no se estan
retrasando las muertes en el tiempo, ni se producen a edades mas tardias.
Dicho de otra forma, el efecto de la causa de muerte en el tiempo es constante y
la esperanza de vida no se esta recuperando a expensas de un retraso o

disminucién de la mortalidad por dicha causa.

Por ultimo, si la pendiente de la recta de tendencia temporal de la diferencia de
esperanzas es positiva, esto implica que la esperanza de vida observada y la
teorica se separan a medida que pasa el tiempo. Esto puede ser debido a un
aumento del riesgo de muerte por la causa estudiada o a que se adelanta la

edad en que se produce la muerte por dicha.

3.9. IMPLEMENTACION DEL ANALISIS

Todos los modelos mencionados anteriormente, asi como, el analisis de la
esperanza de vida, se implementaron mediante programas escritos en lenguaje
macro de STATAS8. Todos los graficos presentados se construyeron con el mismo

paquete estadistico.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS: DESCRIPCION DE NUMERADORES Y
DENOMINADORES PARA EL CALCULO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD

4.1. DESCRIPCION DE LOS FALLECIMIENTOS EN PERSONAS DE EDAD IGUAL O
SUPERIOR A 65 ANOS, SEGUN GRUPO DE CAUSAS DE MUERTE, SEXO Y
TERRITORIO HISTORICO

En la Comunidad Auténoma Vasca se registraron durante el periodo
comprendido entre 1986 a 2001, un total de 204.579 fallecimientos,
distribuidos entre los diferentes grupos de causas contemplados en el anexo I.
De ellos 80.215 se debieron a patologias del Sistema Circulatorio, 49.911 a
Tumores y 22.711 a patologias del Sistema Respiratorio. Estas tres patologias

representan casi el 75% del total de las causas de muerte.

Diferenciado por sexos, las mujeres presentan una mayor proporcion de
fallecimientos por patologias del Sistema Circulatorio (casi la mitad del total de
fallecimientos) que los varones (algo mas de la tercera parte del total de las
causas de muerte); una menor proporcion de fallecimientos por tumores (la
quinta parte del total de fallecimientos) que los varones (que representan,
nuevamente, casi la tercera parte del total de causas de muerte en varones). La
patologia del Sistema Respiratorio, que representa poco mas del 10% del total

de causas de muerte, es ligeramente superior en los varones.

Por territorios historicos, son las mujeres de Bizkaia, las que registran mas
fallecimientos por patologia Circulatoria durante este periodo (45%), mientras
que los varones de Alava son los que han padecido un menor numero de
fallecimientos por esta causa (32%). Los varones de Bizkaia seguidos de los de
Alava presentan los indices mas altos de mortalidad por patologias Tumorales
(31%), mientras que las mujeres de Bizkaia (seguidas, muy de cerca, por las de
los otros dos territorios historicos), son las que han presentado una menor
proporcion de fallecimientos por esta causa (19%). Para los fallecimientos por
patologia del Sistema Respiratorio, los varones de Gipuzkoa son los que,
proporcionalmente, mayor numero de fallecimientos han presentado en la
Comunidad Auténoma Vasca para esta causa, mientras que las mujeres de

Bizkaia son las que registran los valores mas bajos.
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Para el total de causas de muerte, en la Comunidad Auténoma Vasca vemos
que son las Enfermedades del Sistema Circulatorio las mas frecuentes, con casi
el 40% sobre el total de causas. Seguidamente aparecen los Tumores, que
suponen casi un 25% del total de causas, y los problemas del Aparato
Respiratorio que representan el 11% del total de fallecimientos. En conjunto,
tan solo estos tres grupos de causas de muerte suponen ya practicamente el

75% del total.

Diferenciadas por sexo, el peso de las distintas causas varia. En los varones
las patologias del Sistema Circulatorio, los Tumores y las patologias del
Sistema Respiratorio suponen casi el 78% del total de causas de muerte. Dicho

porcentaje es ligeramente inferior para las mujeres (72%).

Entre las mujeres son las patologias del Sistema Circulatorio las que suponen
casi el 45% de las causas de muerte, seguido por los Tumores que suponen
menos de la mitad del anterior motivo de fallecimiento, puesto que no alcanzan
el 20% del total de causas. El numero de fallecimientos por patologias del
Sistema Respiratorio representa la quinta parte respecto al de las Causas
Circulatorias. Los procesos tumorales en mujeres son nuevamente inferiores al

de hombres (10% del total).

Entre los varones las patologias del Sistema Circulatorio suponen la tercera
parte del total de muertes en varones, claramente inferior (9%) al de las
mujeres, seguidas de las causas Tumorales que casi llegan a suponer otro tercio
de las causas de fallecimiento (un 12% mas que en las mujeres). Las patologias
del sistema respiratorio suponen algo mas de la décima parte del total de

causas, esto es casi un 13%, ligeramente superior (3,5%) al de las mujeres.

Diferenciado por territorios historicos, los fallecimientos por enfermedades
del sistema circulatorio suponen la primera causa de muerte. Haciendo una
diferenciacion por sexos entre las mujeres de Bizkaia seguidas de las de
Gipuzkoa es en las que se registra un mayor numero de fallecimientos por estas
causas (45%). Los varones en Alava presentan el porcentaje mas bajo con un
32%, mientras que en Bizkaia y sobretodo Gipuzkoa llegan casi e incluso

sobrepasan el 35%.

30



Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios

En el caso de las patologias tumorales, en los tres territorios historicos, se
mantiene lo que viene reflejado en los datos generales, esto es, que los tumores
representan la cuarta parte de las causas de muerte del total de causas.
Ademas en los varones las cifras rondan el 30% entre los varones, siendo
ligeramente superior en Bizkaia y ligeramente inferior en Gipuzkoa, proporcion
que se invierte entre la poblacion femenina siendo ligerisimamente superior

entre las mujeres alavesas que entre las de Bizkaia y Gipuzkoa.

Las patologias del sistema respiratorio que entre los fallecimientos de la
poblacion general de la Comunidad Autonoma Vasca que, como anteriormente
hemos comentado, presentan una frecuencia de un 11%, tienen su mayor
aparicion en Gipuzkoa seguida muy de cerca por Alava y finalmente por
Bizkaia. Diferenciado por sexos, son las mujeres en los tres territorios histéricos
las que presentan una menor frecuencia relativa (9%) situandose en orden
creciente Bizkaia, Alava y finalmente Gipuzkoa (casi un 10%), mientras que los
varones superan el 13% salvo en Bizkaia que estan ligeramente por debajo. Se
mantienen, por tanto, en los tres territorios histéricos, las diferencias existentes

en las frecuencias de la poblacion global.

El resto de patologias: Enfermedades del Sistema Digestivo, Trastornos
Mentales y del Comportamiento, Enfermedades Morbosas Mal Definidas -Paro
Cardiaco-, Patologias Endocrinas, Nutricionales y Metabdlicas, Enfermedades
del Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos, Patologias del Sistema Génito-
Urinario, Causas Externas, Traumatismos y Envenenamientos, Patologias
Infecciosas y Parasitarias, Enfermedades del Sistema Osteo-Muscular y del
Tejido Conjuntivo, Enfermedades de la Sangre, Organos Hematopoyéticos e
Inmunologicos, Patologias de la Piel y del Tejido Subcutaneo y Patologias
Congénitas y Cromosomicas representan una frecuencia relativa del 25%

restante.

Consideramos relevante resenar el comportamiento de los distintos tipos de
Tumores como causa de muerte en la poblacion general de la Comunidad
Autonoma Vasca, son los Tumores del Sistema Digestivo los que suponen casi
el 40% del total de las Patologias Tumorales causantes de la muerte de los
pobladores de la Comunidad, seguido de Otros Tumores (que suman el

conjunto de Tumores de Tejidos Blandos y distintos tipos de Tumores raros
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poco frecuentes) que representan un 16%. Los Tumores del Sistema
Respiratorio se aproximan al 15% del total de Tumores motivo de fallecimiento.

Diferenciando por territorios histéricos, son los habitantes de Alava, tanto
hombres como mujeres, los que presentan una frecuencia relativa de casi un
45% de Patologia Tumoral Digestiva, mientras que en Gipuzkoa y Bizkaia la
proporcion es algo menor, siendo la menor entre los varones de Bizkaia, con un
35%, seguida de los varones de Gipuzkoa con un 37%, mientras que tanto para

las mujeres de Gipuzkoa y como para las de Bizkaia se situa alrededor del 40%.

Diferenciando por sexos, los Tumores del Sistema Respiratorio representan la
segunda causa de muerte por Tumores, el 20% de los fallecimientos entre los
varones de los tres territorios histéricos. Mientras que para las mujeres, la
segunda causa de muerte es el cancer de mama y o6rganos genitales femeninos

(20-23%).

La tercera causa de muerte entre Patologias Tumorales, tanto para los varones
como para las féminas de los tres territorios historicos, seria el grupo de Otros
Tumores que incluye Tumores de Tejidos Blando y Tumores de Rara aparicion
(patologia que se presentaba como segunda causa sin apreciar diferencias entre
sexos), aunque en varones la Patologia Prostatica y Vias Urinarias le sigue muy
de cerca, pues se presenta con una frecuencia relativa del 11% en Bizkaia a un

14 % en Alava.

Entre las Patologias Circulatorias son las Enfermedades Cerebrovasculares
las que representan el 30% del total de fallecimientos por estas causas y junto
con el infarto agudo de miocardio, la Insuficiencia Cardiaca y Otras
Enfermedades del Corazon constituyen el 75% del total de Enfermedades
Circulatorias causantes de muerte en la poblacion mayor de 65 anos de la

Comunidad Auténoma Vasca.
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4.2. DESCRIPCION DE DENOMINADORES Y POBLACION A RIESGO: PIRAMIDES
POBLACIONALES

Para el calculo de las tasas de mortalidad se utiliz6 como denominadores los
tamanos poblacionales (individuos con edad igual o superior a los 65 anos) de

los tres territorios historicos que integran la Comunidad Auténoma Vasca.

Con el objeto de adquirir un mayor grado de conocimiento de la citada
poblacion, a continuacion se expone de un modo somero, la descripcion de la
poblacion por estratos (piramides poblacionales) en sujetos con edad igual o

superior a 65 anos, para ambos sexos en los tres territorios histéricos.

4.2.1. Dinimica de poblaciones del Territorio Histérico de Alava: Aiios 1986,
1991 y 2001

La caracteristica esencial y constante es un mayor niumero de mujeres respecto
a hombres. A su vez éstos, presentan una base piramidal mas suave y un
vértice mas pronunciado. Se aprecia un progresivo y fuerte incremento de los
individuos que forman parte de los estratos mas bajos a lo largo del con un

considerable estancamiento en el tltimo quinquenio.

Los datos obtenidos a partir del censo de 1986 evidencian el ensanchamiento
de la base de la piramide a la edad de 65 a 67 afnos respecto al resto de las
edades tanto en varones como en mujeres. Estas “colas” se mantienen en las
piramides de los Censos de 1991 y 2001, y probablemente sean debidas a que
los emigrantes venidos al Pais Vasco en los anos 60 alcanzan estas edades

precisamente en este periodo de 1986.

A edades de 68 a 77 anos, se aprecia una verticalizacion de la pendiente para
posteriormente suavizarse a edades mas avanzadas. Esta caracteristica se da
en varones, sobre todo para las edades de 70 a 75 anos, y en las mujeres, entre
los 68 a 77 anos en dos fases. Los individuos de estas edades son personas
nacidas entre 1911 y 1919 que al inicio de la Guerra Civil espanola contaban
con 17 a 25 anos. El frente de Alava cay6 relativamente pronto siento por tanto
el territorio historico menos afectado por la contienda. Otra posibilidad podria

ser un aumento en el numero de fallecimientos a edades tempranas de la
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poblacion nacida en esas fechas, sobretodo de los mas pequenos, por la gran
pandemia de gripe de 1918 y la peor situacion socio-sanitaria de la época. Esta
caracteristica persiste en posteriores censos aunque las pendientes de las

curvas se van suavizando.

A partir de los 90 anos, la verticalizacion es evidente en ambos sexos, el numero

de efectivos masculinos es mucho menor que el de mujeres.

En 1991, la base de la piramide va ampliandose paulatinamente, al tiempo que
se reduce la proporcion entre hombres y mujeres (sex ratio). Se mantiene el
marcaje senalizado a 70-72 anos, las diferencias entre los diferentes escalones

se suavizan para ambos sexos.

En el 2001, se aprecia un estancamiento en el crecimiento de la base en los 65
a 70 anos junto con una igualdad en el sex ratio. Curiosamente se irregularizan
los escalones sobre todo para las mujeres a la vez que se homogeneizan las

pendientes.
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residentes en Alava.
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4.2.2. Dinamica de poblaciones del Territorio Historico de Bizkaia: Afnos 1986,
1991 y 2001

El nimero mujeres supera ampliamente al de hombres, doblandolo a partir de
los 75 afos. La base de la grafica es amplia, como en Alava y de mayor cuantia,
puesto que la poblacion de Bizkaia es mucho mas elevada.

En 1986, a las edades de 65-66 anos se ve una importante ampliacion de la
base en ambos sexos.

Como sucedia en Alava, a los 68-75 afos, se aprecia un incremento de la
pendiente, probablemente debida a que estos sujetos nacieron entre 1911 y
1918, contando con edades entre 17 y 25 anos al inicio de la Guerra Civil
Espanola. El frente de Bizkaia fue el Gltimo en caer, lo que justificaria la mayor
diferencia entre sexos que se aprecia en general en este territorio incluso a
edades mas avanzadas. Entre las mujeres también se aprecia un pequeno
estancamiento, probablemente debido al fallecimiento a edades tempranas, por
la gran pandemia de gripe de 1918 y la peor situacion socio-sanitaria de la
época. Esta caracteristica persiste en posteriores censos aunque las pendientes
de las curvas se van suavizando.

En el Censo de 1991, la piramide continia ampliandose progresiva y
continuadamente por la base con una pendiente muy suave. En los mayores de
70 anos se mantiene el perfil apreciado en 1986. La proporcion entre hombres y
mujeres acusa una disminucioén, aunque no de una manera tan notoria como
en Alava.

En el Censo de 2001, la piramide adopta una morfologia caracterizada por una
considerable reduccion en el tamafio de su base motivado por la disminucion
del numero de sujetos con edades comprendidas entre los 65 y 70. Esto
probablemente sea debido a que el desempleo debido a las malas condiciones
sociolaborales habidas a finales de los anos 70 y principios de los 80,
condicionara el retorno de los emigrantes al lugar de origen. Ademas la llegada
a la edad de jubilacion de los que aqui se quedaron posibilita también su
retorno con la consiguiente reduccion en el nimero de habitantes. Ademas
estos individuos son los nacidos en 1936, ya iniciada la Guerra Civil, en la que,
con los hombres en el frente, encarcelados o fallecidos contribuyé a la
reduccion de la natalidad Las diferencias entre sexos se reducen en la base,
pero persiste a edades avanzadas. Se homogeneizan las pendientes marcadas

en 1986y 1991.
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4.2.3. Dinamica de poblaciones del Territorio Historico de Gipuzkoa: Afios 1986,
1991 y 2001

La tendencia general observada es una mayor proporcion de mujeres respecto a
hombres, reduciéndose progresivamente la citada proporcién. A partir de 1986,
al igual que en Alava y Bizkaia, se inicia un ensanchamiento de la base, siendo
este aumento mas acusado en varones y practicamente inapreciable entre las
mujeres, con una tendencia a igualar la proporcion hombre-mujer (edades de
65-66 anos). Este comportamiento diferencial no se evidenciaba en los otros

dos territorios historicos.

Entre los varones, se evidencia una minima acentuacion de la pendiente entre
los 68-75 anos, que, como hemos comentado anteriormente en los otros dos
territorios histéricos, probablemente sea debida a la gran mortalidad que
provocara la pandemia de gripe de 1918 y a las funestas consecuencias
causadas por la Guerra del 36 entre la poblacion masculina, que justificaria el
menor numero de varones. En este sentido, pese a que San Sebastian cay6 poco
después que Alava, el frente de Eibar se mantuvo casi hasta la caida de Bizkaia.
Entre las mujeres hay una tendencia a la verticalizaciéon, entre los 67 —77 anos,
analogamente a lo exhibido por los otros dos territorios historicos. Este
fenomeno es mas acusado entre las mujeres de los tres territorios historicos. El
aspecto mas suave de la piramide, entre los varones probablemente sea debida

a la devastacion causada por la guerra.

En el Censo de 1991, continta el progresivo engrosamiento de las bases,
manteniéndose entre varones, a la edad de 70-72 anos, el crecimiento no
progresa en igual medida a las edades citadas anteriormente. Entre las mujeres

la pendiente de crecimiento se asemeja a la de edades muy avanzadas.

En el Censo de 2001, se invierte el crecimiento de la base, lo cual podria
justificarse por la crisis socioeconémica de los anos 70-80 que condujo a un
retorno de los emigrantes a sus lugares de origen, algo que se ha podido ir
reproduciendo con las situaciones de prejubilacion y jubilacion posteriores.
Persiste, por tanto la tendencia de censos anteriores, tanto para varones como
para mujeres. La piramide de 1001 adquiere una morfologia mas escarpada que
en 1986 y 1991, al tiempo que se consolida el numero de efectivos en las

mujeres hasta los 100 anos.
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5. ANALISIS MEDIANTE MODELOS EXPLICATIVOS EDAD-PERIODO-
COHORTE

5.1. MORTALIDAD POR AGRUPACION DE TODAS LAS CAUSAS A EDAD IGUAL O
SUPERIOR A 65 ANOS EN EL PAIS VASCO: 1986-2001

Por todas las causas, se observa la existencia de dos aceleraciones maximas a
los 89 y 79 anos respectivamente, asi como tres minimas a los 80, 90 y 97
anos.

A lo largo del periodo de tiempo analizado, la estimacion del riesgo adquiere su
valor maximo en 1989, aunque dicho valor difiere poco del resto de los valores
registrados a lo largo de la grafica.

Por cohortes, se aprecia como la variabilidad en la estimacion del riesgo es
maxima en las primeras cohortes, para estabilizarse posteriormente en torno a
1 hasta las mas recientes. Dicho patréon de estabilidad coincide con el inicio de
siglo. El modelo que con caracter global mayor explicacion aporta para todas las
causas de muerte es aquel que incluye como variables explicativas: territorio,
sexo y edad-periodo-cohorte. La edad es la variable que, siguiendo la linea ya
comentada, mejor explica por si sola la mortalidad en mayores de 65 anos para
el periodo de 1986 a 2001 en el Pais Vasco. Unicamente en mortalidad por
tumores aparecia el sexo como mejor variable explicativa unitaria. Por orden de
importancia en funcion del criterio de Akaike, las variables mas relevantes
desde el punto de vista explicativo de la mortalidad son: 1) edad; 2) cohorte y 3)
sexo. El periodo y el territorio histérico aportan poca explicacion al modelo. El
riesgo de muerte es inferior en Alava, respecto a los otros dos territorios

histéricos asi como en mujeres respecto a hombres.

TABLA 2 . RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A: LA TOTALIDAD DE LAS CAUSAS.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -99247,540 -99228,780 3 198463,600
Sexo 3456 -99247,540 -96456,910 2 192917,800
Edad 3456 -99247,540 -22633,590 36 45339,170
Periodo 3456 -99247,540 -98972,240 16 197976,500
Cohorte 3456 -99247,540 -36201,220 51 72504,450
Territorio y sexo 3456 -99247,540 -96431,140 4 192870,300
Territorio, sexo y edad 3456 -99247,540 -13658,270 39 27394,540
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -99247,540 -12959,230 54 26026,470
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -99247,540 -12828,200 89 25834,410
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -99247,540 -12995,390 40 26070,790
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -99247,540 -13169,980 6 26351,960
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -99247,540 -12995,390 40 26070,790
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -99247,540 -12790,970 103 25787,930

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios
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Figura 4. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para todas las causas de muerte.
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5.1.1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mayores de 65
afos en el Pais Vasco: 1986-2001

A través de la grafica de analisis de muerte por edades se aprecia un pico
maximo a los 89 anos, dicho valor difiere poco de otros picos que sin llegar al

valor maximo se aproximan bastante a éste.

El periodo que mayor estimacion de riesgo por enfermedades del sistema
circulatorio registro fue 1989, existiendo una deceleracion a partir de dicho afo

hasta 1994, donde se registra un nuevo maximo.

El inicio de la grafica de relacion entre riesgos a lo largo de las cohortes es
bastante mas variante que el resto de valores, los cuales van convergiendo en

torno a 1, siguiendo esta tendencia predominante.

La combinacion de variables que otorga una mayor bondad a los modelos
estadisticos para explicar la mortalidad es: territorio histérico, sexo, edad y
cohorte. El modelo univariante que mejor explica la mortalidad es aquel que
incluye como variable explicativa la edad, siendo esta variable la que mayor
influencia ejerce sobre la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

en mayores de 65 anos. El riesgo de muerte por esta causa es superior en

Gipuzkoa y Bizkaia

respecto

a Alava.

También

existen diferencias

estadisticamente significativas por sexos, con un mayor riesgo en hombres.

TABLA 3
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:

. RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
SISTEMA CIRCULATORIO

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -56725,510 -56638,710 3 113283,400
Sexo 3456 -56725,510 -56639,740 2 113283,500
Edad 3456 -56725,510 -12973,690 36 26019,390
Periodo 3456 -56725,510 -56288,130 16 112608,300
Cohorte 3456 -56725,510 -18829,020 51 37760,040
Territorio y sexo 3456 -56725,510 -56550,740 4 113109,500
Territorio, sexo y edad 3456 -56725,510 -11169,430 39 22416,850
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -56725,510 -10367,600 54 20843,210
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -56725,510 -10312,540 89 20803,070
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -56725,510 -10398,320 40 20876,630
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -56725,510 -10612,330 6 21236,660
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -56725,510 -10398,320 40 20876,630
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -56725,510 -10288,440 103 20782,880

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios
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Figura 5. Andlisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema circulatorio.
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5.1.2. Mortalidad por neoplasias y tumores en mayores de 65 afnos en el Pais
Vasco: 1986-2001

Como se puede apreciar en la grafica de evolucion de la estimaciéon de riesgo en
funcion de la edad, el pico maximo de aceleracion se registra a la edad de 97
anos precedido y sucedido por dos minimos a los 96 y 98 afios respectivamente.
El resto de edades manifiestan unas estimaciones similares, no apreciandose

variaciones relevantes.

La grafica de variacion temporal de la estimacion no exhibe resultados

relevantes que relacionen el periodo con la mortalidad por dicha causa.

Las primeras cohortes acaparan las mayores estimaciones de riesgo, siendo
poco relevantes por la propia demografia. El resto de la grafica sigue un patron

similar al ya expuesto para otras causas.

El analisis llevado acabo mediante modelos estadisticos evidencia que el modelo
que mejor explica la mortalidad por neoplasias y tumores es el que incluye
como variables explicativas: territorio, sexo, edad y cohorte. La variable
explicativa que mayor explicacion aporta al modelo es el sexo, contrariamente a
lo expuesto para las demas causas de muerte en las que era la edad la que
ejercia este papel. En virtud del citado modelo se hallaron diferencias
estadisticamente significativas por territorio histérico siendo el riesgo en Alava
practicamente igual al de Gipuzkoa y ambos inferiores a Bizkaia. El riesgo
también es inferior en mujeres respecto a hombres (p < 0,001).

TABLA 4 . RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  NEOPLASIAS Y TUMORES.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -16989,950 -16985,990 3 33977,990
Sexo 3456 -16989,950 -12768,620 2 25541,230
Edad 3456 -16989,950 -13654,960 36 27381,920
Periodo 3456 -16989,950 -16976,150 16 33984,290
Cohorte 3456 -16989,950 -14423,070 51 28948,140
Territorio y sexo 3456 -16989,950 -12763,670 4 25535,340
Territorio, sexo y edad 3456 -16989,950 -8251,269 39 16580,540
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -16989,950 -8220,487 54 16548,970
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -16989,950 -8177,220 89 16532,440
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -16989,950 -8229,920 40 16539,840
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -16989,950 -8344,868 6 16701,740
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -16989,950 -8229,920 40 16539,840
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -16989,950 -8169,060 103 16544,120

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.

48



Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios
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Figura 6. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema circulatorio.
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5.1.3. Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en personas de edad

igual o superior de 65 aios en el Pais Vasco: 1986-2001

La grafica de estimacion de riesgo en funcion de la edad muestra como éste se
mantiene constante y estable para todas las edades con dos picos maximos de

aceleracion a los 79 y 96 anos respectivamente.

El periodo que mayor estimacion de riesgo arrojo fue el de 1997, seguido de

1994. La menor estimacion, sin embargo, se obtuvo para 1998.

El analisis grafico del riesgo de muerte a lo largo de las cohortes permite
evidenciar una mayor variabilidad en las cohortes mas tempranas, la cual va
disminuyendo progresivamente, para mantenerse constante hasta las ultimas

cohortes.

El modelo estadistico que mejor explica la mortalidad es el que incorpora las
variables siguientes: territorio historico, sexo y edad-periodo-cohorte. La
variable que mejor explica por si sola el comportamiento de la mortalidad es la
edad al igual que en otras causas de muerte, ya comentadas. Existen
diferencias por territorio histérico con un menor riesgo en Alava respecto a los
otros dos. También hubo diferencias estadisticamente significativas por sexos,

con una menor mortalidad en mujeres.

TABLAS5 .RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  APARATO RESPIRATORIO

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de

modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -22856,280 -22848,180 3 45702,360
Sexo 3456 -22856,280 -21661,530 2 43327,060
Edad 3456 -22856,280 -10297,080 36 20666,160
Periodo 3456 -22856,280 -22767,130 16 45566,260
Cohorte 3456 -22856,280 -12549,710 51 25201,430
Territorio y sexo 3456 -22856,280 -21651,550 4 43311,110
Territorio, sexo y edad 3456 -22856,280 -7597,704 39 15273,410
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -22856,280 -7444,679 54 14997,360
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -22856,280 -7431,722 89 15041,440
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -22856,280 -7512,010 40 15104,020
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -22856,280 -7590,064 6 15192,130
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -22856,280 -7512,010 40 15104,020
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -22856,280 -7370,283 103 14946,570

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 7. Andlisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema circulatorio.
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5.1.4. Mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en personas con edad

igual o superior a 65 afos en el Pais Vasco: 1986-2001

El analisis de la grafica de estimacion de riesgo de muerte en funcion de la edad
muestra una mayor amplitud o aceleracion en la medida en que se incrementa
la edad.

La grafica de riesgo de muerte en funcion del periodo muestra resultados poco

relevantes, sugiriendo una escasa relacion entre periodo y mortalidad.

Respecto al analisis en funcion de la cohorte, es necesario indicar que la
existencia de un pico tan alto e irrelevante por su ubicacion en la primera
cohorte, desvirtua el resto de la grafica, minimizando el efecto de la variaciéon de

la aceleracion y su tendencia a lo largo de las demas cohortes.

La combinacion de variables explicativas territorio, sexo y edad-periodo-cohorte
es la que mejor explica la mortalidad mediante modelos estadisticos. La variable
que de forma unitaria mejor explica la mortalidad es nuevamente la edad.
Existe un mayor y significativo riesgo de mortalidad en Alava y Bizkaia respecto
a Gipuzkoa. El riesgo de muerte es nuevamente inferior en mujeres, con

diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 6 .RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  APARATO DIGESTIVO
Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo BBo modelo libertad | Akaike (AIC)

Territorio histérico 3456 -9148694,000 -9138448,000 3 18282.9
Sexo 3456 -9148694,000 -8927773,000 2 17859.55
Edad 3456 -9148694,000 -6543.05 36 13158.1
Periodo 3456 -9148694,000 -9076877,000 16 18185.75
Cohorte 3456 -9148694,000 -6794442,000 51 13690.88
Territorio y sexo 3456 -9148694,000 -8918853,000 4 17845.71
Territorio, sexo y edad 3456 -9148694,000 -6033.71 39 12145.42
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -9148694,000 -5929587,000 54 11967.17
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -9148694,000 -5894092,000 89 11966.18
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -9148694,000 -5943505,000 40 11967.01
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -9148694,000 -5973695,000 6 11959.39
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -9148694,000 -5943505,000 40 11967.01
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -9148694,000 -5872868,000 103 11951.74

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 8. Andlisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del aparato digestivo.
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5.1.5. Mortalidad por enfermedades mentales y del comportamiento en personas
con edad igual o superior a 65 afos en el Pais Vasco: 1986-2001

Analizada la aceleracion del riesgo de muerte en funcion de la edad, se observa
una tendencia constante. Tanto el valor maximo como el minimo aparecen al
final de la grafica (98 y 99 anos respectivamente), careciendo por tanto de

relevancia por su ubicacion extrema.

La grafica de relacion de riesgos a lo largo del tiempo no aporta informacion
relevante dado su caracter irregular, incompatible con un patrén concreto de
mortalidad.
Finalmente la grafica de las cohorte, muestra uUnicamente variaciones
significativas en las primeras cohortes, careciendo por tanto de relevancia, dado

que es una constante la existencia de picos acentuados en las cohortes

extremas.

El resumen de modelos estadisticos utilizados para el analisis de la mortalidad
por enfermedades mentales y del comportamiento indica que la combinacion de
variables explicativas territorio histérico, sexo y edad-periodo-cohorte es la que
mayor bondad otorga. El modelo que incluye tinicamente la edad posee unos
valores de AIC aproximados al mejor modelo de los analizados. Existe un mayor
riesgo de muerte en Alava respecto a los otros dos territorios histéricos. Por

sexos la mortalidad es mayor en hombres.

TABLA 7 . RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A: ENFERMEDADES MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Bo modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -12769,450 -12752,230 3 25510,470
Sexo 3456 -12769,450 -12699,060 2 25402,120
Edad 3456 -12769,450 -5157,199 36 10386,400
Periodo 3456 -12769,450 -12500,830 16 25033,650
Cohorte 3456 -12769,450 -7675,321 51 15452,640
Territorio y sexo 3456 -12769,450 -12681,090 4 25370,180
Territorio, sexo y edad 3456 -12769,450 -5130,103 39 10338,210
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -12769,450 -4945,267 54 9998,534
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -12769,450 -4929,698 89 10037,400
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -12769,450 -5007,041 40 10094,080
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -12769,450 -5261,191 6 10534,380
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -12769,450 -5007,041 40 10094,080
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -12769,450 -4881,131 103 9968,261

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 9. Andlisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades mentales y del
comportamiento.
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5.1.6. Mortalidad por enfermedades del sistema nervioso y organos de los
sentidos en personas de edad igual o superior a 65 aiios en el Pais Vasco:
1986-2001

La relacion entre riesgos contiguos se mantiene estable para todas las edades
hasta los 95 anos, alcanzandose el pico maximo de aceleracion a la edad de 97
anos. Es precisamente en las edades mas avanzadas donde se incrementa la
variabilidad de la mortalidad.

El analisis de la estimacion de riesgos, a lo largo del tiempo no exhibe ningun
comportamiento que pueda ser considerado como relevante para esta causa de
muerte.

De todas las graficas, la que muestra la aceleracion en funciéon de la cohorte es
la que exhibe un comportamiento mas peculiar. Contrariamente a lo que sucede
para la edad y el periodo, en las cohortes iniciales las estimaciones de riesgo
adquieren unos valores muy bajos, que contrastan con los valores del resto de
cohortes. La explicacion estribaria en la existencia de pocos sujetos
supervivientes en dichas cohortes. No obstante el pico maximo se detecta en la
cohorte de 1932, compuesta por sujetos bastante recientes. El segundo pico
mas elevado en la cohorte de individuos nacidos en 1900.

El modelo que mejor explica la mortalidad para esta causa es el que incluye
como variables: territorio historico, sexo, edad y cohorte. Nuevamente la edad
por si sola explica considerablemente bien la mortalidad por dicha causa. El
Riesgo es mayor en Gipuzkoa respecto a los otros dos territorios, con una

mayor mortalidad en varones.

TABLA 8 .RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo BO modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -5885,942 -5867,744 3 11741,490
Sexo 3456 -5885,942 -5884,636 2 11773,270
Edad 3456 -5885,942 -4368,319 36 8808,637
Periodo 3456 -5885,942 -5801,982 16 11635,960
Cohorte 3456 -5885,942 -4942,582 50 9985,163
Territorio y sexo 3456 -5885,942 -5866,404 4 11740,810
Territorio, sexo y edad 3456 -5885,942 -4310,962 39 8699,925
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -5885,942 -4243,129 54 8594,257
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -5885,942 -4175,645 88 8527,290
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -5885,942 -4248,759 40 8577,518
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -5885,942 -4327,581 6 8667,162
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -5885,942 -4248,759 40 8577,518
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -5885,942 -4170,345 103 8546,691

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios

Mortalidad por E. S. Nervioso y Sentidos.
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Figura 10. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos.
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5.1.7. Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas en personas con edad igual o superior a 65 afos en el Pais
Vasco: 1986-2001

En torno a los 70 anos es cuando se registra el mayor riesgo de muerte. A partir
de dicha edad la mortalidad decrece en mas del 50 %. Ello supone un periodo
critico compatible con una mayor descompensacion de la patologia primaria,
llegando un menor numero de individuos a las siguientes edades y

consiguientemente disminuyendo los riesgos de muerte en lo sucesivo.

Considerado el periodo, el afio 1990, seguido del 1998 y el 1993 son los que
registran unas mayores aceleraciones lo que sugiere que la mortalidad
permanece estable a lo largo de todo el periodo salvo los dos anos anteriormente

citados.

En cuanto a la cohorte de nacimiento, la relacion entre riesgos de muerte
muestra un patron estable, salvo dos repuntes importantes en las cohortes de
1912 y 1923, en las cuales los valores de mortalidad superan en mas de 5 veces

el valor promedio.

El modelo que mejor explica la mortalidad es aquél que incluye como variables
explicativas: territorio histérico, sexo, edad (como variable continua), y efecto
lineal (drift) de periodo. No obstante es necesario resenar que el sexo es la
variable que mayor valor explicativo aporta a los modelos estadisticos

empleados en el calculo de las tasas de mortalidad ajustadas para esta causa.

TABLA 9 . RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  MALFORMACIONES Y OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo constante modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -381,033 -380,926 3 767,852
Sexo 3456 -381,033 -379,651 2 763,301
Edad 3456 -381,033 -351,438 36 774,875
Periodo 3456 -381,033 -372,671 16 777,343
Cohorte 3456 -381,033 -352,621 50 805,241
Territorio y sexo 3456 -381,033 -379,533 4 767,066
Territorio, sexo y edad 3456 -381,033 -348,656 39 775,311
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -381,033 -340,266 54 788,531
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -381,033 -324,657 73 795,313
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -381,033 -348,623 40 777,245
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -381,033 -368,916 6 749,831
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -381,033 -348,623 40 777,245
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -381,033 -315,868 102 835,736

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Mortalidad por E. Congénitas.
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Figura 11. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades y anomalias congénitas.
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5.1.8. Mortalidad por enfermedades del sistema endocrino en mayores de 65 anos
en el Pais Vasco: 1986-2001

Analizado el efecto de la edad sobre el riesgo de muerte por enfermedades
endocrinas se observa un importante incremento a los 69 anos, atribuible a un
mayor concentracion de fenéomenos de descompensacion de las enfermedades

endocrinas que ya se venian arrastrando a lo largo de la vida del individuo.

Los picos que se aprecian en las edades mas altas (a partir de 94 anos) son
atribuibles a un menor numero de sujetos en estas edades, asi como una peor

tipificacion de las causas de muertes en este segmento poblacional.

En cuanto el periodo, el maximo valor se obtiene en 1987, lo cual contrasta con

el minimo valor obtenido en 1999.

En virtud del efecto cohorte se invierte lo apreciado en la grafica de edad, siendo
los primeros y ultimos afnos los que registran una mayor aceleracion del riesgo

de muerte por la citada causa.

Los modelos estadisticos que mejor describen el comportamiento de la
mortalidad son aquellos que incluyen como variables explicativas: territorio,
sexo, edad y drift de periodo o drift de cohorte. La variable que mayor efecto

ejerce sobre la mortalidad en esta causa de muerte es la edad.

TABLA 10 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENDOCRINO

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo constante modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -7141,851 -7139,320 3 14284,640
Sexo 3456 -7141,851 -7102,696 2 14209,390
Edad 3456 -7141,851 -4736,425 36 9544,851
Periodo 3456 -7141,851 -7132,497 16 14296,990
Cohorte 3456 -7141,851 -5232,915 51 10567,830
Territorio y sexo 3456 -7141,851 -7100,387 4 14208,770
Territorio, sexo y edad 3456 -7141,851 -4730,417 39 9538,834
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -7141,851 -4716,254 54 9540,509
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -7141,851 -4690,562 89 9559,125
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -7141,851 -4725,026 40 9530,053
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -7141,851 -4800,558 6 9613,115
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -7141,851 -4725,026 40 9530,053
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -7141,851 -4681,040 103 9568,080

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.

60



Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 afios

Mortalidad por E. Endocrinas.
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Figura 12. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema endocrino.
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5.1.9. Mortalidad por causas externas en mayores de 65 anos en el Pais Vasco:
1986-2001

Analizado el patron riesgo de muerte segin la edad, éste no exhibe variaciones

importantes a partir de los 65 anos.

Respecto al periodo, la mayor aceleracion se registra en 1989, siendo el ano
precedente (1988), el que registra el valor mas bajo, lo que puede ser
considerado como una compensacion entre ambos periodos por su proximidad.
No se aprecian grandes variaciones en el resto de anos que conforman el

periodo de estudio.

En cuanto al analisis grafico de las cohortes, se puede apreciar la existencia de
un pico maximo en la cohorte de 1892. A excepcion de este pico maximo, el

resto de valores permanecen estables en torno a 1 para el resto de las cohortes.

El resumen de modelos estadisticos utilizados para el analisis de la mortalidad,
evidencia que el mejor modelo es aquél, cuyas variables explicativas son:
territorio, sexo, edad (considerada como variable continua) y tendencia lineal

(drift) del periodo.

Las variables que parecen jugar un papel mas importante en la explicacion de
la mortalidad son: territorio, sexo y edad. Incluyendo la tendencia lineal del
periodo y considerando la edad como variable continua, Unicamente se logra

mejorar el criterio de Akaike desde 8438,50 hasta 8376,713.

TABLA 11 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  CAUSAS EXTERNAS

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo constante modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -5039,704 -5018,694 3 10043,390
Sexo 3456 -5039,704 -4824,789 2 9653,578
Edad 3456 -5039,704 -4520,894 36 9113,788
Periodo 3456 -5039,704 -5018,607 16 10069,210
Cohorte 3456 -5039,704 -4574,010 51 9250,020
Territorio y sexo 3456 -5039,704 -4804,526 4 9617,052
Territorio, sexo y edad 3456 -5039,704 -4180,175 39 8438,350
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -5039,704 -4152,611 54 8413,221
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -5039,704 -4140,634 89 8459,268
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -5039,704 -4163,978 40 8407,956
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -5039,704 -4182,357 6 8376,713
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -5039,704 -4163,978 40 8407,956
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -5039,704 -4128,878 103 8463,757

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 13. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios debida a causas externas.
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5.1.10. Mortalidad por enfermedades del aparato genito-urinario en personas de
edad igual o superior a 65 afios en el Pais Vasco: 1986-2001

Unicamente en los extremos de la grafica de edad se aprecian variaciones
significativas, las cuales carecen de relevancia por su ubicacion en las edades

extremas consideradas para el estudio.

Se aprecia una gran variabilidad en la relacion entre riesgos de muerte, en
funcion del periodo, que no conduce a un patron determinado que pueda

explicar esta situacion por la citada variable.

En las primeras cohortes tiene lugar el mayor riesgo de muerte, para ir
ajustandose en torno a 1, preservando esta tendencia hasta las cohortes mas

recientes. Existe por tanto una convergencia con lo reflejado por la grafica de
edad.

Nuevamente el modelo que integra las variables territorio histérico, sexo, edad
(continua) y drift de periodo es el que mejor explica la mortalidad por
enfermedades del aparato genito-urinario. Es la edad como variable continua la
que otorga al modelo anteriormente citado los mejores niveles de explicacion. La

edad por si misma posee un buen valor explicativo.

TABLA 12 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -6791,341 -6791,070 3 13588,140
Sexo 3456 -6791,341 -6705,587 2 13415,170
Edad 3456 -6791,341 -4552,125 36 9176,250
Periodo 3456 -6791,341 -6774,565 16 13581,130
Cohorte 3456 -6791,341 -4910,495 51 9922,989
Territorio y sexo 3456 -6791,341 -6705,206 4 13418,410
Territorio, sexo y edad 3456 -6791,341 -4279,494 39 8636,988
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -6791,341 -4249,049 54 8606,098
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -6791,341 -4227,108 89 8632,216
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -6791,341 -4256,429 40 8592,858
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -6791,341 -4279,017 6 8570,034
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -6791,341 -4256,429 40 8592,858
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -6791,341 -4218,911 103 8643,821

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Mortalidad por E. Genito-Urinarias.
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Figura 14. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del aparato genito-
urinario
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5.1.11. Mortalidad por enfermedades infecciosas en personas de edad igual o
superior a 65 afos en el Pais Vasco: 1986-2001

La representacion grafica de la estimacion de riesgos de muerte en funcion de la
edad, indica que a partir de los 86 anos tiene lugar un importante incremento
por etiologia infecciosa. Hasta la edad de 85 anos el patron es constante, no

apreciandose variaciones destacables.

Esta misma situacion podria justificar, al menos parcialmente, los mayores
picos de aceleracion del riesgo de muerte, al principio de la grafica de cohortes
de nacimiento, donde se suman las variaciones loégicas ya observadas en los

extremos a una mayor mortalidad en edades avanzadas.

La grafica del periodo no permite detectar ningin patrén concreto en funcion de

dicha variable.

El modelo que mejor describe la mortalidad por enfermedades infecciosas es el
que incluye como variables explicativas territorio, sexo, edad (variable
continua), y drift de periodo. Entre los modelos que tnicamente incluyen una
sola variable, aquél que incluye la edad es el que logra un menor valor, segin

criterio de Akaike.

Tanto el efecto lineal (drift) de cohorte como el de periodo no logran introducir

mejoras significativas en la explicacion de los modelos.

TABLA 13 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -4392,698 -4391,309 3 8788,618
Sexo 3456 -4392,698 -4327,681 2 8659,361
Edad 3456 -4392,698 -3581,896 36 7235,793
Periodo 3456 -4392,698 -4381,731 16 8795,462
Cohorte 3456 -4392,698 -3789,666 51 7681,332
Territorio y sexo 3456 -4392,698 -4326,427 4 8660,853
Territorio, sexo y edad 3456 -4392,698 -3431,766 39 6941,532
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -4392,698 -3422,436 54 6952,872
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -4392,698 -3405,857 89 6989,714
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -4392,698 -3431,668 40 6943,336
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -4392,698 -3455,422 6 6922,844
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -4392,698 -3431,668 40 6943,336
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -4392,698 -3396,874 103 6999,747

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 15. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades infecciosas.
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5.1.12 Mortalidad por estados morbosos mal definidos en edades iguales o
superiores a los 65 afos en el Pais Vasco: 1986-2001

Analizada la evolucion de la estimacion del riesgo de muerte en funcion de la
edad, el periodo y la cohorte, las tres graficas exhiben un patron grafico similar.
Dicho patréon obedece a una gran variabilidad que traduce la significacion de la
propia definicion del grupo de enfermedades estudiado: estados morbosos “mal
definidos”. Precisamente por su mala definicion, las estimaciones de riesgo
experimentan ascensos y descensos que no pueden ser imputados a un

fenémeno concreto, salvo a su propia indefinicion.

El modelo que incluye como variables explicativas territorio histérico, sexo,
edad y periodo es el que posee los mejores niveles de explicacion segun el
criterio de Akaike. Al igual que sucede con la mayor parte de las causas de
muerte ya analizadas, la edad, por si misma, explica considerablemente bien la

mortalidad por patologia encuadrada en estados morbosos mal definidos.

TABLA 14 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Bo modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -13201,690 -13185,520 3 26377,040
Sexo 3456 -13201,690 -13177,560 2 26359,110
Edad 3456 -13201,690 -5663,735 36 11399,470
Periodo 3456 -13201,690 -13014,940 16 26061,880
Cohorte 3456 -13201,690 -6850,283 51 13802,570
Territorio y sexo 3456 -13201,690 -13160,990 4 26329,980
Territorio, sexo y edad 3456 -13201,690 -5581,541 39 11241,080
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -13201,690 -5333,708 54 10775,420
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -13201,690 -5459,327 89 11096,650
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -13201,690 -5489,315 40 11058,630
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -13201,690 -5573,975 6 11159,950
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -13201,690 -5489,315 40 11058,630
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -13201,690 -5291,133 103 10788,270

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 16. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para estados morbosos mal definidos.
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5.1.13 Mortalidad por enfermedades del sistema osteo-muscular en personas de
edad igual o superior a 65 afios en el Pais Vasco: 1986-2001

La grafica de estimaciones de riesgo de muerte en funcion de la edad, arroja
como resultado la existencia de un patron en el que las edades extremas son las
que experimentan mayores variaciones en la aceleracion, albergando estos
extremos los picos maximos y minimos. Entre los 70 afnos y los 94 anos la

mortalidad por enfermedades del sistema osteo-muscular se mantiene estable.

La relacion grafica entre estimacion y periodo, evidencia un aumento progresivo
de la amplitud de la variabilidad de la aceleracion, para alcanzar su pico

maximo en 1993, para continuar descendiendo su variabilidad hasta 2000.

El patron grafico de la relacion entre cohorte y estimacion de riesgo, traduce los
efectos ya comentados para la grafica de edad. En este sentido las cohortes

extremas son las que registran una mayor variacion en la aceleracion.

El mejor modelo estadistico es el que incluye como variables explicativas el
territorio histoérico, sexo, edad (variable continua) y efecto lineal (drift) de
periodo. La variable que, considerada por si sola dentro de un modelo, otorga

mayor explicacion es la edad.

TABLA 15 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  SISTEMA OSTEO-MUSCULAR

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -4784,144 -4758,983 3 9523,967
Sexo 3456 -4784,144 -4694,035 2 9392,069
Edad 3456 -4784,144 -3000,661 36 6073,323
Periodo 3456 -4784,144 -4756,356 16 9544,712
Cohorte 3456 -4784,144 -3208,896 51 6519,792
Territorio y sexo 3456 -4784,144 -4669,201 4 9346,402
Territorio, sexo y edad 3456 -4784,144 -2967,599 39 6013,198
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -4784,144 -2922,947 54 5953,895
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -4784,144 -2901,585 89 5981,171
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -4784,144 -2933,880 40 5947,760
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -4784,144 -2960,090 6 5932,180
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -4784,144 -2933,880 40 5947,760
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -4784,144 -2891,007 103 5988,014

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Mortalidad por E. S. Osteomuscular.
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Figura 17. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades del sistema
osteomuscular.

71



Osteba 05-05

5.1.14. Mortalidad por enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo en
personas de edad igual o superior a 65 afios en el Pais Vasco: 1986-2001

La grafica de estimacion de riesgo de muerte en funcion de la edad muestra dos
picos maximos a los 68 afios y 80 anos de edad respectivamente. La aceleracion

para el resto de edades no experimenta grandes variaciones.

Analizada la relacion de riesgos en funcion del tiempo, no es posible determinar
ningun tipo de comportamiento especifico, siendo su patron de variabilidad

similar al de otras causas, ya analizadas.

Respecto a la cohorte de nacimiento, se ha de resenar la existencia de una
aceleracion maxima en la cohorte de 1893. El resto de cohortes siguen una
tendencia estable, comenzando a incrementarse a partir de las ultimas
cohortes. En parte puede ser debido por ser cohortes extremas y parcialmente
por contener los sujetos integrantes del pico maximo a los 68 anos

anteriormente citados para la grafica de edad.

Entre los modelos que Gnicamente incluyen una variable, aquél que incluye la
edad como variable explicativa es el que mayor bondad posee. Respecto a los
modelos multi-variantes aquél que incluye como variables explicativas al
territorio histérico, sexo, edad (variable continua) y efecto lineal (drift de
periodo) es el que mejor explica la mortalidad por enfermedades de la piel y
tejido celular subcutaneo.

TABLA 16 RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Bo modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histérico 3456 -2062,122 -2007,834 3 4021,669
Sexo 3456 -2062,122 -2047,454 2 4098,908
Edad 3456 -2062,122 -1484,850 36 3041,700
Periodo 3456 -2062,122 -2021,241 16 4074,483
Cohorte 3456 -2062,122 -1470,952 51 3043,904
Territorio y sexo 3456 -2062,122 -1993,525 4 3995,050
Territorio, sexo y edad 3456 -2062,122 -1433,072 39 2944,145
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -2062,122 -1380,427 54 2868,855
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -2062,122 -1363,867 89 2905,733
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -2062,122 -1390,772 40 2861,545
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -2062,122 -1412,265 6 2836,529
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -2062,122 -1390,772 40 2861,545
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -2062,122 -1354,884 103 2915,768

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Mortalidad por E. Piel y T. Subcutaneo.
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Figura 18. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para piel y tejido subcutaneo.
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5.1.15. Mortalidad por enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos en
edad igual o superior a 65 afios en el Pais Vasco: 1986-2001

El mayor valor de estimacion de riesgo aparece en sujetos con edad de 99 anos,
no debiendo tenerse en cuenta dicho valor por su ubicacion extrema en el
conjunto de edades analizadas. El siguiente pico de aceleracién se ubica en

individuos con 75 anos.

Respecto al periodo es en 1993 cuando se registra el mayor repunte en el riesgo

de muerte por enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.

Por cohortes, la mayor aceleracion del riesgo de muerte es la que se produce en
los nacidos en 1928. La tendencia se mantiene constante a lo largo de todas las

cohortes.

Nuevamente la edad es la variable que considerada de forma unitaria dentro de
un modelo estadistico explica mejor la mortalidad por enfermedades de la

sangre y organos hematopoyéticos.

El modelo estadistico que mejor explica la mortalidad por esta causa es el que
incluye como variables: territorio historico, sexo, edad (variable continua) y drift

de periodo.

TABLA 17 . RESUMEN DE MODELOS ESTADISTICOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE MORTALIDAD
POR PATOLOGIA PERTENECIENTE A:  SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS.

Modelo: Variables explicativas del N |Log verosimilitud | Log verosimilitud | Grados | Criterio de
modelo Po modelo libertad | Akaike (AIC)
Territorio histdrico 3456 -2465,772 -2464,831 3 4935,662
Sexo 3456 -2465,772 -2462,973 2 4929,946
Edad 3456 -2465,772 -1972,942 36 4017,884
Periodo 3456 -2465,772 -2448,111 16 4928,223
Cohorte 3456 -2465,772 -2121,476 50 4342,953
Territorio y sexo 3456 -2465,772 -2462,038 4 4932,076
Territorio, sexo y edad 3456 -2465,772 -1948,341 39 3974,683
Territorio, sexo, edad y periodo 3456 -2465,772 -1934,291 54 3976,582
Territorio, sexo, edad y cohorte 3456 -2465,772 -1922,975 88 4021,949
Territorio, sexo, edad, drift de periodo 3456 -2465,772 -1945,545 40 3971,091
Territorio, sexo, edad*, drift de periodo 3456 -2465,772 -1968,178 6 3948,356
Territorio, sexo, edad y drift de cohorte 3456 -2465,772 -1945 545 40 3971,091
Territorio, sexo y edad-periodo-cohorte 3456 -2465,772 -1912,006 103 4030,013

*Considerada la edad como variable continua, en el resto de modelos es considerada como variable discreta.
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Figura 19. Analisis del riesgo de muerte mediante modelos edad-periodo-cohorte en
sujetos de edad igual o superior a 65 afios para enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos.
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5.2. RESUMEN DEL RIESGO DE MUERTE PARA LA TOTALIDAD DE LOS GRUPOS
DE CAUSAS

Efectuado el analisis estadistico mediante la aplicacion de los modelos, ya
citados en el aparatado anterior, inicamente se obtienen resultados relevantes
en el modelo que incluye como variables explicativas territorio histoérico, sexo,
edad y periodo (afio). Los grupos de causas de muerte que se ven mas
influenciados por la variable periodo (tiempo) son: patologia del sistema
circulatorio, sistema nervioso y organos de los sentidos y enfermedades

mentales y del comportamiento.

En el caso de la patologia del aparato circulatorio, conforme avanza el tiempo
disminuye significativamente el riesgo de muerte por este grupo de causas.
Situacion opuesta es la referida a los otros dos grupos, en los que a media que
transcurre el tiempo aumenta el riesgo de muerte por enfermedades mentales y

del sistema nervioso.

Ello sugiere un claro avance en el tratamiento y prevenciéon de las enfermedades
relacionadas con el sistema circulatorio. Respecto a las enfermedades mentales
y del sistema nervioso caben dos explicaciones: i) empeoramiento y regresion
del pronéstico por dichas causas; y ii) un diagnéstico mas preciso y mejor
tipificacion que contribuye a incrementar estas causas en la media que

transcurre el tiempo.

TABLA 18. ESTIMACION DE LOS RIESGOS DE MUERTE EN FUNCION DEL TIEMPO
(PERIODO) DEBIDA A PATOLOGIA DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Afos (periodo) RR Error estandar Z P>Z I.C (95 %)
1987 0,959 0,020 -01,960 0,050 0,920 1,000
1988 0,978 0,020 -01,090 0,276 0,938 1,018
1989 0,913 0,019 -04,350 0,000 0,876 0,951
1990 0,924 0,019 -03,810 0,000 0,887 0,962
1991 0,925 0,019 -03,810 0,000 0,888 0,963
1992 0,897 0,018 -05,300 0,000 0,861 0,934
1993 0,859 0,018 -07,380 0,000 0,825 0,894
1994 0,826 0,017 -09,310 0,000 0,793 0,860
1995 0,854 0,017 -07,810 0,000 0,820 0,888
1996 0,842 0,017 -08,500 0,000 0,810 0,876
1997 0,790 0,016 -11,610 0,000 0,759 0,822
1998 0,796 0,016 -11,350 0,000 0,765 0,828
1999 0,770 0,016 -12,990 0,000 0,740 0,801
2000 0,717 0,015 -16,340 0,000 0,689 0,747
2001 0,691 0,014 -18,120 0,000 0,664 0,719

Bondad del ajuste modelo x%=97299,19 p <0,001
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TABLA 19. ESTIMACION DE LOS RIESGOS DE MUERTE EN FUNCION DEL TIEMPO
(PERIODO) DEBIDA A PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO Y SENTIDOS

Aiios (periodo) RR Error estandar V4 P>7Z 1.C (95 %)
1987 0,909 0,101 -00,870 0,387 0,731 1,129
1988 1,061 0,112 00,560 0,578 0,862 1,305
1989 1,051 0,110 00,470 0,638 0,855 1,291
1990 1,103 0,114 00,950 0,344 0,901 1,350
1991 1,138 0,116 01,270 0,203 0,933 1,389
1992 1,163 0,117 01,510 0,132 0,955 1,416
1993 1,342 0,130 03,030 0,002 1,110 1,623
1994 1,369 0,131 03,270 0,001 1,134 1,652
1995 1,367 0,130 03,280 0,001 1,134 1,648
1996 1,494 0,140 04,300 0,000 1,244 1,795
1997 1,520 0,141 04,520 0,000 1,268 1,823
1998 1,599 0,146 05,130 0,000 1,336 1,913
1999 1,521 0,140 04,570 0,000 1,270 1,821
2000 1,544 0,141 04,760 0,000 1,291 1,846
2001 1,829 0,163 06,780 0,000 1,536 2,177

Bondad del ajuste modelo xz =6449,524 p<0,001

TABLA 20. ESTIMACION DE LOS RIESGOS DE MUERTE EN FUNCION DEL TIEMPO
(PERIODO) DEBIDA A ENFERMEDAD MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Aiios (periodo) RR Error estandar Z P>Z 1.C (95 %)
1987 1,332 0,144 02,650 0,008 1,078 1,645
1988 1,708 0,175 05,240 0,000 1,398 2,087
1989 1,746 0,177 05,510 0,000 1,432 2,130
1990 2,198 0,213 08,110 0,000 1,817 2,658
1991 2,454 0,234 09,430 0,000 2,036 2,957
1992 2,592 0,244 10,120 0,000 2,155 3,117
1993 2,669 0,249 10,510 0,000 2,222 3,205
1994 2,364 0,223 09,120 0,000 1,965 2,843
1995 2,860 0,263 11,420 0,000 2,388 3,425
1996 2,921 0,267 11,720 0,000 2,442 3,495
1997 2,750 0,252 11,030 0,000 2,297 3,291
1998 2,670 0,245 10,710 0,000 2,231 3,195
1999 3,376 0,302 13,580 0,000 2,832 4,024
2000 2,982 0,269 12,100 0,000 2,498 3,559
2001 3,238 0,290 13,120 0,000 2,717 3,859

Bondad del ajuste modelo x2 =18682,44 p<0,001
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En la figura de la pagina siguiente se puede ver la evolucion del riesgo relativo
de muerte por diferentes causas, segun la edad y el periodo de tiempo estudiado
(ano). Las estimaciones del riesgo se han obtenido mediante el modelo de
regresion de Poisson (Expresion 2) que incluia ademas el territorio histoérico y la
edad, por lo que los riesgo relativos estan ajustados también por dichas

variables.

El riesgo de muerte por enfermedades del sistema circulatorio disminuye en el
tiempo durante el periodo estudiado. Este descenso, contrasta con el
comportamiento del riesgo de muerte por tumores que se ha mantenido durante
dicho periodo (1986-2001). El riesgo de muerte por todas las causas se

mantiene en una situacion intermedia entre ambas.

El riesgo relativo de morir por enfermedades del aparato respiratorio y del
aparato digestivo tiende a disminuir en el tiempo, pero los intervalos de
confianza son tan amplios que se han suprimido de las representaciones para
facilitar la lectura del grafico. Todos los intervalos de confianza abarcaban la

estimacion de riesgo de mortalidad general por todas las causas de muerte.

El mayor contraste se produce con la evolucion del riesgo de muerte por
enfermedades mentales y del comportamiento o por enfermedades del sistema
nervioso y organos de los sentidos. En ambos casos, el riesgo aumenta con el
tiempo. El aumento mas importante se ha producido entre 1986 y 1991 con la
mortalidad por enfermedades mentales, que se ha mantenido en niveles
bastante altos durante los afios sucesivos hasta 2001. El aumento del riesgo de
muerte por enfermedades del sistema nervioso, ha ido aumentando a un ritmo
mucho mas lento. Es evidente el contraste con el riesgo de muerte por cualquier

causa, que va disminuyendo en el tiempo.

La edad es el principal factor relacionado con la mortalidad. Se asocia con todas
las causas de muerte estudiadas, de manera que el riesgo aumenta con la edad.
Sin embargo, el crecimiento del riesgo de muerte no sigue el mismo patron en
todas las causas estudiadas. El aumento mas rapido (con un mayor gradiente)
se produce con el riesgo de muerte por enfermedades mentales y del
comportamiento, seguido del riesgo de muerte por enfermedades del sistema
circulatorio y respiratorio que tienen un patréon de crecimiento similar. Todos
ellos contrastan con el patron de crecimiento del riesgo de muerte por tumores,
que crece sistematicamente con la edad pero con una pendiente muy inferir a la

de los otros riesgos antes mencionados.
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Figura 20. Resumen de riesgos relativos de muerte por diferentes causas de muerte
en sujetos de edad igual o superior a los 65 afios en los tres territorios histéricos.
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6. ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS SEGUN CAUSAS DE MUERTE POR
SEXO Y TERRITORIO HISTORICO

Con el objeto de analizar la esperanza de vida de la poblacion a los 65 anos, se
elaboraron las tablas de vida mencionadas en el apartado de meétodos. Se
realizaron tantos analisis como causas de muerte son contempladas en el

presente estudio.

Unicamente se consideran relevantes, y por tanto susceptibles de ser

comentadas, las siguientes causas de muerte:

1. Sistema circulatorio
-Aterosclerosis
-Cerebrovasculares
-Infarto agudo de miocardio
-Insuficiencia cardiaca

2. Tumores
-Tumores respiratorios

. Sistema Respiratorio

3

4. Sistema digestivo

S. Enfermedades mentales y del comportamiento
6

. Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos

En el resto de causas no se aprecian diferencias dignas de menciéon entre la
esperanza de vida observada y la tedrica en dicha poblacién, si hubiéramos
evitado todas las muertes por dicha causa. Por esta razén, se ha obviado la

representacion grafica del citado analisis.

Para cada una de estas causas, se elabor6 una figura compuesta a su vez por 6
graficas, en las que se representa simultaneamente la evolucion temporal de la
esperanza de vida para la totalidad de causas de muerte asi como la
esperanza tedrica, una vez excluida la causa concreta objeto de analisis.

Dicha representacion fue efectuada para cada sexo, en cada territorio historico.

Mediante esta estrategia de analisis se tiene informacion tanto de la esperanza
de vida, en funcion de las diferentes causas, sexo y territorio historico, asi como

la situacion teorica que se desprenderia de la eliminacion de cada una de las
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causas. Con ello se consigue evaluar de un modo objetivo aquellas causas, cuyo
enfoque y abordaje resulta prioritario, en el contexto de la medicina preventiva y

salud publica.

Tendencia lineal de la diferencia entre esperanzas de vida

Uno de los aspectos que ha sido representado en estas graficas es la tendencia
lineal de la diferencia existente entre la esperanza de vida observada por todas
las causas de muerte, respecto a la esperanza teodrica si hubiéramos evitado
una causa concreta de muerte. Dicha tendencia puede ser positiva o negativa a
lo largo del tiempo. La negatividad de la tendencia lineal implica que en la
medida que avanza el tiempo se reducen las diferencias entre la esperanza de
vida para la totalidad de causas de muerte y la esperanza teorica, una vez
excluida la causa concreta objeto de analisis. La tendencia lineal positiva se
traduce en un aumento de las diferencias entre ambas estimaciones de la
esperanza de vida.

Dicha tendencia lineal se obtiene de la aplicacion de un modelo
estadistico basado en regresion lineal, tal y como se indic6é en el apartado de
material y métodos. Una tendencia lineal positiva es sinonimo de una pendiente
positiva en dicho modelo y una tendencia lineal negativa implica una pendiente

negativa.

Ventajas del analisis de la esperanza de vida

El analisis de la esperanza de vida aqui planteado, presenta ventajas
fundamentales. En primer lugar, nos permite establecer una clasificacion de las
causas de muerte en funciéon de su repercusion sobre la esperanza de vida de la
poblacion, al representar la maxima ganancia que cabria esperar en la
esperanza de vida de dicha poblacion si evitaramos todas las muertes debidas a

una sola causa.

En segundo lugar, la ventaja mas importante es que este tipo de analisis nos
permite representar como se estan comportando conjuntamente la edad y el
tiempo (interaccion), en relacion con la esperanza de vida. El analisis de la
interaccion nos permite ver si la edad a la que mueren los sujetos por

determinada causa se esta retrasando a medida que trascurre el tiempo.
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6.1. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION A ENFERMEDADES
DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Efectuadas las estimaciones de la esperanza de vida para todas las causas
encuadradas dentro del sistema circulatorio, asi como la esperanza teérica una
vez excluidas dichas causas, se obtuvieron resultados similares en los tres
territorios historicos, mostrando una mayor esperanza de vida en mujeres

respecto a hombres.

Para la totalidad de territorios historicos que integran el Pais Vasco, asi como
para ambos sexos se observa que la diferencia entre ambas esperanzas de vida
exhibe una tendencia lineal temporal negativa. Ello sugiere que el peso
especifico de las enfermedades del sistema circulatorio sobre la totalidad de
causas de muerte esta viéndose reducido a lo largo del tiempo. Ello podria
justificarse por el éxito terapéutico asi como la correcta aplicacion de las

medidas preventivas en el contexto de este grupo de causas.

Las diferencias entre esperanzas de vida son superiores en mujeres respecto a
los hombres, en los tres territorios histéricos. La repercusion sobre la esperanza
de vida de la actuacion sobre enfermedades del sistema circulatorio es mayor en
mujeres que en hombres, dado que las diferencias entre ambas esperanzas de

vida es superior respecto a hombres.

Ello avala la politica actual encaminada al tratamiento, prevencion y promocion

de la salud en el contexto de las enfermedades del sistema circulatorio.

Dada la importancia cuantitativa de este grupo de causas, se ha considerado

oportuno analizar ciertas causas concretas dentro de este apartado.
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Figura 21. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: enfermedades del sistema circulatorio
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6.1.1. Analisis de la esperanza de vida de vida en relacion a enfermedades del

sistema circulatorio: Aterosclerosis

Al igual que sucede para la totalidad de enfermedades del sistema circulatorio,
las diferencias en la estimacion de la esperanza de vida una vez excluida la
aterosclerosis como causa de muerte, exhibe una tendencia lineal negativa en
los tres territorios historicos, con una mayor esperanza de vida en mujeres

respecto a hombres.

La tendencia lineal en la diferencia de ambas esperanzas de vida es negativa a
lo largo del tiempo, lo cual implica una reduccién paulatina en la importancia
global que la aterosclerosis ejerce sobre la totalidad de causas posibles de

muerte.
Nuevamente, las medidas terapéuticas, preventivas y promotoras de la salud

relacionadas con la aterosclerosis se muestran altamente efectivas,

contribuyendo a aumentar significativamente la esperanza de vida.
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Figura 22. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: aterosclerosis.
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6.1.2. Analisis de la esperanza de vida en relacion a enfermedades del sistema

circulatorio: Causas cerebrovasculares

La patologia cerebrovascular, vuelve a exhibir un patron similar al ya
comentado para el resto de enfermedades del sistema circulatorio. Dicho patron
es extrapolable a la totalidad de territorios histéricos que integran el Pais Vasco,

asi como para ambos sexos.

Existe una tendencia lineal negativa entre la esperanza de vida observada a lo
largo del periodo estudiado para las causas de muerte, excluida la muerte por
accidentes cerebrovasculares. Las mujeres vuelven a mostrar una mayor
esperanza de vida respecto a los hombres. La repercusion sobre la esperanza de
vida de la actuacién sobre las enfermedades cerebrovasculares es mayor en

mujeres que en hombres.
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Figura 23. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: enfermedades cerebrovasculares.
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6.1.3. Analisis de la esperanza de vida en relacion a enfermedades del sistema

circulatorio: Infarto agudo de miocardio

Siguiendo la tendencia para la totalidad de enfermedades del sistema
circulatorio, las diferencias en la estimacion de la esperanza de vida una vez
excluido el infarto agudo de miocardio como causa de muerte, exhibe un patron

similar para ambos sexos en los tres territorios historicos.

La tendencia lineal en la diferencia de ambas esperanzas de vida es negativa a
lo largo del tiempo, lo cual implica una reduccién paulatina en la importancia
global del infarto agudo de miocardio sobre la totalidad de causas posibles de
muerte. No obstante la cuantia de dichas diferencias es levemente superior en
hombres respecto a mujeres, por lo que pese a que la esperanza de vida es
superior en mujeres respecto a hombre, es precisamente en éstos donde el
efecto del infarto agudo de miocardio sobre la totalidad de causas de muerte

resulta mas destacado.

Nuevamente, las medidas terapéuticas, preventivas y promotoras de la salud
relacionadas con el infarto agudo de miocardio contribuyen a aumentar
significativamente la esperanza de vida, siendo esta repercusion ligeramente

superior en hombres respecto a mujeres.

90



Esperanza de Vida a los 65 afios (afios)

Diferencia

Esperanza de Vida a los 65 afios (afios)

Diferencia

Esperanza de Vida a los 65 afios (afios)

Diferencia

Analisis de las causas de

Poblacién de Hombres en Alava
(Pais Vasco, 1986-2001)

[
ol
1

——O—— Sin muertes por |. Agudo Miocardio

24 ——}—— Todas las causas de muerte

23
221
21
20
194
18
17
16

mortalidad en personas mayores de 65 afios

Poblacion de Muijeres en Alava
(Pais Vasco, 1986-2001)

——8——  Sin muertes por |. Agudo Miocardio

Esperanza de Vida a los 65 afios (

ol ——t—— Todas las causas de muerte B
14 14
1 1
| >’ﬁr‘<—r‘(‘,(_,¢‘;g\*‘ e VSO L [N et e e e e b5 S
z o e QI R e e A T : g
@
i ——-O0bservada Tendencia Lineal ———-O0bservada Tendencia Lineal "15 &
1986 1987 1988 1989 1990 1091 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1099 20002001 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Poblacién de Hombres en Guipuzcoa Poblacion de Mujeres en Guipuzcoa
(Pais Vasco, 1986-2001) (Pais Vasco, 1986-2001)
25+ - ) I - . I F25 —~
——O—— Sin muertes por I. Agudo Miocardio ——O6—— Sin muertes por I. Agudo Miocardio 3
244 ———— Todas las causas de muerte ———— Todas las causas de muerte 24 E
23 F23 o

221
21
20
194
18
174
16
154
14

Esperanza de Vida a los 65 al

1 1
s VIR VIRV VNV VIRV, PREVE_ NV VRN g
z ~ N W*“,( Y= e R VI VIR X 05 :::
{5}
i —>¢—0bservada Tendencia Lineal ——¢—0Observada Tendencia Lineal "15 5

T
1986 1987 1983 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20002001 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ao Afo
Poblacion de Hombres en Vizcaya Poblacién de Mujeres en Vizcaya
(Pais Vasco, 1986-2001) (Pais Vasco, 1986-2001)

25+ ) ) ) ) ) ) 25 —~
——O6——  Sin muertes por I. Agudo Miocardio ——O——  Sin muertes por I. Agudo Miocardio 2
24+ ——f——  Todas las causas de muerte ——f——  Todas las causas de muerte 24 .L%,
23 F23 o

221
21
20
194
18
174
16
15

1

5 [VIEEV IRV V2 [PV AR VIR VIRV

0

-5 -
——0bservada Tendencia Lineal

El

Esperanza de Vida a los

©

MRS ([ F 2

0o

: : -5 =

——-O0bservada Tendencia Lineal 3
-1

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Aflo

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Afo

Figura 24. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: infarto agudo de miocardio.
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6.1.4. Analisis de la esperanza de vida en relacion a enfermedades del sistema

circulatorio: Insuficiencia cardiaca

Nuevamente se efectuaron las estimaciones de la esperanza de vida para
sujetos diagnosticados de insuficiencia cardiaca, asi como dicha esperanza una
vez excluidas dichas causas, revelando resultados similares para ambos sexos
en los tres territorios historicos en lo que respecta a tendencia lineal en la
diferencia entre esperanzas de vida. No obstante se aprecia una mayor

diferencia entre mujeres de Alava.

Para la totalidad de territorios historicos que integran el Pais Vasco, asi como
para ambos sexos se observa que la diferencia entre ambas esperanzas de vida
exhibe una tendencia lineal temporal negativa. Ello sugiere un decremento del
peso de la insuficiencia cardiaca sobre la totalidad de causas de muerte a lo
largo del tiempo. Lo cual podria justificarse por el éxito terapéutico asi como la
correcta aplicacion de las medidas preventivas en el contexto de este grupo de
causas, avalando la politica actual encaminada al tratamiento, prevencion y
promocion de la salud en el contexto de la insuficiencia cardiaca. Dado que las
diferencias entre esperanzas de vida son ligeramente superiores en mujeres
respecto a hombres, especialmente en los territorios de Bizkaia y Gipuzkoa, son

éstas las que mas se benefician de la actuacion sobre esta causa de muerte.
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Figura 25. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: insuficiencia cardiaca.
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6.2. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION A PATOLOGIA
TUMORAL

La patologia tumoral constituye una de las principales causas de muerte,
destinandose gran parte de los recursos econdomicos y sanitarios a este campo.
No obstante, como se puede apreciar en la figura 26, en los tres territorios
historicos y para ambos sexos la tendencia lineal de la diferencia entre
esperanza de vida por todas las causas de muerte y la esperanza estimada bajo
el supuesto de inexistencia de muertes debidas a patologia tumoral es positiva.
Ello implica que la recuperacion de la esperanza de vida de la poblacion general
no se debe a un retraso en la edad de muerte por patologia tumoral. Existe por
tanto un estancamiento en la evolucion de la esperanza de vida para los sujetos
diagnosticados de patologia tumoral, sugiriendo un bajo éxito del abordaje
actual de la patologia tumoral en el incremento de la esperanza de vida a partir

de los 65 anos.

Ello sugiere la necesidad de introduccion de cambios en la estrategia actual
desde el punto de vista de la medicina preventiva y salud publica, para poder
aumentar la esperanza de vida de los sujetos diagnosticados de dicho grupo de

patologias.

Finalmente, hemos de significar que las esperanzas de vida son superiores en
mujeres respecto a hombres y que la diferencia entre esperanza por todas las
causas de muerte y la teérica una vez eliminada la patologia tumoral es inferior

en mujeres respecto a hombres, para los tres territorios historicos.
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Figura 26. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: patologia tumoral.
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6.2.1. Analisis de la esperanza de vida en relacion a patologia tumoral del sistema

respiratorio

El analisis de la esperanza de vida en relacion a tumores del sistema
respiratorio exhibe wunos resultados diametralmente opuestos a los ya
resenados para patologia tumoral general, contemplando todas las

localizaciones anatomicas de tumores.

En los tres territorios historicos y para ambos sexos la tendencia lineal en la
diferencia entre esperanzas de vida es negativa. No obstante dicha diferencia es
extremadamente pequefnia, en comparacion con otras causas de muerte,

llegando incluso a superponerse en el caso de las mujeres.

Otro aspecto singular es el decremento en la diferencia entre ambas esperanzas
en hombres a partir del ano 1999 para los tres territorios historicos. Entre las
causas que justificarian esta aproximaciéon entre esperanzas de vida cabe

resenar:

i) una posible repercusion del cambio de codificacién de CIE 9 a CIE 10.
ii) una mejora significativa en cuanto a la actuaciéon sobre los factores de

riesgo esenciales que afectan a esta causa de muerte.

En lineas generales se describe un panorama en el que se alcanzan los techos
teoricos de esperanza de vida lo cual podria venir justificado por el éxito en las
politicas de prevencion, basicamente sobre habitos téxicos como el tabaco, lo
cual ha permitido aproximar la esperanza de vida por tumor de aparato
respiratorio a la esperanza de vida tedrica si no se diese esta causa. Este efecto
es significativamente mayor en la poblacion femenina, al tiempo que la

esperanza de vida es también superior en mujeres.
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6.3. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION CON ENFERMEDADES
DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El aspecto mas relevante del analisis de la esperanza de vida en relacion a
enfermedades del sistema respiratorio es la existencia de dos patrones
claramente diferenciales entre hombres y mujeres para los tres territorios
historicos. En este sentido la tendencia lineal de la diferencia entre esperanza
de vida sin muertes por enfermedades del sistema respiratorio y la
correspondiente a la totalidad de causas de muerte es positiva en el caso de los
varones, mientras que resulta negativa en el caso de las mujeres. Dicho patron
diferencial, se manifiesta en la totalidad de los territorios histéricos que

componen el Pais Vasco.

Ello sugiere una mayor importancia de las enfermedades del sistema
respiratorio como causa muerte en los varones a partir de los 65 anos. Es
precisamente en este segmento poblacional donde se requiere una mayor

concentracion de esfuerzos, con el objeto de aumentar la esperanza de vida.

De la totalidad de patologias analizadas, ésta es la Ginica que exhibe este patron

diferencial entre sexos.
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Figura 28. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: enfermedades del aparato respiratorio.
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6.4. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION A PATOLOGIiA DEL
APARATO DIGESTIVO

La tendencia lineal de la diferencia entre esperanza de vida por todas las causas
de muerte y la estimacion de la esperanza una vez excluida la muerte por
enfermedad del aparato digestivo es negativa a lo largo de todo el periodo
analizado. Dicha tendencia se mantiene para los tres territorios historicos y
ambos sexos. Nuevamente, las estimaciones de ambas esperanzas de vida son
superiores en mujeres respecto a hombres. La magnitud de las diferencias entre

dichas esperanzas es escasa, siendo inferior a un ano.

La lectura de estos resultados, en términos de medicina preventiva y salud
publica, sugieren una politica adecuada en la prevenciéon y tratamiento de este
grupo de enfermedades, contribuyendo a aproximar la esperanza de vida de los
sujetos diagnosticados de estas patologias, a la esperanza de la poblacion

general (consideradas la totalidad de causas).
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Figura 29. Representacidn de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: enfermedades del aparato digestivo.
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6.5. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION A ENFERMEDADES
MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

El analisis de la esperanza de vida relativo a enfermedades mentales y del
comportamiento en personas mayores de 65 anos en el Pais Vasco revela la
existencia de una gran proximidad, casi superposicion, entre las lineas que
representan las estimaciones de esperanza de vida para la totalidad de causas y
esperanza una vez excluidas las enfermedades mentales y del comportamiento,
sugiriendo una escasa relevancia de este grupo de enfermedades sobre el total
de causas de muerte. Este patron se registra para la totalidad de territorios

histoéricos del Pais Vasco y para ambos sexos.

Se aprecia una tendencia lineal positiva en la diferencia entre ambas
estimaciones de esperanza de vida a medida que avanza el tiempo, para ambos
sexos en los tres territorios historicos. La justificacion en el incremento de dicha
tendencia lineal, podria ubicarse en una progresiva mayor y mejor tipificacion
de las patologias integradas en este grupo de causas de muerte. Ello
contribuiria a aumentar el nimero de casos, con su consiguiente repercusion

en la esperanza de vida en relacion a este grupo de enfermedades.
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6.6. ANALISIS DE LA ESPERANZA DE VIDA EN RELACION A ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

La proximidad, casi superposicion, entre las lineas que representan las
estimaciones de esperanza de vida para la totalidad de causas y esperanza una
vez excluidas las enfermedades del sistema nervioso y sentidos, sugiere una
escasa relevancia cuantitativa de las enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos sobre el total de causas de muerte. Este patron se
registra para la totalidad de territorios historicos del Pais Vasco y para ambos

SEXO0S.

No obstante se aprecia una tendencia lineal positiva en la diferencia entre
ambas estimaciones de esperanza de vida a medida que avanza el tiempo, para
ambos sexos en los tres territorios historicos. La justificacion en el incremento
de dicha tendencia lineal, podria ser debida a una progresiva mayor y mejor
tipificacion de las patologias integradas en este grupo de causas de muerte. Ello
contribuiria a aumentar el nimero de casos, con su consiguiente repercusion
en la esperanza de vida en relacion a enfermedades del sistema nervioso y

organos de los sentidos.
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Figura 31. Representacion de las diferencias entre esperanza de vida observada frente
a esperanza tedrica para la causa de muerte: enfermedades del sistema nervioso central
y 6rganos de los sentidos.
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7. CONCLUSIONES

Respecto a los modelos para la tasa de mortalidad

No existe un modelo Gnico para explicar las tasas de mortalidad por todas y
cada una de las causas aqui analizadas. Cada causa de muerte precisa un
modelo diferente. No forma parte de los objetivos del presente estudio la
valoracion de este aspecto, pese a lo cual, seria oportuno plantear en el futuro
la busqueda de mejores modelos, para predecir la mortalidad segun las
diferentes causas. Los modelos edad-periodo-cohorte permiten identificar las
edades, periodos de tiempo o cohortes de nacimiento donde se produce una
aceleracion o maximo local del riesgo. Los modelos basados en la distribucion
de Poisson son adecuados para causas de muerte poco frecuentes. Para las
causas que exhiben una mayor frecuencia, cabria plantearse otros modelos,

basados en otras distribuciones estadisticas.

Respecto a la mortalidad por todas las causas

Entre la poblacion del Pais Vasco con 65 o mas anos se produjeron 204.579
defunciones, desde el ano 1986 hasta el 2001. Las tasas de mortalidad
especificas presentan diferencias por territorio historico, género, edad y tiempo
(afio). Sin embargo, la variable mas importante a la hora de explicar dichas
tasas es la edad. La edad por si sola es capaz de explicar un alto porcentaje de
la variabilidad en la mortalidad. La tasa tiende a disminuir a medida que
trascurre el tiempo, lo que se traduce en un progresivo aumento de la
esperanza de vida a los 65 afnos en todos los territorios histéricos y ambos
géneros. En los 16 anos incluidos en el estudio, dicha esperanza se ha
incrementado en los hombres entre 1 y 2 afios —dependiendo del territorio
historico considerado-, mientras que en las mujeres la esperanza se ha

incrementado entre 2 y 3 anos.

Respecto a la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (IX)

La principal causa de muerte entre la poblacion de mas de 65 anos en la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco son las enfermedades del sistema

circulatorio. Esta causa de muerte representa el 40% del total de muertes
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acaecidas entre 1986 y 2001. El riesgo de morir por estas enfermedades ha ido
disminuyendo durante el periodo estudiado. Este descenso es el componente
fundamental de la disminucion en el tiempo de la mortalidad por todas las
causas, y a su vez principal responsable del aumento de la esperanza de vida a

los 65 anos, citado anteriormente.

El estudio de la esperanza de vida demuestra que si consiguiéramos evitar
todas las muertes atribuidas a enfermedades del sistema circulatorio, la
esperanza de vida de la poblaciéon a los 65 anos se incrementaria en mas de tres
anos. Un efecto de tales dimensiones, no se conseguiria actuando sobre
ninguna otra de las restantes causas de muerte. Durante el periodo de tiempo
analizado se ha producido una aproximacion entre la esperanza de vida
observada, y la esperanza teorica de la poblacion —esperanza calculada en el
supuesto de que no se hubieran producido ninguna muerte por enfermedades
del sistema circulatorio-. Este fenomeno se debe a que las personas que mueren
por enfermedades del sistema circulatorio, cada ano lo hacen a edades mas
avanzadas. Dicho fenémeno puede tener diferentes explicaciones, entre ellas, no
puede descartarse, un indudable éxito de la prevencion de este conjunto de

enfermedades durante el periodo analizado.

El estudio de la mortalidad y esperanza de vida por diferentes subcausas
incluidas dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, demuestra que el
patron descrito en general, se repite a niveles menores, con las siguientes
causas de muerte: enfermedades cerebro-vasculares, aterosclerosis, infarto
agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca. La esperanza de vida que puede
ganarse evitando las muertes por aterosclerosis, infarto de miocardio o
insuficiencia cardiaca es menor de medio ano. Sin embargo, todavia es posible
recuperar hasta casi un ano en la esperanza de vida de la poblacién, si

evitamos las muertes por accidentes cerebrovasculares.

Respecto a la mortalidad por patologia tumoral (II)

La patologia tumoral constituye la segunda causa de muerte (25 %), mostrando
diferencias por territorio histérico, género y edad, en la tasa de mortalidad.. El
riesgo de muerte por esta patologia se incrementa de forma suave con la edad,

comparado con el rapido aumento del riesgo de muerte por enfermedades del
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aparato circulatorio. Sin embargo, lo mas llamativo es que el riesgo de muerte
por patologia tumoral se ha mantenido muy similar a lo largo del tiempo, lo que
implica que la tasa de mortalidad es practicamente constante desde 1986 hasta
2001. Esto se traduce en que la esperanza de vida de la poblacion a los 65 anos
no aumenta a expensas de una disminucion de la mortalidad por patologia

tumoral.

El estudio de la esperanza de vida demuestra que si consiguiéramos evitar
todas las muertes por patologia tumoral, la esperanza de vida aumentaria casi 3
anos entre los hombres y 1,5 anos entre las mujeres. La distancia entre la
esperanza de vida observada y la esperanza tedrica —si no se produjeran
ninguna muerte por tumores- tiende a separarse a medida que avanza el
tiempo, en la poblacion de hombres de cualquiera de los territorios historicos.
Este preocupante fenémeno puede deberse a: i) que la mortalidad por patologia
tumoral esté produciéndose a edades mas tempranas cada ano que pasa, o ii)
por un aumento en la mortalidad por tumores en los hombres. Este aspecto
precisa un estudio mas pormenorizado. No se esta retrasando la edad de los
individuos fallecidos por esta causa. Por lo tanto, seria necesario establecer o
adecuar los planes de prevencion de tumores en la poblacion mayor de 65 afnos.
Todas las subcausas de muerte incluidas dentro de la patologia tumoral siguen,

practicamente sin excepcion, el patron general aqui descrito.

Respecto a la mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio (X)

Las enfermedades del sistema respiratorio son la causa del 11% de las muertes
ocurridas en el Pais Vasco durante el periodo 1986-2001. La tasa de mortalidad
por dicha causa disminuye durante el periodo de tiempo analizado, pero su
efecto sobre la esperanza de vida no es tan importante como el descrito para las
enfermedades del sistema circulatorio. Si consiguiéramos evitar todas las
muertes atribuidas a enfermedades del aparato respiratorio, la esperanza de
vida a los 65 anos de la poblacién de hombres aumentaria en un ano, mientras
que la esperanza de las mujeres solo se incrementaria en medio afo. La
diferencia entre la esperanza de vida observada y la esperanza tedrica —sin
muertes por enfermedades del aparato respiratorio- se mantiene en el tiempo,
por lo que el aumento de la esperanza de la poblacion general, no se puede

atribuir a un retraso en la edad a la que se producen las muertes por
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enfermedades respiratorias. Esto supone que deberian revisarse las estrategias
de prevencion de estas enfermedades, para conseguir aumentar la esperanza de

vida, a partir de la disminucion de mortalidad por esta causa.

Respecto a la mortalidad por enfermedades del sistema digestivo (XI)

Tan solo el 5% del total de muertes ocurridas en Pais Vasco fueron atribuidas a
enfermedades del aparato digestivo. El riesgo de muerte por esta causa
disminuye en el tiempo, pero la repercusion sobre la esperanza de vida es
escasa. En todas las poblaciones estudiadas la esperanza de vida se
incrementaria en tan so6lo medio afio, si consiguiéramos evitar todas las
muertes por patologia del sistema digestivo. La esperanza de vida observada y la
teorica —calculada si no se hubieran producido ninguna muerte por patologia
digestiva- se aproximan (tendencia lineal negativa de la diferencia en el tiempo).
Esto implica que la muerte por estas enfermedades cada vez se produce a
edades mas avanzadas. Una de las posibles explicaciones que puede tener este
fenomeno, es la efectividad de las medidas preventivas y/o tratamiento de estas

enfermedades.

Respecto a 1la mortalidad por enfermedades mentales y del

comportamiento (V)

Casi el 4% de las muertes del periodo 1986 a 2001 que se produjeron en el Pais
Vasco, se atribuyeron a enfermedades mentales y del comportamiento. El riesgo
de morir por estas enfermedades ha sufrido un brusco aumento desde 1986
hasta 1991, permaneciendo en valores bastante elevados hasta el 2001. Cabe
cuestionarse qué parte de este aumento se debe a un mejor conocimiento,
capacitacion y predisposicion para el diagnéstico, y cual seria el aumento real
del numero de muertes por esta causa. La repercusion en la esperanza de vida
de la poblacion es realmente escasa. Si pudiéramos evitar todas las muertes
atribuidas a enfermedades mentales, la esperanza de vida a los 65 anos se
incrementaria en menos de medio ano. Se aprecia un progresivo
distanciamiento a medida que trascurre el tiempo entre la esperanza de vida

observada y la teérica.
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Respecto a la mortalidad por enfermedades del sistema nervioso y 6rganos

de los sentidos (VI-VIII)

Tan solo el 2% del total de muertes ocurridas en el Pais Vasco durante el
periodo 1986-2001 se debieron a enfermedades del sistema nervioso. Aunque el
riesgo de muerte por estas enfermedades ha aumentado en el tiempo, no tiene
la suficiente importancia como para repercutir sobre la esperanza de vida de la
poblacién. Sin embargo, sera necesario mantener la vigilancia en futuros

estudios de mortalidad.

Respecto al resto de causas de muerte estudiadas

Ninguna de las demas causas de muerte analizadas presentaba patrones de
riesgo muy diferentes de los ya mencionados antes y en general la esperanza de
vida que podria ganar la poblacion evitando la mortalidad por cada una de
dichas causas es siempre mucho menor de 3 meses. Por esta razéon no se han

incluido en las representaciones y analisis de este informe.
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RECOMENDACIONES

Busqueda de nuevos modelos de analisis de la mortalidad, adaptados a las
peculiaridades de la poblacion de edad avanzada, con el objeto de conseguir
una mayor bondad de los mismos, aportando una mayor capacidad de

prediccion de los mismos.

Estudio especifico y pormenorizado en funcion de las causas de muerte y su
repercusion sobre la esperanza de vida en el futuro, para poder valorar el
peso e importancia que tiene cada causa, en relacion con las expectativas de

vida de la poblaciéon mayor de 65 anos.

Continuar con la prevencion de las enfermedades del sistema circulatorio y
buscar métodos para prevenir y detectar enfermedades cerebrovasculares. La
prevencion de este tipo de patologia podria aumentar todavia mas la

esperanza de vida de la poblacion mayor de 65 anos.

Analizar de modo exhaustivo la mortalidad y esperanza de vida por patologia
tumoral entre los hombres, ante la tendencia al aumento del riesgo, e incluso

un adelanto de la edad de muerte atribuida a esta patologia.

Abordar la realizaciéon de estudios de costes, basados en la mejora tedrica
que se obtendria al ampliar la prevencion de patologia tumoral en la

poblacion con mas de 65 anos de edad.

Mantener la vigilancia de la mortalidad por enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como las del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos,

que son las causas de muerte cuyo riesgo esta aumentando.
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10. ANEXOS
Anexo I: Equivalencia de la lista reducida de causas de muerte CIE-10
con CIE-9.
GHI0S Cle Causas Coclico de i lista Cddigo e ia lista
cletailacs CIE-10 clefallzds CIE-Q
001-102 Todas las causas ADDYED 001-E999
1. 001-008 Enfermedades infeccinsas y parasitarias T AODO-B99, R/S g% l;3‘9, 279.5.6,
a1 Enfermedades infecciosas intestinales AD0-A09 Q01-009
002 Tukerculosisy sus efectos tardios AT18-A149 B0 momae 13r
o032 Infecciones meningococic as A39 036
004 Septicemnia Adn, A 03s
005 Hepatitisvirica B1a-B149 ara
O0E  SIDA B20-B24 27986
ooy WIH RTA 7958
008 Restode enfermedades infecciosas v paragtarias v sus efectos Festo AO0-B99 Resto 001-139
tardins
II. 009041 Tumores conD48 140239, 273.1.3,
209.8
009 Turmor maligno del lahio, de la cawidad bucal v de lafaringe COkC14 140149
010 Turmar maligno del esafago Z14a 140
011 Turmor maligno del estdmago 16 141
M2 Turmar maligno del colan 18 143
M3 Turnor maligho del recto, de la porcidn rectosigmoide v del ano 2192 144
014 Turnor maligho del higado y vias biliares intrahepaticas c22 145
015 Turmar maligno del pancreas 28 147
ME  Ctrostumores malignos digestivos Resto 15 C26, Resta 14601549
461, C48
M7 Turmor maligno de la laringe 232 161
018 Turmar maligho de la tragues, de ios bronguios y del pulmdn 233, C34 162
M9 Otrostumores malighos respiratorios e intratoracicos Resto C30-C39, Festa 160165
4502
020 Turmares maliohos del hueso y cattilagos aticulares 40, o4 170
0+ melanama maliono de la piel 43 172
022 Ctrsturmores dela piel v tejidos blandos Cd4-C47, 49 171, 173
(excepto C45.01.20
023 Turnar maligno de la mama ZA0 174175
024 Turmar maligno del cuello del Gtero a3 180
025 Turmor maligno de otras pates del (tero a4, Cah 179,182
026 Turnar maligno del avario CAR 1830
027 Ctrostumores malighos de drganos genitales fermeninos Resto C51-Ca8 Resto 179184
028 Turmar maligno de la prostata ZA1 184
029 Ctrostumores malighos de drganos genitales masculinos Resto CE0-CE3 186,187
030 Turnor maligno del rifion, excepto pelis renal ChH4 189.0
03 Turmar maligno de la vejiga CAT 188
032  Ctrostumores malighos de las vias urinarias Resto Ch4-CE3 Resta 1831849
033 Turmor maligho del encéfalo 71 191
034 Otrosturmores malionos neuroldgicos y endocrings Resto CES-CTS Festo 180194
035 Turmar maligno de stios mal definidos, secundarios v de stios no CTE-CR0, CaT 1951499
especificados
036  COtrosturmores malionos del tejido linfatico, de los droganos ZR1-CH0, CY6 200203, 2733
hermatopoyveticos y de tejidos afines
037 Leucemia Za1-CH45 204-208
038 Turmoresin sty Doo-D0g 230234
039 Turmares benignos [ RN 210:229
040 Sindrorre Mielodisplasico D4k 2898
041 OCtrosturmores de cormportamiento incierto o desconocido D37-Dd5, DAY D48 235239 3731
. M2-43 Enfermedades de la sahgre y de los drgahos DaODED 27302, 270289
hematopoyticos, v ciertos trastomos gque afectan al (excepto 270.5.6,
mecani smo de la inmunidad 280.8)
042  Enfermedades de |3 sangre v de los drganos hematopoyéticos Dalo7y 280289 {excepta
280.8)
043 Ciertostragomos gue afectan al mecanismo de la inmunidad Da-Deg 27302 279

i Por mattyos de comparabilidad, se incluye VIH (R7S) (795.8) aungue k3 CIE lo encuadrs en el capitulo
corespondiente a Sintormas, signosy estados morbosos mal definido s

E Por mattyos de comparabilidad, se desagrena el S. Mislodisplasico (046) (289.3que [a CIE-2 1o encuadra en el
capitulo Y. Enfermedades de la sangrey de los drganos hemat opoy éticos.

{excepta 279 5.6)
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GRS o Calsas Coclign die 1a lista Ciclion ole fa lista
detaiiada CIE-10 detaiface CIE-D
. 1045 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas EOD-E90 240-278, 330.0.1
{excepto
273.0.1.2.3, 274)
044  Diahetes melltus E10-E14 250
045  Otras enfermedades endocrinas, natiicionsles y metabolicas Resto EQOFESD Resto 240-278,
33001
(excepto
2730123 274
Y. 046040 Trastomos mentales v del comportamiento FOO-FoO 290-319
046 Trastomos rmentales organicos senily presenil, FOO-FO9 2490
047 Trastomos mentales dehidos al abusa de alcohal F10 291, 303
048 Trastomos mentales dehidos al uso de drogas (drogodependencia, F11-F16, F18 F19 304, 304
towicormania)
049 Otrostrastomos mentales w del compattamiento Resto FOO-F 93 Resto 290-319
Wl 050-052 Enfermedades del sistema nervioso v de los drganos de los GODHS 320389, 435
sentidos {excepto J30.001)
050 Meningitis {otras en 34) GO0-GO3 320-322
051 Enfermedsad de Akzheirmer 30 anao
0582 Otras enfermedades del sisterra nervioso y de los droanos de los Resto de GO0-HI5 Resto 320-389, 435
=ntidos {excepto 330.001)
I 053-061 Enfermedaies del sisterma circulatorio 100-199 390-1459, {excepto
427.5, 435, 446,
450.0)
053  Enfermnedades cardiacas reumaticas cronicas | 05109 393393
0584  Enfermedades hipetensias 110-115 401-405
088 Infarto agudo de miocardio |21 410
086 Otras enfermedades isguémicas del corazdn |20, 122-125 411-414
047 Insuficiencia cardiaca 150 428
0488 Otras enfermedades del corazan |00-102, 126-145, 151, 390-392,415-
|52 417, 420-427 429
(excepto 427 .5)
05849  Enfermedades cerefrovasculares | B0-169 430-434, 436-438
060 Aterosclerosis |70 440
061 Otras enfermedades de los vasos sanouineos |71-199 441-489 {excepto
446, 459, 0
X 062-067 Enfermedaies del sisterma respiratorio JO0- 09 450-519, 786.0
062 Influenza gripe) J10, 011 4a7
063 Meurmoniz J12-018 480-486
04 Enfermedades cronicas de 1as vias respiratorias inferiores J40-144, 147 490492, 494- 496
(excepto Asma)
065 Asma Jds, 46 443
066 Insuficiencia respiratoria ¢ J96 Ta6.0
067 Otras enfermedades del sisterma respiratorio Resto JOO-1595 Resto 460-5149
. 068072 Enfermedades del sisterma digestivo KOD-K93 520-5/9
062 Ulcera de estdrmago, duodenoy yeyuno K 28-k28 531-534
0649  Enterttisy colitis noinfecciosas Kan-ka2 f55, 556, 558
070 Enfermedsad vascular intedinal k55 aar
071 Cirrosisy otras enferrmedades crinicas del higado k70, KT 3, KT, a7l
KIE.9
072 Otras enfermedades del sisterra digestivo Resto KOFKE3 Resto 520-579
Xl. 073 073 Enfermedades dela pid v del tejido subcutaneo LOD-L99 680-709
Xll. 074076 Enfermedades del sisterma osteomuscular y del tejido MO0-Mo0 274, 446, 710730
conjuntivo
074 Artritis reuratoide v ostecartrosis i 05, MOE, 15 T14 T4
h1g
078 Osteoporosisy fracturas patolddicas W BO-RB 2 W Bdd T33
076 COtras enfermedades del sisterma osteormusculary deltejida Resta bl O0-hi9g Festo 710-739, 274,
conjuntivo 146
XV, 077-080 Enfermedades del sisterma genitourinanio NOD-N99 H80-629
077 Enfermedades del fifidn y del uréter MNOD-M29 A80-594
078  Enfermedades de los genitales rmasculinos [RELR BO0-E08
074  Enfermedades de los genitales femeninos y trastornos de la mama NBD-MES, NT0-M38 610, 611, 614-629
0an  Otras erfermedades del sisterma gentourinario Resto WOD-H9Y Festo 580-6249
X, 081 081 Embarazo, parto ¥ puerperio Q00099 630-676
Xvl. 082 082 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal PO0-P9G FO0-779

E Por mativos de comparabilidad con ks CIE-10, se excluye el Paro cardiaco (R98,R99) (427.5) gue pasa al Capitulo
¥ Sintorras, sionosy estados morbosos mal definidos.
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s oo Causas Coclion de la lsta Coclion de la ista
cletaliaca CIE-10 cletaliacia CIE-9
¥ 093-085 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Q00099 740-759
cromosomicas
082 Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-207 T40-742
024 Malformaciones congénitas del sisterna circulatario Q20-028 745747
085 Ctrasmalformaciones congénitas, deforrridades y anomalias Resto Q00-099 Resto 740-759
cromosarmicas
¥\l 086-089 Sintomas, signos v estados morbosos mal definidos ” ROO-R74, 4275, 459.0, 780-
R76-R99 799
{excepto 786.0,
795.8)
086  Paro cardiaco, muerte sin asistenciay otra causa desconocida de RS98, RA9 4275 79849 795.9
rraralicad
087 Senilidad Rad4 797
088 Muerte sikita infanti Ra5 798.0
089  Resto de sintormas, sighosy egados morbosos mal definidos Resto ROG-RT4, 459.0, Resta 780-
R7E-ROY 799
{excepto T8E.0,
T95.8)
¥, 090-102 Causas externas de traumatismos y emvenenami entos Vo189 E800-E909
080 Accidentes de trafico de vehiculos de motor? W2 04 can 1.8 E310-EA1G
W09.2.3
Y1214 3459
W19.4.5. 6.9
V20428 3458
W2H.4.5 69
WANN38 45679
W3IM 4569
VA0V 48. 45679
V434569
WAl E8. 45679
VA3 4569
WEIWEE. 45679
WEY.4.5.6.9
WT0WTE. 45679
WT9 4569
W80.34.5
WE1A
Waz21
W83.01.23
Wad01.23
Waa.01.23
WEE.01. 23
VAT 234567,
8
WEg.2
091 Ctros accidertes de transporte Resto dev01-v'99 ERD-ERDT, EBZD-
Ef48
092 Caidas accidentales WO EBB0-ERRE (excepta
E887)
093 Ahogamiento, sumersion v sofocacion VB S B E9-EX 5
084  Accidentes porfuego, humoy sustancias calientes HO0-+19 ERY0-ER9G, EG24
095  Ermvenerarmiento accidental por psicofammacosy drogas de abuso X491, X42, ¥44 K45 ES50.0.9, EBS1-
Ef455, EBSE. 9, EBEO
086 Ctros erwenenarrientos accidentales Resto de X40-+449 Festo de EBA0-
EfES
047 Ctros accidertes Resto01-%59 Resto ESO0-EBES,
Resto EBE0-EY29
098 Suicidioy lesiones autoinfligidas HEO-H 84 EQ50-E459
099 Homicidios WB5Y09 E96-E969
100 Eventos de intencidn no deterrrinada 034 ES30-ES939
101 Complicacionesde la atencion médicay quirdrgica 407 84 EST0-EST9, E930-
E949
102 Ctrascausas externas Resto v 35789 Resto ES30-E999

. Par motivos de corrparabilidad, s2 excloye VIH (RT5) (795.8) que a efectos de esta lista s incorpora en el Capitulo |

(Colahoracion Registros de mortalidad de 1as CCAA - INE)

Erferrredades infecciosas v parasitarias

i Por miath 0s de cormparabilidad con la CIE-10, seincluye el Paro cardiaco (F93 RIS (4275 gue correspondia a
enfermedades del sisterma circulatario,

T Pormativos de'cnrmarabilidad con CIE-9 seinclhoryen Ios accidentes de vehiculos de motor no especificados cormo de

trafico o no de trafico.
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orico y

Tasas de mortalidad especificas por sexo, territorio histé

causa de muerte en personas de edad igual o superior a 65

anos.
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Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 arios

Anexo III: Tablas de esperanza de vida (afio 2001) en poblacion de edad
igual o superior a los 65 anos.

ANEXO 3.1. TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR
DE HOMBRES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE ARABA (PAIS VASCO)

edad o] | d L p S TL esperanza

65 0,012 100000 1151 99424,5 0,988 1,000 1728590 17,286
66 0,017 98849 1686 98006 0,983 0,988 1629166 16,481
67 0,013 97163 1297 96514,5 0,987 0,972 1531160 15,759
68 0,029 95866 2742 94495 0,971 0,959 1434645 14,965
69 0,024 93124 2274 91987 0,976 0,931 1340150 14,391
70 0,023 90850 2093 89803,5 0,977 0,909 1248163 13,739
71 0,023 88757 2009 87752,5 0,977 0,888 1158360 13,051
72 0,033 86748 2852 85322 0,967 0,867 1070607 12,342
73 0,023 83896 1892 82950 0,977 0,839 985285 11,744
74 0,034 82004 2823 80592,5 0,966 0,820 902335 11,004
75 0,034 79181 2678 77842 0,966 0,792 8217425 10,378
76 0,042 76503 3178 74914 0,958 0,765 743900,5 9,724
77 0,056 73325 4140 71255 0,944 0,733 668986,5 9,124
78 0,059 69185 4086 67142 0,941 0,692 5977315 8,640
79 0,049 65099 3203 63497,5 0,951 0,651 530589,5 8,151
80 0,064 61896 3955 59918,5 0,936 0,619 467092 7,546
81 0,065 57941 3752 56065 0,935 0,579 407173,5 7,027
82 0,071 54189 3874 52252 0,929 0,542 351108,5 6,479
83 0,092 50315 4613 48008,5 0,908 0,503 298856,5 5,940
84 0,113 45702 5173 43115,5 0,887 0,457 250848 5,489
85 0,126 40529 5094 37982 0,874 0,405 207732,5 5,126
86 0,159 35435 5632 32619 0,841 0,354 169750,5 4,790
87 0,155 29803 4617 274945 0,845 0,298 137131,5 4,601
88 0,140 25186 3521 23425,5 0,860 0,252 109637 4,353
89 0,132 21665 2868 20231 0,868 0,217 86211,5 3,979
90 0,201 18797 3780 16907 0,799 0,188 65980,5 3,510
91 0,187 15017 2807 13613,5 0,813 0,150 49073,5 3,268
92 0,270 12210 3293 10563,5 0,730 0,122 35460 2,904
93 0,113 8917 1008 8413 0,887 0,089 24896,5 2,792
94 0,365 7909 2889 6464,5 0,635 0,079 16483,5 2,084
95 0,283 5020 1423 4308,5 0,717 0,050 10019 1,996
96 0,517 3597 1859 2667,5 0,483 0,036 5710,5 1,588
97 0,305 1738 530 1473 0,695 0,017 3043 1,751
98 0,551 1208 665 875,5 0,450 0,012 1570 1,300
99 0,221 543 120 483 0,779 0,005 694,5 1,279
100 0,551 423 423 2115 0,000 0,000 2115 0,500

q probabilidad de muerte p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

| afios vividos s supervivencia

d dead (muertos) esperanza de vida en afios

TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)
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ANEXO 3.2. TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR
DE MUJERES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE ARABA (PAIS VASCO)

edad q | d L p S TL esperanza
65 0,004 100000 444 99778 0,996 1,000 2196947 21,969
66 0,006 99556 558 99277 0,994 0,996 2097169 21,065
67 0,006 98998 553 98721,5 0,994 0,990 1997892 20,181
68 0,009 98445 893 97998,5 0,991 0,984 1899171 19,292
69 0,009 97552 910 97097 0,991 0,976 1801172 18,464
70 0,007 96642 669 96307,5 0,993 0,966 1704075 17,633
71 0,010 95973 978 95484 0,990 0,960 1607768 16,752
72 0,014 94995 1306 94342 0,986 0,950 1512284 15,920
73 0,014 93689 1347 93015,5 0,986 0,937 1417942 15,135
74 0,017 92342 1560 91562 0,983 0,923 1324926 14,348
75 0,017 90782 1528 90018 0,983 0,908 1233364 13,586
76 0,017 89254 1489 88509,5 0,983 0,893 1143346 12,810
77 0,022 87765 1957 86786,5 0,978 0,878 1054837 12,019
78 0,023 85808 1982 84817 0,977 0,858 968050 11,282
79 0,026 83826 2175 82738,5 0,974 0,838 883233 10,537
80 0,037 81651 2996 80153 0,963 0,817 800494,5 9,804
81 0,026 78655 2082 77614 0,974 0,787 720341,5 9,158
82 0,051 76573 3938 74604 0,949 0,766 642727,5 8,394
83 0,059 72635 4254 70508 0,941 0,726 568123,5 7,822
84 0,082 68381 5627 65567,5 0,918 0,684 497615,5 7,277
85 0,068 62754 4236 60636 0,932 0,628 432048 6,885
86 0,065 58518 3781 56627,5 0,935 0,585 371412 6,347
87 0,105 54737 5756 51859 0,895 0,547 314784,5 5,751
88 0,075 48981 3658 47152 0,925 0,490 262925,5 5,368
89 0,130 45323 5897 42374,5 0,870 0,453 2157735 4,761
90 0,155 39426 6093 36379,5 0,845 0,394 173399 4,398
91 0,171 33333 5690 30488 0,829 0,333 137019,5 4,111
92 0,174 27643 4815 25235,5 0,826 0,276 106531,5 3,854
93 0,181 22828 4138 20759 0,819 0,228 81296 3,561
94 0,212 18690 3966 16707 0,788 0,187 60537 3,239
95 0,157 14724 2315 13566,5 0,843 0,147 43830 2,977
96 0,201 12409 2495 11161,5 0,799 0,124 30263,5 2,439
97 0,357 9914 3537 8145,5 0,643 0,099 19102 1,927
98 0,307 6377 1957 5398,5 0,693 0,064 10956,5 1,718
99 0,243 4420 1072 3884 0,757 0,044 5558 1,257
100 0,313 3348 3348 1674 0,000 0,000 1674 0,500

q probabilidad de muerte

| afios vividos

d dead (muertos)
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p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

s supervivencia

esperanza de vida en afios
TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)




Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 arios

ANEXO 3.3. TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR DE
HOMBRES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE GIPUZKOA (PAIS VASCO)

edad q | d L p S TL esperanza

65 0,018 100000 1799 99100,5 0,982 1,000 1688106 16,881
66 0,017 98201 1687 97357,5 0,983 0,982 1589006 16,181
67 0,016 96514 1539 957445 0,984 0,965 1491648 15,455
68 0,019 94975 1824 94063 0,981 0,950 1395904 14,698
69 0,023 93151 2143 92079,5 0,977 0,932 1301841 13,976
70 0,025 91008 2276 89870 0,975 0,910 1209761 13,293
71 0,030 88732 2643 87410,5 0,970 0,887 1119891 12,621
72 0,025 86089 2183 84997,5 0,975 0,861 1032481 11,993
73 0,040 83906 3319 82246,5 0,960 0,839 947483 11,292
74 0,040 80587 3222 78976 0,960 0,806 865236,5 10,737
75 0,041 77365 3144 75793 0,959 0,774 786260,5 10,163
76 0,049 74221 3665 72388,5 0,951 0,742 710467,5 9,572
77 0,054 70556 3803 68654,5 0,946 0,706 638079 9,044
78 0,052 66753 3459 65023,5 0,948 0,668 569424,5 8,530
79 0,066 63294 4199 61194,5 0,934 0,633 504401 7,969
80 0,071 59095 4209 56990,5 0,929 0,591 443206,5 7,500
81 0,082 54886 4474 52649 0,918 0,549 386216 7,037
82 0,071 50412 3575 48624,5 0,929 0,504 333567 6,617
83 0,096 46837 4488 44593 0,904 0,468 284942,5 6,084
84 0,106 42349 4496 40101 0,894 0,423 240349,5 5,675
85 0,102 37853 3876 35915 0,898 0,379 200248,5 5,290
86 0,145 33977 4939 31507,5 0,855 0,340 164333,5 4,837
87 0,131 29038 3803 27136,5 0,869 0,290 132826 4,574
88 0,175 25235 4413 23028,5 0,825 0,252 105689,5 4,188
89 0,146 20822 3050 19297 0,854 0,208 82661 3,970
90 0,178 17772 3162 16191 0,822 0,178 63364 3,565
91 0,190 14610 2777 13221,5 0,810 0,146 47173 3,229
92 0,244 11833 2885 10390,5 0,756 0,118 33951,5 2,869
93 0,272 8948 2433 77315 0,728 0,089 23561 2,633
94 0,274 6515 1784 5623 0,726 0,065 15829,5 2,430
95 0,324 4731 1535 3963,5 0,676 0,047 10206,5 2,157
96 0,283 3196 906 2743 0,717 0,032 6243 1,953
97 0,521 2290 1194 1693 0,479 0,023 3500 1,528
98 0,300 1096 329 9315 0,700 0,011 1807 1,649
99 0,359 767 275 629,5 0,641 0,008 875,5 1,141
100 0,259 492 492 246 0,000 0,000 246 0,500

q probabilidad de muerte p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

| afios vividos s supervivencia

d dead (muertos) esperanza de vida en afios

TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)
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ANEXO 3.4. TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR DE
MUJERES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE GIPUZKOA (PAIS VASCO)

edad q | d L p S TL esperanza
65 0,004 100000 408 99796 0,996 1,000 2166154 21,662
66 0,004 99592 416 99384 0,996 0,996 2066358 20,748
67 0,006 99176 633 98859,5 0,994 0,992 1966974 19,833
68 0,006 98543 572 98257 0,994 0,985 1868115 18,957
69 0,007 97971 662 97640 0,993 0,980 1769858 18,065
70 0,013 97309 1237 96690,5 0,987 0,973 1672218 17,185
71 0,011 96072 1016 95564 0,989 0,961 1575527 16,399
72 0,014 95056 1365 94373,5 0,986 0,951 1479963 15,569
73 0,013 93691 1235 93073,5 0,987 0,937 1385590 14,789
74 0,015 92456 1373 91769,5 0,985 0,925 1292516 13,980
75 0,017 91083 1567 90299,5 0,983 0,911 1200747 13,183
76 0,022 89516 1935 88548,5 0,978 0,895 1110447 12,405
77 0,025 87581 2216 86473 0,975 0,876 1021899 11,668
78 0,026 85365 2211 84259,5 0,974 0,854 935425,5 10,958
79 0,028 83154 2341 81983,5 0,972 0,832 851166 10,236
80 0,042 80813 3362 79132 0,958 0,808 769182,5 9,518
81 0,043 77451 3321 75790,5 0,957 0,775 690050,5 8,910
82 0,052 74130 3828 72216 0,948 0,741 614260 8,286
83 0,050 70302 3515 68544,5 0,950 0,703 542044 7,710
84 0,063 66787 4201 64686,5 0,937 0,668 473499,5 7,090
85 0,083 62586 5204 59984 0,917 0,626 408813 6,532
86 0,097 57382 5547 54608,5 0,903 0,574 348829 6,079
87 0,089 51835 4614 49528 0,911 0,518 294220,5 5,676
88 0,102 47221 4828 44807 0,898 0,472 244692,5 5,182
89 0,114 42393 4815 39985,5 0,886 0,424 199885,5 4,715
90 0,131 37578 4929 35113,5 0,869 0,376 159900 4,255
91 0,166 32649 5428 29935 0,834 0,326 124786,5 3,822
92 0,187 27221 5103 24669,5 0,813 0,272 94851,5 3,484
93 0,197 22118 4356 19940 0,803 0,221 70182 3,173
94 0,262 17762 4648 15438 0,738 0,178 50242 2,829
95 0,225 13114 2950 11639 0,775 0,131 34804 2,654
96 0,260 10164 2644 8842 0,740 0,102 23165 2,279
97 0,355 7520 2668 6186 0,645 0,075 14323 1,905
98 0,310 4852 1502 4101 0,690 0,049 8137 1,677
99 0,295 3350 989 2855,5 0,705 0,034 4036 1,205
100 0,302 2361 2361 1180,5 0,000 0,000 1180,5 0,500

q probabilidad de muerte

| afios vividos

d dead (muertos)
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p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

s supervivencia

esperanza de vida en afios
TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)




Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 arios

ANEXO 3.5 TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR DE
HOMBRES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE BIZKAIA (PAIS VASCO)

edad q | d L p S TL esperanza
65 0,018 100000 1826 99087 0,982 1,000 1664750 16,648
66 0,016 98174 1564 97392 0,984 0,982 1565663 15,948
67 0,019 96610 1793 95713,5 0,981 0,966 1468271 15,198
68 0,021 94817 1959 93837,5 0,979 0,948 1372558 14,476
69 0,027 92858 2498 91609 0,973 0,929 1278720 13,771
70 0,029 90360 2663 89028,5 0,971 0,904 1187111 13,138
71 0,026 87697 2304 86545 0,974 0,877 1098083 12,521
72 0,032 85393 2719 84033,5 0,968 0,854 1011538 11,846
73 0,036 82674 2998 81175 0,964 0,827 927504 11,219
74 0,037 79676 2916 78218 0,963 0,797 846329 10,622
75 0,044 76760 3398 75061 0,956 0,768 768111 10,007
76 0,053 73362 3913 71405,5 0,947 0,734 693050 9,447
77 0,053 69449 3707 67595,5 0,947 0,694 621644,5 8,951
78 0,055 65742 3620 63932 0,945 0,657 554049 8,428
79 0,061 62122 3781 60231,5 0,939 0,621 490117 7,890
80 0,075 58341 4369 56156,5 0,925 0,583 429885,5 7,368
81 0,070 53972 3786 52079 0,930 0,540 373729 6,924
82 0,093 50186 4672 47850 0,907 0,502 321650 6,409
83 0,101 45514 4609 43209,5 0,899 0,455 273800 6,016
84 0,100 40905 4072 38869 0,900 0,409 230590,5 5,637
85 0,131 36833 4807 34429,5 0,869 0,368 1917215 5,205
86 0,137 32026 4386 29833 0,863 0,320 157292 4,911
87 0,136 27640 3750 25765 0,864 0,276 127459 4,611
88 0,162 23890 3875 21952,5 0,838 0,239 101694 4,257
89 0,141 20015 2828 18601 0,859 0,200 797415 3,984
90 0,225 17187 3874 15250 0,775 0,172 61140,5 3,557
91 0,176 13313 2340 12143 0,824 0,133 45890,5 3,447
92 0,239 10973 2623 9661,5 0,761 0,110 337475 3,076
93 0,263 8350 2196 7252 0,737 0,084 24086 2,885
94 0,206 6154 1268 5520 0,794 0,062 16834 2,735
95 0,287 4886 1403 4184,5 0,713 0,049 11314 2,316
96 0,347 3483 1208 2879 0,653 0,035 7129,5 2,047
97 0,373 2275 848 1851 0,627 0,023 4250,5 1,868
98 0,324 1427 462 1196 0,676 0,014 2399,5 1,682
99 0,253 965 244 843 0,747 0,010 1203,5 1,247
100 0,442 721 721 360,5 0,000 0,000 360,5 0,500

q probabilidad de muerte

| afios vividos
d dead (muertos)

p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

s supervivencia

esperanza de vida en afios
TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)
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ANEXO 3.6. TABLA DE ESPERANZAS DE VIDA (ANO 2001) ELABORADA A PARTIR DE
MUJERES RESIDENTES EN EL TERRITORIO HISTORICO DE BIZKAIA (PAIS VASCO)

edad q | d L p S TL esperanza
65 0,012 100000 1151 99424,5 0,988 1,000 1728590 17,286
66 0,017 98849 1686 98006 0,983 0,988 1629166 16,481
67 0,013 97163 1297 96514,5 0,987 0,972 1531160 15,759
68 0,029 95866 2742 94495 0,971 0,959 1434645 14,965
69 0,024 93124 2274 91987 0,976 0,931 1340150 14,391
70 0,023 90850 2093 89803,5 0,977 0,909 1248163 13,739
71 0,023 88757 2009 87752,5 0,977 0,888 1158360 13,051
72 0,033 86748 2852 85322 0,967 0,867 1070607 12,342
73 0,023 83896 1892 82950 0,977 0,839 985285 11,744
74 0,034 82004 2823 80592,5 0,966 0,820 902335 11,004
75 0,034 79181 2678 77842 0,966 0,792 821742,5 10,378
76 0,042 76503 3178 74914 0,958 0,765 743900,5 9,724
77 0,056 73325 4140 71255 0,944 0,733 668986,5 9,124
78 0,059 69185 4086 67142 0,941 0,692 597731,5 8,640
79 0,049 65099 3203 63497,5 0,951 0,651 530589,5 8,151
80 0,064 61896 3955 59918,5 0,936 0,619 467092 7,546
81 0,065 57941 3752 56065 0,935 0,579 407173,5 7,027
82 0,071 54189 3874 52252 0,929 0,542 351108,5 6,479
83 0,092 50315 4613 48008,5 0,908 0,503 298856,5 5,940
84 0,113 45702 5173 43115,5 0,887 0,457 250848 5,489
85 0,126 40529 5094 37982 0,874 0,405 207732,5 5,126
86 0,159 35435 5632 32619 0,841 0,354 169750,5 4,790
87 0,155 29803 4617 27494,5 0,845 0,298 137131,5 4,601
88 0,140 25186 3521 234255 0,860 0,252 109637 4,353
89 0,132 21665 2868 20231 0,868 0,217 86211,5 3,979
90 0,201 18797 3780 16907 0,799 0,188 65980,5 3,510
91 0,187 15017 2807 13613,5 0,813 0,150 49073,5 3,268
92 0,270 12210 3293 10563,5 0,730 0,122 35460 2,904
93 0,113 8917 1008 8413 0,887 0,089 24896,5 2,792
94 0,365 7909 2889 6464,5 0,635 0,079 16483,5 2,084
95 0,283 5020 1423 4308,5 0,717 0,050 10019 1,996
96 0,517 3597 1859 2667,5 0,483 0,036 5710,5 1,588
97 0,305 1738 530 1473 0,695 0,017 3043 1,751
98 0,551 1208 665 875,5 0,450 0,012 1570 1,300
99 0,221 543 120 483 0,779 0,005 694,5 1,279
100 0,551 423 423 2115 0,000 0,000 2115 0,500

q probabilidad de muerte

| afios vividos

d dead (muertos)
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p probabilidad de sobrevivir a cada edad ej. 65 afios = llegar a 66

s supervivencia

esperanza de vida en afios
TL Total de afios que restan por vivir por la cohorte que entraron vivos a esa edad (cumplieron esa edad)




Analisis de las causas de mortalidad en personas mayores de 65 arios

Anexo IV: Boletin estadistico de defuncion.

INSTITUTD WACIOMAL DE ESTADISTICA

IN

— Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidn

“
e f@%f

Boletin Estadistico de Defuncién

R
&
R L. Codigos (Mo escribir en
Datos de la |nscr|p|:iﬁn. A rellenai par al encargade dal Reglatro Civil EElOE aupacinel
Reqistra Cwil n*® delmunicipiode Provingia___ (I 1
Inscripcidn realizada el dia de . da [ L I I
en el tomo paging [ I

Dﬂtﬂs dBl fﬂ“ﬂ{:idﬂ. A refimnar par los familizres o personas obfigsdas por la Ley a declarar
la defunaidn y, @n su delecto, ped un furcionaro del Regietra Civdl (S8 reege sscribir con mayisculas)  Cédigos Mo secibic an
Wer notas @ pie de paginal BETOR e

Mombre;_______
Primear apelidoe:

Segunda apellida; - S

Fecha de macimisnto: dia meE . afa I T I

Lugar de nacimiento: Municipia 0 pais i es en el sxtranjers _ [
Frowincia e L |

Sexc! :  Waron Pujer O L

Estado civil’ : Salterojal]  Casede/al] windea[d Separsdeda legalmente o divoreiadosal ] [

Profesidn, oficio u ocupacidn i':lril1Ci|‘.'l'ﬂ|2 :

[

Macionalicdad | — . I B B
Residencia : Municipio o pais 5i 85 en el extranjero Ly o |

Provineia ___
Domicilio: Cf — ot escalera__ planta ___ puerta
Fecha de la defunclin: Dia mas S | D— Lo 1y 1 1
Causas de la defuncidn. & relenar per sl médico que cartificd la defuncidn v, an su Ly ]
defacta, por un funcionario del Aegistra Civil {Especifiqus cada une de [os apanadss siguientas) -
[Sr runga ascribir con meydsculas) Causs Bdsica de defuncidn

. Causa inmediata (enfanmedad o condicidn gue causd finalmente la muerte)

dietida a
Il. Causa antegedenie
a:l Imtermedia enfermadasd 0 cordicitn, s |-.;|1.,| a|gu|'.1. fus haya contribuido a le causa imvediotad

Uzt
bl tmicial o fundamental (eafermedsd o legidn que inicid os hechog gue condujeron a la muartel_ o

I, Chiras procescs jembarazo, parta, disbates, eic., que contribayeron & 18 meane, pers no ralacionados ni desancazanantas da la

calen inical o fundamaortal]_

Zalo dal Rrglemn i Firm del geclaranis Firrna dal medizo
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Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Matural de la Poblacidn es €l recuento de los nacimientos,
matrimonios y defunciones que se producen en el territorio espanol en un afo
determinada.

Legislacion

Los Encargados del Registro Civil rémitirdn al Instituta Macional de Estadistica, a través da sus
Delagacionss, los bolatings de nacimiantos, abartos, matrimanies, defunciones u otras hechos
inscribibles {art. 20 del Reglamenta de la Ley del Registro Civiil.

Secreto Estadistico

Sersn obgto de protectidn v ouedardn amparados por el secreto estadistico |05 datos porsonales gue
anlengan ins servicios estadistcos, 1anto drectamente de los informentas como 3 través oe fuentas
aomministratéas Jar 13,1 de la Ley de la Funcidn Estadistica Pdklca de B de mayo de 1882 (LFEP!. Todo &l
personal estadisticn rendrd B obligacicn de presercar el saorelo estadiztico (art. 177 de la LFERT.

Obligacidn de facilitar los datos

La Ley 471930 eztabiace la obligacidn de facilitar los datos que se scliciten para ls ¢laboracion de esta
Estadisuca,

Lays servicios estadisbeos podrdn solicitsr dzws de todas lzs personas fisiczs v jurld:ozs nacionales v

gxtran esas, "esidertes en Espafa larticule 1007 de la | FEF)

Tadas las perzonss flsicas y jurdizas cue suminiztran dalos, tanto s s calaborecion es obligelora comao
walurtaria, deben contestar de forma veraz, exasta, complata y dentre dal plaze o |25 pregunias ordenadas
en la debids forme por parte de ks servicios estagisticos Jart, 1002 de la LFEPR).

El incumplimiento o las oblgacenes esiablecdas en esla Ley, en refacidn con las estadisticas para finas
cuiatales, serd sancionado de acuerdc con lo dispuestd 2n las nornas contanidas e el presente Tilgio Lark.
4R.1 dg la LFEF).

MOTA: Este Baletin, una wvar curmplmentado, dsberd ser deveelo par el Begistro Civil a 3 Delegscion Provincial del INE
En cass de muerte vislants daberd gcompafarse del correspondante MME-BZ 0 enviar egle olims con posteriaridad,
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