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1. Resumen 

La reducción de las desigualdades sociales en salud es un objetivo prioritario de las políticas de salud en la Comunidad Autónoma del País Vasco 

(CAPV). Siguiendo los planes anteriores, el Plan de Salud 2013-2020 incluyó como acción prioritaria la monitorización de las desigualdades en salud. El 

objetivo de este estudio fue describir la magnitud de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad por todas las causas y por las principales 

causas de defunción de la población de la CAPV de 25 y más años durante los años 2009-2012, posteriores al comienzo de la crisis económica. 

1.1. Antecedentes y objetivos 

Se hizo un estudio longitudinal de mortalidad de base poblacional a partir del enlace de los datos del Registro de Mortalidad con los del Registro de 

Población de la CAPV. El periodo de seguimiento fue del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012. Para cada persona se calculó el número exacto 

de años-persona de seguimiento. Se calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad para cada nivel educativo. Como medidas de desigualdad 

relativa se estimó el índice relativo de desigualdad (IRD) ajustado por edad, usando el modelo de regresión de Poisson. Para medir las desigualdades 

absolutas se estimó el índice de desigualdad de la pendiente (IDP), usando el modelo de regresión aditivo de Poisson. Además, se estimó la mortalidad 

(número y proporción de las defunciones) atribuible a las desigualdades educativas.  

1.2. Métodos 
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La mortalidad por todas las causas mostró un gradiente muy marcado según el nivel educativo en ambos sexos, con mayor mortalidad al disminuir los 

años de estudio. Al comparar las personas de menor y mayor nivel educativo, la diferencia en las tasas de mortalidad fue de 426 y 664 defunciones por 

100.000, en las mujeres y en los hombres, respectivamente; el exceso relativo de mortalidad fue de un 47 y de un 58%, respectivamente.  

Un 18% y un 21% del total de defunciones observadas en las mujeres y en los hombres, respectivamente, fueron atribuibles a las desigualdades en el 

nivel educativo, lo que equivale a 10 defunciones diarias. 

1.3. Resultados 

Desigualdades en la mortalidad por todas las causas 

Desigualdades en la mortalidad por todas las causas según la edad 

Las mujeres de 25 a 44 años con menor nivel educativo tuvieron una mortalidad cuatro veces mayor que las de mayor nivel de estudios; en los hombres 

fue 5,4 veces mayor. Las desigualdades relativas en la mortalidad fueron también muy relevantes en edades más avanzadas, especialmente en los 

hombres de 45 a 64 años.  

El 51% de las defunciones en los hombres de 25 a 44 años fueron atribuibles a las desigualdades educativas; en las mujeres de esa edad la proporción 

fue del 34%. Entre los 45 y los 64 años, la proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades fue del 39 y del 15%, en los hombres y las mujeres, 

respectivamente; en las de 65 y más años, la proporción era mayor en las mujeres (18%) que en los hombres (16%). 
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Desigualdades en la mortalidad por las principales causas de defunción 

En ambos sexos, se observaron desigualdades relativas muy relevantes en los principales grupos de grandes causas de muerte, si bien la magnitud de 

las desigualdades y el ranking de los grupos de causas fue distinto entre mujeres y hombres. Por causas específicas, en ambos sexos, las causas con 

mayores desigualdades relativas en la mortalidad fueron los envenenamientos accidentales, y el sida y el VIH. En las mujeres, les siguieron en orden de 

magnitud la diabetes y la cirrosis, con una mortalidad cuatro veces mayor en aquellas con menos estudios respecto a las del máximo nivel. Además, 

destacaron el cáncer de cuello uterino, el cáncer de recto, la cardiopatía isquémica y la EPOC, todas ellas con excesos de mortalidad (entre los extremos 

de la escala educativa) cercanos o mayores al 100%. En los hombres, destacaron además el suicidio y la cirrosis, con excesos de mortalidad superiores 

al 200%, y la EPOC y la diabetes, con excesos mayores al 100%. 

En términos absolutos, las desigualdades en la mortalidad fueron claramente mayores en los hombres que en las mujeres. Las mayores desigualdades 

absolutas en las mujeres se dieron en las enfermedades cardiovasculares; en los hombres, en los tumores malignos. En las mujeres, las causas 

específicas de defunción con mayores desigualdades fueron, en orden de magnitud, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad isquémica del 

corazón y la diabetes. Las causas con mayores desigualdades absolutas en los hombres fueron, en orden de magnitud, la EPOC, el cáncer de pulmón y 

la cardiopatía isquémica. 

La proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades fue muy relevante para las principales causas de defunción. En las mujeres, más de la 

mitad de las defunciones por enfermedades infecciosas fue atribuible a las desigualdades por nivel de estudios. Así mismo, la proporción de muertes 

atribuibles fue muy relevante para las enfermedades digestivas (38%), respiratorias (22%), cardiovasculares (25%) y tumores malignos (6%). En los 

hombres, el 44% de las defunciones por causas externas fue atribuible a las desigualdades, seguidas en orden de magnitud por las enfermedades 

respiratorias (34%), las infecciosas (33%), las digestivas (29%), los tumores malignos (23%) y las enfermedades cardiovasculares (12%). 

En las mujeres, las enfermedades del aparato circulatorio fueron responsables del 41% de la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas, 

seguidas en orden de magnitud por las enfermedades respiratorias (10%), las enfermedades del aparato digestivo (10%) y los tumores (9%). En los 

hombres, la causa con mayor impacto en las desigualdades en la mortalidad fueron los tumores (40%), seguida de las enfermedades del aparato 

respiratorio (18%), las enfermedades del aparato circulatorio (16%) y las causas externas (8%). 
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Desigualdades en la mortalidad por las principales causas de defunción según la edad 

En las personas de 25 a 44 años de ambos sexos, las desigualdades absolutas para el cáncer de pulmón, los envenenamientos accidentales y el suicidio 

fueron muy relevantes; las desigualdades relativas fueron de gran magnitud para la mortalidad por envenenamientos accidentales, sida y VIH, y cirrosis. 

En las mujeres de 45 a 64 años, la enfermedad cerebrovascular fue la causa de mortalidad que mostró tanto desigualdades absolutas, como relativas 

más relevantes; además, el 40% de las defunciones por esa causa era atribuible a las desigualdades educativas. En los hombres de 45 a 64 años, las 

causas de muerte con mayores desigualdades absolutas fueron el cáncer de pulmón, la cirrosis, la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebrovascular 

y el cáncer de colon. 

En las mujeres de 65 y más años, la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos mentales orgánicos y la diabetes mostraron 

desigualdades absolutas muy relevantes. La diabetes fue la causa de muerte con mayores desigualdades relativas: la mortalidad en las mujeres con 

menores estudios fue 2,8 veces mayor que en aquellas con el nivel máximo de estudios. 

En los hombres de 65 y más años, la EPOC fue la causa de defunción con mayores desigualdades absolutas, seguida en orden de magnitud por el 

cáncer de pulmón, los trastornos mentales orgánicos. Más del 45% de la mortalidad atribuible por cáncer de estómago y más del 30% de la mortalidad 

por EPOC y diabetes fueron atribuibles a las desigualdades educativas. 

Dados la relevancia y el gran impacto de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad en la CAPV, es necesario reforzar las políticas y poner en 

marcha nuevas iniciativas para reducir las desigualdades sociales, y mitigar el efecto de esas desigualdades sobre la salud. Se hace necesario avanzar 

en la monitorización de las desigualdades en salud y en la investigación sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en 

la CAPV. 

1.4. Conclusiones 



Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defunción en la CAPV, 2009-2012  -5- 

 

2. Introducción 
Este informe describe la magnitud de las desigualdades en la mortalidad según la posición socioeconómica en la Comunidad Autónoma del 

País Vasco (CAPV) durante los años 2009-2012. En esta sección se definen las desigualdades sociales en salud y se justifica la necesidad 

de la monitorización de esas desigualdades. En capítulos posteriores se describen los resultados detallados para las principales causas de 

muerte por sexo y grupos edad. En el Anexo 1 se incluye la descripción detallada de la metodología utilizada.  

Las desigualdades sociales en salud son diferencias sistemáticas en la salud entre grupos sociales que tienen distintos niveles de desventaja. Estas 

diferencias se dan a lo largo de varios ejes de estratificación social, y se originan en las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que 

tienen las personas en función de su clase social, sexo, territorio de residencia, etnia o lugar de nacimiento, lo que se traduce en una peor salud entre los 

colectivos socialmente menos favorecidos1. Numerosos estudios científicos muestran que las desigualdades en salud son enormes, y responsables de un 

exceso de mortalidad y de morbilidad superior al producido por la mayoría de factores de riesgo de enfermar conocidos2. Además, la evidencia científica 

muestra que las desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las intervenciones y políticas públicas sanitarias y sociales adecuadas2, y que, 

por lo tanto, son evitables y, como tales, injustas. Esta es la razón por la que solemos hacer sinónimos los términos de “desigualdades sociales en salud” 

y el de “inequidades en salud”. 

Una característica fundamental de las desigualdades sociales en salud es su carácter gradual, lo que hace que hablemos de la existencia de un 

gradiente social en la salud. Así, con muy pocas excepciones, la evidencia muestra que la salud empeora a medida que descendemos en la escala 

socioeconómica. En consecuencia, las desigualdades sociales en salud no afectan únicamente a las personas que están en la parte inferior de la escala 

social, a las más pobres de las pobres, sino que atraviesa al conjunto de la sociedad3. 

2.1 ¿Qué son las desigualdades sociales en salud? 
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El buen gobierno de las políticas para impulsar la equidad en salud se basa en el conocimiento de las características y la evolución de las desigualdades 

sociales en salud. La vigilancia o monitorización de las desigualdades en salud es así, necesaria para orientar y evaluar las políticas de salud, identificar 

problemas de salud y grupos de población que precisan mayores esfuerzos preventivos y de promoción de la salud, y para facilitar la rendición de 

cuentas4, 5. 

La importancia creciente de la equidad en salud ha hecho que la reducción de las desigualdades sociales en salud sea un objetivo prioritario de las 

políticas de salud en la CAPV. Siguiendo la estela del plan anterior, el Plan de Salud 2013-2020 incluyó las desigualdades sociales en salud como una de 

sus áreas prioritarias6. Entre sus acciones destaca la monitorización de las desigualdades en salud mediante el desarrollo de los sistemas de información 

sanitaria y la producción de estadísticas periódicas del nivel de salud según la posición socioeconómica. Este trabajo aborda la monitorización de las 

desigualdades sociales en la mortalidad, utilizando información individual de la posición socioeconómica, y más concretamente, del nivel educativo. Da 

así continuidad a otros publicados previamente en el marco de la operación estadística “Desigualdades sociales en la mortalidad”7, 8. 

2.2. La monitorización de las desigualdades sociales en salud 

En este documento se describe la magnitud de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas 

de defunción, de la población de la CAPV de 25 y más años, durante los años 2009-2012, y se analiza la contribución de las principales causas de 

muerte (Véase la sección de métodos en el Anexo 1). 

2.3. Objetivo 



Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defunción en la CAPV, 2009-2012  -7- 

 

3. Resultados 

3.1. Características sociodemográficas de la población de 25 y más años, CAPV 2006 

La distribución del nivel de estudios mostró algunas diferencias entre mujeres y hombres. La proporción de personas con estudios primarios, sin estudios 

formales y con estudios universitarios era mayor en las mujeres que en los hombres. Por el contrario, la enseñanza secundaria era más frecuente en los 

hombres que en las mujeres. 

De acuerdo con el censo de 2006, el 22% de las mujeres y el 16% de los hombres tenían 65 o más años de edad; el 7 y el 11% de las mujeres y  de los 

hombres, respectivamente, tenían 75 o más años de edad. Al considerar la población de 25 y más años, objeto de este estudio, la proporción de 

personas de 65 y más años era del 27 y el 21% de las mujeres y los hombres, respectivamente. 

Figura 2. Distribución del nivel de estudios en las 

personas de 25 y más años, CAPV 2006 

Figura 1. Distribución de la población de 25 y más años según edad y 

sexo, CAPV 2006 
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En relación con el nivel de estudios, las mujeres entre 25 y 44 años con educación universitaria superaron ampliamente el 40%, proporción que es, 

respectivamente, dos y nueve veces mayor que la observada entre las de 45 a 64 años (21%) y en las mayores de 64 años (5%). En los hombres de 25 a 

44 años la proporción de universitarios está en torno al 31%, a la vez que predomina el grupo con educación secundaria superior, tradicionalmente 

vinculada a actividades de formación profesional. 

Figura 3. Distribución del nivel de estudios según grandes grupos de edad y sexo, en las personas de 25 y más años, CAPV 2006 

0

10

20

30

40

50

  Sin estudios   Primaria   Sec. inferior   Sec. superior   Universitaria

%

25-44 años 

0

10

20

30

40

50

  Sin estudios   Primaria   Sec. inferior   Sec. superior   Universitaria

%

45-64 años 

0

10

20

30

40

50

60

70

  Sin estudios   Primaria   Sec. inferior   Sec. superior   Universitaria

%

65 y más años 



Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defunción en la CAPV, 2009-2012  -9- 

 

3.2. Principales causas de muerte, CAPV 2009-2012 
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Figura 4. Ranking de las principales causas específicas de defunción según sexo,  CAPV 2009-2012 

Durante los años 2009-2012 se produjeron 36.636 y 39.148 defunciones en las mujeres y en los 

hombres de 25 y más años, respectivamente. La Tabla A1 (Anexo 2) muestra la distribución del 

número de defunciones y de años-persona de seguimiento por sexo, nivel de estudios y grandes 

grupos de edad. 

Las principales causas de defunción en las mujeres fueron las enfermedades de sistema 

circulatorio, seguidas de los tumores  malignos y de las enfermedades del aparato respiratorio 

(Tabla A2. Anexo 2). Por causas específicas, la primera causa de muerte en las mujeres fue la 

enfermedad cerebrovascular (8,6% del total de defunciones), seguida en orden de frecuencia por la 

enfermedad isquémica del corazón (5,9%), el cáncer de mama (3,5%), la diabetes (2,9%), el cáncer 

de pulmón (2,4%) y el cáncer de colon (2,4%). Es de notar que la mortalidad por cáncer de pulmón 

haya llegado a igualar en número de defunciones al cáncer de colon. Entre los hombres, la 

categoría con mayor mortalidad fue la de los tumores malignos, seguida de las enfermedades del 

aparato circulatorio y de las del aparato respiratorio. Por causas específicas, el cáncer de pulmón 

(8,9%) fue la primera causa de muerte, por delante de la enfermedad isquémica del corazón 

(8,7%). Les siguieron, en orden de frecuencia, la enfermedad cerebrovascular (6,2%), la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (5,2%), el cáncer de colon (3,8%), y el cáncer de próstata 

y los trastornos mentales orgánicos, ambas con un 3,5%. La Figura 4 muestra, en orden de 

frecuencia, el número de defunciones por las causas seleccionadas para este informe. 
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Figura 5. Ranking de las principales causas de muerte según 

edad y sexo,  CAPV 2009-2012 

La importancia relativa de las causas de muerte fue distinta 

según la edad y el sexo. En las mujeres de 25 a 44 años, en 

el periodo 2009-2012, el cáncer de mama (14,9 % del total) 

fue la principal causa de defunción, seguida por el suicidio 

(8,0 %) y el cáncer de pulmón (6,9 %); entre los hombres de 

esa misma franja de edad las tres primeras causas de muerte 

fueron el suicidio (12,3 %), las lesiones de tráfico (7,9 %) y los 

envenenamientos accidentales (7,7 %). 

Entre los 45 y 64 años, el cáncer de pulmón fue la causa más 

frecuente en ambos sexos (14,0 % en las mujeres y 17,2% 

en los hombres). Es digno de mención que el cáncer de 

pulmón haya superado al cáncer de mama (11,6 %) como 

primera causa de muerte; la tercera causa más frecuente en 

las mujeres es el cáncer de colon (4,8 %), seguida de los 

tumores hematológicos (3,9 %) y del cáncer de ovario (3,8 %). 

Entre los hombres, tras el cáncer de pulmón, la enfermedad 

isquémica del corazón (10,2%) y la cirrosis (5,1 %) ocuparon 

los primeros puestos. 

En las mujeres de 65 y más años la primera causa de 

muerte fue la enfermedad cerebrovascular (9,2 %), seguida 

de los trastornos mentales orgánicos (8,5 %) y la cardiopatía 

isquémica (6,3 %); entre los hombres mayores, la principal 

causa fue la cardiopatía isquémica (8,4 %), seguida del 

cáncer de pulmón (7,2 %) y la enfermedad cerebrovascular 

(7,0 %). 
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3.3. Magnitud de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad, CAPV 2009-2012 

En las personas de ambos sexos de 25 y más años se dio una relación gradual entre la mortalidad por todas las 

causas y el nivel de estudios, de manera que la mortalidad aumentaba al descender el nivel educativo (Figura 6). 

Las desigualdades en la mortalidad por nivel de estudios fueron mayores en los hombres que en las mujeres. En 

términos relativos, y según los valores del índice relativo de desigualdad, en el periodo 2009-2012, la mortalidad de 

los hombres con menor nivel educativo fue un 58% (I.C. del 95%: 51 , 64) mayor que la de aquellos con el máximo 

nivel de estudios; en las mujeres el exceso fue de un 47%  (I.C. del 95%: 39 , 56). Las diferencias en las 

desigualdades entre hombres y mujeres son mayores si se consideran las desigualdades absolutas, que son las 

que tienen una mayor relevancia desde el punto de vista de salud pública. Mientras que la diferencia de las tasas  

de mortalidad entre los hombres con menor y mayor nivel educativo fue de 664 (I.C. del 95%: 620 , 708), en las 

mujeres la diferencia fue de 426 (I.C. del 95%: 381 , 471) defunciones por 100.000 (Tabla 1, página 13). 

Figura 6 Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las 

causas según nivel de estudios y sexo, CAPV 2009-2012 

Las desigualdades por nivel de estudios 

tuvieron un gran impacto en la mortalidad en 

ambos sexos, de mayor magnitud en los 

hombres que en las mujeres (Figura 6). Si en 

el periodo 2009-2012 toda la población 

masculina de 25 y más años hubiera tenido la 

experiencia de mortalidad de la población con 

estudios universitarios, se habrían evitado o 

pospuesto 8.109 defunciones, un 21% del total 

de muertes. Entre las mujeres, el número de 

muertes evitadas habría sido de 6.627 (18% 

del total de defunciones) (Tabla 2, página 13). 

Al considerar ambos sexos, estos resultados 

equivalen a 10 defunciones diarias. 



Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defunción en la CAPV, 2009-2012  -12- 

 

3.4. Magnitud de las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad según la edad, CAPV 2009-2012 

La magnitud de las desigualdades en la mortalidad por todas las causas fue distinta 

según la edad. En las mujeres más jóvenes de menor nivel educativo, la mortalidad fue 

casi cuatro veces mayor que en las de mayor nivel, mientras que en los hombres de esa 

edad fue 5,4 veces mayor (Tabla 1, Figura 7 ). A medida que aumenta la edad, estas 

desigualdades relativas en la mortalidad disminuyen, pero siguen siendo muy relevantes, 

especialmente entre los hombres de 45 a 64 años, en los que la razón de mortalidad 

entre los extremos del nivel educativo fue de 2,37 (I.C. del 95%: 2,16 , 2,60); en las 

mujeres, el valor correspondiente era 1,34 (I.C. del 95%: 1,16 , 1,54). Es de notar que en 

las personas de 65 y más años las desigualdades relativas sean de magnitud similar en 

mujeres y hombres, con un exceso de mortalidad de las personas con menor nivel 

educativo respecto a los del máximo nivel cercano al 30%. 

Figura 7.  Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las causas por nivel de estudios, según grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2002-2012 

25-44 años 45-64 años 65 y más años 
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La mayor mortalidad de las personas de edad más avanzada 

hace que la magnitud de las desigualdades absolutas 

aumente con la edad (Tabla 1). Sin embargo, el patrón fue 

distinto según el sexo: en las mujeres el IDP no mostraba 

valores estadísticamente significativos en las menores de 65 

años y aumentaba de forma muy notable entre las de 65 y 

más años; en los hombres, las desigualdades absolutas en 

el grupo de 45 a 64 años fueron cuatro veces mayores que 

en los más jóvenes. Asimismo, esas desigualdades fueron 

mayores en los hombres que en las mujeres. Las mayores 

diferencias entre hombres y mujeres se dieron en las 

personas de 45 a 64 años, en las que la diferencia en las 

tasas entre los extremos del nivel educativo fue de 631 (I.C. 

del 95%: 354 , 908) en los hombres y de 151 (I.C. del 95%: -

115 , 417) en las mujeres. 

El impacto de las desigualdades en la mortalidad también fue muy distinto según la edad (Tabla 2). En términos relativos, el impacto fue mucho mayor 

en las personas más jóvenes que en las muy mayores. En los hombres de 25 a 44 años se habría evitado el 51% (534 de un total de 1.046) de las 

defunciones; en las mujeres, el 34% (181 de 537). Entre los 45 y 64 años, la proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades fue del 39 y del 

15%, en los hombres y las mujeres, respectivamente; mientras que en las de 65 y más años, la proporción de defunciones atribuibles fue mayor en las 

mujeres (18%) que en los hombres (16%). 

 

a Índice de desigualdad de la pendiente ajustado por edad, expresado como número de 
defunciones por 100.000. 

b Índice relativo de desigualdad ajustado por edad. 
C  I.C.: Intervalo de confianza. 

Tabla 1. Desigualdades absolutas y relativas en la mortalidad por todas las causas, según 

grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2009-2012 

Tabla 2. Número de defunciones por todas 

las causas, observadas y 

atribuibles a las desigualdades por 

nivel educativo según grandes 

grupos de edad y sexo,  CAPV 

2009-2012 

Grupos de edad

Total
Defunciones 

atribuibles
% Total

Defunciones 

atribuibles
%

25 y más años 36.636 6.627 18,1 39.148 8.109 20,7

25-44 años 537 181 33,7 1.046 534 51,0

45-64 años 3.007 458 15,2 6.856 2.692 39,3

65 y más años 33.092 5.988 18,1 31.246 4.883 15,6

Mujeres Hombres
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3.5. Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por causas de defunción, CAPV 2009-2012 

De manera general, la mortalidad por las principales causas de muerte siguió un claro gradiente por nivel educativo, con mayor mortalidad al descender 

en el mismo. Sin embargo, entre las mujeres se observó el patrón inverso para algunas causas como el cáncer de pulmón y el cáncer de mama (Véase el 

Anexo 3). En lo que respecta a la magnitud de las desigualdades, el ranking de las causas de muerte es distinto según se consideren las desigualdades 

absolutas o las relativas, y según el sexo y la edad (Figuras 8 y 9). 

Al considerar los grandes grupos de causas, entre las mujeres, las mayores desigualdades relativas se dieron en las enfermedades infecciosas: la 

mortalidad en aquellas con menores estudios fue 2,86 (I.C. del 95%: 1,83 , 4,47) veces mayor que en las de mayores estudios, lo que equivale a un 

exceso de mortalidad de un 186%. En orden de magnitud, le seguían las enfermedades del aparato digestivo (exceso de mortalidad: 96%), las 

enfermedades del aparato respiratorio (78%), las enfermedades del aparato circulatorio (67%)  y las causas externas (38%). Entre los hombres, las 

mayores desigualdades relativas se dieron en las causas externas (238%), seguidas en orden de magnitud por las enfermedades infecciosas (200%), las 

enfermedades respiratorias (139%), las enfermedades digestivas (121%), los tumores malignos (47%) y las enfermedades cardiovasculares (31%) (Tabla 

A5. Anexo 2). 

Desigualdades relativas 
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Por causas específicas de defunción, en ambos sexos, las mayores 

desigualdades relativas entre las causas seleccionadas se observaron en la 

mortalidad por envenenamientos accidentales (no incluida en la figura), y por 

sida y VIH (Figura 8. Tabla A5 en Anexo 2). Entre las mujeres, en orden de 

magnitud, les siguieron la diabetes, la cirrosis, el cáncer de cuello uterino, el 

cáncer de recto, la cardiopatía isquémica y la EPOC, todas ellas con excesos de 

mortalidad (entre los extremos de la escala educativa) muy relevantes, cercanos 

o superiores al 100%. Así, es de notar que la mortalidad por diabetes en las 

mujeres con menores estudios fue 4,35 veces mayor (I.C. del 95%: 2,95 , 6,41) 

que en aquellas con el nivel máximo de estudios, es decir, un 335% mayor, o 

que en el caso de la cirrosis fuera un 327%. Otras causas con desigualdades 

relativas muy relevantes fueron el cáncer de estómago, los tumores 

hematológicos, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos mentales 

orgánicos y las caídas accidentales. En el caso del cáncer de mama y del cáncer 

de colon el gradiente inverso se tradujo en que la mortalidad en las mujeres con 

menor nivel de estudios, respecto a aquellas con el nivel máximo, fuera un 37 y 

un 25% menor , respectivamente.  

Entre los hombres, de las causas seleccionadas, los envenenamientos 

accidentales (no incluida en la figura) y el sida y el VIH fueron las que mostraron 

mayores desigualdades relativas. Le siguieron en orden de magnitud, el suicidio, 

la cirrosis, la EPOC, el cáncer de laringe y la diabetes, con excesos en la 

mortalidad mayores al 100%. Otras causas con desigualdades relativas muy 

relevantes fueron, entre los tumores malignos, el cáncer de recto, el cáncer de 

pulmón, el cáncer de estómago y el cáncer de próstata; entre las enfermedades 

cardiovasculares, la cardiopatía isquémica y los accidentes cerebrovasculares; 

entre otras causas, los trastornos mentales orgánicos y las lesiones de tráfico 

(Figura 8. Tabla A5 en Anexo 2). 

Figura 8. Desigualdades relativasa en la mortalidad por causas 

específicas según sexo en las personas de 25 y más años de 

edad, CAPV 2009-2012 

M
u

je
re

s
  

H
o

m
b

re
s

 

aMedidas por el índice de relativo de desigualdad. Véanse los métodos en el Anexo I.  
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Desigualdades absolutas 

En general, la magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad por las principales causas de defunción fue claramente mayor en los hombres 

que en las mujeres. En las mujeres, las mayores desigualdades se observaron en las enfermedades del aparato circulatorio (IDP: 157 defunciones por 

100.000), seguidas en orden de magnitud por los tumores malignos (44 por 100.000), las enfermedades respiratorias (43 por 100.000), las enfermedades 

digestivas (29 por 100.000) y las enfermedades infecciosas (15 por 100.000) (Tabla A5. Anexo 2). En los hombres, el ranking fue distinto al de las 

mujeres. Los tumores malignos mostraron las mayores desigualdades absolutas (226 por 100.000), seguidos en orden de magnitud por las 

enfermedades cardiovasculares (122 por 100.000), las enfermedades respiratorias (109 por 100.000),  las causas externas (54 por 100.000) y las 

enfermedades infecciosas (16 por 100.000) (Tabla A5. Anexo 2). Es de resaltar que las desigualdades absolutas para las enfermedades cardiovasculares 

fueron mayores en las mujeres que en los hombres. 
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La magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad por las principales 

causas específicas fue claramente mayor en los hombres que en las mujeres. En 

ambos sexos, el ranking de causas difiere con respecto al antes descrito para las 

desigualdades relativas en la mortalidad. En las mujeres, las causas de muerte 

con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden de magnitud, la 

enfermedad cerebrovascular (40,2 por 100.000), la enfermedad isquémica del 

corazón (35 por 100.000) y la diabetes (28 por 100.000). Les siguieron en 

magnitud la EPOC, la cirrosis, el cáncer de recto, el sida y el VIH, y el cáncer de 

cuello de útero. El valor negativo del IDP para el cáncer de pulmón indica que la 

mortalidad en las mujeres con el máximo nivel de estudios fue mayor que en las 

del menor nivel, con una diferencia entre ambos grupos de 12 por 100.000 

(Figura 9). Las causas con mayores desigualdades absolutas en los hombres 

fueron, en orden de magnitud, la EPOC (66 por 100.000), el cáncer de pulmón, 

la cardiopatía isquémica y la cirrosis. Otras causas, como la enfermedad 

cerebrovascular, la diabetes, el cáncer de próstata y el suicidio mostraron 

desigualdades cercanas o superiores a 20 por 100.000, mientras que las 

producidas por el cáncer de colon, el cáncer de recto, y el sida y VIH fueron 

cercanas a 10 por 100.000 (Tabla A5. Anexo 2). 

Figura 9. Desigualdades absolutasa  en la mortalidad por causas 

específicas según sexo en las personas de 25 y más años 

de edad, CAPV 2009-2012 

a Medidas por el índice de desigualdad de la pendiente estandarizado por edad y por 100.000.  
 Véanse los métodos en el Anexo 1. 
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Impacto de las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad 

En las mujeres, más de la mitad (56%) de la mortalidad por enfermedades infecciosas 

era atribuible a las desigualdades por nivel de estudios. La proporción de la mortalidad 

atribuible también es muy relevante para las enfermedades del aparato digestivo (38%), 

del aparato circulatorio (25%), del aparato respiratorio (22%) y, en menor magnitud, para 

los tumores (6%). En el caso de las causas externas se da el patrón inverso, con una 

mortalidad atribuible de pequeña magnitud. En los hombres, la proporción de 

defunciones atribuibles a las desigualdades fue muy relevante para todos los grandes 

grupos de causas seleccionados. La mayor proporción se dio en las causas externas 

(44%), seguida de las enfermedades del aparato respiratorio (34%), las enfermedades 

infecciosas (33%), las enfermedades del aparato digestivo (29%), los tumores (23%) y 

las enfermedades del aparato circulatorio (12%) (Tabla A5. Anexo 2). 

Respecto a las causas específicas de defunción, en las mujeres, el 59% de las 

defunciones por sida y VIH fueron atribuibles a las desigualdades educativas. El impacto 

relativo de las desigualdades también fue muy relevante en la mortalidad por diabetes, 

cáncer de recto, cirrosis, cardiopatía isquémica, EPOC y enfermedad cerebrovascular. 

En sentido contrario, la mortalidad por cáncer de pulmón aumentaría si todas las mujeres 

tuvieran la misma mortalidad que las universitarias. En los hombres, la proporción de 

defunciones atribuibles a las desigualdades fue cercana o mayor al 50% para el sida y 

VIH, el suicidio, la cirrosis, el cáncer de laringe, y mayor al 20% para la EPOC, para la 

diabetes, el cáncer de recto y el cáncer de pulmón (Figura 10). 

Figura 10. Proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades 
educativas por causas específicas según sexo en las 
personas de 25 y más años de edad, CAPV 2009-2012 
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Contribución de las causas de muerte a las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad 

El análisis de la contribución de las causas de defunción a la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas ofrece claves para orientar las políticas 

de reducción de las desigualdades. Durante el periodo 2009-2012, entre las mujeres, las enfermedades del aparato circulatorio fueron responsables del 

41% de la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas, seguidas en orden de magnitud por las enfermedades respiratorias (10%), las 

enfermedades del aparato digestivo (10%) y los tumores (9%) (Figura 11. Tabla 3).  

Entre los hombres, la causa con mayor impacto en las desigualdades en la mortalidad fueron los tumores (40%), seguida de las enfermedades del 

aparato respiratorio (18%), las enfermedades del aparato circulatorio (16%) y las causas externas (8%). 

Figura 11. Mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel 

educativo según causas de defunción y sexo, CAPV 

2009-2012 

Tabla 3.  Mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo según  causas 

de defunción y sexo, CAPV 2009-20012 

aTasa por 100.000 

Tasa
a % Tasa %

Infecciosas 8 5,4 6 2,1

Causas externas -1 -0,5 23 7,7

Tumores 13 8,8 117 39,6

Circulatorias 63 41,4 46 15,7

Respiratorias 15 10,1 54 18,1

Digestivas 15 9,8 19 6,5

Otras causas 38 25,0 30 10,2

Todas las causas 151 100,0 296 100,0

Mujeres Hombres
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3.6. Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por las principales causas de defunción por grupos 

25-44 años de edad. 

Tanto la magnitud de las desigualdades en la mortalidad, como las causas de defunción con mayor desigualdad fueron distintas según la edad y el sexo.  
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Entre las mujeres de 25 a 44 años, las causas con mayores desigualdades absolutas fueron el cáncer de pulmón, los envenenamientos accidentales y el 

suicidio (Figura 12). Es de notar que en este grupo de edad más joven, a diferencia de lo visto para el conjunto de las mujeres, ya se observa una mayor 

mortalidad por cáncer de pulmón en aquellas con menor nivel de estudios. Las causas con mayores desigualdades relativas fueron los envenenamientos 

accidentales, la cirrosis, y el sida y el VIH. El pequeño número de defunciones para estas causas en las mujeres universitarias (categoría de referencia) 

hace que las estimaciones sean poco precisas (Tabla A6. Anexo 2). Sin embargo, los resultados muestran que las desigualdades relativas fueron de gran 

magnitud. Igualmente, en el periodo 2009-2012 fueron relevantes las desigualdades relativas en la mortalidad por cáncer de estómago, enfermedad 

cerebrovascular, cardiopatía isquémica y cáncer de pulmón. En lo que respecta al impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad, la gran 

mayoría de las defunciones por envenenamientos accidentales fueron atribuibles a las desigualdades. También fue muy relevante la proporción de 

defunciones atribuibles para el cáncer de pulmón y el suicidio. 

25-44 años de edad. 

Figura 12. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de 

25 a 44 años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

Mujeres 
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En los hombres de 25 a 44 años de edad, las causas con mayores desigualdades absolutas fueron los envenenamientos accidentales, el suicidio y la 

cardiopatía isquémica, seguidas por las lesiones de tráfico y el cáncer de pulmón (Figura 13). En términos relativos, las desigualdades fueron mayores 

también para el sida y el VIH, los envenenamientos accidentales, la cirrosis, el cáncer de pulmón y la cardiopatía isquémica. Al igual que en las mujeres 

de estas edades, la magnitud de estas desigualdades relativas fue muy elevada (Tabla A6. Anexo 2). De manera similar a las mujeres, la mayoría de las 

desigualdades en la mortalidad por envenenamientos accidentales fueron atribuibles a las desigualdades. Es de resaltar que, además, la proporción de 

defunciones atribuibles a las desigualdades fuera de gran magnitud (entre el 48 y el 82%) para el cáncer de pulmón, lesiones de tráfico, cardiopatía 

isquémica y el suicidio. 

Figura 13. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en los hombres 

de 25 a 44 años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

Hombres 

25-44 años de edad. 
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Los envenenamientos accidentales aparecen como la causa de defunción con mayores desigualdades relativas. En las mujeres, le siguen en orden de 

magnitud el sida y VIH, la cirrosis, el cáncer de cuello uterino y la enfermedad cerebrovascular; en todas estas causas el exceso de mortalidad de las 

mujeres con menor nivel de estudios respecto a las de mayor nivel superó el 100% (Figura 14). En lo que respecta a las desigualdades absolutas, los 

resultados sugieren que para la enfermedad cerebrovascular y los tumores hematológicos, las desigualdades fueron estadísticamente significativas. Para 

esta última causa de muerte, la proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades fue mayor al 40% (Tabla A7. Anexo 2). 

45-64 años de edad. 

Figura 14. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de 

45 a 64 años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  
Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

Mujeres 
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Figura 15. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en los hombres 

de 45 a 64 años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

Entre los hombres de 45 a 64 años, además de los envenenamientos accidentales, la diabetes, la EPOC, el sida y el VIH, y la cirrosis mostraron  también 

desigualdades relativas de gran magnitud, con excesos de mortalidad mayores al 300% (Figura 15). En términos absolutos, las mayores desigualdades 

se observaron, en orden de magnitud, para el cáncer de pulmón, la cirrosis, la cardiopatía isquémica, la enfermedad cerebrovascular y el cáncer de 

colon. En todas ellas, la magnitud de las desigualdades absolutas fue muy relevante. Esas mismas causas de muerte mostraron una fracción atribuible 

poblacional relativa muy elevada: la proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades educativas varió entre el 80% para la cirrosis (valor 

máximo) y el 20% para el cáncer de colon (valor mínimo)  (Tabla A7. Anexo 2). 

Hombres 

45-64 años de edad. 
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En las mujeres de 65 y más años, la cardiopatía isquémica, la enfermedad de cerebrovascular,  los trastornos mentales orgánicos y la diabetes 

mostraron desigualdades absolutas mayores a 80 defunciones por 100.000. En términos relativos, la diabetes fue la causa de muerte con mayores 

desigualdades: la mortalidad en aquellas con menores estudios fue 2,8 veces mayor que en aquellas con el nivel máximo de estudios. Otras causas de 

muerte con excesos de mortalidad superiores al 50% fueron el cáncer de recto, la EPOC, la cardiopatía isquémica y el cáncer de estómago (Figura 16). 

La proporción de defunciones atribuibles a las desigualdades fue próxima al 60% en la diabetes; esa proporción fue superior al 30% para la cardiopatía 

isquémica, la EPOC y los trastornos mentales orgánicos  (Tabla A8. Anexo 2). 

65 y más años de edad. 

Figura 16. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de 

65 y más años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

Mujeres 
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Figura 17. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en los hombres 

de 65 y más años de edad, CAPV  2009-2012 

Desigualdades relativas  Desigualdades absolutas  Fracción atribuible poblacional (%)  

La EPOC fue la causa de defunción con mayores desigualdades absolutas, mayores a 200 defunciones por 100.000. También fueron muy relevantes, las 

desigualdades en el caso del cáncer de pulmón, los trastornos mentales orgánicos, el cáncer de estómago y la diabetes. Llama la atención que el sida y el 

VIH sea la causa de defunción con mayores desigualdades relativas: la mortalidad en los hombres con menores estudios fue 7,5 (IC del 95%: 2,8 , 19,7) 

veces mayor que en los que tenían el nivel educativo máximo. Le seguían en orden de magnitud el suicidio, la EPOC, el cáncer de estómago y la 

diabetes. En lo que respecta al impacto de las desigualdades en la mortalidad, más del 45% de la mortalidad por cáncer de estómago y más del 30% de la 

mortalidad por EPOC y por diabetes fueron atribuibles a las desigualdades educativas; la proporción de defunciones atribuibles fue también muy relevante 

para los trastornos mentales orgánicos y el cáncer de pulmón (Figura 17. Tabla A8 en Anexo 2).   

65 y más años de edad. 

Hombres 
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3.7. Contribución de las causas de muerte a las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad 

La contribución de las causas de muerte a la mortalidad atribuible a las desigualdades fue distinta según la edad y el sexo. 

En las mujeres de 25 a 44 años, una tercera parte de la mortalidad atribuible es debida a los tumores malignos, y en 

segundo lugar se situaban las causas externas (18%); en los hombres de esa edad, por el contrario, las causas externas 

fueron la principal causa de mortalidad atribuible (44%), seguida de los tumores (17%). Al aumentar la edad en las mujeres, 

aumenta de forma muy notable la contribución de las enfermedades del aparato circulatorio, llegando a ser el 24 y el 44% 

de la mortalidad atribuible a las desigualdades en las de 45 a 64, y de 65 y más años de edad, respectivamente; en los 

hombres de edad media y mayores, los tumores (52 y 36% respectivamente) son la causa principal de mortalidad atribuible, 

seguida de las enfermedades circulatorias en los de 45 a 64 años, y las enfermedades respiratorias en los de 65 y más 

años (Tabla A9. Anexo 2). 

Figura 18. Mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo por causas de defunción según grandes grupos 

de edad y sexo, CAPV 2009-2012 

25-44 años 45-64 años 65 y más años 
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4. Comentarios y conclusiones 

Hallazgos principales 
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El patrón y magnitud de las desigualdades educativas en la mortalidad por sexo y  grupos de edad en la CAPV son similares al conjunto Estado español9. 

Según el estudio que comparaba el conjunto del Estado español con las Comunidades Autónomas de Madrid, la CAPV y la ciudad de Barcelona, en la 

CAPV las desigualdades en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en las mujeres fueron menores a las de España, y por causas externas en 

los hombres, mayores a las de la Comunidad de Madrid10. 

No hay estudios publicados que permitan comparar las desigualdades educativas en la mortalidad de la CAPV con las de otros países de Europa en los 

años posteriores a la crisis económica de 2008. Los estudios de periodos previos a la crisis muestran que las desigualdades en la mortalidad por todas 

las causas en la CAPV, al igual que ocurre en otras poblaciones del sur de Europa (España, Comunidad de Madrid, ciudad de Barcelona y algunas 

poblaciones de Italia), son inferiores  a las de otros países europeos2, 11, 12. Esas diferencias europeas norte-sur en las desigualdades en la mortalidad por 

todas las causas tienen mucho que ver con la ausencia de desigualdades relativas por cáncer en las mujeres y las menores desigualdades en la 

mortalidad por cáncer y por enfermedades cardiovasculares en los hombres. Las menores desigualdades relativas en la mortalidad en las poblaciones 

del sur de Europa podrían explicarse por haber tenido un proceso de modernización socioeconómico más tardío que los países del norte, lo que haría 

que el nivel educativo tuviera menor relevancia como factor de estratificación social que en los del norte de Europa, y produciría un retraso en la 

transición epidemiológica de predominio de las enfermedades infecciosas sobre las enfermedades crónicas, como las cardiovasculares y el cáncer.13 Sin 

embargo, las otras causas de muerte muestran desigualdades de magnitud similar o superior a las de otros países europeos, como es el caso de las 

enfermedades infecciosas en ambos sexos y las causas externas en los hombres. 

Interpretación de los resultados 
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De manera general, el origen de las 

desigualdades sociales en salud, y más 

concretamente de las desigualdades 

socioeconómicas en la mortalidad, tiene 

que ver tanto con factores estructurales 

(gobierno y tradición política, políticas 

macroeconómicas, mercado de trabajo, 

etc., estratificación social), como con los 

llamados factores intermedios de las 

desigualdades en salud (condiciones de 

empleo y trabajo, trabajo reproductivo y de 

cuidados, ingresos y situación económica, 

y de los entornos, conductas, sistema de 

salud)2, 14 (Figura 19). 

Fuente: Comisión para reducir las Desigualdades en Salud en España, 20107 

De manera particular, en lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, suele ponerse el acento en la distribución social de los factores de riesgo 

proximales relacionados con conductas tales como el consumo de tabaco, la inactividad física, el consumo de alcohol o la dieta15. Sin embargo, el 

potencial explicativo de esos factores de riesgo en la CAPV es relativamente reducido5. Por ello, se hace necesario tener en cuenta también otros 

factores como las condiciones de empleo (precariedad laboral) y trabajo (estrés laboral)16, la privación material (expresada por las dificultades para llegar 

a fin de mes) o la contaminación atmosférica17, 18, para explicar la magnitud de las desigualdades observada en nuestra comunidad. 

Figura 19. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Comisión 

para reducir las Desigualdades en Salud en España 
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El patrón diferencial por sexo y edad de las desigualdades en la mortalidad por cáncer de pulmón está relacionado con la evolución de la epidemia del 

tabaquismo en la CAPV. Nuestra comunidad, al igual que otros países del sur de Europa, está en una etapa menos avanzada de esa epidemia que los 

del norte de Europa19, lo que puede explicar la mayor mortalidad por cáncer de pulmón en las mujeres más favorecidas, así como el patrón inverso en los 

hombres y en las mujeres más jóvenes. Además del consumo de tabaco, la valoración del patrón de las desigualdades en la mortalidad por cáncer de 

pulmón también debe considerar la exposición diferencial a carcinógenos en el entorno laboral20, 21, y a la contaminación atmosférica22.  

En los hombres, es de resaltar el hallazgo relativo al cáncer de próstata, que mostró una mayor mortalidad en los grupos más desfavorecidos, lo que 

contrasta con la ausencia de desigualdades educativas en la mortalidad en el periodo 1996-200123. Se hace necesario valorar si las desigualdades 

educativas en la mortalidad por cáncer de próstata en la CAPV tienen que ver con las desigualdades en la incidencia (lo que apuntaría a desigualdades 

en los factores de riesgo y la prevención primaria) y/o con la supervivencia (relacionada con las desigualdades en la atención sanitaria). 

En las mujeres, de las localizaciones del cáncer sujetas a programas de cribado, las desigualdades relativas en la mortalidad por cáncer de cuello uterino 

son relevantes. Dada la menor frecuencia de participación en los programas de cribado de cáncer de cérvix24 y en los programas de vacunación de las 

mujeres más desfavorecidas, será necesario asegurar una mayor participación de estas mujeres en ambos programas preventivos25. A diferencia del 

cáncer de colon, las desigualdades relativas en la mortalidad por cáncer de recto son evidentes en ambos sexos. Las desigualdades en la prevalencia de 

ciertos factores de riesgo  (inactividad física, consumo de tabaco, dieta rica en carne)26 o en la participación en los programas de cribado27 explicaría sólo 

parcialmente el patrón de estas desigualdades.  

Las desigualdades educativas en la mortalidad por diabetes fueron muy relevantes en ambos sexos y mayores en las mujeres que en los hombres, tanto 

en términos absolutos como relativos. Las desigualdades socioeconómicas en la prevalencia de obesidad, marcadamente mayores en las mujeres28, 

explicarían parcialmente el patrón de desigualdades en la mortalidad por diabetes. En lo que respecta a la atención sanitaria, a pesar de que en la CAPV 

los esfuerzos preventivos y de atención de la diabetes tienden a ser equitativos, el mal control metabólico y las complicaciones son más frecuentes en las 

mujeres menos favorecidas29. La influencia de la obesidad y de la atención sanitaria deben además considerarse en el marco de las desigualdades 

socioeconómicas en las oportunidades y las circunstancias materiales de vida, relación que se genera como consecuencia del contexto socioeconómico y 

político,15, 30. 
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La cirrosis hepática, al igual que el conjunto de las enfermedades digestivas, mostraron desigualdades muy relevantes en ambos sexos, tanto en 

términos relativos como absolutos, que fueron mayores en los hombres que en las mujeres. La mortalidad por la cirrosis hepática está fuertemente 

asociada al consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, en la CAPV el consumo excesivo de alcohol sigue un patrón inverso al de la mortalidad, con 

mayor consumo en los grupos más favorecidos29. Esta paradoja podría explicarse, entre otros factores, por la mayor vulnerabilidad de las personas de 

grupos socioeconómicos más desfavorecidos, como consecuencia de la interacción del consumo de alcohol con los hábitos dietéticos, la seguridad del 

medioambiente de consumo, y el apoyo familiar o laboral para hacer frente a los problemas relacionados con el consumo de alcohol31. 

Las grandes desigualdades relativas en la mortalidad por enfermedades infecciosas tienen que ver con la gran magnitud de las desigualdades relativas 

en la mortalidad por VIH y sida en las personas de 25 a 44 años. Sin embargo, la reducción observada en los últimos años en la mortalidad por VIH y 

sida hace que las desigualdades absolutas en la mortalidad por estas causas sean relativamente pequeñas32. 

La mortalidad por suicidio (primera causa de muerte entre los hombres más jóvenes) mostró grandes desigualdades relativas en los hombres y 

especialmente en los más jóvenes, entre quienes las desigualdades absolutas en la mortalidad también fueron relevantes. Los factores explicativos de 

estas desigualdades incluyen aquellos que afectan más a los hombres más desfavorecidos, como son el consumo de drogas por vía parenteral33, el 

desempleo, la precariedad en el empleo, aspectos relacionados con la masculinidad (pérdida del rol de cabeza de familia, demandas de igualdad, etc.) y 

factores psicológicos individuales34. Llama también la atención la gran magnitud de las desigualdades relativas en la mortalidad por envenenamientos 

accidentales en las personas más jóvenes de ambos sexos y las desigualdades absolutas por esa causa en los hombres, lo que puede relacionarse con 

la mayor frecuencia de consumo de sustancias de riesgo35 y con el menor conocimiento sobre la prevención de las sobredosis en las personas de 

posición socioeconómica más desfavorecida36. Es de notar que el conjunto de causas externas de defunción fue responsable de la mitad y de la quinta 

parte de la mortalidad atribuible a las desigualdades, respectivamente, en los hombres y en las mujeres.  
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Entre las fortalezas de este estudio cabe destacar que se basa en datos enlazados con el registro de población, lo que permite incluir al total de la 

población residente en la CAPV. Además, el diseño longitudinal utilizado en este estudio permite obtener estimaciones más válidas de las desigualdades 

en la mortalidad que los basados en datos transversales.  

La proporción de defunciones no enlazadas fue relativamente baja, por lo que su impacto potencial en las estimaciones de las desigualdades en la 

mortalidad será presumiblemente poco relevante. Otra limitación potencial es la relacionada con la pérdida diferencial por nivel de estudios de la 

información a lo largo del seguimiento, especialmente la relacionada con las personas que cambiaron de residencia. Si la migración fuera de la CAPV 

fuese mayor en las personas con un menor nivel de estudios, que tienen una mayor mortalidad, los resultados de este estudio podrían subestimar las 

desigualdades en la mortalidad. Además, se ha utilizado como variable socioeconómica el nivel de estudios cursado, lo que podría subestimar las 

desigualdades respecto a las estimadas si se usara el nivel de estudios completado. Finalmente, las transformaciones económicas y estructurales de una 

sociedad pueden cambiar la asociación del nivel de estudios con otros determinantes socioeconómicos de la mortalidad, lo que es una limitación para la 

interpretación de este estudio en términos causales, pero no para valorar de forma descriptiva la magnitud de las desigualdades y su evolución37. 

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

valorar mejor la magnitud y el impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad38. 

Fortalezas y limitaciones 
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Este estudio evidencia la necesidad de avanzar en el desarrollo de políticas para reducir las desigualdades sociales en salud en la CAPV. 

Recientemente, se ha mostrado que la posición socioeconómica tiene un impacto en la mortalidad comparable, y en muchos casos mayor, que los 

factores de riesgo clásicos (como el consumo de tabaco, la actividad física, la obesidad, la diabetes, etc.)39. Esto refuerza la evidencia de que para 

reducir las desigualdades sociales en salud no basta con afrontar los factores de riesgo clásicos, sino que es necesario desarrollar políticas que reduzcan 

las desigualdades sociales y hacer frente a las llamadas “causas fundamentales” de las desigualdades sociales en salud40. Además, las intervenciones 

dirigidas a los factores de riesgo individuales (por ejemplo, el consejo preventivo individual), “aguas abajo”, suelen beneficiar a las personas más 

favorecidas, mientras que son las políticas “aguas arriba” (mejora del empleo, redistribución de la renta, protección de la infancia, etc.) las que tienen un 

impacto positivo en la equidad en salud41. 

Las recomendaciones de organismos internacionales y estatales sobre las políticas a llevar a cabo para reducir las desigualdades sociales en salud 

ponen el acento en la necesidad de fortalecer la equidad del sistema sanitario, actuar a lo largo del ciclo de la vida (garantizando un comienzo seguro en 

la infancia, y mejorando las condiciones de vida y de trabajo de las personas adultas y mayores), fortalecer el sistema de protección social, y desarrollar 

políticas intersectoriales que incorporen como meta la equidad en salud y aumenten la cohesión social y la responsabilidad mutua4,5,7. En este sentido, las 

políticas recogidas en el nuevo Plan de Salud de la CAPV 2013-2020 proponen como primera meta reducir las desigualdades sociales y de género en 

salud en la población de la CAPV a través de estrategias poblacionales e individuales11. Los resultados de este estudio servirán para orientar las 

intervenciones que consideren los factores estructurales, y de condiciones de vida y de trabajo, mediante la estrategia de “salud en todas las políticas”. 

Igualmente, se ofrecen claves para desarrollar la acción comunitaria en salud y reforzar la equidad del sistema sanitario. 

Los resultados descritos en este estudio se produjeron tras el comienzo de la última crisis económica, a partir de la cual aumentaron el desempleo y las 

desigualdades sociales. Además, las políticas de austeridad aplicadas durante esa crisis podrían haber aumentado la magnitud de las desigualdades 

socioeconómicas en la mortalidad descritas en este informe42. Estos argumentos refuerzan la necesidad de que las políticas antes descritas sean una 

prioridad de las políticas públicas, y de mantener los esfuerzos de monitorización de las desigualdades en la mortalidad en la CAPV. 

Implicaciones prácticas 
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Las desigualdades socioeconómicas en la mortalidad en la CAPV son muy relevantes. Su impacto poblacional es de gran magnitud y distinto según el 

sexo, la edad y las causas de defunción. La mejora de la salud y de la equidad en salud de la población de la CAPV exige reforzar las políticas, poner en 

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

Los resultados de este estudio ofrecen claves para orientar los esfuerzos de mejora de la equidad en salud. Se hace necesario avanzar en la 

monitorización de las desigualdades en salud y en la investigación sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en la 

CAPV. 

Conclusiones 
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Anexo 1. Métodos 
Diseño y población de estudio 

Los datos sobre las defunciones se obtuvieron de la Estadística de Defunciones 

de la CAPV realizada por el Instituto Vasco de Estadística (Eustat) en 

colaboración con el Instituto Nacional de Estadística. Además de los datos de los 

Boletines Estadísticos de Defunción, esa Estadística recoge la codificación de la 

causa básica de la defunción realizada por el equipo del Registro de Mortalidad 

del Departamento de Salud. Para cada una de las defunciones se incluyó 

información relativa al sexo, la edad (en grupos quinquenales) y la causa básica 

de la defunción. La tabla incluida en este anexo recoge los códigos 

correspondientes a las causas de muerte estudiadas. Los datos sobre el nivel de 

estudios alcanzado se obtuvieron del Registro de Población de la CAPV (Eustat) 

y fue categorizada en cinco grupos: educación no formal o pre-primaria, primaria, 

secundaria inferior, secundaria superior y universitaria.  

Este es un estudio longitudinal de mortalidad de base poblacional, a partir del 

enlace de registros vitales (Estadística de defunciones - Registro de 

mortalidad) con el Registro de Población. La población de estudio fue la 

población de 25 y más años de edad, residente en la CAPV en los años 2009-

2012. Los registros individuales del censo de población de 2006 se unieron con 

los de la mortalidad de los años 2009-2012. El periodo de seguimiento fue del 

1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012. El número exacto de años-

persona se calculó restando la fecha del comienzo del seguimiento de la fecha 

de defunción (para las personas fallecidas) o de la fecha del final del 

seguimiento. El número de defunciones fue ponderado por el inverso de la 

proporción de defunciones no enlazadas según el sexo, el grupo de edad y la 

causa de defunción. El total de defunciones no enlazadas fue del 2,8% y del 

2,7% para las mujeres y los hombres, respectivamente. 

Fuentes de información y variables de estudio 

1Clasificación Internacional de Enfermedades-10ª revisión. 
2Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Causas de muerte seleccionadas de acuerdo con la CIE-101 
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Análisis estadístico 

Se realizaron análisis separados en mujeres y hombres, para tres grandes grupos de edad (25-44, 46-64, y 65 y más años) y para todas las edades (25 y 

más años). Se calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad, mediante el método directo, tomando como referencia la población europea 

estándar de 2013 propuesta por Eurostat. Para medir las desigualdades relativas se estimó el índice relativo de desigualdad (IRD) y su intervalo de 

confianza del 95%, ajustado por edad, usando el modelo de regresión de Poisson. La variable dependiente fue el logaritmo de las tasas de mortalidad. 

Como variables independientes, además de la edad (variable categórica), se incluyó el nivel de estudios como variable cuantitativa, con cinco valores que 

van de 0 a 1 y que se corresponden con los valores medios de la distribución acumulativa de la población en el rango de las categorías educativas. De 

esta manera, el IRD se interpreta como la razón de tasas de mortalidad entre los extremos del rango del nivel educativo y tiene en cuenta el tamaño de 

cada categoría. Para medir las desigualdades absolutas se estimó el índice de desigualdad de la pendiente (IDP), que representa, de manera análoga al 

IRD, la diferencia en las tasas de mortalidad entre los extremos del rango del nivel educativo. Para calcular el IDP y su intervalo de confianza del 95% se 

utilizó el modelo de regresión aditivo de Poisson, aplicado a cada grupo de edad; los valores obtenidos fueron ponderados utilizando los pesos de la 

población europea estándar de 2013. 
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Tabla Título Página 

A1 
Número de defunciones y de años-persona de seguimiento según nivel de estudios, por sexo y gru-
pos de edad, en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

42 

A2 
Número y distribución porcentual de las defunciones según causa de muerte, por sexo y grupos de 
edad, en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

43 

A3 
Tasas de mortalidad estandarizadas por edad según causa de muerte, por sexo y grupos de edad, 
en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

44 

A4 
Tasas de mortalidad estandarizadas por edad según causa de muerte, por sexo y nivel de estudios, 
en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

45 

A5 
Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mor-
talidad, según causa de muerte, por sexo, en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

46 

A6 
Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mor-
talidad, según causa de muerte, por sexo, en las personas de 25 a 44 años. CAPV, 2009-2012 

47 

A7 
Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mor-
talidad, según causa de muerte, por sexo, en las personas de 45 a 64 años. CAPV, 2009-2012 

48 

A8 
Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mor-
talidad, según causa de muerte, por sexo, en las personas de 65 y más años. CAPV, 2009-2012 

49 

A9 
Tasa de mortalidad atribuible a las desigualdades en el nivel de estudios según causa de muerte, por 
grandes grupos de edad y sexo. CAPV 2009-2012 

50 
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Número de defunciones y de años-persona de seguimiento según nivel de estudios, por sexo y grupos de edad, en las 

personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 
Tabla A1 
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Número y distribución porcentual de las defunciones según causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas 

de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 
Tabla A2 
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Tasas de mortalidad estandarizadas por edada según causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas de 25 y 

más años. CAPV, 2009-2012 
Tabla A3 
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A4.-Tasas de mortalidad estandarizadas por edada según causa de muerte, por sexo y nivel de estudios, en las personas de 

25 y más años. CAPV, 2009-2012 
Tabla A4 

-45- 



Desigualdades socioeconómicas en la mortalidad por todas las causas y por las principales causas de defunción en la CAPV, 2009-2012  

Tabla A5 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, según causa de 

muerte, por sexo, en las personas de 25 y más años. CAPV, 2009-2012 

-46 
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Tabla A6 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, según causa de 

muerte, por sexo, en las personas de 25 a 44 años. CAPV, 2009-2012 
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Tabla A7 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, según causa de 

muerte, por sexo, en las personas de 45 a 64 años. CAPV, 2009-2012 
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Tabla A8 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, según causa de 

muerte, por sexo, en las personas de 65 y más años. CAPV, 2009-2012 
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Tabla A9 A9.-Tasa de mortalidad atribuiblea a las desigualdades en el nivel de estudios según causa de muerte, por grandes grupos 

de edad y sexo. CAPV 2009-2012 
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

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

del  sistema circulatorio - Enfermedades del  sistema respiratorio - Enfermedades del  

sistema digestivo - Causas externas 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

Anexo 3. Figuras 
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TODAS LAS CAUSAS 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

TUMORES MALIGNOS 

Todas las causas - Enfermedades  infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades 

del  sistema circulatorio - Enfermedades del  sistema respiratorio - Enfermedades del  

sistema digestivo - Causas externas 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

Causas generales 
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ENFERMEDADES DEL  SISTEMA 

CIRCULATORIO 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

ENFERMEDADES DEL  SISTEMA DIGESTIVO 

Todas las causas - Enfermedades  infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades 

del  sistema circulatorio - Enfermedades del  sistema respiratorio - Enfermedades del  

sistema digestivo - Causas externas 

ENFERMEDADES DEL  SISTEMA 

RESPIRATORIO 

Causas generales 
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Causas generales 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

Todas las causas - Enfermedades  infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades 

del  sistema circulatorio - Enfermedades del  sistema respiratorio - Enfermedades del  

sistema digestivo - Causas externas 

CAUSAS EXTERNAS 
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Causas específicas 

SIDA Y VIH  

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

CÁNCER DE PULMÓN 

Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

CÁNCER DE LARINGE 
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CÁNCER DE RECTO  

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

CÁNCER DE MAMA 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

CÁNCER DE COLON  
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CÁNCER DE PRÓSTATA  

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

CÁNCER DE PANCREAS 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

CÁNCER DE ESTÓMAGO 
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CÁNCER DE VEJIGA 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

TUMORES HEMATOLÓGICOS 
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CÁNCER DE ÚTERO 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

TRASTORNOS MENTALES ORGÁNICOS 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 

CÁNCER DE OVARIO 
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

ENFERMEDAD  ISQUÉMICA DEL CORAZÓN  ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

Causas específicas Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 
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DIABETES MELLITUS 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

EPOC CIRROSIS 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 
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SUICIDIO 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

LESIONES POR ACCIDENTES DE TRÁFICO CAÍDAS ACCIDENTALES  

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 
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ENVENENAMIENTOS ACCIDENTALES 

Tasas estandarizadas por edad de mortalidad según el nivel de estudios, CAPV 2009-2012 

Causas específicas 
Sida y VIH - Cáncer de pulmón - Cáncer de laringe - Cáncer de colon - Cáncer de 

recto - Cáncer de mama - Cáncer de estómago - Cáncer de próstata - Cáncer de 

páncreas - Tumores hematológicos - Cáncer de vejiga - Cáncer de cuello uterino - 

Cáncer de ovario - Cáncer de útero - Trastornos mentales orgánicos - Enfermedad de 

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazón - Enfermedad cerebrovascular - 

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

Caídas accidentales - Envenenamientos accidentales 
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