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1. Resumen

1.1. Antecedentes y objetivos

La reduccién de las desigualdades sociales en salud es un objetivo prioritario de las politicas de salud en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV). Siguiendo los planes anteriores, el Plan de Salud 2013-2020 incluyé como accion prioritaria la monitorizacion 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 defuncion de la poblacién de la CAPV de 25 y mas afios durante los afos 2009-2012, posteriores al comienzo de la crisis econdémica.

1.2. Métodos

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
Poblacion de la CAPV. El periodo de seguimiento fue del 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012. Para cada persona se calculd el numero exacto
de afios-persona de seguimiento. Se calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad para cada nivel educativo. Como medidas de desigualdad
relativa se estimo el indice relativo de desigualdad (IRD) ajustado por edad, usando el modelo de regresion de Poisson. Para medir las desigualdades
absolutas se estimé el indice de desigualdad de la pendiente (IDP), usando el modelo de regresion aditivo de Poisson. Ademas, se estimé la mortalidad

(numero y proporcién de las defunciones) atribuible a las desigualdades educativas.
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1.3. Resultados

Desigualdades en la mortalidad por todas las causas

La mortalidad por todas las causas mostré un gradiente muy marcado segun el nivel educativo en ambos sexos, con mayor mortalidad al disminuir los
afnos 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.

Desigualdades en la mortalidad por todas las causas segun la edad

Las mujeres de 25 a 44 afos 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 mas avanzadas, especialmente en los

hombres de 45 a 64 anos.

El 51% de las defunciones en los hombres de 25 a 44 anos fueron atribuibles a las desigualdades educativas; en las mujeres de esa edad la proporcion
fue del 34%. Entre los 45 y los 64 anos, la proporcidn de defunciones atribuibles a las desigualdades fue del 39 y del 15%, en los hombres y las mujeres,

respectivamente; en las de 65 y mas anos, la proporcidn era mayor en las mujeres (18%) que en los hombres (16%).
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Desigualdades en la mortalidad por las principales causas de defuncion

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 especificas, 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 maximo nivel. Ademas,
destacaron el cancer de cuello uterino, el cancer de recto, la cardiopatia 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 ademas 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
especificas de defuncién con mayores desigualdades fueron, en orden de magnitud, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad isquémica del
corazon y la diabetes. Las causas con mayores desigualdades absolutas en los hombres fueron, en orden de magnitud, la EPOC, el cancer de pulmény

la cardiopatia isquémica.

La proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades fue muy relevante para las principales causas de defuncién. En las mujeres, mas de la
mitad de las defunciones por enfermedades infecciosas fue atribuible a las desigualdades por nivel de estudios. Asi mismo, la proporcion 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 defuncion segun la edad

En las personas de 25 a 44 afios de ambos sexos, las desigualdades absolutas para el cancer de pulmon, 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 afnos, la enfermedad cerebrovascular fue la causa de mortalidad que mostro tanto desigualdades absolutas, como relativas
mas relevantes; ademas, el 40% de las defunciones por esa causa era atribuible a las desigualdades educativas. En los hombres de 45 a 64 anos, las
causas de muerte con mayores desigualdades absolutas fueron el cancer de pulmon, la cirrosis, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular

y el cancer de colon.

En las mujeres de 65 y mas ainos, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos mentales organicos 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 maximo de estudios.

En los hombres de 65 y mas anos, la EPOC fue la causa de defunciéon con mayores desigualdades absolutas, seguida en orden de magnitud por el
cancer de pulmodn, los trastornos mentales organicos. Mas del 45% de la mortalidad atribuible por cancer de estdbmago y mas del 30% de la mortalidad

por EPOC y diabetes fueron atribuibles a las desigualdades educativas.

1.4. Conclusiones

Dados la relevancia y el gran impacto de las desigualdades socioecondémicas en la mortalidad en la CAPV, es necesario reforzar las politicas 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 monitorizacion de las desigualdades en salud y en la investigacidon sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en
la CAPV.
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2. Introduccion

Este informe describe la magnitud de las desigualdades en la mortalidad segun la posicién socioecondmica en la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco (CAPV) durante los afos 2009-2012. En esta seccion se definen las desigualdades sociales en salud y se justifica la necesidad
de la monitorizacion de esas desigualdades. En capitulos posteriores se describen los resultados detallados para las principales causas de

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

2.1 ¢ Qué son las desigualdades sociales en salud?

Las desigualdades sociales en salud son diferencias sistematicas en la salud entre grupos sociales que tienen distintos niveles de desventaja. Estas
diferencias se dan a lo largo de varios ejes de estratificacion social, y se originan en las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que
tienen las personas en funcion 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 favorecidos'. Numerosos estudios cientificos muestran que las desigualdades en salud son enormes, y responsables de un
exceso de mortalidad y de morbilidad superior al producido por la mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos?. Ademas, la evidencia cientifica
muestra que las desigualdades en salud pueden reducirse si se aplican las intervenciones y politicas publicas sanitarias y sociales adecuadas?, y que,

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

y el de “inequidades en salud”.

Una caracteristica fundamental de las desigualdades sociales en salud es su caracter gradual, lo que hace que hablemos de la existencia de un
gradiente social en la salud. Asi, con muy pocas excepciones, la evidencia muestra que la salud empeora a medida que descendemos en la escala
socioecondmica. En consecuencia, las desigualdades sociales en salud no afectan Unicamente a las personas que estan en la parte inferior de la escala

social, a las mas pobres de las pobres, sino que atraviesa al conjunto de la sociedad®.
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2.2. La monitorizacion de las desigualdades sociales en salud

El buen gobierno de las politicas para impulsar la equidad en salud se basa en el conocimiento de las caracteristicas y la evolucién de las desigualdades
sociales en salud. La vigilancia o monitorizacion de las desigualdades en salud es asi, necesaria para orientar y evaluar las politicas de salud, identificar
problemas de salud y grupos de poblacién que precisan mayores esfuerzos preventivos y de promocioén de la salud, y para facilitar la rendiciéon de

cuentas* 5.

La importancia creciente de la equidad en salud ha hecho que la reduccién de las desigualdades sociales en salud sea un objetivo prioritario de las
politicas de salud en la CAPV. Siguiendo la estela del plan anterior, el Plan de Salud 2013-2020 incluy6 las desigualdades sociales en salud como una de
sus areas prioritarias®. Entre sus acciones destaca la monitorizacion de las desigualdades en salud mediante el desarrollo de los sistemas de informacion
sanitaria y la produccion de estadisticas periddicas del nivel de salud segun la posicion socioecondmica. Este trabajo aborda la monitorizacién de las
desigualdades sociales en la mortalidad, utilizando informacién individual de la posicion socioeconémica, y mas concretamente, del nivel educativo. Da

asi continuidad a otros publicados previamente en el marco de la operacion estadistica “Desigualdades sociales en la mortalidad”” 8.

2.3. Objetivo

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 defuncion, de la poblacion de la CAPV de 25 y mas afos, durante los afos 2009-2012, y se analiza la contribucion de las principales causas de

muerte (Véase la seccién de métodos en el Anexo 1).
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 25 y mas anos, CAPV 2006

De acuerdo con el censo de 2006, el 22% de las mujeres y el 16% de los hombres tenian 65 0 mas anos de edad; el 7 y el 11% de las mujeres y de los

hombres, respectivamente, tenian 75 o mas anos de edad. Al considerar la poblacion de 25 y mas anos, objeto de este estudio, la proporcién de

personas de 65 y mas anos era del 27 y el 21% de las mujeres y los hombres, respectivamente.
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Figura 1.  Distribucion de la poblacion de 25 y més afios segin edad y | |Figura2.  Distribucion del nivel de estudios en las
sexo, CAPV 2006 personas de 25 y mas afios, CAPV 2006

La distribucién del nivel de estudios mostré algunas diferencias entre mujeres y hombres. La proporcién 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 ensefianza secundaria era mas frecuente en los

hombres que en las mujeres.
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En relaciéon con el nivel de estudios, las mujeres entre 25 y 44 afos con educacion universitaria superaron ampliamente el 40%, proporcion que es,

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

44 anos la proporcion de universitarios esta en torno al 31%, a la vez que predomina el grupo con educacién secundaria superior, tradicionalmente

vinculada a actividades de formacién profesional.
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3.2. Principales causas de muerte, CAPV 2009-2012

e Las causas de muerte mas frecuentes fueron las correspondientes a las enfermedades cardiovasculares en las mujeres y a los tumores en los hombres.

e Por causas especificas, la causa con mas defunciones en las mujeres fue la enfermedad cerebrovascular, seguida de la cardiopatia isquémica y del cancer de mama;
entre los hombres, el cancer de pulmén, la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

e En la poblacion de 25 a 44 afos, las causas mas frecuentes fueron el cancer de mama en las mujeres y el suicidio en los hombres; en las de 45 a 64 afnos, el cancer de
pulmon en las mujeres y en los hombres; en las personas mayores, la enfermedad cerebrovascular en las mujeres y la cardiopatia isquémica en los hombres.

Durante los afios 2009-2012 se produjeron 36.636 y 39.148 defunciones en las mujeres y en log ===
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La importancia relativa de las causas de muerte fue distinta

segun la edad y el sexo. En las mujeres de 25 a 44 afos, en

el periodo 2009-2012, el cancer de mama (14,9 % del total)
fue la principal causa de defuncion, seguida por el suicidio
(8,0 %) y el cancer de pulmén (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 trafico (7,9 %) y los

envenenamientos accidentales (7,7 %).

Entre los 45 y 64 aios, el cancer de pulmoén fue la causa mas
frecuente en ambos sexos (14,0 % en las mujeres y 17,2%

en los hombres). Es digno de mencion que el cancer de

pulmén haya superado al cancer de mama (11,6 %) como
primera causa de muerte; la tercera causa mas frecuente en
las mujeres es el cancer de colon (4,8 %), seguida de los
tumores hematologicos (3,9 %) y del cancer de ovario (3,8 %).
Entre los hombres, tras el cancer de pulmén, la enfermedad
isquémica del corazoén (10,2%) y la cirrosis (5,1 %) ocuparon

los primeros puestos.

En las mujeres de 65 y mas afios la primera causa de
muerte fue la enfermedad cerebrovascular (9,2 %), seguida
de los trastornos mentales organicos (8,5 %) y la cardiopatia
isquémica (6,3 %); entre los hombres mayores, la principal
causa fue la cardiopatia isquémica (8,4 %), seguida del
cancer de pulmon (7,2 %) y la enfermedad cerebrovascular
(7,0 %).

Figura5. Ranking de las principales causas de muerte segun

edad y sexo, CAPV 2009-2012
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3.3. Magnitud de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad, CAPV 2009-2012

En el periodo 2009-2012, en
ambos sexos, la mortalidad por
todas las causas mostré un
gradiente muy marcado segun
el nivel educativo, con mayor
mortalidad al disminuir los afios
de estudios.

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.

La mortalidad de los hombres
con menor nivel educativo fue
un 58% mayor que la de
aquellos con el maximo nivel
de estudios; en las mujeres el
exceso fue de un 47%.

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.

En las personas de ambos sexos de 25 y mas anos se dio una relacion 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 segun los valores del indice relativo de desigualdad, en el periodo 2009-2012, la mortalidad de

los hombres con menor nivel educativo fue un 58% (1.C. del 95%: 51 , 64) mayor que la de aquellos con el maximo

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 publica. 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 (1.C. del 95%: 381 , 471) defunciones por 100.000 (Tabla 1, pagina 13).

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

masculina de 25 y mas anos hubiera tenido la

la poblacion

experiencia de mortalidad de la poblacién con
estudios universitarios, se habrian evitado o
pospuesto 8.109 defunciones, un 21% del total
de muertes. Entre las mujeres, el niumero de
muertes evitadas habria sido de 6.627 (18%
del total de defunciones) (Tabla 2, pagina 13).
Al considerar ambos sexos, estos resultados

equivalen a 10 defunciones diarias.

Tasa x 100. 000
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1500

M Sin estudios
1000 - M Primaria
W Sec. inferior
[ Sec. superior
W Universitaria
500_ I I I
0 u—— == ' ! ' 1 = I I 1 I [,

Hombres

Mujeres

Figura6 Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las

causas segun nivel de estudios y sexo, CAPV 2009-2012
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3.4. Magnitud de las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad segun la edad, CAPV 2009-2012
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Figura7. Tasas estandarizadas por edad de mortalidad por todas las causas por nivel de estudios, segun grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2002-2012

e Las mujeres de 25 a 44 afos con menor nivel educativo

tuvieron una mortalidad cuatro veces mayor que las de in la edad. En | _ . d el educativo. | talidad f
mayor nivel de estudios: en los hombres fue 54 veces segun la edad. En las mujeres mas jovenes de menor nivel educativo, la mortalidad fue

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

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

e Aunque las desigualdades relativas en la mortalidad edad fue 5,4 veces mayor (Tabla 1, Figura 7 ). A medida que aumenta la edad, estas
disminuyen, siguen siendo muy relevantes, especialmente en

desigualdades relativas en la mortalidad disminuyen, pero siguen siendo muy relevantes,
los hombres de 45 a 64 afios.

_ 5 especialmente entre los hombres de 45 a 64 afos, en los que la razon de mortalidad
o EI51% de las defunciones de los hombres de 25 a 44 afos

son atribuibles a las desigualdades educativas; el 34% en las entre los extremos del nivel educativo fue de 2,37 (I.C. del 95%: 2,16 , 2,60); en las
mujeres de esa edad. mujeres, el valor correspondiente era 1,34 (I.C. del 95%: 1,16 , 1,54). Es de notar que en

e Entre los 45 y 64 afos, la proporcion de defunciones  |as personas de 65y mas afios las desigualdades relativas sean de magnitud similar en
atribuibles a las desigualdades fue del 39 y del 15%, en los
hombres y las mujeres, respectivamente; en las de 65 y mas
afos, la proporcion era mayor en las mujeres (18%) que en  educativo respecto a los del maximo nivel cercano al 30%.
los hombres (16%).

mujeres y hombres, con un exceso de mortalidad de las personas con menor nivel
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La mayor mortalidad de las personas de edad mas avanzada Tabla 1. Desigualdades absolutas y relativas en la mortalidad por todas las causas, segtn
hace que la magnitud de las desigualdades absolutas grandes grupos de edad y sexo, CAPV 2009-2012

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

Grupos de edad

distinto segun el sexo: en las mujeres el IDP no mostraba ey jein s ol L
. D e I.C." del 95% (I.C. del 95%)

valores estadisticamente significativos en las menores de 65 ( °)

. 25y mas anos
anos y aumentaba de forma muy notable entre las de 65 y IDP? 426 (381, 471) 664 (620, 708)
mas anos; en los hombres, las desigualdades absolutas en IRD” 1,47 (1,39, 1,56) 1,58 (1,51, 1,64)

| 4 4 af f 25-44 ainos
el grupo de 45 a 64 afos fueron cuatro veces mayores que IDP a1 (-60, 223) 147 (37, 257)
en los mas jovenes. Asimismo, esas desigualdades fueron IRD 3.78 (2,76, 5,17) 5,40 (4,29, 6,80)

] 45-64 aifos

mayores en los hombres que en las mujeres. Las mayores IDP 151 (-115, 417) 631 (354, 908)

. . . . IRD 1,34 1,16, 1,54 2,37 2,16, 2,60
diferencias entre hombres y mujeres se dieron en las — ( ) ( )
65y mas afios
personas de 45 a 64 anos, en las que la diferencia en las IDP o967 (784, 1.149) 1.354 (1.014, 1.695)

IRD 1,32 (1,26, 1,39) 1,30 (1,24, 1,36)

tasas entre los extremos del nivel educativo fue de 631 (I.C.
2 indice de de5|gualdac(l)88 la pendiente ajustado por edad, expresado como nimero de

del 95%: 354 , 908) en los hombres y de 151 (I.C. del 95%: - defuncnones por 100
Indlce relativo de desigualdad ajustado por edad.
115, 417) en las mujeres. € 1.C.: Intervalo de confianza.

El impacto de las desigualdades en la mortalidad también fue muy distinto segun la edad (Tabla 2). En términos relativos, el impacto fue mucho mayor
en las personas mas jovenes que en las muy mayores. En los hombres de 25 a 44 afos se habria 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 afos, la proporcién 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 mas anos, la proporcion de defunciones atribuibles fue mayor en las

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

Grupos de edad Mujeres Hombres
Tabla 2. Numero de defunciones por todas ¢ . . .
las causas, observadas y Total  P° L.'I;'c.';’l"es % Total  P° L.'I;'c.'glnes %
atribuibles a las desigualdades por atnibuibles atribuibles
nivel educativo segl]n grandes 25 4 més aﬁOS 36.636 6.627 18,1 39.148 8.109 20,7
grupos de edad y sexo, CAPV 25-44 afos 537 181 33,7 1.046 534 51,0
2009-2012 45-64 afnos 3.007 458 15,2 6.856 2.692 39,3
65 y mas afios 33.092 5.988 18,1 31.246 4.883 15,6
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3.5. Desigualdades socioecondémicas en la mortalidad por causas de defuncion, CAPV 2009-2012

De manera general, la mortalidad por las principales causas de muerte siguié un claro gradiente por nivel educativo, con mayor mortalidad al descender
en el mismo. Sin embargo, entre las mujeres se observo el patron inverso para algunas causas como el cancer de pulmon y el cancer 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 segun se consideren las desigualdades

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

Desigualdades relativas

e 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.

e Por causas especificas, en ambos sexos, las causas con mayores desigualdades relativas en la mortalidad fueron los envenenamientos accidentales, y el sida y el VIH.

e 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
maximo nivel. Ademas, destacaron el cancer de cuello uterino, el cancer de recto, la cardiopatia isquémica y la EPOC, todas ellas con excesos de mortalidad (entre los
extremos de la escala educativa) cercanos o mayores al 100%.

e Enlos hombres, destacaron ademas el suicidio y la cirrosis, con excesos de mortalidad superiores al 200%, y la EPOC, y la diabetes, con excesos mayores al 100%.

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 seguian 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).
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Por causas especificas de defunciébn, 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 cancer de cuello uterino, el
cancer de recto, la cardiopatia isquémica y la EPOC, todas ellas con excesos de
mortalidad (entre los extremos de la escala educativa) muy relevantes, cercanos
o superiores al 100%. Asi, 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 maximo 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 cancer de estomago, los tumores
hematolégicos, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos mentales
organicos y las caidas accidentales. En el caso del cancer de mama y del cancer
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 maximo, 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 cancer 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 cancer de recto, el cancer de
pulmodn, el cancer de estdbmago y el cancer de préstata; entre las enfermedades
cardiovasculares, la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares;
entre otras causas, los trastornos mentales organicos y las lesiones de trafico
(Figura 8. Tabla A5 en Anexo 2).
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Figura8. Desigualdades relativas® en la mortalidad por causas
especificas seguln sexo en las personas de 25 y mas afos de
edad, CAPV 2009-2012

®Medidas por el indice de relativo de desigualdad. Véanse los métodos en el Anexo I.
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Desigualdades absolutas

e 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.

e En las mujeres, las causas especificas de defuncién con mayores desigualdades fueron, en orden de magnitud, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
isquémica del corazoén y la diabetes.

e Las causas con mayores desigualdades absolutas en los hombres fueron, en orden de magnitud, la EPOC, el cancer de pulmon y la cardiopatia isquémica.

En general, la magnitud de las desigualdades absolutas en la mortalidad por las principales causas de defuncion 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 especificas 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
corazén (35 por 100.000) y la diabetes (28 por 100.000). Les siguieron en
magnitud la EPOC, la cirrosis, el cancer de recto, el sida y el VIH, y el cancer de
cuello de utero. El valor negativo del IDP para el cancer de pulmén indica que la
mortalidad en las mujeres con el maximo 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 cancer de pulmon,
la cardiopatia isquémica y la cirrosis. Otras causas, como la enfermedad
cerebrovascular, la diabetes, el cancer de prostata y el suicidio mostraron
desigualdades cercanas o superiores a 20 por 100.000, mientras que las
producidas por el cancer de colon, el cancer de recto, y el sida y VIH fueron
cercanas a 10 por 100.000 (Tabla A5. Anexo 2).
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Figura 9. Desigualdades absolutas® en la mortalidad por causas
especificas segun sexo en las personas de 25 y mas afios
de edad, CAPV 2009-2012

* Medidas por el indice 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

e La proporcién de defunciones atribuibles a las desigualdades fue muy relevante para las principales causas de defuncion.

e En las mujeres, mas de la mitad de las defunciones por enfermedades infecciosas fue atribuible a las desigualdades por nivel de estudios. Asi mismo, la proporcion de
muertes atribuibles fue muy relevante para las enfermedades digestivas (38%), respiratorias (22%), cardiovasculares (25%) y tumores malignos (6%).

e En los hombres, el 44% de las defunciones por causas externas fueron atribuibles 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%).
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Contribucion de las causas de muerte a las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad

Volver

e 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%).

e 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%).

El analisis de la contribucion de las causas de defuncion a la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas ofrece claves para orientar las politicas

de reduccioén 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%).
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B Infecciosas

B Tumores

® Circulatorias

® Respiratorias

u Digestivas

© Causas externas
Ofras causas

Tasa x 100.000

100

Mujeres Hombres

Figura 11. Mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel
educativo seguin causas de defuncién y sexo, CAPV
2009-2012

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

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

de defuncién y sexo, CAPV 2009-20012

Mujeres Hombres

Tasa® % 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

®Tasa por 100.000
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3.6. Desigualdades socioeconomicas en la mortalidad por las principales causas de defuncion por grupos

Tanto la magnitud de las desigualdades en la mortalidad, como las causas de defuncién con mayor desigualdad fueron distintas segun la edad y el sexo.

25-44 anos de edad.

e En ambos sexos, las desigualdades absolutas para el cancer de pulmon, los envenenamientos accidentales y el suicidio fueron muy relevantes. Son también de resaltar
en las mujeres, los tumores hematoldgicos; en los hombres, las lesiones de trafico y la cardiopatia isquémica.

e En ambos sexos, las desigualdades relativas fueron de gran magnitud para la mortalidad por envenenamientos accidentales, sida y VIH, y cirrosis. Ademas, en las
mujeres, destacaron las desigualdades relativas para el cancer de estémago y la enfermedad cardiovascular; en los hombres, para el cancer de pulmén y la cardiopatia
isquémica.

e En ambos sexos, la mortalidad atribuible a las desigualdades fue de gran magnitud para los envenenamientos accidentales, el cancer de pulmén, y el suicidio.
Igualmente, la proporcion de defunciones atribuibles fue relevante en las mujeres para la cirrosis y los tumores hematolégicos; en los hombres, para las lesiones de
trafico y la cardiopatia isquémica.
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25-44 anos de edad.

Mujeres

Entre las mujeres de 25 a 44 anos, las causas con mayores desigualdades absolutas fueron el cancer de pulmén, los envenenamientos accidentales y el
suicidio (Figura 12). Es de notar que en este grupo de edad mas joven, a diferencia de lo visto para el conjunto de las mujeres, ya se observa una mayor
mortalidad por cancer de pulmén 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 pequefio niumero de defunciones para estas causas en las mujeres universitarias (categoria 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 cancer de estomago, enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia isquémica y cancer de pulmon. En lo que respecta al impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad, la gran
mayoria de las defunciones por envenenamientos accidentales fueron atribuibles a las desigualdades. También fue muy relevante la proporcion de

defunciones atribuibles para el cancer de pulmoén y el suicidio.

Desigualdades relativas Desigualdades absolutas Fraccion atribuible poblacional (%)

Cirrosis . .
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Figura 12. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de
25 a 44 afos de edad, CAPV 2009-2012
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25-44 anos de edad.

Hombres

En los hombres de 25 a 44 afos de edad, las causas con mayores desigualdades absolutas fueron los envenenamientos accidentales, el suicidio y la
cardiopatia isquémica, seguidas por las lesiones de trafico y el cancer de pulmon (Figura 13). En términos relativos, las desigualdades fueron mayores
también para el sida y el VIH, los envenenamientos accidentales, la cirrosis, el cancer de pulmén y la cardiopatia 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 mayoria de las
desigualdades en la mortalidad por envenenamientos accidentales fueron atribuibles a las desigualdades. Es de resaltar que, ademas, la proporcion de
defunciones atribuibles a las desigualdades fuera de gran magnitud (entre el 48 y el 82%) para el cancer de pulmoén, lesiones de trafico, cardiopatia

isquémica y el suicidio.

Desigualdades relativas Desigualdades absolutas Fraccién atribuible poblacional (%)
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Figura 13. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en los hombres
de 25 a 44 aios de edad, CAPV 2009-2012
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45-64 anos de edad.

Mujeres

En las mujeres, la enfermedad cerebrovascular fue la causa de mortalidad que mostré desigualdades absolutas y relativas mas relevantes; ademas, el 40% de las
defunciones por esas causas eran atribuibles a las desigualdades educativas. Otras causas con desigualdades relativas a resaltar fueron los envenenamientos
accidentales, el sida y VIH, la cirrosis y el cancer de cuello uterino.

Los envenenamientos accidentales aparecen como la causa de defuncion con mayores desigualdades relativas. En las mujeres, le siguen en orden de
magnitud el sida y VIH, la cirrosis, el cancer 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 super6 el 100% (Figura 14). En lo que respecta a las desigualdades absolutas, los
resultados sugieren que para la enfermedad cerebrovascular y los tumores hematoldgicos, las desigualdades fueron estadisticamente significativas. Para

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

Desigualdades relativas Desigualdades absolutas Fraccion atribuible poblacional (%)
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Figura 14. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de
45 a 64 afos de edad, CAPV 2009-2012
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45-64 anos de edad.

Hombres

Volver

En los hombres, el cancer de pulmoén, la cirrosis, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y el cancer de colon fueron las causas de muerte con mayores
desigualdades absolutas. En todas estas causas, la fraccion atribuible poblacional varié entre el 20 y el 80%; ademas de los envenenamientos accidentales, la diabetes, la
EPQOC, el siday el VIH, y la cirrosis mostraron también desigualdades relativas de gran magnitud.

Entre los hombres de 45 a 64 anos, ademas 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 cancer de pulmon, la cirrosis, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y el cancer de

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

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

maximo) y el 20% para el cancer de colon (valor minimo) (Tabla A7. Anexo 2).
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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 afios de edad, CAPV 2009-2012
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65 y mds arios de edad.

Mujeres

En las mujeres, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, los trastornos mentales organicos y la diabetes mostraron desigualdades absolutas muy
relevantes. La diabetes fue la causa de muerte con mayores desigualdades relativas: la mortalidad en aquellas con menores estudios fue 2,8 veces mayor que en aquellas
con el nivel maximo de estudios.

En las mujeres de 65 y mas afnos, la cardiopatia isquémica, la enfermedad de cerebrovascular, los trastornos mentales organicos 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 maximo de estudios. Otras causas de
muerte con excesos de mortalidad superiores al 50% fueron el cancer de recto, la EPOC, la cardiopatia isquémica y el cancer de estémago (Figura 16).
La proporcion de defunciones atribuibles a las desigualdades fue proxima al 60% en la diabetes; esa proporcién fue superior al 30% para la cardiopatia

isquémica, la EPOC vy los trastornos mentales organicos (Tabla A8. Anexo 2).
Desigualdades relativas Desigualdades absolutas Fraccién atribuible poblacional (%)
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Figura 16. Desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad por las principales causas de muerte en las mujeres de
65 y mas afios de edad, CAPV 2009-2012
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65 y mds arios de edad.

Hombres

En los hombres, la EPOC fue la causa de defunciéon con mayores desigualdades absolutas, seguida en orden de magnitud por el cancer de pulmon, los trastornos mentales
organicos y el cancer de estobmago. Asi mismo, mas 45% de la mortalidad por cancer de estomago y mas del 30% de la mortalidad por EPOC y diabetes fueron atribuibles
a las desigualdades educativas.

La EPOC fue la causa de defuncion con mayores desigualdades absolutas, mayores a 200 defunciones por 100.000. También fueron muy relevantes, las
desigualdades en el caso del cancer de pulmédn, los trastornos mentales organicos, el cancer de estbmago y la diabetes. Llama la atencion que el sida y el
VIH sea la causa de defuncion 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 tenian el nivel educativo maximo. Le seguian en orden de magnitud el suicidio, la EPOC, el cancer de estomago y la
diabetes. En lo que respecta al impacto de las desigualdades en la mortalidad, mas del 45% de la mortalidad por cancer de estémago y mas del 30% de la
mortalidad por EPOC y por diabetes fueron atribuibles a las desigualdades educativas; la proporcién de defunciones atribuibles fue también muy relevante

para los trastornos mentales organicos y el cancer de pulmon (Figura 17. Tabla A8 en Anexo 2).

Desigualdades relativas Desigualdades absolutas Fraccién atribuible poblacional (%)
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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 mas afios de edad, CAPV 2009-2012
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3.7. Contribucion de las causas de muerte a las desigualdades por nivel educativo en la mortalidad

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

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

e En las mujeres de 25 a 44
anos, una tercera parte de la
mortalidad atribuible es

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,

debida a los tumores aumenta de forma muy notable la contribucidon de las enfermedades del aparato circulatorio, llegando a ser el 24 y el 44%
malignos; en los hombres de de la mortalidad atribuible a las desigualdades en las de 45 a 64, y de 65 y mas afios de edad, respectivamente; en los
esa misma edad las causas hombres de edad media y mayores, los tumores (52 y 36% respectivamente) son la causa principal de mortalidad atribuible,

externas fueron responsables
del 44% de las muertes
atribuibles.

seguida de las enfermedades circulatorias en los de 45 a 64 afos, y las enfermedades respiratorias en los de 65 y mas
afos (Tabla A9. Anexo 2).
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Figura 18. Mortalidad atribuible a las desigualdades por nivel educativo por causas de defuncién segin grandes grupos
de edad y sexo, CAPV 2009-2012
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4. Comentarios y conclusiones

Hallazgos principales

La mortalidad por todas las causas y por las principales causas de muerte siguié un marcado gradiente por nivel educativo, con mayor mortalidad al descender en

el mismo.

La magnitud de las desigualdades en la mortalidad fue muy relevante en ambos sexos. En términos absolutos, la magnitud de las desigualdades en la mortalidad
por todas las causas en los hombres fue cercana a la de la tasa de mortalidad por tumores malignos; en las mujeres, a la de las enfermedades del aparato
circulatorio. Ademas, si toda la poblacion tuviera la mortalidad de la poblacion con formacion universitaria, se evitarian 10 defunciones diarias, es decir, una quinta

parte de las defunciones totales, lo que supera a la mortalidad atribuible a uno de los principales factores de riesgo como es el consumo de tabaco.

La brecha educativa en la mortalidad en las personas mas jovenes fue especialmente relevante. La mortalidad en las personas de 25 a 44 afios sin estudios
formales cuadriplicé (en las mujeres) y quintuplico (en los hombres) la de las personas con el maximo nivel de estudios. Las desigualdades en la mortalidad fueron

también muy relevantes en edades mas avanzadas en ambos sexos, tanto en términos relativos como absolutos.

Las enfermedades cardiovasculares fueron la causa que mas contribuyd a las desigualdades en la mortalidad entre las mujeres, mientras que en los hombres lo
fueron los tumores malignos. En las mujeres, las causas especificas de defuncion con mayores desigualdades absolutas fueron, en orden de magnitud, la

enfermedad cerebrovascular, la cardiopatia isquémica y la diabetes; en los hombres, la EPOC, el cancer de pulmén y la cardiopatia isquémica.

Las mayores desigualdades relativas, en ambos sexos, se dieron para los envenenamientos accidentales, y el VIH y sida. En orden de magnitud les siguieron la

diabetes, la cirrosis y el cancer de cuello uterino; en los hombres, el suicidio, la cirrosis y la EPOC.

La contribucién de las causas de muerte a la mortalidad atribuible a las desigualdades fue distinta segun la edad y el sexo. En las mujeres de 25 a 44 afios
destacaron los tumores, mientras que a partir de esa edad ocuparon el primer lugar las enfermedades cardiovasculares. En los hombres mas jovenes las causas
externas fueron responsables de la mitad de la mortalidad atribuible a las desigualdades educativas; en los de 45 y mas anos los tumores malignos son

responsables de cerca de la mitad de la mortalidad atribuible.
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Interpretacion de los resultados

El patrén y magnitud de las desigualdades educativas en la mortalidad por sexo y grupos de edad en la CAPV son similares al conjunto Estado espariol®.
Segun el estudio que comparaba el conjunto del Estado espanol con las Comunidades Auténomas 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 Espafa, y por causas externas en

los hombres, mayores a las de la Comunidad de Madrid™.

No hay estudios publicados que permitan comparar las desigualdades educativas en la mortalidad de la CAPV con las de otros paises de Europa en los
afos posteriores a la crisis econdomica 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 (Espana, Comunidad de Madrid, ciudad de Barcelona y algunas
poblaciones de ltalia), son inferiores a las de otros paises europeos? '" 2. 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 cancer en las mujeres y las menores desigualdades en la
mortalidad por cancer y por enfermedades cardiovasculares en los hombres. Las menores desigualdades relativas en la mortalidad en las poblaciones
del sur de Europa podrian explicarse por haber tenido un proceso de modernizacion socioecondémico mas tardio que los paises del norte, lo que haria
que el nivel educativo tuviera menor relevancia como factor de estratificacion social que en los del norte de Europa, y produciria un retraso en la
transicion epidemiologica de predominio de las enfermedades infecciosas sobre las enfermedades cronicas, como las cardiovasculares y el cancer.™ Sin
embargo, las otras causas de muerte muestran desigualdades de magnitud similar o superior a las de otros paises europeos, como es el caso de las

enfermedades infecciosas en ambos sexos y las causas externas en los hombres.
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De manera general, el origen de las
desigualdades sociales en salud, y mas
concretamente de las desigualdades
socioeconomicas en la mortalidad, tiene
que ver tanto con factores estructurales
(gobierno y tradicion politica, politicas
macroeconomicas, mercado de trabajo,
etc., estratificacion social), como con los
llamados factores intermedios de las
desigualdades en salud (condiciones de
empleo y trabajo, trabajo reproductivo y de
cuidados, ingresos y situacion econémica,
y de los entornos, conductas, sistema de
salud)* ™ (Figura 19).
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Figura 19. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Comisién

para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia

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

proximales relacionados con conductas tales como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo de alcohol o la dieta’. Sin embargo, el

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

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

a fin de mes) o la contaminacion atmosférica

, para explicar la magnitud de las desigualdades observada en nuestra comunidad.

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

-30-



Volver

El patron diferencial por sexo y edad de las desigualdades en |la mortalidad por cancer de pulmén esta relacionado con la evolucién de la epidemia del
tabaquismo en la CAPV. Nuestra comunidad, al igual que otros paises del sur de Europa, esta en una etapa menos avanzada de esa epidemia que los
del norte de Europa', lo que puede explicar la mayor mortalidad por cancer de pulmén en las mujeres mas favorecidas, asi como el patron inverso en los
hombres y en las mujeres mas jovenes. Ademas del consumo de tabaco, la valoracion del patréon de las desigualdades en la mortalidad por cancer de

pulmoén también debe considerar la exposicion diferencial a carcinégenos en el entorno laboral® 2" y a la contaminacién atmosférica®.

En los hombres, es de resaltar el hallazgo relativo al cancer de prostata, que mostré una mayor mortalidad en los grupos mas desfavorecidos, lo que
contrasta con la ausencia de desigualdades educativas en la mortalidad en el periodo 1996-2001%. Se hace necesario valorar si las desigualdades
educativas en la mortalidad por cancer de prostata en la CAPV tienen que ver con las desigualdades en la incidencia (lo que apuntaria a desigualdades

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

En las mujeres, de las localizaciones del cancer sujetas a programas de cribado, las desigualdades relativas en la mortalidad por cancer de cuello uterino
son relevantes. Dada la menor frecuencia de participacion en los programas de cribado de cancer de cérvix®* y en los programas de vacunacion de las
mujeres mas desfavorecidas, sera necesario asegurar una mayor participacién de estas mujeres en ambos programas preventivos®. A diferencia del
cancer de colon, las desigualdades relativas en la mortalidad por cancer de recto son evidentes en ambos sexos. Las desigualdades en la prevalencia de
ciertos factores de riesgo (inactividad fisica, consumo de tabaco, dieta rica en carne)® o en la participacion en los programas de cribado? explicaria sélo

parcialmente el patrén 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 socioecondmicas en la prevalencia de obesidad, marcadamente mayores en las mujeres?®,
explicarian parcialmente el patron de desigualdades en la mortalidad por diabetes. En lo que respecta a la atencidn sanitaria, a pesar de que en la CAPV
los esfuerzos preventivos y de atencion de la diabetes tienden a ser equitativos, el mal control metabdlico y las complicaciones son mas frecuentes en las
mujeres menos favorecidas®. La influencia de la obesidad y de la atencion sanitaria deben ademas considerarse en el marco de las desigualdades
socioecondmicas en las oportunidades y las circunstancias materiales de vida, relacion que se genera como consecuencia del contexto socioeconémico y

politico ' .
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La cirrosis hepatica, 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 hepatica esta fuertemente
asociada al consumo excesivo de alcohol. Sin embargo, en la CAPV el consumo excesivo de alcohol sigue un patrén inverso al de la mortalidad, con
mayor consumo en los grupos mas favorecidos®. Esta paradoja podria explicarse, entre otros factores, por la mayor vulnerabilidad de las personas de
grupos socioeconomicos mas desfavorecidos, como consecuencia de la interaccion del consumo de alcohol con los habitos dietéticos, la seguridad del

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

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 afios. Sin embargo, la reduccion observada en los ultimos anos en la mortalidad por VIH y

sida hace que las desigualdades absolutas en la mortalidad por estas causas sean relativamente pequefias®?.

La mortalidad por suicidio (primera causa de muerte entre los hombres mas jovenes) mostré grandes desigualdades relativas en los hombres y
especialmente en los mas jévenes, entre quienes las desigualdades absolutas en la mortalidad también fueron relevantes. Los factores explicativos de
estas desigualdades incluyen aquellos que afectan mas a los hombres mas desfavorecidos, como son el consumo de drogas por via parenteral®, 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 psicologicos individuales®. Llama también la atencién la gran magnitud de las desigualdades relativas en la mortalidad por envenenamientos
accidentales en las personas mas jovenes 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 riesgo® y con el menor conocimiento sobre la prevencion de las sobredosis en las personas de
posicién socioecondmica mas desfavorecida®. Es de notar que el conjunto de causas externas de defuncion 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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Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas de este estudio cabe destacar que se basa en datos enlazados con el registro de poblacion, lo que permite incluir al total de la
poblacion residente en la CAPV. Ademas, el disefio longitudinal utilizado en este estudio permite obtener estimaciones mas validas de las desigualdades

en la mortalidad que los basados en datos transversales.

La proporcion de defunciones no enlazadas fue relativamente baja, por lo que su impacto potencial en las estimaciones de las desigualdades en la
mortalidad sera presumiblemente poco relevante. Otra limitacion potencial es la relacionada con la pérdida diferencial por nivel de estudios de la
informacién a lo largo del seguimiento, especialmente la relacionada con las personas que cambiaron de residencia. Si la migracién 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 podrian subestimar las
desigualdades en la mortalidad. Ademas, se ha utilizado como variable socioecondmica el nivel de estudios cursado, lo que podria subestimar las
desigualdades respecto a las estimadas si se usara el nivel de estudios completado. Finalmente, las transformaciones econémicas y estructurales de una
sociedad pueden cambiar la asociacion del nivel de estudios con otros determinantes socioecondémicos de la mortalidad, lo que es una limitacion para la

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

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

valorar mejor la magnitud y el impacto de las desigualdades educativas en la mortalidad.
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Implicaciones practicas

Este estudio evidencia la necesidad de avanzar en el desarrollo de politicas para reducir las desigualdades sociales en salud en la CAPV.
Recientemente, se ha mostrado que la posicién socioeconémica tiene un impacto en la mortalidad comparable, y en muchos casos mayor, que los
factores de riesgo clasicos (como el consumo de tabaco, la actividad fisica, la obesidad, la diabetes, etc.)*®. Esto refuerza la evidencia de que para
reducir las desigualdades sociales en salud no basta con afrontar los factores de riesgo clasicos, sino que es necesario desarrollar politicas que reduzcan
las desigualdades sociales y hacer frente a las llamadas “causas fundamentales” de las desigualdades sociales en salud*’. Ademas, las intervenciones
dirigidas a los factores de riesgo individuales (por ejemplo, el consejo preventivo individual), “aguas abajo”, suelen beneficiar a las personas mas
favorecidas, mientras que son las politicas “aguas arriba” (mejora del empleo, redistribucién de la renta, proteccion de la infancia, etc.) las que tienen un

impacto positivo en la equidad en salud®'.

Las recomendaciones de organismos internacionales y estatales sobre las politicas 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 proteccién social, y desarrollar
politicas intersectoriales que incorporen como meta la equidad en salud y aumenten la cohesion social y la responsabilidad mutua*®’. En este sentido, las
politicas 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 poblacion de la CAPV a través de estrategias poblacionales e individuales''. Los resultados de este estudio serviran 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 politicas”.

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

Los resultados descritos en este estudio se produjeron tras el comienzo de la ultima crisis econémica, a partir de la cual aumentaron el desempleo y las
desigualdades sociales. Ademas, las politicas de austeridad aplicadas durante esa crisis podrian haber aumentado la magnitud de las desigualdades
socioeconomicas en la mortalidad descritas en este informe*?. Estos argumentos refuerzan la necesidad de que las politicas antes descritas sean una

prioridad de las politicas publicas, y de mantener los esfuerzos de monitorizacién de las desigualdades en la mortalidad en la CAPV.
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Conclusiones

Las desigualdades socioecondmicas en la mortalidad en la CAPV son muy relevantes. Su impacto poblacional es de gran magnitud y distinto segun el
sexo, la edad y las causas de defuncion. La mejora de la salud y de la equidad en salud de la poblacién de la CAPV exige reforzar las politicas, 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
monitorizacién de las desigualdades en salud y en la investigacion sobre la efectividad de las intervenciones para aumentar la equidad en salud en la
CAPV.
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Anexo 1. Métodos

Diserio y poblacion de estudio

Este es un estudio longitudinal de mortalidad de base poblacional, a partir del
enlace de registros vitales (Estadistica de defunciones - Registro de
mortalidad) con el Registro de Poblacion. La poblacion de estudio fue la
poblacion de 25 y mas anos de edad, residente en la CAPV en los anos 2009-
2012. Los registros individuales del censo de poblacion de 2006 se unieron con
los de la mortalidad de los afios 2009-2012. El periodo de seguimiento fue del
1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2012. El numero exacto de afios-
persona se calcul6 restando la fecha del comienzo del seguimiento de la fecha
de defuncidn (para las personas fallecidas) o de la fecha del final del
seguimiento. El numero de defunciones fue ponderado por el inverso de la
proporcion de defunciones no enlazadas segun el sexo, el grupo de edad y la
causa de defuncién. El total de defunciones no enlazadas fue del 2,8% y del
2,7% para las mujeres y los hombres, respectivamente.

Fuentes de informacion y variables de estudio

Los datos sobre las defunciones se obtuvieron de la Estadistica de Defunciones
de la CAPV realizada por el Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) en
colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica. Ademas de los datos de los
Boletines Estadisticos de Defuncion, esa Estadistica recoge la codificacion de la
causa basica de la defuncion realizada por el equipo del Registro de Mortalidad
del Departamento de Salud. Para cada una de las defunciones se incluyd
informacion relativa al sexo, la edad (en grupos quinquenales) y la causa basica
de la defuncién. La tabla incluida en este anexo recoge los coédigos
correspondientes a las causas de muerte estudiadas. Los datos sobre el nivel de
estudios alcanzado se obtuvieron del Registro de Poblaciéon de la CAPV (Eustat)
y fue categorizada en cinco grupos: educaciéon no formal o pre-primaria, primaria,
secundaria inferior, secundaria superior y universitaria.

Volver

Causas de muerte seleccionadas de acuerdo con la CIE-10'

Causas de defuncion

Cédigo CIE'-10

1. Enfermedades Infecclosas ADD-BI9, R75
1.151day VIH B20-B24, R75
2. Tumares mallgnos CD0-D4E
2.1Cancer de estdm ago C15
2.2Céncerde colon C18
2. 3Céncerde recto C13-C21
2.4Cancerde pancreas 25
Z.5Cincerde laringe 32
2.6 Céncerde pulmdn C33-C34
2.7Céncerde mama 50
2.8Céncerde cuello utering C53
2.9Céncerde Otero 54
2.10 Céncer de avarla 56
2.11 Céncer de pristata CEl
2.1Z Céncer de vejiga CE7
2.13 Tumares hemataldgloos CEI-C3
3. Enfermedades del slstema droulatorlo 100-199
3.1Enfemedad Isquémicadel co@zdn 120-125
3.2Enfemedad cerebrovascular 160-163
4. Enfermedades del slstema re splratorlo 10-199
4.1grOC lag-1aa, K7
5. Enfermedades del slstema digestivo KDD-K93
5.1CIrrasls K70, K72.1, K73, K74, K76{.1.9)
6. Causas externas VDO-YED

§.1Leslones de trifloo

VOZ-Viod(.1.9), vioa[.2.3),

V12-V14(.3.4.5.9), v13[.4.5.59),

VZ-VZE[.3.4.59), VZ3-v79[ 4 567 89),

VED[.3.4.5), VEL-VEZ[.1),

WE3-VEE[.0.1.2.3), VE3[.2.9}

§.2Caldas accldentales W0O-W 13
B.3 Envensnamlentos accldentales X41-X45
5.45ulddla XBD-XE54

7. Dtras causas espedflcas -
7.1Dlabetasmellitus E10-E 14
7.2Trastornos mentales argénloos FOO-FO3
7.3Enfemnedad de Alzhelmer G30

B. Resto de causas

“Clasificacién Internacional de Enfermedades-102 revision.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

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

-390-



Volver

Analisis estadistico

Se realizaron analisis separados en mujeres y hombres, para tres grandes grupos de edad (25-44, 46-64, y 65 y mas afos) y para todas las edades (25 y
mas afos). Se calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad, mediante el método directo, tomando como referencia la poblacion europea
estandar de 2013 propuesta por Eurostat. Para medir las desigualdades relativas se estimé el indice relativo de desigualdad (IRD) y su intervalo de
confianza del 95%, ajustado por edad, usando el modelo de regresion de Poisson. La variable dependiente fue el logaritmo de las tasas de mortalidad.
Como variables independientes, ademas de la edad (variable categérica), se incluyé 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 distribucién acumulativa de la poblacion en el rango de las categorias educativas. De
esta manera, el IRD se interpreta como la razén de tasas de mortalidad entre los extremos del rango del nivel educativo y tiene en cuenta el tamafo de
cada categoria. Para medir las desigualdades absolutas se estimo el indice de desigualdad de la pendiente (IDP), que representa, de manera analoga 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
utilizé el modelo de regresion aditivo de Poisson, aplicado a cada grupo de edad; los valores obtenidos fueron ponderados utilizando los pesos de la

poblacion europea estandar de 2013.
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Tabla A1 Ndmero de defunciones y de afnos-persona de seguimiento segun nivel de estudios, por sexo y grupos de edad, en |
personas de 25 y mas afnos. CAPV, 2009-2012
Nivel de Mujeres Htﬂ*nbres
tudi Defunciones Anos-persona Defunciones Anos-persona
estudios N (%) N (%) N (%) N (%)
25 y mas anos 25 y mas anos

Total 36.636 100 3.492.780 100 39.148 100 3.247.156 100

Sin estudios ©.558 17,9 159.143 4,6 4.340 11,1 a5.524 2,9
Primaria 24. 501 66,9 1.451.034 41,5 23.832 60,9 1.199.282 36,9
Sec. inferior 2.375 6,5 465.181 13,3 3.723 9,5 490.265 15,1
Sec. superior 1.454 4 564.219 16,2 3.862 9,9 741.360 22,8
Universitaria 1.748 4.8 853.204 24,4 3.392 8,7 720726 22,2

25 a 44 anos 25 a 44 anos

Total 537 100 1.254.280 100 1.047 100 1.319.724 100

Sin estudios 10 1,8 6.809 0,5 20 1,9 9.703 0,7
Primaria 176 32,9 207.686 16,06 435 41,6 299.382 22,7
Sec. inferior 68 12,6 166.574 13,3 180 17,2 222.834 16,9
Sec. superior 133 24,9 322.248 25,7 262 25,1 390.974 29,6
Universitaria 150 27,9 550.963 43,9 150 14.3 396.831 30,1

45 a 64 anos 45 a 64 anos

Total 3.007 100 1.235.264 100 6.856 100 1.199.105 100

Sin estudios 119 3,9 23.942 1,9 237 3,5 15.812 1,6
Primaria 1.445 48,1 543.895 44,0 3.319 48,4 457.379 38,1
Sec. inferior 537 17,9 214.907 17,4 1.159 16,9 193.273 16,1
Sec. superior 445 14,8 199.518 16,2 1.349 19,7 282.539 23,6
Universitaria 461 15,3 253.002 20,5 792 11,6 247,102 20,6

65 y mas anos 65 y mas anos

Total 33.092 100 1.003.235 100 31.247 100 728.326 100

Sin estudios 6.430 19,4 128.391 12,8 4.083 13,1 e7.008 9,2
Primaria 22.880 69,1 699.452 69,7 20.078 64,3 442.520 60,8
Sec. inferior 1.770 5,3 83.700 8,3 2.385 7,6 74.158 10,2
Sec. superior 875 2,6 42.453 4,2 2.251 7,2 67.847 9,3
Universitaria 1.137 3,4 49,239 4.9 2.450 7.8 J6.793 10,5
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Numero y distribucién porcentual de las defunciones segun causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas
de 25 y mas anos. CAPV, 2009-2012

Tabla A2

Defunciones

Mujeres Hombres
Causas de defuncion
25 y mas aiios | 25 a 44 afios | 45 a 64 aiios | 65 y mas afios | | 25 y mas aiios | 25 a 44 aiios | 45 a 64 afios |65 y mas afios
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Todas las causas 36.636 100,0 537 i00,0 | 3.007 100,0 | 33.092 100,0 39.143 100,0 1.046 100,0 | 6.856 i00,0 | 31.246 100,0
Enf. Infecciosas 635 1,7 22 a1 63 2,1 550 1,7 590 1,5 54 5,2 139 2,0 397 1,3
Sida y VIH 44 0,1 17 3,2 27 0,9 0 0,0 118 0,3 39 3,7 67 1,0 12 0,0
Tumores malignos 8.861 24,2 268 49,9 1.964 65,3 6.629 20,0 14.653 37,4 244 23,3 3.670 53,5 10.739 34,4
Cancer de pulmén 887 2,4 37 6,9 421 14,0 429 1,3 3.483 8,9 44 4,2 1.181 17,2 2.258 7.2
Cancer de laringe 21 0,1 0 0,0 7 0,2 14 0,0 349 0,9 4 0,4 116 1,7 229 0,7
Cancer de colon 886 2,4 8 1,5 144 4,8 734 2,2 1.504 3,8 10 1,0 280 4,1 1.214 3,9
Cancer de recto 270 0,7 3 0,6 48 1,6 219 0,7 521 1,3 2 0,2 105 1,5 414 1,3
Cancer de mama 1.264 3,5 80 14,9 350 11,6 834 2,5 - - - - - - - -
Cancer de estomago 555 1,5 17 3,2 91 3,0 447 1,4 843 2,2 11 1,1 185 2,7 647 2,1
Cancer de préstata - - - - - - - - 1.354 3,5 0 0,0 78 1,1 1.276 4,1
Cancer de pancreas 611 1,7 8 1,5 103 3,4 500 1,5 651 1,7 13 1,2 178 2,6 460 1,5
Tumaores hematolégicos 778 2,1 26 4,8 116 3,9 636 1,9 853 2,2 35 3,3 156 2,3 662 2,1
Cancer de vejiga 206 0,6 0,6 17 0,6 186 0,6 794 2,0 5] 0,6 119 1,7 669 2,1
Cancer de cuello uterino Q8 0,3 7 1,3 40 1,3 51 0,2 - - - - - - - -
Cancer de ovario 386 1,1 12 2,2 113 3,8 261 0,8 - - - - - - - -
Cancer de dtero 206 0,6 1 0,2 34 1,1 171 0,5 - - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 11.531 31,5 53 9,9 341 11,3 11.137 33,7 10.459 26,7 177 16,9 1.399 20,4 8.883 23,4
Enf. isquémica del corazén 2.171 5,9 12 2,2 85 2,8 2.074 6,3 3.404 8,7 76 7,3 699 10,2 2.629 8,4
Enf. cerebrovascular 3.165 8,6 17 3,2 110 3.7 3.038 9,2 2.431 6,2 27 2,6 228 3,3 2.176 7.0
Enf. sistema respiratorio 3.094 8,4 21 3,9 108 3,6 2.965 9,0 3.891 9.9 33 3,2 244 3,6 3.614 11,6
EPQC? 766 2,1 1 0,2 36 1,2 729 2,2 2.045 L2 5 0,5 119 1,7 1.921 6,1
Enf. sistema digestivo 1.699 4,6 20 3,7 151 5,0 1.528 4,6 1.919 4,9 a3 4,1 4381 7,0 1.395 4,5
Cirrosis 328 0,9 14 2,6 96 3,2 218 0,7 759 1,9 31 3,0 347 5,1 381 1,2
Causas externas 825 2,3 97 18,1 114 3,8 614 1,9 1.561 4,0 387 37,0 | 449 6,5 725 2,3
Suicidio 148 0,4 43 8,0 51 1,7 54 0,2 422 1,1 129 12,3 141 2,1 152 0,5
Lesiones de trafico 46 0,1 15 2,8 9 0,3 22 0,1 195 0,5 83 7,9 62 0,9 50 0,2
Caidas accidentales 167 0,5 2 0,4 3 0,1 162 0,5 261 0,7 31 3,0 59 0,9 171 0,5
Envenenamientos accidentales 36 0,1 18 3,4 13 0,4 5 0,0 138 0,4 81 7.7 55 0,8 2 0,0
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 1.051 2,9 4 0,7 25 0,8 1.022 3,1 792 2,0 3 0,3 68 1,0 721 2,3
Trastornos mentales organicos 2.828 7.7 0 0,0 10 0,3 2.818 8,5 1.379 3,5 0 0,0 14 0,2 1.365 4,4
Enf. de Alzheimer 1.839 5,0 0 0,0 8 0,3 1.831 5,5 705 1,8 0 0,0 12 0,2 693 2,2
Resto de causas 4.273 11,7 52 9,7 223 7,4 | 3.908 12,1 3.199 8,2 105 10,0 | 380 55 | 2.714 8,7

# Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Tabla A3

mas anos. CAPV, 2009-2012
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Tasas de mortalidad estandarizadas por edad® segun causa de muerte, por sexo y grupos de edad, en las personas de 25y

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 habitantes”

Causas de defuncion Mujeres Hombres
25y mas afios | 25 a 44 afios | 45a 64 afos | 65y mas afios 25y mas afios 25 a 44 aiios 45 a 64 aiios 65 y mas afios
Todas las causas 839,5 41,9 245,5 2.730,8 1.499,3 784 582,8 4.675,6
Enf. Infecciosas 14,6 1,7 51 45,2 21,6 4,0 11,4 59,4
Sida y VIH 1,3 1,3 2,1 0,0 3,5 2,9 5,4 1,6
Tumores malignos 226,0 20,8 160,5 594,0 527,8 18,2 313,3 1.512,0
Cancer de pulman 25,1 2,8 34,3 42,8 121,1 3,3 100,9 308,6
Cancer de laringe 0,6 0,0 0,6 1,4 12,2 0,3 9,9 31,6
Cancer de colon 21,8 0,6 11,8 64,3 54,7 0,7 24,0 169,8
Cancer de recto 6,7 0,2 3,9 19,3 18,7 0,1 9,0 2,1
Cancer de mama 32,7 6,2 28,4 74,7 - - - -
Cancer de estomago 13,7 1,3 7,4 39,2 30,3 0,8 15,7 90,2
Cancer de prostata - - - - 54,5 0,0 6,7 193,3
Cancer de pancreas 15,4 0,6 8,4 44,8 229 1,0 15,1 63,1
Tumores hematologicos 19,3 2,0 9,5 56,0 304 2,7 13,3 91,4
Cancer de vejiga 4,7 0,2 1,4 15,4 30,1 0,4 10,2 97,3
Cancer de cuello uterino 2,7 0,5 3,2 4,8 - - - -
Cancer de ovario 10,5 0,9 9,3 25,1 - - - -
Cancer de Gtero 5,4 0,1 2,8 16,0 - - - -
Enf. sistema circulatorio 253,4 4,2 27,9 898,5 413,8 13,3 118,7 1.359,3
Enf. isquémica del corazon 48,1 0,9 7,0 168,2 128,6 5,6 59,1 390,1
Enf. cerebrovascular 70,1 1,3 9,0 246,6 95,5 2,0 19,3 326,0
Enf. sistema respiratorio 68,0 1,7 8,8 238,6 162,4 2,5 20,8 572,2
EPOCb 17,0 0,1 3,0 59,0 82,6 0,4 10,2 2928
Enf. sistema digestivo 38,9 1,5 12,3 125,7 71,6 3,2 40,7 206,5
Cirrosis 8,8 1,1 7,8 20,6 25,4 2,3 29,3 51,6
Causas externas 20,1 7,5 9,2 51,9 52,9 29,2 37,5 106,2
Suicidio 4,2 3,3 4,1 5,3 13,5 9,6 11,8 21,2
Lesiones de tréfico 1,3 1,2 0,7 2,1 6,2 6,4 51 7.2
Caidas accidentales 3,8 0,2 0,2 13,4 9,4 2,3 5,0 25,0
Envenenamientos accidentales 1,0 1,4 1,0 0,5 3,9 6,0 4.4 0,3
Otras causas especificas - - - - - - - -
Diabetes rellitus 23,2 0,3 2,1 83,1 31,6 0,2 5,8 109,2
Trastornos mentales organicos 60,0 0,0 0,8 2219 60,4 0,0 1,2 223,0
Enf. de Alzheimer 38,9 0,0 0,7 143,8 28,5 0,0 1,0 104,7
Resto de causas 96,4 4,2 19,6 693,8 128,7 7,8 32,4 423,1

? Tasas estandarizadas a la poblacion europea de referencia 2013 de EUROSTAT

b . .
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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25 y mas afnos. CAPV, 2009-2012
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A4 .-Tasas de mortalidad estandarizadas por edad® segun causa de muerte, por sexo y nivel de estudios, en las personas de

Causas de defuncién

Tasas de mortalidad estandarizadas por edad por 100.000 habitantes®

Mujeres

Hombres

Sin estudios Primaria Sec. Inferior | Sec. Superior | Universitaria Sin estudios Primaria Sec. Inferior Sec. Superior  Universitaria
Todas las causas 1.048,3 850,6 792,7 744,1 695,2 1.881,5 1.579,0 1.421,4 1.422,2 1.210,4
Enf. Infecciosas 20,4 16,5 13,2 16,8 6,2 441 25,3 18,8 20,7 15,5
Sida y VIH 0,0 2,8 0,9 0,9 0,5 13,4 6,0 4,0 1,6 1,0
Tumores malignos 249,2 228,1 222,6 229,0 217,6 609,4 553,6 516,6 517,7 416,0
Cancer de pulmén 30,7 24,5 29,3 37,0 33,5 150,1 127,7 117,3 112,2 99,2
Cancer de laringe 0,4 0,1 2,0 1,0 1,5 19,9 13,7 15,8 13,3 7,0
Cancer de colon 22,4 20,8 23,5 20,1 24,6 52,8 54,9 52,7 66,1 43,8
Cancer de recto 7,3 6,8 7,0 6,5 2,9 18,1 20,3 18,2 16,3 12,4
Cancer de mama 30,0 32,6 31,3 35,4 34,4 - - - - -
Cancer de estémago 16,2 15,4 13,2 5,9 9,9 36,7 33,0 22,5 25,6 18,2
Cancer de prostata - - - - - 55,8 57,1 46,5 43,9 50,9
Céncer de pancreas 12,0 16,0 17,4 16,1 14,1 27,6 22,4 24,2 28,9 17,8
Tumeores hematolégicos 19,9 21,0 16,9 19,8 10,6 29,0 31,2 31,5 31,3 25,4
Cancer de vejiga 6,5 4,6 3,7 4,3 6,4 34,2 30,0 34,8 26,1 26,7
Cancer de cuello uterino 1,1 3,5 2,2 2,5 1,4 - - - - -
Cancer de ovario 16,3 10,0 7,7 13,9 14,6 - - - - -
Cancer de utero 3,7 5,7 3,9 4,1 6,0 - - - - -
Enf. sistema circulatorio 311,0 255,4 237,8 208,0 191,7 469,8 425,2 392,3 432,5 370,3
Enf. isquémica del corazén 70,1 46,8 50,1 39,1 33,1 138,0 134,4 127,0 126,5 117,3
Enf. cerebrovascular 79,3 71,9 70,2 68,6 49,8 102,3 99,7 90,4 92,3 88,4
Enf. sistema respiratorio 95,5 67,9 61,0 61,3 52,5 251,5 168,2 137,1 123,9 111,5
EPOCb 30,7 16,3 12,5 17,6 11,9 140,5 84,2 64,9 59,0 51,3
Enf. sistema digestivo 50,4 41,3 37,4 36,9 23,9 110,4 78,6 67,4 57,2 54,8
Cirrosis 16,0 11,1 7,1 7,2 4,3 43,9 30,0 28,6 24,0 13,5
Causas externas 28,9 21,6 23,3 16,9 20,9 61,6 68,1 50,4 46,8 30,0
Suicidio 1,4 3,9 6,1 6,4 3,6 14,4 17,7 12,5 9,8 5,5
Lesiones de trafico 8,0 1,3 2,1 0,4 1,4 4,2 8,3 4,6 5,8 5,0
Caidas accidentales 3,3 3,7 5,1 2,2 6,2 5,9 10,0 11,0 11,0 7,9
Envenenamientos accidentales 4,8 2,5 1,2 0,8 0,5 6,7 8,3 3,8 2,1 0,9
Otras causas especificas - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 34,8 22,6 18,3 11,7 9,8 43,7 34,1 23,2 28,3 20,1
Trastornos mentales organicos 73,0 59,4 59,9 46,9 40,8 65,3 62,7 63,0 55,1 40,6
Enf. de Alzheimer 40,0 39,7 31,1 33,0 39,6 38,0 27,9 28,1 20,2 30,7
Resto de causas 145,1 98,1 88,1 83,6 92,2 187,7 135,3 124,5 119,8 120,9
a Tasas estandarizadas a la poblacién europea de referencia 2013 de EUROSTAT
b Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa de
muerte, por sexo, en las personas de 25 y mas afos. CAPV, 2009-2012

Tabla A5

Mujeres Hombres
Causas de defuncion IRDa (ch 2195%) ]pr (chal 950 N defuncmm.as . FAp© IRD (IC al 95%) 1DP (IC al 85%) Ndefuncmm.as . FAP
Observadas | Atribuibles | (%) Observadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 1,47 (1,39:1,56) 426,1 (381,1:471,2) 36.630 6.627 18,1 1,58 (1,51: 1,64) 664,0 (619,5:708,4) 39.148 8.109 20,7
Enf. Infecciosas 2,86 (1,83 :4,47) 15,3 (13,3:17,3) 635 353 55,5 3,00 (2,08: 4,33) 16,2 (9,5:22,9) 590 195 33,1
Sida y VIH 4,40 (1,17 : 16,55) 31 (1,6: 4,6) 44 26 59,1 15,42 (6,91 : 34,43) 7,3 (2,4:12,3) 118 83 70,4
Tumores malignos 1,06 (0,95:1,17) 43,8 (29,1:58,4) 8.861 532 6,0 1,47 (1,37: 1,57) 226,4 (205,1: 247,8) 14.653 3.360 22,9
Cancer de pulmdn 0,63 (0,47 : 0,84) -12,2 (-19,5: -4,8) 887 -272 -30,6 1,58 (1,37 : 1,81) 59,2 (49,9 : 68,5) 3.483 738 21,2
Cancer de laringe 2,91 (0,21: 39,67) -11 (-24:02) 21 -39 -185,3 2,32 (1,46: 3,67) 7,35 (52:9,5) 349 164 47,0
Cincer de colon 0,75 (0,54 : 1,04) -1,0 (-4,1:2,2) 886 -50 -5,7 1,11 (0,90 : 1,37) 12,6 (8,8: 16,4) 1.504 272 18,1
Cancer de recto 2,11 (1,10 : 4,08) 5,5 (3,8:7,1) 270 151 56,1 1,70 (1,17 : 2,46) 11,4 (9,1:13,7) 521 173 33,2
Cancer de mama 0,92 (0,71 : 1,20) 1,5 (-3,5:6,4) 1.264 -4 -0,3 - - - - - - -
Cancer de estémago 2,52 (1,59 : 4,01) 129 (10,4 : 15,3) 553 187 33,7 1,98 (1,48: 2,67) 22,5 (19,4 : 25,6) 843 324 384
Cancer de prostata - - - - - - - 1,33 (1,05: 1,67) 19,1 (17,1:21,1) 1.354 167 12,3
Cancer de pancreas 0,98 (0,66 : 1,46) 1,3 (-03:2,8) 611 34 5,6 1,03 (0,76 : 1,40 3,2 (-0,4: 6,8) 651 136 21,0
Tumores hematoldgic os 1,60 (1,10 : 2,32) 13,0 (10,1: 16,0) 778 373 48,0 1,16 (0,88: 1,53) 7,7 (4,6:10,8) 833 139 16,3
Cancer de vejiga 1,43 (0,68 : 3,01) 1,8 (0,7:28) 206 -52 -25,4 1,21 (0,90: 1,62) 7,6 (50:10,3) 794 70 89
Cancer de cuello utenno 2,58 (0,98 : 6,78) 2,5 (0,1:5,0) ag 53 54,3 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,75 (0,47 @ 1,20) 29 (1,3:4,4) 386 -125 -324 - - - - - - -
Cancer de Utero 1,10 (0,55 : 2,20) -19 (-4,6:0,9) 206 -31 -15,0 - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 1,67 (1,51:1,86) 156,6 (147,1:166,1) 11.531 2344 24,7 1,31 (1,20: 1,42) 121,5 (107,2:135,9) 10.459 1.244 11,9
Enf. isquémica del corazdn 2,05 (1,61 : 2,62) 35,4 (31,4:29,3) 2.171 705 32,5 1,34 (1,16 1,54) 40,4 (32,6 48,1) 3.404 457 13,4
Enf. cerebrovascular 1,52 (1,25: 1,85) 40,2 (37,4 43,0) 3.1850 928 29,3 1,29 (1,09: 1,53) 27,4 (23,4:31,4) 2.431 131 5,4
Enf. sistema respiratorio 1,78 (1,46:2,18) 42,7 (37,6:47,9) 3.004 691 22,3 2,39 (2,06: 2,78) 109,1 (101,6: 116,6) 3.891 1.302 33,5
ot 198 (1,32:299) | 110 (82:138) 766 23 30,5 295  (238:366) | 662  (62,1:70,3) 2.045 768 37,6
Enf. sistema digestivo 1,96 (1,50: 2,56) 29,1 (26,1:32,0) 1.699 639 37,0 2,21 (1,81: 2,69) 47,7 (38,0: 57,5) 1.919 557 29,0
Cirosis 4,27 (2,37 : 7,70) 10,5 (8,2:12,9) 328 178 54,3 3,38 (2,47 : 4,62) 27,9 (23,6:32,3) 739 399 52,5
Causas extemas 1,38 (0,98:1,95) 6,2 (2,0:10,4) 825 -55 -6,6 3,36 (2,72: 4,17) 54,0 (47,4: 60,6) 1.561 684 43,8
Suicidio 0,82 (0,40 : 1,68) -1,2 (-3,7:13) 148 26 17,2 3,70 (2,47 : 5,55) 18,2 (14,7 : 21,8) 422 243 57,6
Lesiones de trifico 2,11 (0,54 : 8,30) 0,8 (-1,1:2,7) 46 -13 -27,8 2,47 (1,40: 4,38) 5,5 (2,8:8,1) 195 50 25,4
Caidas accidentales -1,51 (-4,72: 1,69) -1,3 (-1,8:-0,9 167 -104 -62,0 1,31 (0,79 : 2,16) 2,7 (0,7:4,8) 261 40 15,5
Ervenenamientos accidentales 3,14 (1,80 : 4,48) 31 (1,8:4,3) 36 15 42,5 9,75 (7,51:11,99) 9,6 (7,4:11,9) 138 109 79,2
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes melitus 4,35 (2,95 : 6,41) 27,5 (25,6 29,4) 1.051 608 57,8 2,16 (1,56 : 2,99) 20,9 (19,3: 22,6) 792 267 33,8
Trastornos mentales organicos 1,63 (1,32 :2,01) 37,3 (36,4 :38,1) 2.828 393 31,6 1,57 (1,23: 1,99 26,7 (26,1: 27,4) 1.379 401 29,1
Erf. de Alzheimer 1,16 (0,90 : 1,49) 11,1 (10,4 : 11,7) 1.839 -37 -2,0 1,22 (0,88 : 1,68) 6,0 (4,3:7,6) 705 -6 -9.4
Resto de causas - - - - 4.273 160 3,7 - - - - 3.199 166 3,2
3 indice relativo de desigualdad; b indice de desigualdad de |a pendiente; € Fraccién atrbuible poblacional. Vease Anexo [ Métodos
d Intervalo de confianza
€ Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
* No estimado debido al reducido ndmero de defunciones
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Tabla A6

muerte, por sexo, en las personas de 25 a 44 anos. CAPV, 2009-2012

Volver

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

Mujeres Hombres
Causas de defuncion - I o A oso N defunciones EARS IRD (aCalo%) 1DP (1C al 95%) N defunciones EAP
(Ic"a ) (ca ) [ Observadas | Atribuibles (%) Observadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 3,78 (2,76:5,17) 81,5 (-60,2:223,2) 537 181 33,7 5,40 (4,29 : 6,80) 146,9 (36,8:256,9) 1.046 534 51,0
Enf. Infecciosas 28,00 (4,22: 185,76) 0,7 (2,0, 1.,5) 22 17 73,5 56,03 (14,47 : 221,67) 11,5 (4,7:18,2) 54 39 72,2
Siday VIH 43,98 (4,39: 440,45) 5,7 (2,5:8,8) 17 14 84,1 47,27 (9,90 : 225,81) 8,2 (3,6:127) 39 28 70,5
Tumores malignos 2,09 (1,35:3,22) 26,9 (5,1:48,7) 268 00 22,4 2,92 {1,84:4,61) 25,0 (6,5:43,6) 244 92 37,0
Cancer de pulmén 9,06 (2,55 : 32,16) 8,4 (3,0:139 37 19 51,9 9,41 (2,85 :31,03) 9,3 (4,4:14,2) 44 36 81,8
Cancer de laringe = = = = 0 = = = = = = 4 = =
Cancer de colon 0,74 (0,06 :9,25) -0,1 (-20:1,8) 8 1 6,3 0,30 (0,03: 2,94) -0,7 (-26:1,2) 10 -5 -48,0
Cancer derecto = = = = 3 = = = = = = 2 = =
Cancer de mama 0,75 (0,34 : 1,66) 1,2 (-50:74) 80 -6 -6,9 - - - - - - -
Cancer de estémago 38,37 (4,14 : 355,64) 5,6 (2,5:8,8) 17 14 84,7 1,52 (0,19 : 12,20) 0,5 (-1,5: 2,5 11 -4 -35,5
Cancer de prostata - - - - - - - = = = = 0 = =
Cancer de pancreas 7,82 (0,52 118,42) 3,1 (1,0:52) 8 8 100,0 1,52 (0,22 : 10,45) 0,7 (-1,6:3,0 13 1 7.7
Tumores hematoldgicos 3,69 (0,89 :15,3) 3,4 (-0,8:7,5) 20 7 25,0 4,27 (1,23 :14,84) 4,1 (0,6:7,6) 35 14 41,1
Cancer de vejiga = = = = 3 = = 0,22 (0,01 4,61) -0,6 (-2,0:09 6 -3 -43,3
Cancer de cuello utenno 11,79 (0,54 : 258,03) 2,7 (0,7:4,7) 7 7 100,0 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,78 (0,09 : 6,03) -0,1 (-24:22) 12 0 -0,8 - - - - - -
Cancer de Utero = * * * 1 * * - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 7,04 (2,49:19,93) 97 (-20,0:39,3) 53 18 34,7 3,00 (1,75:5,15) 17,7 (-10,15:45,6) 177 58 32,6
Enf. isguémica del corazdn 16,80 (1,52 185,63) 2,8 (-54: 11,0 12 39,2 7,86 (3,25 19,02) 13,1 (4,8:21,3) 76 47 62,1
Enf. cerebrovascular 24,45 (3,05: 196,14) 4,7 (-1,9, 11,4 17 12 68,2 2,77 (0,70 : 10,98) 2,4 (-3,7:84 27 3 10,7
Enf. sistema respiratorio 8,38 (1,55:45,22) 4,2 (-8,6:17,1) 21 43,8 20,67 (4,61:92,71) 5,7 (-8,4: 19,8) 33 15 46,7
EPOCe = ® ® ® 1 ® ® = ® ® ® 3 = =
Enf. sistema digestivo 107,57 (9,04 :1.280,66) 6,4 (0,5:12,3) 20 15 74,0 11,22 (3,30:38,14) 8,5 (1,1:15,8) 43 32 73,7
drrosis 464,20 (11,76 : 18.327,11) 4,8 (1,8:7,8) 14 12 82,9 18,74 (4,00 : 87,73) 7,1 (3,4:10,8) 31 27 88,4
Causas externas 3,31 (1,59: 6,90) 12,9 (4,0:21,7) 97 32 33,2 6,78 (4,61:9,99) 60,0 (45,7:74,3) 387 232 59,8
Suicidio 2,01 (0,68 : 5,95) 3,7 (-1,5:89) 43 14 31,0 3,95 (2,08:7,52) 15,4 (8,7:22,1) 129 62 47,8
Lesiones de trifico 2,25 (0,35 : 14,42) 1,2 (-29:52) 15 3 19,3 5,58 (2,44 : 12,77) 12,1 (6,8:17,4) 83 52 62,7
Caidas accidentales = = = = 2 = = 3,93 (1,07 : 14,48) 4,5 (1,3:7,8) 31 22 71,0
Ervenenamientos accidentales 550,72 (21,91 : 13.840,93) 6,9 (3,7:10,2) 18 18 100,0 35,14 (12,6 : 98,04) 18,0 (12,2: 23,8 81 67 83,0
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus = = = = 4 = = = = = = 3 = =
Trastornos mentales organicos = = = = 0 = = = = = = 0 = =
Enf. de Alzheimer = * * * 0 * * = * * * 0 = =
Resto de causas - - - - 52 26 49,3 - - - - 105 67 b4, 1

2 indice relativo de desigualdad; b indice de desigualdad de la pendiente; € Fraccién atribuible poblacional. Vease Anexo [ Métodos

l:llnter'\.'alc de confianza

€ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

*
No estimado debido al reducido nimero de defunciones
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Tabla A7 Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa de
muerte, por sexo, en las personas de 45 a 64 anos. CAPV, 2009-2012

Mujeres Hombres
Causas de defundén a d b d N defunciones EAPS N defunciones EAP
RD™ | (IC"al95%) | IDP™ | (IC"al9s%) 1= o ae | Atribuibles | (%) D | (ICalss%) | IDP | (ICal9s%) ) IDP ) (ICalss%) e [ Atrbuibles | (%)
Todas las causas 1,34 (1,16:1,54) [15L,1 (-114,9:417,1) 3.007 458 15,2 2,37 (2,16:2,60) | 508,3 (389,4;627,2) |631,0 (354,0:907,9) 6.856 2.692 39,3
Enf. Infecciosas 575 (2,02:16,37)| 7,2 (1,3:13,0) 63 33 52,7 584 (2,99:11,39) | 20,0 (13,8;26,2) | 19,1  (8,4:29,9) 139 100 71,7
Sida y VIH 4,94 (1,16:2L,04) | 1,7 (-1,4 : 4,8) 27 12 43,3 747 (2,84 :19,65) | 9,6 (5,3 ; 14,0) 8,9 (3,0: 14,8) &7 44 65,1
Tumores malignos 0,93 (0,78:1,10) | 44,1 (-4,8: 93,0) 1.964 51 2,6 1,95 (1,72:2,21) | 230,7 (160,1;301,3) |313,3 (243,0:383,7) 3.670 1.399 38,1
Cancer de pulmén 0,79 (0,55:1,13) | -3,1  (-18,0:11,7) 421 -17 -4,0 1,94 (1,56:2,41) | 73,9  (44,6:103,3) |10L,0 (74,2:127.9) 1.181 477 40,3
Céncer de laringe * * * * 7 * * 5,84 (2,71:12,58) | 15,8 (10,1;21,6) | 17,7  (11,1:24,3) 116 77 66,0
Céncer de colon 0,3  (0,19:0,67) | -5,3 (-12,9: 2,2) 144 -92 -63,8 1,46 (0,94:2,27) | 11,6 (1,6 ; 21,5) 18,1 (7,1:29,0) 280 56 20,1
Céncer de recto 1,07 (0,35:3,25) | 2,3 (-1,9: 6,4) 43 2 3,8 2,52 (1,20:533) | 10,6 (3,8 ; 17,5) 13,3 (8,2 :19,4) 105 71 68,0
Cancer de mama 0,92 (0,62 :1,38) 21 (-9,4:13,7) 350 14 3,9 - - - - - - - - -
Céncer de estomago 2,22 (0,96:5,14) | &8 (3,3:14,2) 91 34 37,4 1,28 (0,75:219) | 5,0 (-3,2;13,2) 8,9 (0,7:17,1) 185 k5 18,7
Céncer de prostata - - - - - - - 1,34 (0,58:308) | 3,8 -1,5: 9,1) g,2 {-1,0 : 13,4) 78 25 31,9
Céncer de péncreas 1,73 (0,793,800 | 10,7 (4,8 : 16,4) 103 46 44,8 095 (056:163) | 05  (-158;16,8) | 4,9 {-3,7:13,5) 173 k! 21,6
Tumores hemataldgicos 1,27 (0,62:2,61) | 67 (-0,3 : 13,6 116 15 12,6 1,12 (0,63:2,00) | 2,4 (-5,2 ; 10,0) 5,8 {-1,7: 13,3) 156 g 5,9
Cancer de vejiga 2,53 (0,35:18,34) | 2,3 (-0,4 : 5,0) 17 11 63,5 1,69 (0,86:3,35) | 61 (-5,2; 17,5) 8,8 (1,6 : 15,9) 119 ) 1,9
Cancer de cuello utering 3,45 (0,99:12,01) 3,5 (-0,3:7,1) 40 17 42,5 - - - - - - - - -
Cancer de ovaro 0,72 (0,35:1,45) 0,8 (-5,8:7,4) 113 0 -0,4 - - - - - - - - -
Céncer de dtero 0,97 (0,26:3,59) | 1,8 (-1,7 : 5,3) 34 0 0,3 - - - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 2,42 (1,56:3,74) | 32,7 (-23,8:89,3) 341 109 32,0 2,06 (1,69:251) | 86,5 (552;117,8) |1086 (31,6:185,5) 1,399 412 29,4
Enf. isquémica del corazén 1,63 (0,70:3,81) | 5,9 (-10,8 : 22,6) 85 15 17,3 1,59  (1,20:2,10) | 29,5 (1,2 ;57,8 3,3 (12,4:64,1) 699 155 22,2
Enf. cerebrovascular 2,43 (1,13:5.24) | 10,9 (-1,6: 23,4) 110 46 42,1 3,78 (2,25:635) | 24,1  (155;326) | 27,4  (11,0:43,9) 28 113 43,5
Enf. sistema respiratorio 2,00 (0,94:4,29) | 8,0 (-14,3:30,3) 108 30 28,1 7,90 (4,55:13,72) | 34,8 (17,4;52,2) | 388  (4,0:73,6) 244 160 65,7
epoct 0,9% (0,27 :343) | 1,4 (-9,5: 12,4) 36 -2 -5,3 7,66 (3,46 :16,93) | 16,5 (9,9 ; 23,0) 18,7 (-1,9:39,2) 119 72 61,3
Enf. sistema digestivo 3,43 (1,77:6,67) | 17,4 (5,7, 29,2) 151 80 52,8 3,95 (2,77:565) | 52,9 (38,6;67,1) | 59,3 (35,0:83,7) 481 283 58,8
Cirrosis 4,50 (1,92 :10,50) | 12,4 (6,7 : 18,0) 96 59 61,7 477 (311:730) | 453  (32,4;60,1) | 51,1  (38,9:634) 347 257 74,0
Causas externas 1,99 (0,97:4,10) | 6,6 (-1,0: 14,3) 114 38 33,2 3,19 (2,23:4,57) | 39,2 (22,4;56,0) | 399 (24,6:55,.2) 449 166 36,9
Suicidia 0,55  (0,19:1,56) | -2,1 (-6,9: 2,8) 51 3 5,1 2,59 (1,38:4,87) | 105 (3,5 ; 17,4) 10,9 (4,0:17,8) 141 40 28,1
Lesiones de trafico 25,65 (0,98 : 668,76) | 1,3 (-1,0 : 4,0) g 5 50,0 1,13 (0,46:2,82) | 0,6 (-5,1; 63) 0,3 (-4,4:5,1) 62 -3 -4,4
Caidas accidentales * * * * 3 * * 1,52 (0,59 ¢ 3,93) 2,0 (-2,6; B,6) 2,3 (-2,3:6,9) 59 2 3,6
Envenenamientas accidentales 12,95 (1,24:134,76)| 2,7 (1,3:42) 13 13 100,0 12,58 (4,09 : 38,65 | 9,1 (5,3 ;12,9) 8,4 (3,7 :13,1) 55 40 72,9
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes mellitus 2,44 (0,45:12,23) | 2,5 (-4,8:9,7) 25 4 15,6 7,79 (2,78:21,82) | 9.6 [4,8; 14,3) 10,5 (3,6 : 17,4) 68 45 66,8
Trastomos mentales orgdnicos 19,04 (0,60:602,52)| 1,4 (-4,6 :7,2) 10 3 30,0 10,23 (0,91 : 114,49) | 2,8 (0,8;4,9) 3,0 (0,8:52) 14 14 100,0
Enf. de Alzheimer 613 (0,22,17481) | 1,1 (-2,3 : 4,5) 8 1 15,0 0,60 (0,08:46) | 07 (3,0: -6,5) 0,2 (-3,9:4,3) 12 -6 -51,7
Resto de causas - - - - 223 109 49,1 - - - - - - 380 119 31,4

? fndice relativo de desigualdad;  Indice de desigualdad de la pendiente; © Fraccion atrbuible poblacional. Vease Anexo I Métodos

d .
Intervalo de confianza

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

&
No estimedo debido al reducido nimero de defunciones
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Volver

Desigualdades relativas y absolutas, e impacto de las desigualdades por nivel de estudios en la mortalidad, segun causa de
muerte, por sexo, en las personas de 65 y mas afos. CAPV, 2009-2012

Mujeres Hombres
Causas de N defunciones c N defunciones EAP
defuncion wD" (ch al 95%) IDPh (ch al95%) | observadas | Atribuibles I;::) IRD (1 al 95%) 1P (1c al 95%) Observadas | Atribuibles | (%)
Todas las causas 1,32 (1,26 : 1,39) 966,5 (784,4: 1148,6) 33.092 5.988 18,1 1,30 (1,24:1,36) |1.354,4 (1013,9:1694,9) 31.246 4.883 15,6
Enf. Infecciosas 1,55 (1,08 : 2,22) 22,4 (4,0: 40,7) 550 303 55,1 1,29 (0,86:1,93) | 15,8 (-7,3 : 38,8) 397 57 14,2
Sida y VIH * * * * 0 * * 7,47 (2,84 : 19,65) 3,5 (0,9 : 6,1) 12 12 100,0
Tumores malignos 1,04 (0,94 : 1,15) 45,3 (-18,0 : 108,6) 6.629 422 6,4 1,23 (1,13:1,32) | 377,6  (166,9 : 588,2) 10.739 1.869 17,4
Céncer de pulmén 0,39 (0,26 : 0,58) -35,8 {-60,9 : -10,5) 429 -274 -63,9 1,33 (1,12 : 1,57) 94,7 (44,1 : 145,2) 2,258 225 10,0
Céncer de laringe 0,06 (0,01 : 0,55) -2,0 (-5,9: 2,0 14 -32 -226,9 1,04 (0,62 : 1,75) -2,5 (-19,7 : 14,8) 229 87 38,1
Céncer de calon 0,95 (0,70 : 1,30) -1,1 (-21,7 : 19,5) 734 41 5,6 1,01 (0,80 : 1,26) 13,5 (-34,7 : 61,8) 1.214 220 18,1
Cancer de recto 1,83 (1,02 : 3,26) 12,8 (-1,9 : 27,5) 219 147 66,9 1,32 (0,89 : 1,95) 21,6 (-7,0 : 50,2) 414 100 24,1
Cancer de mama 0,95 (0,71 :1,27) 3,3 (11,5 :-25,8) 834 -12 -1,5 - - - - - - -
Cancer de estomago 1,64 (1,09 : 2,45) 24,7 (6,6 : 42,7) 447 138 31,0 2,11 (1,53 : 2,91) 72,3 (37,1:107,4) 647 293 45,3
Cancer de prostata - - - - - - - 1,28 (1,02 : 1,61) 57,0 (6,8 : 107,3) 1.276 142 11,1
Céncer de pancreas 0,77 (0,52 : 1,12) -g,7 (-27,2:7,7) 500 -20 -4,0 1,01 (0,70 : 1,46) 7.4 (-17,6 : 32,3) 460 57 21,1
Tumares hematoldgicas 1,25 (0,89 : 1,75) 18,8 (-6,0 : 43,6) 636 352 55,4 1,00 (0,74 : 1,37) 5,7 (-24,9 : 36,4) 662 115 17,4
Céncer de vejiga 1,24 (0,66 : 2,31) 4,3 (-6,6 : 15,2) 186 -66 -35,5 1,13 (0,83 : 1,53) 16,8 (-12,6 : 46,2) 669 71 10,6
Cancer de cuello uterino 0,83 (0,25 : 2,70) -2,0 (-6,8: 4,8) 51 29 57,3 - - - - - - -
Cancer de ovario 0,94 (0,56 1 1,59) -0,7 (-14,0: 12,7) 261 -125 -47,8 - - - - - - -
Cancer de Utero 1,20 (0,63 :2,31) 5,3 (-6,3:17,0) 171 -29 -17,2 - - - - - - -
Enf. sistema circulatorio 1,43 (1,32:1,55) 405,9 (324,1: 487,6) 11.137 2,717 24,4 1,17 (1,08:1,28) 227,2 (49,3 : 405,2) 8.883 774 8,7
Enf. sguémica del cormzdn 1,73 (1,44 :2,08) 87,1 (49,9 : 144,3) 2.074 685 33,0 1,16 (0,99 : 1,36) 62,3 (-12,0 : 1368,7) 2.629 253 9,7
Enf. cerebrovascular 1,27 (1,09 :1,48) 95,4 (57,3 : 133,58) 3.038 a71 28,7 1,12 (0,94 :1,33) 47,2 (-17,3 : 111.,7) 2.176 15 0,7
Enf. sistema respiratorio 1,54 (1,32:1,80) 1171 (81,1:153,1) 2.965 651 22,0 2,02 (1,76:2,32) 365,8 (255,2 : 476,4) 3.614 1.127 31,2
Epact 1,79 (1,31 : 2,45) 34,5 (16,6 : 52,5) 729 235 32,2 2,58 (2,13:3,13) | 2446 (170,5 : 318,3) 1.921 690 35,9
Enf. sistema digestivo 1,36 (1,09 : 1,69) 49,0 (20,8: 77,2) 1.528 544 35,6 1,52 (1,22:1,88) | 87,1 (37,9:135,3) 1.395 242 17,4
Cirrasis 1,66 (0,93 : 2,97) 13,6 (2,0: 251) 218 107 49,2 1,70 (1,12 : 2,57) 26,5 (2,4:50,7) 381 115 30,1
Causas extemas 0,96 (0,68 : 1,35) -0,6 (-18,8: 17,6) 614 -125 -20,3 1,73 (1,28:2,34) | 61,4 (30,7 : 92,0) 725 286 39,5
Suicidio 0,59 (0,19 : 1,85) -2,3 (-10,0 : 5,4) 54 g 17,2 3,35 (1,69 : 6,64) 33,1 (18,9 : 47,3) 152 142 93,3
Lesiones de trafico 0,48 (0,08 : 2,87) -2,7 (-5,8: 0,4) 22 -20 -91,3 1,80 (0,57 : 5,66) 2,4 {-4,0: 8,7) 50 0 0,4
Caidas accidentales 0,66 (0,34 : 1,28) -4,3 (-14,8 : 6,6) 162 -103 -63,6 0,93 (0,51 :1,7) -1,4 {-21,2: 18,4) 171 16 5,5
Envenenamient os accidentales * * * * 5 * * * * * * 2 * *
Otras causas especificas - - - - - - - - - - - - - -
Diabetes melitus 2,81 (2,16 : 3,67) 88,5 (61,3 : 115,7) 1.022 800 58,7 1,75 (1,29 : 2,37) 56,6 (36,4 : 965,8) 721 222 30,8
Trastornos mentales orgdnicos 1,39 (1,19 : 1,63) 94,2 (46,2 : 142,2) 2.818 390 31,6 1,42 (1,14 : 1,77) 90,6 (39,0 : 142,2) 1.365 387 28,3
Enf. de Alzheimer 1,13 (0,92 : 1,37) 27,4 (-2,3 : 57,0 1.831 -38 -2,1 1,30 (0,96 : 1,76) 24,0 (-14,9 : 62,9) 693 -60 -8,7
Resto de causas - - - - 3.998 25 0,6 - - - - 2.714 -21 -0,8

3 Indice relativo de desigualdad;  Indice de desigualdad de la pendiente; ¢ Fraccion atnbuible poblacional. Vease Anexo [ Métodos

d )
Intervalo de confianza

e ) .
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

*
No estimado debido al reducido nimero de defunciones
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Tabla A9

de edad y sexo. CAPV 2009-2012

Volver

A9.-Tasa de mortalidad atribuible® a las desigualdades en el nivel de estudios segun causa de muerte, por grandes grupos

Grandes grupos de edad

25 y mas anos 25 a 44 anos 45 a 64 anos 65 y mas anos
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Grandes grupos de causas de Tasa Tasa
defuncién a T R 3| EO s ) N | I ') B
atribuible atribuible atribuible atribuible atribuible atribuible atribuible atribuible
Enfermedades infecciosas 8 5,4 6 2,1 1 9,1 3 7,2 3 7,1 8 3,6 25 51 8 1,2
Causas externas -1 -0,5 23 7,7 3 17,8 17 43,7 3 8,2 14 6,1 -11 -2,1 42 5,7
Tumores malignos 13 8,8 117 39,6 5 33,0 7 171 4 11,0 120 52,2 38 7,6 264 359
Enfermedades circulatorias 63 41,4 46 15,7 1 10,3 4 10,8 9 23,9 35 15,3 219 44,5 119 16,2
Enfermedades respiratorias 15 10,1 54 18,1 1 5,2 1 2,9 2 6,6 14 6,0 52 10,6 179 24,4
Enfermedades digestivas 15 9,8 19 6,5 1 8,1 2 59 7 174 24 10,5 45 9,1 36 4,9
Otras causas 38 25,0 30 10,2 2 16,5 5 12,5 10 25,9 15 6,5 124 25,3 85 11,6
Todas las causas 151 100 296 100 14 100 40 100 38 100 229 100 492 100 734 100

? Tasa de mortalidad atribuible a las desigualdades educativas por 100.000 habitantes
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Volver

Anexo 3. Figuras

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

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

del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades del

sistema digestivo - Causas externas

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas especiﬁcas recto - Cancer de mama - Cancer de estdbmago - Cancer de prostata - Cancer de
pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -
Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun 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
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Hombres Mujeres

Tasa x 100. 000
Tasa x 100. 000
Tasa x 100. 000

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

TODAS LAS CAUSAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS TUMORES MALIGNOS

B Sinestudios ™ Primaria ™ Sec.inferior ™ Sec.superior ™ Universitaria
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun 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
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N
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Hombres Mujeres

ENFERMEDADES DEL SISTEMA ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO RESPIRATORIO ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

Todas las causas - Enfermedades infecciosas - Tumores malignos - Enfermedades
Causas generales | | | | S
del sistema circulatorio - Enfermedades del sistema respiratorio - Enfermedades del

sistema digestivo - Causas externas
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CAUSAS EXTERNAS
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

, Sida y VIH - Cancer de pulmoén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas especificas

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

, Sida y VIH - Cancer de pulmoén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas eSpeCIﬁcaS recto - Cancer de mama - Cancer de estomago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de

Causas especificas

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

, Sida y VIH - Cancer de pulmoén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas eSpeCIﬁcaS recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de
pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -

Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de

Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

, Sida y VIH - Cancer de pulmoén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas especificas

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

Causas especiﬁcas Sida y VIH - Cancer de pulmén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematologicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazén - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

Sida y VIH - Cancer de pulmon - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

Causas especificas

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012

, Sida y VIH - Cancer de pulmoén - Cancer de laringe - Cancer de colon - Cancer de
Causas especificas

recto - Cancer de mama - Cancer de estobmago - Cancer de prostata - Cancer de

pancreas - Tumores hematoldgicos - Cancer de vejiga - Cancer de cuello uterino -
Cancer de ovario - Cancer de utero - Trastornos mentales organicos - Enfermedad de
Alzheimer - Enfermedad isquémica del corazon - Enfermedad cerebrovascular -
Diabetes mellitus - EPOC - Cirrosis - Suicidio - Lesiones por accidentes de trafico -

Caidas accidentales - Envenenamientos accidentales
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Tasas estandarizadas por edad de mortalidad segun el nivel de estudios, CAPV 2009-2012
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