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RESUMEN

INTRODUCCION

La mortalidad nos da una buena aproximacion al estado de salud de las poblaciones; al ser un
fendmeno demogréfico inevitable, irrepetible e irreversible permite generar indicadores que
ayudan a comprender la situaciéon actual de mortalidad en un determinado territorio. El
andisis de la evolucion de la mortalidad es fundamental en la vigilancia epidemiologica y
debe considerarse como un elemento clave en la planificacion sanitaria. En Espafia la mayor
parte de los fallecimientos se debe a enfermedades crénicas, fundamentalmente
cardiovasculares y cancer, que llevan asociados diferentes factores de riesgo evitables. El
objetivo de este informe es describir la mortalidad general y especifica por edad y sexo en la
Comunidad de Madrid (CM) en 2009, valorando su evolucién y tendencias en los Ultimos
afios.

MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacion de las defunciones de residentes en la Comunidad de Madrid,
proceden del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y e Registro de Mortalidad del Instituto
de Estadistica de la Comunidad de Madrid (IECM). Se analiz6 la causa basica de muerte
utilizando las rdbricas de la décima revision de la Clasificacion Internaciona de Enfermedades
(CIE 10). Como denominadores se han empleado |as poblaciones anuales de la Comunidad de
Madrid, la de los ultimos afios corresponden a 1 de enero segun padron continuo. Para los
falecidos en 2009, se ha calculado la mortalidad proporcional, tasas brutas, especificas por
edad, y se ha realizado una estandarizacion directa por edad y sexo tomando como estandar la
poblacion europea de 1990.

RESULTADOS

Las principales causas de mortalidad en la Comunidad de Madrid en 2009 segun capitulos de
la CIE 10 han sido los tumores seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las del
aparato respiratorio; aunque en mujeres la principal causa de mortalidad contintia siendo las
enfermedades del sistema circulatorio.

Las principales causas especificas de mortalidad en varones han sido los tumores malignos de
traquea bronquios y pulmoén seguidos de cardiopatia isquémica y enfermedades cronicas de
vias respiratorias, en mujeres destacan la cardiopatia isquémica, otras enfermedades del
sistema circulatorio y enfermedades cerebrovasculares. Los tumores malignos que causan
mayor mortalidad en la poblacién en genera han sido los tumores malignos de traquea
bronquios y pulmon, colorrectal, mama y estomago.

En relacion a la evolucion de la mortalidad seglin tasas estandarizadas, se aprecia una
tendencia descendente de mortalidad por enfermedades cardiovasculares tanto en varones
como en mujeres, dentro de éstas enfermedades cardiovasculares, la cerebrovascular ha
disminuido a un ritmo mayor comparada con |la cardiopatia isquémica.

En los ultimos afios se han consolidado las tendencias descendentes en la mortalidad por
diferentes tumores, dentro de los cuales se encuentra el cancer de mama; sin embargo aunque
la mortalidad por tumores malignos de traquea bronquios y pulmén esta disminuyendo en
varones, en € grupo de mujeres se aprecia una tendencia ligeramente ascendente.

La mortalidad por causas externas muestra una tendencia descendente especialmente las
relacionadas con accidentes de trafico y suicidios, también apreciamos la misma tendencia en
la mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado. En relacion a la
mortalidad por demencias y enfermedad de Alzheimer hay una discreta tendencia ascendente,
siendo un problema importante principal mente en mujeres.
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CONCLUSIONES

Es necesario continuar la vigilancia de las principales causas de mortalidad, aquellas que han

mostrado un incremento en los Ultimos afios y que afectan a sectores jovenes de |a poblacion.

La tendencia descendente de algunas causas de mortalidad ha sido e resultado de la
implementacion de campafias de prevencion, programas de cribado, entre otras. Para continuar
disminuyendo las tasas de mortalidad de las principales causas de defuncidn, son necesarias
intervenciones sanitarias y politicas sectoriales dirigidas a reducir la exposicion poblaciona a
diferentes factores de riesgo.

FUENTESDE INFORMACION Y METODOLOGIA

Se han seleccionado las defunciones de residentes en La Comunidad de Madrid, a partir de dos
fuentes de datos: las estadisticas elaboradas por € Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
los afios 1975 a 1985 y la informacion proporcionada por €l Registro de Mortaidad de la
Comunidad de Madrid (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid-IECM) para €
periodo 1986-2009.

Es importante resaltar que a partir de 2009 se ha elaborado un modelo conjunto de certificado
meédico de defuncion y boletin estadistico; de forma que un Unico instrumento sirva para
realizar la inscripcion del fallecimiento en el registro civil y para elaborar las estadisticas del
movimiento natural de la poblacién, lo cual sin duda mejoraralacalidad de lainformacion; sin
embargg) parte de la informacion analizada procede aln del boletin estadistico de defuncién
antiguo'”’ .

Para la seleccion de las rabricas se ha utilizado la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) la cud se encuentra vigente desde 1999; la
informacion de los afios previos se encuentra codificada segin CIE-9 y para € andlisis de las
series temporales se utilizd la equivalencia con la CIE-10. La mortalidad especifica se ha
analizado segun la lista reducida; adicionalmente se han realizado agrupaciones para €l
andlisis de: isguemia cardiaca (cédigos 55 y 56), cancer in situ y de naturaleza incierta
(codigos 38, 40 y 41), demencias (codigos 46 y 51) y patologia del rifidn y vias urinarias
(c6digos 30y 32).

Como denominador se ha empleado la poblacién anua de la Comunidad de Madrid, bien dela
serie histérica a partir de censo, padron continuo, interpolacidn o proyecciones poblacionales.
Para el afio 2009 la fuente de informacién ha sido € padron continuo a 1 de enero segun datos
deel IECM@ .

La mortaidad se andiza a través del nimero absoluto de defunciones, mortalidad
proporcional, tasas brutas, tasas especificas asi como tasas gjustadas por edad por 100.000
habitantes de todas | as rlbricas seleccionadas. La estandarizacion directa se realizo utilizando
la poblacién europea de 1990 como estandar para amos sexos” .

El andlisis estadistico se realiz6 con € programa SPSS version 18 y con € Intercooled Stata
9.1 para Windows, en este ultimo se empled una aplicacion de estandarizacion directa con
célculo de los intervalos de confianza segiin el método de Fay y Feuer™ y para el andlisis
demografico se utilizo el programa Epidat 3.1.
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RESULTADOS
1- Distribucion por edad y sexo
Ladistribucion por edad y sexo de la poblacién de la Comunidad de Madrid (CM) se muestra

enlafigural.

FIGURA 1
Piramide de poblacién. Comunidad de Madrid, 2009.
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En 2009 la poblacion de la CM segun e padrén continuo era de 6.386.932 habitantes. La edad
media de la poblacién fue de 39,7 afios con una mediana de 38,3. Los indices de Fritz (56,3) y
Burgdofer (9,4% en e grupo de 5-14 afios y 24,0% en e de 45-64) corresponden a una
poblacion envejecida. El indice de Sundbarg (27,7% en e grupo de 0-14 afios 'y 57,7% en €
de més de 50) corresponde a una poblacion regresiva. El indice de dependencia fue de 40,9%,
y €l indice generaciona de ancianos 2,87.

En 2009 fallecieron 41.268 personas residentes en la Comunidad de Madrid, de los que 20.640
(50,01%) fueron varones 'y 20.628 (49,99%) mujeres. Las tasas crudas por 100.000 habitantes
fueron 666,91 en hombres y 626,60 en mujeres, siendo las tasas gustadas por edad 717,75
(707,56-727,94) y 406,49 (398,69-414,29) respectivamente.

La mortalidad especifica por edad y sexo se aprecia en lafigura 2, y describe la curva clésica

de paises industrializados. se inicia con cifras elevadas € primer afio de vida para luego
descender en e grupo de 5-9 aflos y avolver a ascender a partir de los 10-14 afios.
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FIGURA 2
Mortalidad general especifica por edad. Varonesy mujeres.
Comunidad de Madrid, 20009.

Mortalidad general especifica por edad. Varones y mujeres. Comunidad de Madrid 2009
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Tanto en hombres como en mujeres € grupo de 5-9 afios es €l que presenta las menores tasas
de mortalidad. En todos los grupos de edad |la mortalidad en hombres es mayor a la de las
mujeres, siendo el grupo de 15-19 afios el que presenta mayores diferencias.

Larazon de masculinidad global fue de 1,06 (figura 3) con valores maximos en €l grupo de
15-19 afios (2,73) seguido del de 60-64 afios (2,70). Larazén de tasas estandarizadas por edad
fuede 1,77 (IC 95% 1,74-1,79).

FIGURA 3

Razon de masculinidad (Varones/M ujeres) de la mortalidad por todas las causas por
grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2009.

3,00

2,00 4 /\

N

Razén VIM
=
o
o

1,00

0,50

0,00

T T T T T T T T T T T T T T T T
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >=85
Grupos de edad

Servicio de Epidemiologia 7



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 3. Volumen 18. Marzo 2012

2- Mortalidad por causas

a) Grandes grupos delaCIE 10

En 2009, Espafia presentd una tasa de mortalidad de 838,1por 100.00 habitantes, las tasas
brutas de mortalidad de las principales causa de defuncion fueron: 261,4 para las
enfermedades del sistema circulatorio, 228,9 para las neoplasias, 94,2 para las enfermedades
del sistema respiratorio y 42,3 para las enfermedades del sistema digestivo; € 75% de la
mortalidad se encuentra incluida en estos cuatro capitulos de la CIE-10; |la mortalidad varia
segun €l sexo, siendo en varones la principa causa de defuncion las neoplasias mientras que
en mujeres lo son las enfermedades del sistema circulatorio © .

En la Comunidad de Madrid en 2009, la principal causa de mortalidad fue los tumores seguida
de las enfermedades del sistema circulatorio; con tasas crudas de 191,1 y 179,2 fallecidos por
100.000 habitantes-afio; juntas agrupan al 57% de la mortalidad total. La tercera causa de
muerte corresponden a las enfermedades del sistema respiratorio con tasas crudas de 95,7 por
100.000 y constituyen el 14.8% del total. En estos tres capitulos incluyen €l 72% del total de
fallecidos. En la siguiente tabla se presenta la agrupacion de mortalidad segun los capitul os de
la CIE-10; en la figura 4 ademas se aprecian los porcentgjes acumulados, donde destaca €
nada despreciable 5% de |as defunciones agrupadas en el capitulo XVl de sintomas, signosy
estados morbosos mal definidos.

TABLA 1

Mortalidad segin causa por grandes grupos. Numer o de defunciones, mortalidad
proporcional, tasa cruday tasa estandarizada. Ambos sexos.

Comunidad de Madrid, 20009.

Il Tumores 12206 | 2959 | 19111| 17051| 167/45| 173,63
IX Enfermedades del sistema circulatorio 11453 | 27,77 | 179,32 | 14221 | 139,58 | 144,89
X Enfermedades del sistema respiratorio 6.111 | 14,82 95,68 74,59 72,71 | 76,52
X1 Enfermedades ddl sistema digestivo 2172 527 34,01 28,23 27,04 29,48
XVIII Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos 1914 | 464 29,97 25,53 24,38 | 26,73
VI-VIII Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de

los sentidos 1.708| 4,14 26,74 21,20 20,19 | 22,26
X1V Enfermedades del sistema genitourinario 1243 | 3,01 19,46 14,96 14,13 | 1584
XX Causas externas de traumatismos y envenenamientos 1161 281 18,18 15,87 1495 | 16,84
V Transtornos mentales y del comportamiento 866 | 2,10 13,87 10,28 961| 11,00
1V Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 844 | 2,05 13,21 10,59 988 | 11,35
| Enfermedades infecciosas y parasitarias 801| 1,94 12,54 10,48 9,76 | 11,26
X111 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido

conjuntivo 268 | 0,65 4,20 3,20 2,82 3,62
111 Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y

ciertos trastornos de la inmunidad 157 | 0,38 2,46 1,95 1,65 2,30
X1l Enfermedades de la pidl y tejido subcutaneo 127| 0,31 1,99 1,52 1,27 1,83
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas 120| 0,29 1,88 2,02 1,67 2,43
XV Ciertas afecciones originadas en e periodo perinatal 95| 0,23 1,49 1,70 1,37 2,08
XV Embarazo parto y puerperio 2| 0,00 0,03 0,02 0,00 0,12

NA: nimero absoluto. %: porcentgje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000.LIIC:
Limiteinferior intervalo de confianza al 95%. LSIC: Limite superior intervalo de confianza al 95%.
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FIGURA 4
Mortalidad por grandes gruposy porcentaje acumulado. Ambos sexos.
Comunidad de Madrid, 20009.
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En varones la primera causa de muerte son los tumores seguidos de las enfermedades del
sistema circulatorio con tasas crudas de 234 por 100.000 y 161 por 100.000 que representan
el 59% del total de muertes en varones. En las mujeres la principal causa de mortalidad siguen
siendo las del sistema circulatorio, seguido de los tumores con tasas de 197 por 100.000 y 157
por 100.000 las cuales agrupan a 56% de total de mortalidad en mujeres (ver tablas2 y 3). El
tercer lugar o ocupan las enfermedades del aparato respiratorio en ambos sexos.

TABLA 2
Mortalidad segun causa por grandes grupos. Numer o de defunciones, mortalidad
proporcional, tasa cruday tasa estandarizada. Varones. Comunidad de Madrid, 2009.

NA % TC TA LIIC LSIC

I Tumores 7.232| 3504| 23368 | 251,21 | 24542 | 257,13
I1X Enfermedades del sistema circulatorio 4.968| 24,07| 16052 | 17459 | 169,73 | 179,55
X Enfermedades del sistema respiratorio 3.117| 15,10 100,71 | 110,45| 106,58 | 114,43
XI Enfermedades del sistema digestivo 1.083 525| 3499| 3720| 3500| 3952
XVIII Sintomas, signosy estados morbosos mal definidos 1.033 500| 3338| 3444 | 3234| 3664
XX Causas externas de traumatismos y envenenamientos 704 341 22,75 2267| 21,00| 24,46
VI1-VIII Enfermedades del sistemanervioso y delos 6rganos de los

sentidos 626 303| 2023| 2194| 2025| 2376
X1V Enfermedades del sistema genitourinario 547 265| 1767| 1959 | 1797| 21,32
| Enfermedades infecciosas y parasitarias 441 214 | 1425| 1430| 1298| 15,73
1V Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 327 158| 1057| 1158 10,36| 12,93
V Transtornos mentales y del comportamiento 273 1,32 8,82 9,70 8,58 | 10,94
X111 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 81 0,39 2,62 2,89 2,29 3,61
XV Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 57 0,28 1,84 1,98 1,50 2,58
111 Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticosy ciertos

trastornos que afectan e mecanismo de lainmunidad 56 0,27 1,81 1,96 1,48 2,57
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas 48 0,23 1,55 1,60 1,18 2,15
X1l Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo 47 0,23 152 1,67 1,23 2,24

NA: nimero absoluto. %: porcentaje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. LIIC:
Limite inferior intervalo de confianza al 95%. LSIC: Limite superior intervalo de confianza a 95%.
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TABLA 3
Mortalidad segin causa por grandes grupos. Numer o de defunciones, mortalidad proporcional, tasa cruda
y tasa estandarizada. M ujeres. Comunidad de M adrid, 20009.

I1X Enfermedades del sistema circulatorio 6.485 3144 | 196,99 | 118,06 | 115,10 | 121,10
I Tumores 4974| 2411 151,09| 11564 | 112,33 | 119,05
X Enfermedades del sistema respiratorio 2.994 1451 | 90,95 53,16 | 51,22 | 55,20
XI Enfermedades del sistema digestivo 1.089 528 | 33,08 20,80| 1954 | 22,15
VI1-VIII Enfermedades del sistemanervioso y delos 6rganos de los
sentidos 1.082 525| 3287 2035| 19,11 | 21,68
XVI1I Sintomas, signosy estados morbosos mal definidos 881 427 26,76 17,87 | 16,66| 19,19
X1V Enfermedades del sistema genitourinario 696 337 2114 1260| 11,65| 1364
V Transtornos mentalesy del comportamiento 613 297 18,62 10,26 944 | 11,15
1V Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 517 251| 1570 9,73 8,88 | 10,68
XX Causas externas de traumatismos y envenenamientos 457 222 1388 9,99 9,04 | 11,04
| Enfermedades infecciosas y parasitarias 360 1,75| 1094 7,40 6,63 8,27
X1 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 187 091 5,68 3,39 291 3,97
111 Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan € mecanismo de lainmunidad 101 0,49 3,07 1,94 157 241
XI1 Enfermedades de lapidl y tgjido subcutaneo 80 0,39 2,43 1,45 1,14 1,86
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 72 0,35 2,19 2,40 1,87 3,05
XV Ciertas afecciones originadas en e periodo perinatal 38 0,18 1,15 1,40 0,99 1,93
XV Embarazo parto y puerperio 2 0,01 0,06 0,05 0,01 0,24

NA: nimero absoluto. %: porcentaje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000.
Comunidad de Madrid, 2009. LI1IC: Limiteinferior intervalo de confianzaa 95%. LSIC: Limite superior
intervalo de confianza al 95%.

En la siguiente figura se aprecia las diferencias de mortalidad segin sexo. En los varones
encontramos un exceso de mortalidad en neoplasias y causas externas, mientras gque en
mujeres destacan las enfermedades del sistema nervioso y los trastornos mentales y del
comportamiento.

FIGURA 4b.
Mortalidad proporcional segin sexo
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b) ListareducidadelaCIE 10

Las 10 causas de mortalidad mas frecuentes seguiin la lista reducida de la CIE-10 se encuentran
representadas en lafigura 5. Un 8,7% de defunciones fueron por cardiopatia isquémica (5,2%
por infarto agudo de miocardio y 3,5% por otras enfermedades isquémicas del corazon), un
6,3% por otras enfermedades del sistema respiratorio y un 6,1% por enfermedades
cerebrovasculares, asimismo encontramos € cancer de traquea, bronquios y pulmoén en 4°
lugar y los trastornos psicoticos organicos senilesy Alzheimer en 7° lugar.

En los varones el cancer broncopulmonar ocupa el 1° lugar con un 9,6% de las defunciones,
muy cerca de la cardiopatia isquémica, que a partir de este afio pasa a ser la segunda causa de
defuncidn en este grupo (figura 6). En las mujeres, la cardiopatia isquémica es la primera
causa de defuncion (8%), seguida de otras enfermedades ddl sistema respiratorio (7,3%) y de
las enfermedades cerebrovasculares (7,3%). Dentro de este grupo encontramos |os trastornos
psicoticos organicos y seniles ocupan e 5° lugar y € tumor maligno de mama € 8° lugar
(figura?7).

FIGURA 5
Tasas crudas delas principales causas de muerte. Ambos sexos.
Comunidad de Madrid, 20009.
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FIGURA 6
Tasas crudas delas principales causas de muerte. Varones.

Comunidad de Madrid, 2009.
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FIGURA 7
Tasas crudas delas principales causas de muerte. Mujeres.

Comunidad de Madrid, 2007.
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c) Mortalidad por causas, grupos de edad y sexo

En las tablas 4 y 5 se muestran las 3 principales causas de muerte por grupos de edad en
numeros absolutos, porcentge y tasas crudas. Para poder analizar los resultados
adecuadamente hemos separado los menores de 1 afio del siguiente grupo (de 1 a 14 afos)
debido a que las causas de mortalidad en ambos grupos presentan diferencias notables.

TABLA 4

Principales causas de muerte por grupos de edad y sexo. Numer o de defunciones,
mortalidad proporcional y tasas crudas por 100.000 habitantes afio. Varones.
Comunidad de Madrid, 20009.

VARONES
Grupo de edad Causa NA P TC

<1afio Afecciones originadas en € periodo perinatal 57 479 150,12
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 20 16,8 52,67
Otras malformaciones congénitas 10 8,4 26,34
1-14 anos Leucemia 8 12,5 1,77
otras enfermedades del sistema nervioso 6 9,4 1,33
Ahogamiento, sumersion, sofocacion 6 94 1,33
Accidentes de tréfico de vehicul os de motor 13 11,8 3,74
15-24 afios Suicidio y lesiones autoinfligidas 13 11,8 3,74
Otros accidentes 11 10,0 3,17
Otros accidentes 32 12,7 5,45
25-34 afios Accidentes de tréfico de vehicul os de motor 20 8,0 341
Suicidio y lesiones autoinfligidas 18 7,2 3,07
35-44 afios Cardiopatialsguémica 57 89 10,04
SIDA/ VIH 51 8,0 8,99
Otros accidentes 35 55 6,17
45-54 afos Tumor maligno de traquea,bronquiosy pulmén 167 12,7 39,99
Cardiopatialsguémica 112 8,5 26,82
Cirrosisy otras enfermedades crénicas del higado 77 59 18,44
55-64 afios Tumor maligno de traquea,bronquiosy pulmén 439 18,1 140,86
Cardiopatia | squémica 247 10,2 79,25
Tumor maligno de colon 104 43 33,37
65-84 afios Tumor maligno de traguea,bronquios y pulmoén 1166 111 342,65
Cardiopatia | squémica 1022 9,8 300,34
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 648 6,2 190,43

(excepto asma)
85 amés afios Cardiopatialsguémica 508 9,7 1506,79
Otras enfermedades del sistema respiratorio 466 89 1382,22
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 398 7.6 1180,52

(excepto asma)

NA: nimero absoluto. P; porcentagje. TC: tasa cruda por 100.000.
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TABLA S

Principales causas de muerte por grupos de edad y sexo. Numer o de defunciones,
mortalidad proporcional y tasas crudas por 100.000 habitantes afio. Mujeres.
Comunidad de Madrid, 20009.

MUJERES

<1 afio Afecciones originadas en el periodo perinatal 38 38,0 106,66
Otras malformaciones congénitas 19 19,0 53,33

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 16 16,0 44,91

1-14 afios Otras enfermedades del sistema nervioso 5 11,9 1,17
Leucemia 3 71 0,70

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2 4.8 0,47

15-24 afios Accidentes de tréfico de vehicul os de motor 5 10,6 1,47
Suicidio y lesiones autoinfligidas 4 8,5 1,18

Leucemia 3 6,4 0,88

25-34 anos Otros accidentes 10 8,3 1,74
Otras enfermedades del sistema respiratorio 7 58 1,22

Tumor maligno de mama 6 50 1,05

35-44 ahos Tumor maligno de mama 46 14,6 8,19
Tumor maligno de traquea,bronquios y pulmén 25 7.9 4,45

Enfermedades cerebrovascul ares 17 54 3,03

45-54 afios Tumor maligno de mama 124 16,4 27,54
Tumor maligno de traquea,bronquios y pulmén 65 8,6 14,44

Tumor maligno de colon 28 3,7 6,22

55-64 afios Tumor maligno de mama 123 11,1 34,54
Tumor maligno de traquea,bronquios y pulmon 104 9,4 29,20

Tumor maligno de colon 56 5,0 15,72

65-84 anos Cardiopatia | squémica 638 8,2 138,10
Enfermedades cerebrovascul ares 552 7,1 119,48

Otras enfermedades del sistema respiratorio 468 6,0 101,30

85 amaés afos Insuficiencia cardiaca 994 9,6 1164,55
Otras enfermedades del sistema respiratorio 994 9,6 1164,55

Cardiopatia lsguémica 910 8,8| 1066,14

NA: nimero absoluto. P; porcentagje. TC: tasa cruda por 100.000.

Las causas de muerte mas frecuentes en menores de 1 afio son similares en ambos sexos; sin
embargo en € grupo de 1 a 14 afos las principales causas de mortalidad empiezan a
diferenciarse, en los varones aparecen las causas externas (ahogamiento, sumersion) algo que
no ocurre en las mujeres del mismo grupo de edad. Para el grupo de 15 a 24 afios, en ambos
sexos, los accidentes de trafico constituyen la principal causa de muerte, seguidos del suicidio
y las lesiones autoinfligidas. En e grupo de de 25 a 34 afios, |as causas externas contintian
siendo las principales causas me muerte; sin embargo en e grupo de mujeres empiezan a
aparecer las neoplasias. En € grupo de 35 a 44 afios llama la atencidén que la cardiopatia
isguémica se Sitla como primera causa de mortalidad en varones, seguido del VIH que
desciende si |o comparamos con afios previos. A partir de esta edad y conforme avanza la
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misma, apreciamos cémo en e grupo de varones destacan ademés de los tumores, la
cardiopatia isquémicay como en las mujeres las neoplasias constituyen las principales causas
de muerte; esta situacion cambia a partir de los 65 afios cuando los tumores malignos son |os
mas frecuentes en varones, mientras que en mujeres la principa causa de muerte lo
congtituyen las patologias vasculares. Al producirse el mayor nimero de muertes en estos
grupos de edad, 1o que ocurre en ellos se reflgja en los resultados global es.

3- Enfermedad cardiovascular

a) Todas las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en la Union
Europea, causan el 42% de la mortalidad en toda la poblacion; siendo mas frecuente en edades
avanzadas de la vida (representan € 81% de la mortalidad en hombres y el 94% de la
mortalidad en mujeres mayores de 65 afos). Dentro de los factores de riesgo para la
mortalidad vascular destacan los estilos de vida (dietas ricas en grasas saturadas, y pobres en
vegetales y frutas, obesidad, fata de actividad fisica, consumo de acohol) los cuaes se
relacionan con la diabetes mellitus tipo 2, aumento de la presion sanguinea, aumento de las
LDL y del colesterol, asi como disminucion de las HDL; asimismo no debemos olvidar los
factores socioeconémicos y el hébito tabaquico® .

En Espaia la ECV fue la primera causa de mortalidad en 2009, con 120.057 defunciones
(31,2% de la mortalidad total) siendo la principal causa de defuncion en mujeres(65.242
defunciones) y la segunda en hombres (54.815 defunciones) © .

En la Comunidad de Madrid las ECV representaron en € 2009 e 27,7% de las muertes,
ligeramente por debgjo de lo que se observa en Espaiia en 2009 (31,2%). Ladistribucién dela
mortalidad es algo mayor en mujeres (31,4%) que en varones (24,1%) (tabla 6). Las
enfermedades cerebrovasculares representan € 6,1% del total de la mortalidad (8,1% en
Espaiia), con mayor porcentaje en mujeres, y la cardiopatia isquémica el 8,7% del total (9,2%
en Espaia)® , con mayor porcentaje en varones (tabla 6). A diferencia de lo que ocurre en las
mujeres en las que los porcentgjes de CISQ y ACV son similares, en varones |o mas frecuente
son las CISQ.

TABLA 6
Distribucién de las defunciones por enfermedad cardiovascular y sus por centajes
respecto detodas las causas de mortalidad. Comunidad de Madrid, 20009.

Sexo TC ECV ACV CISQ
NA NA PdeTC NA PdeTC NA PdeTC
Varones 20.640 4968 24,07 1023 4,96 1963 9,51
Mujeres 20.628 6485 31,44 1501 7,28 1644 7,97
Ambos 41268 | 11453 27,75 2524 6,12 3607 8,74

TC: todas las causas. ECV: enfermedad cardiovascular. ACV: enfermedad cerebrovascular. CISQ: cardiopatia
isquémica. NA: nimero absoluto. P; porcentaje.

Servicio de Epidemiologia 15



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 3. Volumen 18. Marzo 2012

En comparaciéon con las cifras del afio 2008, se ha observado un ligero descenso en €
porcentaje de defunciones por enfermedades cardiovasculares para €l total de la poblacién (de
28,3% a 27,8%) que también se ve reflgjado en varones, mujeres y por grupo de enfermedades

(ACV y CISQ).

Latasa de mortalidad cruda es de 179,32 casos por 100.000 habitantes-afio para ambos sexos,
siendo de 160,5 en varones y de 197,0 en mujeres (tabla 7). Estos datos suponen 31,4
fallecimientos al dia por este grupo de enfermedades (13,6 varones 'y 17,7 mujeres) con 6,9
muertes por enfermedad cerebrovascular (2,8 varones y 4,1mujeres) y 9,9 por cardiopatia
isgquémica (5,4 varones y 4,5 mujeres) (tabla 7).

Al gjustar |as tasas por edad, encontramos que para € total se sitia en 142,21 siendo de 174,6
para varones y 118,6 para mujeres; esto nos sugiere que aungue en ndimeros absolutos la
mortalidad en mujeres sea mayor gque en varones, Si gustamos las tasas de mortalidad a una
poblacion estandar, € efecto de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es mayor en
varones.

La cardiopatia isqguémica junto con las enfermedades cerebrovasculares y la insuficiencia
cardiaca representan e 71% de las causas de muerte por ECV; llama la atencién la
importancia de las cardiopatias isquémicas en varones que representa el 40% de las ECV y
como lainsuficiencia cardiaca es un 50% mas frecuente en mujeres comparado con varones.

TABLA 7
Numero de defunciones, mortalidad proporcional y tasa cruday ajustada de los
principales grupos de enfer medades car diovasculares. Comunidad de Madrid, 2009.

Ambos Sexos

P TC TA

Cardiopatia Isquémica 3607 | 315 | 5647 | 46,19 | 1963 | 305 | 6343 | 6830 | 1644 | 254 | 4994 | 3078
Enfermedades cerebrovasculares 2524 | 220 | 3952 | 3093 | 1023 | 206 | 3305 | 3402 | 1500 | 231 | 4550 | 27,30
Insuficiencia cardiaca 2003 | 175 | 31,36 | 2370 | 621 | 125 | 2007 | 2217 | 1382 | 21,3 | 41,98 | 2381
Otras enfermedades del corazon 1801 | 157 | 2820 | 2250 | 751 | 151 | 2427 | 2624 | 1050 | 162 | 31,80 | 1953
Enfermedad hipertensiva 712 | 62 | 1115 | 842 | 218 | 44 | 704 | 784 | 494 | 76 | 1500 | 850
ggﬁ ﬁ‘efoe;medam delosvasos 478 | 42 | 748 | 614 | 201 | 59 | 940 | 1012 | 187 | 29 | 568 | 348
Errgr‘:gsedam cardiacas reumticas 207 | 18 | 324 | 281 | 53 11 | 1372 | 192 | 14 | 24 | 468 | 345
Aterosclerosis 21 | 11 | 189 | 142 | 48 | 20 [ 155 | 178 | 73 | 11 | 222 | 121
Total 11453 | 1000 | 179,32 | 14221 | 4968 | 1000 | 160,52 | 174550 | 6485 | 1000 | 196,99 | 118,60

NA: nimero absoluto. P: porcentgje. TC: tasa cruda; TA: tasa gjustada.

Ladistribucion de lamortalidad por ECV por edad y sexo se observa en lafigura 8. Se aprecia
un claro aumento de las tasas para ambos sexos a partir del grupo de edad de 20 a 24 afios, con
una tendencia ascendente continua desde este punto. Se obtuvieron mayores tasas de
mortalidad en varones desde el nacimiento hasta los 84 afios, con una tasa casi idéntica en
varones 'y mujeres por encima de esta edad. La mayor diferencia de tasas entre ambos sexos se
produce en € grupo de edad de 55 a 59 afios, con unarazon de masculinidad de 4,71. A partir
de este momento, la razén va disminuyendo progresivamente, lo que indica que una vez
pasado este rango de edad |as diferencias de mortalidad entre hombres y mujeres son cada vez
menores hasta equipararse en e Ultimo grupo (> 85 afios).
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FIGURA 8
Mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 2007.
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La representacion de las tasas crudas en funcion del sexo se observaen lasfiguras 9y 10.

FIGURA 9
Tasas crudas por 100.000 habitantes-afio de los principales grupos de enfermedades
cardiovasculares. Varones. Comunidad de Madrid, 20009.
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FIGURA 10
Tasas crudas por 100.000 habitantes/afio de los principales grupos de enfer medades
cardiovasculares. Mujeres. Comunidad de Madrid, 2009.

Cardiopatia Isquémica

Enfermedades
cerebrovasculares

Insuficiencia cardiaca

Otras enfermedades del
corazén

Enfermedades hipertensivas

Otras enfermedades de los
vasos sanguineos

Enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas

Aterosclerosis

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Tasa cruda por 100.000

Al andizar la evolucion de la mortalidad desde el afio 1975, se observa una tendencia
descendente de las tasas estandarizadas por edad para enfermedades cardiovasculares en
ambos sexos (figura 11). A partir de tasas en varones de alrededor de 600 por 100.000
habitantes-afio en 1975, se pasaa 175 en 2009. En mujeres las tasas pasaron de 417 en 1975 a
118 por 100.000 habitantes-afio en 2009; por tanto € descenso, tanto en varones como en
mujeres, ha sido importante y continuo durante los Ultimos 34 afios. La brusca reduccion que
se observa entre 1985 y 1986 esta en relaciéon con un cambio de gestion del registro de
mortalidad.

FIGURA 11
Mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Periodo 1975-2009. Tasas por 100.000
habitantes-afio estandarizadas por edad. Varonesy mujeres.
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ECV: enfermedad cardiovascular.
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La evolucidn de las tasas desde 1975 a 2009 para las dos enfermedades cardiovasculares que
generan mayor mortalidad (enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica) se muestra
enlasfiguras 12y 13.

FIGURA 12
Mortalidad por enfermedades cer ebrovascular y cardiopatia isquémica. Periodo 1975-
2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad. Varones.
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ACV: enfermedad cerebrovascular. CISQ: cardiopatia isquémica.

FIGURA 13.

Evolucion delamortalidad por enfermedades cer ebrovascular y cardiopatia isquémica.
Comunidad de Madrid, periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-aio
estandarizadas por edad. Mujeres.
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ACV: enfermedad cerebrovascular. CISQ: cardiopatiaisquémica.
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En los varones (figura 12), se observa un descenso muy llamativo en la enfermedad
cerebrovascular, con tasas estandarizadas iniciales de mas de 160 muertes por 100.000
habitantes-afio a 34 en 2009. Lareduccién en cardiopatia isquémica fue mas gradual: en 1975
la tasa fue de 134 fallecimientos por 100.000 habitantes-afio, y 68 en 2009. En € gréfico se
puede observar cdmo en los afios 70 las tasas de enfermedad cerebrovascular en varones eran
superiores alas de cardiopatia isquémica, con unainversion de esta situacion a partir de 1982.

En las mujeres (figura 13), se observa un comportamiento similar a de los varones, aunque las
tasas son inferiores durante toda la serie historica. Las enfermedades cerebrovasculares se
redujeron de unatasa de casi 130 fallecimientos por 100.000 habitantes-afio en 1975 hasta una
de 27 en 2009. Latasa de mortalidad por cardiopatia isquémica se redujo mas lentamente, de
65 a 31. Larapida disminucion en las tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular ha
hecho que desde 1999 se encuentre en cifras similares a las de la cardiopatia isquémica y en
estos tres ultimos afios encontramos que las tasas gjustadas de mortalidad por cardiopatia
isquémica son ligeramente superiores alamortalidad por enfermedades cerebrovascul ares.

b) Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular es |la tercera causa de mortalidad en los paises de la Unidn
Europea, es una de las mas importantes por carga de enfermedad y costes que generan a
sistema sanitario principamente por las consecuencias neuroldgicas derivadas de la misma.
Los factores de riesgo modificables de ésta enfermedad incluyen hipertentsion, hébito
tabaquico, diabetes, fibrilacion auricular y algunas otras condiciones cardiacas, didlipidemias,
estenosis de |a arteria carétida, dietainadecuada, inactividad fisicay obesidad® .

En Espaia en € afio 2009 hubo 31.157 defunciones por enfermedades cerebrovasculares:
13.216 en varones y 17.941 en mujeres. Las enfermedades cerebrovasculares se mantuvieron
como primera causa de mortalidad en mujeres (9,7%) v tercera en varones (6,6%) " .

En la Comunidad de Madrid se registraron durante 2009 un total de 2.525 muertes por esta
causa, 1023 en varones y 1501 en mujeres. Esto supone una tasa cruda de 39,5 fallecimientos
por 100.000 habitantes-afio para €l total, 33,1 en varones y 45,6 en mujeres (tabla 7). La
mortalidad por esta causa representa € 6,1% de |la mortalidad total en ambos sexos (5,0% en
varonesy 7,3% en mujeres) (tabla 6); resultados que son inferiores alos datos nacional es.

La distribucién de las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo se muestra en lafigura
14: apreciamos que a partir de los 40 afios la mortalidad por Enfermedad cerebrovascular es
mayor en varones encontrandose la mayor diferencia en e grupo de 55-59(maxima diferencia
en larazon de masculinidad).
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FIGURA 14
Mortalidad por enfermedad cerebrovascular. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 20009.
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c) Cardiopatiaisguémica

La cardiopatia isquémica es la principal causa de mortalidad especifica en Europa, os estilos
de vida son un importante factor en el desarrollo de arteriosclerosis la cua origina
posteriormente isquemia cardiaca. Otros factores que contribuyen de manera considerable e
independiente con la isquemia cardiaca son: fumar, dieta rica en grasas saturadas y pobre en
vegetales y frutas, obesidad, falta de actividad fisica, abuso de alcohol, bajo nivel educativo y
deingresos asi como el desempleo® .

Las enfermedades isquémicas del corazon fueron en 2009 la causa més frecuente de defuncién
en Espana: se registraron 35.614 muertes (9,3% del total) en ambos sexos, 20.320 en varones
(10,2%) y 15.294 en mujeres (8,2%), cifras que se encuentran muy por debgo de las
proporciones observadas en laUE © .

Durante € afio 2009 se produjeron 3.607 fallecimientos por cardiopatia isquémica en la
Comunidad de Madrid (8,7% de la mortalidad total), que suponen una tasa cruda de
mortalidad de 56,5 por 100.000 personas-afio (tabla 7). De éllos, 1.963 fueron en hombres
(9,5% de la mortalidad total) y 1644 en mujeres (7,8%), con tasas de mortalidad crudas de
63,4 y 49,9 respectivamente. La proporcién sobre la mortalidad total fue inferior a la
observada durante 2009 en Espaiia.

La distribucién de las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo muestra una tendencia

ascendente con la edad en hombres y mujeres, con tasas estandarizadas muy superiores en
varones en casl todos los grupos de edad (figura 15).
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FIGURA 15
Mortalidad por cardiopatiaisquémica. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 2007.
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4- Tumores

Las neoplasias malignas se relacionan de forma muy importante con los estilos de vida; €
habito tabaguico podria relacionarse con cerca del 60% de todos |os canceres en fumadores (7
asimismo se estima que en USA |a obesidad podria causar un 10% de todos los cénceres'” En
las mué)er% otro importante factor de riesgo es e cambio en la historia reproductiva de la
mujer .

En Europa de los 27 € cancer causa la pérdida de 960 afios potenciales de vida/100.000
hombres-afio, y de 772/100.000 mujeres-afio; diferencia que podria ser debida a exceso de
mortalidad por cancer de mama en mujeres jévenes © . En Espariala mortalidad por cancer en
hombres y muijeres tiene una tendencia descendente desde mediados de los noventa ) .

a) Todos |los tumores

En Espaia los tumores fueron la segunda causa més frecuente de defuncion, con 105.132
fallecimientos (27,3% del total). El cancer de bronquios y pulmén fue la segunda causa méas
frecuente de muerte en varones, con 17.296 defunciones (0,8% més que en 2008), seguido del
cancer de colon (6.266 muertes, 4,9% mas que en 2008) y €l de prostata (5.522, 1,1% més que
en 2008). En mujeres &l cancer de mama continda causando € mayor nimero de defunciones
(6.129 muertes, 1,3% mas que en 2008), seguido de colon (4.580, 1,1% menos que en 2008) y
broncopulmonar (3.129 muertes, un 2,6% respecto mas que en 2008)° -
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En La Comunidad de Madrid hubo 12.206 fallecimientos por tumores en € afio 2009. Esto
supone el 29,6% de toda la mortalidad (tabla 1). Los tumores siguen siendo la primera causa
de muerte, por delante de las enfermedades del sistema circulatorio. En varones se produjeron
7.232 muertes (35,0% del total), que suponen una tasa cruda de 234/100.000 hombres-afio
(tabla 2). En mujeres fueron la segunda causa de defuncion, con 4.974 muertes (24,11%), que
suponen una tasa cruda de 151/100.000 mujeres-afio (tabla 3).

b) Tumores malignos

En cuanto a los tumores malignos, en La Comunidad de Madrid, e nimero de fallecimientos
en e afo 2009 fue de 12.158 que suponen € 29,5% del total de muertes. En funcién del sexo,
hubo 7.213 fallecimientos de varones (35% del tota de muertes), que implican casi 20
muertes por dia y 4.945 mujeres fallecidas (24% del total de muertes), que suponen 14
muertes por dia. Las tasas estandarizadas por edad indican una gran diferencia entre hombres
y mujeres, con tasas muy inferiores en estas Ultimas (tabla 8).

TABLA 8
Defuncionestotalesy mortalidad proporcional por tumores malignos.
Comunidad de Madrid, 20009.

TOTAL TOTAL TUMORES TUMORES MALIGNOS
Sexo NA NA P NA P TC TE TE() TE(LS)
Varones | 20.640 | 7.232 | 3504% | 7.213 | 34,95% | 233,06 | 250,56 | 244,77 256,46

Mujeres 20.628 4.974 24,11% | 4.945 | 23,97% | 150,21 114,98 111,68 118,39

Ambos 41.268 12.206 | 29,58% |12.158 | 29,46% | 190,36 169,86 166,8 172,97

NA: nimero absoluto. P: porcentgje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. TE (L1):
[imiteinferior del intervalo de confianza al 95% de la tasa estandarizada. TE (LS): limite superior del intervalo
de confianza a 95% de latasa estandarizada.

En lo que respecta a la distribucién de la mortalidad por grupos de edad y por sexo, se observa
un incremento sostenido en ambos sexos por encima de los 34 afios, con un incremento
progresivo de las diferencias entre varones y mujeres a partir de los 50 afios (figura 16).

FIGURA 16.

Mortalidad por tumores malignos. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 20009.
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Respecto a las localizaciones de los tumores malignos mas frecuentes, en la figura 17 se
muestran |os tumores malignos més frecuentes para ambos sexos en orden descendente segin
latasa cruda.

FIGURALY
Diagrama de barras querepresenta la tasa cruda de mortalidad de los principales
tumores malignos. Ambos sexos. Comunidad de Madrid, 2009.
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En las tablas 9 y 10 se muestran los tumores malignos segun la localizacion para varones y
mujeres con € nimero total de fallecimientos, porcentagje que representan, tasa cruda y tasa
estandarizada asi como los interval os de confianza.
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TABLA 9
Mortalidad por tumores malignos en la Comunidad de Madrid para el afio 2009 seguin
localizacion para varones.

P TC TE TE(L) TE(LS)

Traquea bronquios y pulmén 27,4782 | 64,04| 68,43 6543 71,55
Colon 683 | 9,4690| 22,07 23,75 22,00 2563
Préstata 553 | 7,6667| 17,87| 19,78 18.16 21,52
Mal definidos, secundarios y no especifico 472 | 6,5437| 15,25 16,46 15.00 18,03
Vejiga 445| 6,1694| 14,38 15,68 14,25 17,22
Higado y vias biliares intrahepaticas 397 | 5,5040| 12,83| 13,59 12,27 15,01
Estémago 386 | 5,3514| 12,47 13,41 12.10 14,84
Pancreas 301| 4,1730 9,73| 10,40 9,25 11,67
Recto, sigmoide, ano 243 | 3,3689 7,85 8,50 7.46 9,66
Leucemia 210 | 2,9114 6,79 7,31 6.35 8.39
Ca in situ y de naturaleza incierta 197 | 2,7312 6,37 6,96 6,02 8.03
Encéfalo 182 | 2,5232 5,88 6,13 5,26 7.12
Rifion y vias urinarias 154 | 2,1350 4,98 5,35 453 6,28
Labio, boca y faringe 150| 2,0796 4,85 5,15 435 6,06
Esofago 145| 2,0103 4,69 5,02 423 5,92
Linfomas no Hodgking 121 | 1,6775 3,91 4,04 3,35 485
Laringe 110| 1,5250 3,55 3,89 3,19 471
OTM piel y tejidos blandos 90| 1,2477 2,91 3,14 252 3.87
Mieloma mdltiple y TM células plasmaticas 89| 1,2339 2,88 3,11 2.49 3,85
OTM digestivos 74| 1,0259 2,39 2,56 2,01 3,23
Melanoma 62| 0,8596 2,00 2,10 1,61 271
OTM respiratorios 46| 0,6377 1,49 1,66 1,21 2.23
vesicula biliar 43| 0,5961 1,39 1,53 1,10 2,08
OTM neurolégicos endocrinos 20| 0,2773 0,65 0,69 0,42 1,09
Linfoma Hodgking 18| 0,2495 0,58 0,57 0,33 0,93
Hueso y cartilagos articulares 15| 0,2080 0,48 0,53 0,29 0,89
OTM genitales masculinos 15| 0,2080 0,48 0,48 0,27 0,82
Mama 10| 0,1386 0,32 0,35 0,16 0,66

TM: tumor maligno. OTM: otos tumores malignos. NA: niimero absoluto. P: porcentaje.

TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. TE (LI): limiteinferior del intervalo de
confianza al 95% de la tasa estandarizada. TE (LS): limite superior del intervalo de confianza al 95% de latasa
estandarizada.
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TABLA 10
Mortalidad por tumores malignos en la Comunidad de Madrid para € afio 2009 segn
localizacion para mujeres.

P TC TE TE (L) TE(LS)
Mama 779| 15,75| 23,66 18,83 17,49 | 20,28
Colon 504 | 10,19 15,31 10,96 9,98 12,04
Traquea bronquios y pulmon 462 9,34 14,03 11,67 10,60 12,84
Mal definidos, secundarios y no especifc 387 7,83 11,76 8,65 7.77 9,63
Pancreas 304 6,15 9,23 7,13 6,33 8,04
Estomago 261 5,28 7,93 5,77 5,07 6,57
Higado y vias biliares intrahepaticas 246 4,97 7,47 5,53 4.83 6,32
Ovario 224 4,53 6,80 5,62 489 6,46
Ca in situ y de naturaleza incierta 180 3,64 5,47 3,57 3.07 4,22
Recto, sigmoide, ano 173 3,50 5,26 3,88 3.30 4,56
Leucemia 169 3,42 5,13 4,02 3,41 4,74
Encéfalo 149 3,01 4,53 3,83 3.22 4,54
Linfomas no Hodgking 133 2,69 4,04 2,99 249 3,60
Otras partes del Gtero 132 2,67 4,01 3,23 2.69 3,89
Vejiga 106 2,14 3,22 2,23 1,81 2,76
Mieloma mudltiple y TM células plasmaticas 97 1,96 2,95 2,28 1,83 2.84
Rifion y vias urinarias 89 1,80 2,70 1,99 1,59 2,50
OTM digestivos 77 1,56 2,34 1,71 1,33 2,19
vesicula biliar 75 1,52 2,28 1,60 1,25 2.07
Cuello de utero 70 1,42 2,13 1,74 1,35 2,24
OTM piel y tejidos blandos 67 1,35 2,04 1,53 1,17 2,00
Labio, boca y faringe 52 1,05 1,58 1,23 0,91 1,67
OTM genitales femeninos 45 0,91 1,37 0,93 0,67 1,30
Melanoma 43 0,87 1,31 1,04 0,74 1,45
OTM neuroldgicos endocrinos 36 0,73 1,09 0,90 0,62 1,30
Esofago 32 0,65 0,97 0,78 0,52 1,15
OTM respiratorios 15 0,30 0,46 0,37 0,20 0,65
Hueso y cartilagos articulares 14 0,28 0,43 0,33 0,18 0,61
Laringe 12 0,24 0,36 0,30 0,15 0,58
Linfoma Hodgking 12 0,24 0,36 0,29 0,15 0,56

TM: tumor maligno. OTM: otos tumores malignos. NA: niimero absoluto. P: porcentaje. TC: tasa cruda por
100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. TE (L1): limite inferior del intervalo de confianza al 95% de latasa
estandarizada. TE (LS): limite superior del intervalo de confianza al 95% de la tasa estandarizada.

El cancer broncopulmonar, € de colon y recto son las causas mas frecuentes de defuncién con
gran diferencia respecto a los siguientes. S excluimos a los tumores ma definidos,
secundarios y no especificos, e cancer de mama supone el tercer tumor maligno en
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mortalidad. A continuacion se encuentran los tumores digestivos (estdbmago, higado y vias
biliares y pancreas) y el cancer de prostata.

La figura 18 muestra la tasa de mortaidad estandarizada de los tumores malignos mas
frecuentes separados por sexos. En este grafico se puede observar la diferencia de magnitud de
la mortalidad en varones y mujeres, tras corregir por e efecto de la edad en ambas
poblaciones. La mortalidad por cancer de pulmén en varones es muy superior a la mortalidad
por cualquier otro tipo de tumor en ambos sexos. En & grupo de mujeres la mortalidad por
cancer de mama es la mas importante.

FIGURA 18
Diagrama de barras que representa la tasa estandarizada de los principales tumor es
malignos. Varonesy mujeres. Comunidad de Madrid, 20009.
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La descripcion de los tumores maés frecuentes en varones se muestra en la tabla 9. El cancer
broncopulmonar destaca sobre los demas tanto en mortalidad proporcional (27,5% del total)
como en tasa cruda (64,04 por 100.000 habitantes-afio), estos datos suponen una reduccion de
un punto respecto a 2008. El cancer colorrectal supone € 12,8% del total, con una tasa cruda
de 29,92, un punto menos de lo observado en 2008. En tercer lugar se sitla € cancer de
prostata (7,7% de la mortalidad y tasa cruda de 17,9), con datos similares a los registrado en
2008. A continuacion aparecen los tumores mal definidos y después el cancer de vejiga y
diferentes tumores del sistema digestivo.

L os tumores malignos gque producen mas mortalidad en mujeres se describen en latabla 10. La
primera causa de muerte corresponde a cancer de mama, con un 15,8% de la mortalidad
tumoral y una tasa cruda de 23,7/100.000 habitantes-afio, similar a lo registrado en 2008
(23,8/100.00 habitantes-afno). El cancer colorrecta es la segunda causa de mortalidad tumoral
(13,7%) con una tasa cruda de 20.6/100.000, que representa una disminucion de un punto
respecto a 2008. El cancer broncopulmonar se encuentra en tercer lugar (9,3%) con una tasa
cruda de 14/100.000 habitantes-afio, éste Ultimo presenta un incremento de dos puntos en
relacion a 2008.
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Al andlizar la evolucién temporal de la mortalidad por tumores malignos desde 1975 hasta
2009; se aprecia en varones (figura 19) una ligera tendencia descendente de las neoplasias a
partir del afio 2000, asimismo a finales de los 90 |as tasas estandarizadas superan alas ECV y
esta diferencia va aumentando con el paso del tiempo. En las mujeres (figura 20) no se
observa una tendencia clara de la mortalidad por neoplasias y aunque las diferencias con las
ECV van disminuyendo alin se encuentran tres puntos por encima de las neoplasias.

FIGURA 19

Evolucion delamortalidad por tumores malignosy enfermedad cardiovascular.
Comunidad de Madrid, periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio
estandarizadas por edad. Varones.
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FIGURA 20

Evolucion delamortalidad por tumores malignosy enfermedad cardiovascular.
Comunidad de Madrid, periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-aio
estandarizadas por edad. Mujeres.
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La evolucion de la mortalidad de los principales tumores malignos tanto en varones como en
mujeres en la Comunidad de Madrid desde 1975 hasta 2009 se presenta en las figuras 21 y 22;
asimismo se representan los tumores mal definidos, secundarios y no especificados que
disminuyen dréasticamente a partir de 1985 en relacion con €l cambio de gestion de registro de
ciertas causas de mortalidad, y que nos dan una aproximacion de la calidad de lainformacion
de los mismos.

FIGURA 21
Mortalidad por los principales tumores malignos. Comunidad de Madrid, periodo 1975-
2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad. Varones.
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FIGURA 22

Mortalidad por los principalestumores malignos. Comunidad de Madrid, periodo 1975-
2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad. Mujeres.
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c) Cancer broncopulmonar (traguea, bronquios y pulmaon)

En la Union Europea la principa causa de mortalidad por cancer continla siendo €
broncopulmonar; origina 1 de cada 5 muertes por cancer siendo més frecuente en hombres. Es
una enfermedad rara entre no fumadores y frecuente entre los fumadores por lo que el elevado
riesgo y prevaencia de cancer broncopulmonar podrian silenciar otras causas de céncer de
pulmoén como las ocupacionales o las relacionadas con la contaminacion ambiental. Al tener €
cancer de pulmon una alta letalidad, la mortalidad es un buen reflgjo de la incidencia de la
enfermedad y representa la historia de tabaquismo de cada pais, asi como sus diferencias por
sexo © En la mayoria de los paises europeos la incidencia y la mortalidad han comenzado a
descender en varones en la Ultima década, sin embargo, se ha producido un ascenso répido y
generalizado de laincidenciay la mortalidad en mujeres'’®:

En Espana e cancer broncopulmonar causd 20425 muertes durante 2009, € 85% en varones,
y supone la 22 causa de defuncidn mas frecuente en hombres, sdlo superado por la cardiopatia
isquémica, siendo en mujeres la 32 causa de defuncion ©.

En la Comunidad de Madrid & cancer broncopulmonar fue la primera causa de defuncién
tumoral en 2009: produjo 1.982 fallecimientos en varones (27,5% de la mortalidad tumoral, 12
causa) y 462 en mujeres (10,2% de la mortalidad tumoral, 32 causa). La tasa cruda en varones
fue de 64, y la estandarizada de 68,4/100.000hombres-afio, muy por encima de las tasas en
mujeres: 14 y 11,7 respectivamente. La diferencia de mortalidad entre ambos sexos se observa
claramente en lafigura 18.

Desde 1986 |os tumores de pulmoén en varones presentan una tendencia descendente con tasas
més bajas en 2009, esta tendencia es similar a la observada en Esparia *Y. En mujeres se
observa una tendencia ascendente de la mortalidad por cancer broncopulmonar especia mente
a partir de los afos 90, de manera similar a la observada en e conjunto de Esparia durante el
mismo periodo Y. El incremento de mortalidad en Espafia ha sido especia mente preocupante
en las mujeres jovenes™, lo cual ilustraria de alguna manera la falta de efectividad de las
intervenciones en mujeres paradejar de fumar ©.

d) Céancer de colony recto

El cancer colorrectal es la segunda causa de mortalidad en Europa, equivalente a uno de cada
ocho muertes por cancer, como factores de riesgo se describen € habito tabaquico, la dietay
lafalta de actividad fisica©.

La incidencia de cancer colorrectal en Espafia tanto en varones como en mujeres se ha
incrementado |, siendo el tercero con mayor incidencia en ambos sexos™. Sélo el cancer de
colon produjo 10.846 muertes en 2009 (2,8% de la mortalidad total), y constituye la 52 causa
de muerte en varones y la 102 en mujeres. La tasa bruta de mortalidad por cancer de colon y
recto en conjunto fue de 36,9/100.000 en varones y de 25,3/100.000 en mujeres® . El
escenario actual muestra un incremento de la incidencia y la mortalidad, a pesar de un
incremento simultaneo de la supervivencia'®" segiin las tltimas tendencias la mortalidad por
cancer de colon en Espafa se encuentra estabilizada y en las mujeres hay una discreta
disminucion™ .

En la Comunidad de Madrid, & cancer colorrectal en varones es la segunda causa de muerte
de origen tumoral, con 926 defunciones en 2009 (12,8% de la mortalidad tumoral). También
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supone la segunda causa en mujeres, por detras del cancer de mama, con 677 defunciones
(13,7% de la mortalidad tumoral). Las tasas crudas de mortalidad son 29,92 para varones y
20,56 para mujeres, a estandarizar estas tasas se evidencian diferencias importantes:
32,3/100000 en varones y 14,8/100000 en mujeres.

La tendencia de la mortalidad en varones, tras un incremento inicial, se ha mantenido estable
en los Ultimos 10 afios (figura 21). En mujeres se observa una tendencia descendente durante
este periodo, paralela a la observada en cancer de mama (figura 22). Se aprecia de nuevo una
importante variacion de la mortalidad entre 1985 y 1986, como ocurria con € cancer
broncopulmonar, por 1o que la diferencia observada entre e periodo previo a 1985 y posterior
puede ser en parte artefactual por el cambio de registro de mortalidad.

€) Cancer de mama

El cancer de mama es la principal causa de muerte tumoral en mujeres de la Unidn europea,
causa una de cada seis muertes por cancer. El cancer de mama es € resultado final de factores
hereditarios y ambientales como la dieta, el consumo de alcohol y la obesidad®, asimismo se
estima que més del 50% de los cancer de mama en Europa son atribuibles a cambio de la
historia reproductiva de la mujer® . La alta incidencia y alta agresividad en poblacion joven
produce una carga de enfermedad especialmente elevada, con una pérdida de 190 afios
potenciales de vida por cada 100.000 mujeres® La tendencia actua en la mayor parte de
Europa es hacia un incremento en laincidencia, con un descenso de la mortalidad secundario a
un incremento en la supervivenciaa 5 afios"'”

En Espafia € cancer de mama es e de mayor incidencia en mujeres, muy por encima del
colorrectal y del cancer de tero™®. En e afio 2009 e cancer de mama causd 6.129
defunciones en mujeres. Esto supone un 3,3% de la mortalidad femenina, por delante del
cancer de colon (2,5%) y e broncopulmonar (1,5%), con una tasa de mortalidad cruda de
26,4/100.000 mujeres-afio™ :en los Gltimos afios la mortalidad en muijeres tiene una tendencia
descendente™ A partir del afio 2001 se observa ademés un descenso de la incidencia en
mujeres de 45 a 64 afnos, especiamente importante en las provincias con programas de
cribado intensivo y altas tasas de participacion®

El cancer de mama es la primera causa de muerte por tumor maligno en mujeres en la
Comunidad de Madrid. Supone € 15,8% de la mortalidad por cancer, con 779 fallecimientos
en 2009, una tasa cruda de 23,7 muertes por 100.000 habitantes-afio y una tasa estandarizada
de 18,83 (1C95% 18,0-21,0).

Durante los primeros afos de la serie histdrica se observa un aumento paulatino en la tasa de
mortalidad con la Unica salvedad de un cambio brusco entre 1985 (tasa de 17,7) y 1986 (tasa
de 21,8) (15) (figura 22). Desde finales de los afios 90 se aprecia una tendencia descendente
moderada, paralela ala observada en cancer colorrectal.

f) Céncer de prostata

El cancer de prostata es la segunda causa mas frecuente de mortalidad tumoral en varones de
la UE lo que representa 1 de cada 10 defunciones por tumores. ©. Muchos hombres con
cancer de prostata nunca tienen sintomas y mueren de otras causas lo cud hace que las
decisiones terapeiticas sean dificiles. La introduccion generalizada del cribado de cancer de
préstata ha dado lugar a un incremento generalizado de laincidencia en Europa
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En Espaiia @ cancer de prostata es el de mayor incidencia en varones, seguido de cerca por €
de pulmén™ . En d afio 2009 este tumor causd 5.522 defunciones, con una tasa de incidencia

(cguda de 24,4 muertes/100.000 varones-afio, |0 que supone el 2,8% de la mortalidad masculina

El cancer de prostata en la Comunidad de Madrid es e tercer tumor maligno en mortalidad
proporciona en varones, con un 7,7% del total de mortalidad por cancer. Ha causado 553
fallecimientos en 2009, |o que supone unatasa cruda de 17,9 casos por 100.000 habitantes-anio
y unatasa estandarizada de 19,8 (IC 95% 18,2-21,5) (tabla 9). El 50% de los fallecimientos se
produjeron en menores de 82 afos; siendo la edad media a momento del fallecimiento de
80,16 afnos (DE 9,3) por encima de la media europea de 75 afios, solo 1 de 16 defunciones se
produjeron en menores de 65 afios.

En lo que se refiere a la evolucion hasta 2009, en la figura 21 se vuelve a ver el cambio de
gestion de registro entre 1985 y 1986, en el que se pasa de unatasa de 22,4 a 29,5. A partir de
este punto, las tasas alcanzan los maximos valores entre 1992 y 1998 con cifras superiores a
30, y bajan desde finaes de los afios 90, de forma similar a lo observado en € resto de
Espaﬁ61(13)'

g) Cancer de pancreas, estdmago e higado

Estos tumores se caracterizan por una baga supervivencia, con tasas de mortalidad similares a
las de incidencia. La tendencia en incidencia y mortalidad por cancer de estdmago ha sido
descendente durante | os Gltimos afios en lamayor parte dela UE. @9,

En Espafa durante 2009 el cancer de estdmago fue la 112 causa de defuncidén en varones
(1,8% de lamortalidad total) y la 142 en mujeres (1,2%). La mortalidad por cancer de pancreas
estuvo entre las més frecuentes en mujeres (6,4% de la mortalidad en mujeres). En varones €l
cancer de higado presenté 3.009 defunciones (4,63% de la mortalidad en varones)®. La
tendencia de la mortalidad por cancer de estdmago ha sido claramente descendente en Espafia
desde 1980 a 2007

En la Comunidad de Madrid e cancer de higado es la 5 causa de mortalidad tumoral en
varones, con 397 defunciones en 2009, una tasa cruda de 12,8 defunciones/100.000 varones-
ano y unatasa estandarizada de 13,6. Las cifras son muy parecidas en €l cancer de estbmago y
el de pancreas, que suponen la 62y la 72 causa de mortalidad tumoral en varones (tabla 9). En
conjunto, estos 3 tumores causan € 15% de la mortalidad tumoral en hombres.

Los datos de mortalidad son distintos en mujeres: e tumor que causa més mortalidad es el de
pancreas (42 posicion si excluimos los tumores mal definidos), con 304 defunciones durante
2009, una tasa cruda de 9,2/100.000 mujeres-afio y una tasa estandarizada de 7,13. La
mortalidad por cancer de estdmago ocupa la 52 posicion en mortalidad tumoral, con 261
defunciones durante 2009, una tasa cruda de 5,3/100.000 mujeres-afio y unatasa estandarizada
de 7,93. El cancer de higado ocupa la 62 posicién, con una mortalidad muy inferior a la
observada en varones (tasa estandarizada de 5,53, comparada con 13,4 en estos ultimos). La
mortalidad proporciona conjunta es algo superior a la observada en varones 17,4% de la
mortalidad tumoral total (tabla 10).

En cuanto a la evolucion en € tiempo de estos tumores malignos, a pesar de las diferentes
cifras absolutas y de tasas estandarizadas, e comportamiento ha sido muy parecido en ambos
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sexos. El cancer de pancreas ha aumentado sus tasas acasi € doble en varones (tasas de 6,3 en
1975y 10,4 en 2009) y amas del doble en mujeres (tasas de 2,9 en 1975 y de 7,1 en 2009). El
cancer de higado y vias hiliares intrahepéticas ha mostrado un ligero aumento en este periodo
en el caso de los varones (tasas de 13,0 en 1975 a 13,6 en 2009), mientras que en las mujeres
se ha producido una considerable reduccion en e mismo periodo. En € cancer de estbmago se
observa una tendencia descendente continua en ambos sexos, claramente relevante puesto que
las tasas de mortalidad por cancer de estdbmago eran elevadas en varones (35,9) y en mujeres
(21,2) en 1975 y han pasado a ser de 13,4 en varones 'y de 5,8 en mujeres (figuras 21 y 22).

h) Cancer deveiiga

El cancer de vejiga es una de las primeras causas de mortalidad tumoral en la UE, con 38.215
defunciones en 2006, el 74,3% de ellas en varones™ . La mortalidad por céncer de vejiga en
varones ha presentado una tendencia descendente generalizada en Europa, con descenso o
estabilizacion de lamortalidad en mujeres™

El cancer de vejiga ha causado en Espaia 3.854 muertes en varones durante 2009, con una
tasa cruda de 17,0/100.000 varones-afio, muy por encima de lo observado en mujeres (tasa
crudade 3,8) (6).

En la Comunidad de Madrid e cancer de vejiga es la 42 causa més frecuente de mortalidad
tumoral en varones, con 445 defunciones en 2009 (6,2% de la mortalidad tumoral), una tasa
cruda de 14,4/100.000 varones-afio, y una tasa estandarizada de 15,7 (1C95% 14,3-17,2). En
mujeres por € contrario es una de las causas de muerte menos frecuentes, con 106
defunciones (2,14% de la mortalidad tumoral), y unatasa cruda de 3,2 y estandarizada de 2,2
(1C95% 1,8-2,8), 8 veces més bagja que en varones.

i) Otros tumores ginecol 6gicos

En Europa los porcentajes de mortalidad por e cancer de cuello y cuerpo uterino son
similares, sin embargo la distribucién por edad es distinta, reflegando la mortalidad en edades
jovenes la mortalidad por cancer de cuello uterino. Los factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino son principalmente la infeccidon por HPV; para €l caso del cancer de cuerpo
uterino la etiologia es similar ala del cancer de mama®: La tasa de mortalidad por cancer de
cérvix y de cuerpo uterino ha seguido una tendencia descendente durante las Ultimas décadas
en los paises de la UE-15 /%%, En cuanto al cancer de ovario, su mortaidad ha permanecido
estable o ha disminuido en lamayor parte de Europa *”.

En Espaiia durante e afio 2009, estos tumores representaron € 1,6% de la mortalidad para €
cancer de cuello uterino y el 3,41% para el cuerpo uterino®: Mientras la mortalidad por cancer
de Utero ha descendido continuamente durante las Ultimas 3 décadas en todos los grupos de
edad, la mortalidad por cancer de ovario se ha incrementado hasta 1998, estabilizandose
posteriormente en los niveles actuales™”.

En la Comunidad de Madrid el cancer de Utero causo 202 muertes durante 2009, 70 de ellas
por cancer de cérvix. En total supone un 4,1% de la mortalidad tumoral en mujeres (82 causa
mas frecuente), con una tasa cruda de 6,1 muertes/100.000 mujeres-ano. El cancer de ovario
causd 224 defunciones (4,5% de la mortalidad tumoral en mujeres, 72 causa més frecuente),
con una tasa cruda de 6,8 y una tasa estandarizada de 5,6/100.000 mujeres-afio (IC 95% 4,9-
6,5).
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5- Enfermedades del aparato respiratorio

a) Todas las enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias causan en la UE el 8% de la mortalidad en varonesy € 7% en
mujeres™® . En Espafia las enfermedades del sistema respiratorio fueron la tercera causa
general de muerte, con 43282 defunciones (11,2% del total). Esto supuso una disminucion del
2% respecto a 2008.

Estas enfermedades suponen la tercera causa de muerte en la Comunidad de Madrid para
ambos sexos (tabla 1) asi como para varones y mujeres por separado (tablas 2 y 3). Las
enfermedades del aparato respiratorio suponen para ambos sexos una tasa cruda de mortalidad
de 95,7 muertes por 100.000 habitantes-afio, y una tasa estandarizada de 74,6 (tabla 1). Para
varones la tasa cruda es de 100,7 y |la tasa estandarizada de 110,5 (tabla 2), mientras que para
muijeres estas cifras son inferiores. tasa cruda de 91,0 muertes por 100.000 mujeres-afio y tasa
estandarizada de 53,2 (tabla 3).

En e afo 2009 se produjeron 6.111 fallecimientos por esta causa, € 51% de ellos en varones,
esto supone & 14,8% de la mortalidad total (15,1% en varones y 14,5% en mujeres), (tablas 1,
2y 3). Estas proporciones son més atas que las observadas en Espafia.

La distribucién de la mortalidad por grupos de edad se representa en la figura 23. Se aprecia
gue lamortalidad en varones es mayor que en mujeres a partir de los 26 afios la maximarazén
de masculinidad se encuentra entre |os 40-44 afios.

FIGURA 23
Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 20009.
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La figura 24 representa la evolucion de la mortalidad desde €l afio 1975 hasta e 2009. Se
observa que las tasas estandarizadas en varones son mucho més atas que en mujeres
(alrededor del doble). EI comportamiento en ambos sexos es parecido, un descenso importante
de la mortalidad en los primeros afos de la serie y una estabilizacion posterior en valores
similares a los actuales. En los Ultimos afios de la serie se aprecia una ligera tendencia
descendente en ambos grupos, con mayores fluctuaciones en el grupo de varones.

FIGURA 24

Mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio segin sexo. Comunidad de
Madrid. Periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad.
Varonesy mujeres.
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En las figuras 25 y 26 se presentan las principales patologias que componen €l grupo de
enfermedades respiratorias en varones y en mujeres. El grupo de otras enfermedades del
sistema respiratorio, que abarca tanto enfermedades infrecuentes como codificaciones
inespecificas, es e mas numeroso en mujeres y ocupa & segundo lugar en varones (1.514 y
1.093 defunciones respectivamente). Este grupo junto con las neumonias y las enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas (EPOC) representa el 91% de todas las defunciones por
enfermedad respiratoria en la Comunidad de Madrid (94% en varones y 88% en mujeres).
Entre las demas causas, lainsuficiencia respiratoria causa € 7,4% de la mortalidad (siendo en
mujeres (9,3%) & doble comparado con los varones (5,6%)) y €l asmael 1,1%.
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FIGURA 25
Tasas crudas de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio. Varones.
Comunidad de Madrid, 2009. OE: otras enfer medades.
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FIGURA 26
Tasas crudas de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio. Mujeres.
Comunidad de Madrid, 2009. OE: otras enfer medades.
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b) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

En Espaia la EPOC causo la muerte de 14.975 personas (78% varones). Segin sexo, en
varones fue € 4° motivo de defuncién, con 11.785 muertes (5,9% del total). En mujeres causd
3.258 muertes (1,8% del total). Por tanto, murieron en Espafia 3,6 veces mas varones que
mujeres por EPOC®Estos datos suponen una inversién de |a tendencia ascendente observada
en 2002, que situaban a Espafia en un nivel de mortalidad intermedio dentro de la UE™*®:

En la Comunidad de Madrid durante 2009 |la EPOC supuso un total de 1.446 defunciones, con
gran diferencia segun € sexo: 1.114 varones 'y 332 mujeres. Por €ello, respecto ala mortalidad
por enfermedades respiratorias, la EPOC es la primera causa definida en varones y la segunda
en mujeres (figuras 25 y 26).

En varones |la EPOC causo € 35,7% de las muertes por enfermedad respiratoria. Present6 una
tasa cruda de 36,0 muertes por 100.000 habitantes-afio, con una tasa estandarizada de 40,0 (IC
95% 37,2-42,0). En mujeres esta patol ogia causd un 11,1% de las defunciones por enfermedad
respiratoria, con una tasa cruda de 10,1 muertes por 100.000 habitantes-afio y una tasa
estandarizada de 6,2 (1C 95% 5,5-6,9).

Lafigura 27 muestra como las tasas de mortalidad aumentan rapidamente a partir del grupo de
edad de 65-69 afios en los varones y del de 75-79 afos en las mujeres. La razon de
masculinidad es muy elevada en casi toda la serie, con un indice de masculinidad promedio de
6.

FIGURA 27
Mortalidad por enfermedad obstructiva cronica. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 2009.
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En cuanto ala evolucién en e tiempo de la mortalidad por EPOC desde 1975 hasta 2009, se
observa que los varones presentan durante toda la serie una mortalidad muy superior a las
muijeres, con diferencias maximas afinales de los afios 90 (figura 28). La curva de los varones
muestra un descenso inicial en e que los minimos se alcanzan a principios de los 80 (afio
1982 con unatasa de 19). Desde este punto se inicia un aumento que continda hasta finales de
los 90 (maximo valor: 63 en 1998), con una clara tendencia descendente posterior. En las
mujeres se produjo también un descenso inicia hasta el afio 1983 en que se alcanza € minimo
(tasa de 5,1), a continuacion se produjo un aumento leve y sostenido hasta 1998, con una
tendencia descendente posterior similar ala observada en varones aungue de menor magnitud,
en estos tres Ultimos afios | as tasas en ambos grupos se han estabilizado.

FIGURA 28
Evolucion dela mortalidad por EPOC segun sexo. Comunidad de Madrid. Periodo 1975-
2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad. Varonesy mujeres.
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6- Causas externas

a) Todas |as causas externas

En la Unién Europea la mortalidad por causas externas supone el 6,9% de las defunciones en
varones y e 3,5% en mujeres. 2/3 fueron dafios sin intencion (accidentes de tréfico) y 1/3
fueron dafios intencionales (fundamentalmente suicidio). Es la principal causa de mortalidad
en personas entre 1 y 44 anos. Las causas externas suponen la primera causa de pérdida de
anos potenciales de vida en varones (27,8% del total de pérdidas), con un impacto menor
aunque considerable en mujeres (15,2%). Uno de los principales determinantes de riesgo |o
constituyen los bajos ingresos, asimismo |os dafios se han relacionado con pobreza y con las
inequidades ©"
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En Espafia estas causas produjeron 14.496 defunciones en 2009, 9.773 en varones y 4.723 en
mujeres © Las causas externas ocupan €l 8° lugar como causa de muerte de la Comunidad de
Madrid en ambos sexos con 1.161 defunciones (2,8% del total), aunque existen diferencias
importantes entre varones y mujeres. en varones s produjeron 704 defunciones (3,4% del
total, 6° lugar), y en mujeres 457 (2,2%, 10° lugar). Latasa cruda por 100.000 hab en varones
fue de 22,8, y en mujeres de 13,9. La comparacion de las tasas estandarizadas por edad
muestra una mortalidad muy superior en varones: 22,7 en comparacion con 10,0 en mujeres.

En lo que respecta a la mortalidad en funcion de los grupos de edad, la figura 29 muestra la
clara diferencia entre ambos sexos. A partir del grupo de edad de 15-19 afios las tasas son
superiores en varones, con diferencias maximas entre 60-64 afios de edad. Ambas tasas se
mantienen elevadas con valores constantes desde € grupo de edad de 20-24 afios hasta el de
60-64 afos, a partir de este punto se aprecia un aumento méas acusado de las tasas y una
aproximacion de las mismas conforme avanzala edad (figura 29).

FIGURA 29
Mortalidad por causas externas. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 20009.
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Las causas detalladas de mortalidad en este grupo se resumen, tanto en varones como en
mujeres, respectivamente en lastablas 13y 14.
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TABLA 13
Mortalidad por las difer entes causas que componen e gran grupo de las causas externas.
Comunidad de Madrid, 2009. Varones.

CAUSA NA P TC TA =(()] (Ig)
Otros accidentes 224 31,82 7,24 7,14 6,23 8,18
Suicidio y lesiones autoinflingidas 117 16,62 3,78 3,71 3,06 4,48
Accidentes de trafico de vehiculos a motor 105| 14,01 3,39 3,22 2,62 3,93
Ahogamiento, sumersién y sofocacion 89| 1264 2,88 3,01 2,41 3,73
Caidas accidentales 85 12,07 2,75 2,95 2.36 3,67
Homicidios 211 2,98 0,68 0,68 0,41 1,07
Eventos de intencién no determinada 18 2,56 0,58 0,56 0,33 0,92
Envenenamiento accidental por psicofarmacos y 15

drogas de abuso 2,13 0,48 0,45 0,25 0,78

Otros accidentes de transporte 13| 1,85 0,42 0,40 0,21 0,72
Accidentes por fuego, humo y sustancias 8

calientes 1,14 0,26 0,27 0,11 0,55
Otros envenenamientos accidentales 4| 057 0,13 0,12 0,03 0,35
Complicaciones de la atencién médica y

quirdrgica 0,57 0,13 0,13 0,04 0,37
Otras causas externas 1 0,14 0,03 0,03 0,00 0,21
TOTAL 704 | 100,00 | 22,75 | 22,67 | 21,00 | 24,46

NA: nimero absoluto. P; porcentgje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. TE (LI):
[imiteinferior del intervalo de confianza a 95% de latasa estandarizada. TE (L S): limite superior del intervalo
de confianza a 95% de |a tasa estandarizada.

TABLA 14
Mortalidad por las difer entes causas que componen e gran grupo de las causas externas.
Comunidad de Madrid, 2009. M ujer es.

TE
. NA P TC TA TEW) g
Otros accidentes 129 | 2823 | 3,92 | 290 | 2,40 | 351
Caidas accidentales 126 | 27,57 | 3,83 | 2,24 | 1,85 | 2,72

Ahogamiento, sumersion y sofocacion 82 | 1794 | 249 | 157 | 123 | 201
Accidentes de trafico de vehiculos a a4 063 | 134 | 122 | 088 | 1.69

motor

Suicidio y lesiones autoinflingidas 36 788 | 1,09 | 1,04 | 0,72 | 1,48
Eventos de intencién no determinada 10 219 | 0,30 | 0,27 | 0,23 | 0,54
Co_mpl icaciones de laatencion médicay 10 219 | 030 | 018 | 008 | 040
quirdrgica

Homicidios 8 1,75 | 0,24 | 0,28 | 0,12 | 0,58

Accidentes por fuego, humo y
sustancias calientes
Envenenamiento accidental por
psicofarmacos y drogas de abuso

4 08 | 012 | 0,11 | 0,03 | 0,33

4 088 | 012 | 0,09 | 0,02 | 0,30

Otros envenenamientos accidentales 3 066 | 0,09 | 0,08 | 0,02 | 0,29
Otros accidentes de transporte 1 0,22 | 0,03 | 0,02 | 0,00 | 0,21
TOTAL 457 1100,00| 13,88 | 9,99 | 9,04 | 11,04

NA: nimero absoluto. P: porcentgje. TC: tasa cruda por 100.000. TE: tasa estandarizada por 100.000. TE (L1):
l[imite inferior del intervalo de confianza al 95% de la tasa estandarizada. TE (L S): limite superior del intervalo

de confianza al 95% de |a tasa estandarizada.
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En lo que se refiere a la evolucion de la mortalidad por causas externas en la Comunidad de
Madrid desde 1975, d inicio de la serie se observan las grandes diferencias de tasas entre
varones y mujeres las cuales han ido disminuyendo en los ultimos afios (figura 30). Ademas,
se aprecia que ha habido una reduccién de estas tasas desde finales de los afios 80 y principios
de los 90 (afio 1989, tasa de 62,2 en varones y de 22,6 en mujeres), que ha sido mas marcado
en los varones®’) . En los seis Ultimos afios hay una clara tendencia descendente en la
mortalidad especial mente en varones.

FIGURA 30

Evolucion delamortalidad por causas exter nas segun sexo. Comunidad de Madrid.
Periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-aiio estandarizadas por edad.
Varonesy mujeres.
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b) Accidentes de trafico

Los accidentes de trafico son una causa especialmente importante de mortalidad, al ser gran
parte de sus victimas menores de 30 afios, y producir por ello una gran pérdida de afios
potenciales de vida (9,5% del total en varones de la UE en 2002, y 5,2% en mujeres); lo
equivaente a cancer de pulmon para los hombres. Los principales factores de riesgo son la
velocidad, el consumo de acohol, exposicion vulnerable a caminos usados para tréfico
motorizado, baja visibilidad y no usar los equipos de proteccion © .

En 2009 se produjeron en Espafia 2.588 muertes por esta causa (el 77,7% en varones), que
suponen un descenso del 15% respecto a afo anterior, una disminucion de casi € doble
comparado con la disminucion experimentada e 2007 .La tasa de mortalidad cruda por
100.000 habitantes fue de 8,9 en varonesy 2,5 en mujeres™ .

En el afio 2009 en la Comunidad de Madrid fallecieron por accidentes de trafico de vehiculos

amotor 105 varones (70,5%) y 44 mujeres (29,5%). Esta causa supone un 14,9% del total de
muertes por causas externas en varones y un 9,6% en mujeres. En varones la tasa cruda fue de
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3,39/100.000 habitantes-afio y una tasa estandarizada de 3,22 (IC 95% 2,6-3,9). En mujeres|a
tasa de mortalidad cruda por esta causa fue de 1,3/100.000 habitantes-afio, y la estandarizada
de 1,2 (1C95% 0,9-1,7). Estas cifras son muy inferiores alas registradas a nivel nacional.

Lafigura 31 que representa las tasas de mortalidad por accidentes de tréfico en funcion de los
grupos de edad, indica que las tasas de mortalidad en varones son superiores a la de las
mujeres con picos en € grupo de 20-24 y 75-84. La ausencia de puntos en el trazado indica
gue no se produjeron muertes en esos grupos de edad.

FIGURA 31
Mortalidad por accidentesdetrafico. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 2009.
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En cuanto a la evolucion en el tiempo de la mortalidad por accidentes de tréfico, en la figura
32 se muestra como desde 1975 hasta finales de los afios 80 las tasas aumentaron desde
alrededor de 11 fallecimientos por 100.000 habitantes-afio en varones y de 4 en mujeres hasta
alcanzar el doble en varones (tasas mayores de 20) y tasas alrededor de 7 en mujeres. A partir
de estos valores | as tasas fueron decreciendo hasta llegar a tasas menores de las de 1975 en los
inicios de los afios 2000 (entre 10 y 11 en varones y entre 3 y 4 en mujeres)®” .En estos dos
ultimos afios se aprecia una disminucion importante de las tasas de mortalidad especialmente
en varones, acanzando en 2009 las cifras més bagjas de la serie.
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FIGURA 32

Evolucion delamortalidad por accidentes de tréfico segiin sexo. Comunidad de Madrid.
Periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad.
Varonesy mujeres.
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c) Suicidio

El suicidio y las lesiones autoinfligidas producen la pérdida en la UE-15 de tantos afios de
vida como los accidentes de transporte. Las tasas de suicidio son altas en jovenes y se
incrementan con la edad hasta los 80 afios y més, siendo los hombres mas propensos a
suicidio en todos los grupos de edades en comparacion con las mujeres En la UE-27 son la
causa del 8,2% de los afios potenciales de vida perdidos en varones, y el 4,2% en mujeres.
Dentro de los factores de riesgo distintos a edad y sexo se describe la depresion y
desesperanza, esta Ultima se asociaa al 90% de los casos de suicidio; |as tasas de suicidios son
mas atas en éreas rurales, presumiblemente relacionados con el aislamiento social. El
consumo de drogas y acohol juegan también un papel importante, es asi que un 25% de los
suicidios se relacionan con € consumo de acohol; asimismo la afiliacion religiosa es uno de
los factores que protege contra el suicidio® .

En Espaiia durante 2009 hubo 3.429 muertes por esta causa (77,7% en varones), con una tasa
de mortalidad cruda de 11,8/100.000 habitantes-afio en varones y de 3,3 en mujeres® . La
tendencia temporal hasta 2002 indica una reduccion dgnificativa de la mortalidad en ambos
sexos entre los 55 y los 74 afios de edad, y un incremento de la mortalidad en varones de 25 a
54 afios®? .

En la Comunidad de Madrid, en e afio 2009 fallecieron por suicidio 153 personas, 117
varones (76,5%) y 36 mujeres (23,5%). Esta causa supone € 13% de la mortalidad por causas
externas, con una tasa cruda en varones de 3,8 defunciones por 100.000 habitantes-afio y una
tasa estandarizada de 3,7 (1C95% 3,1-4,5). En mujeres se observan tasas de mortalidad muy
inferiores: crudade 1,1 y estandarizada de 1,0 (1C95%0,7-1,5).
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La evolucion de las tasas desde 1975 hasta 2009 se muestran en la figura 33, existe una
tendencia ascendente hasta 2004 especialmente en varones, en estos las tasas iniciales se
situaban en torno a 2,5-3,0 mientras que en 2004 eran de arededor de 8, es decir se duplicaron
en casi 30 afios. En mujeres se presenta una evolucion similar aungque con menor intensidad
debido a las tasas bgjas en este grupo, también se ha pasado de tasas iniciales de 0,5-1,0 a
tasas de 2,0-2,5 ainicios de los afios 2000. Posteriormente a 2004 y especialmente en estos
seis Ultimos afos se observa un descenso de mortalidad en ambos sexos, especiamente en
varones.

FIGURA 33

Evolucion dela mortalidad por suicidio segun sexo. Comunidad de Madrid. Periodo
1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad.
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d) Homicidio

El homicidio es una causa relativamente infrecuente de muerte en la UE: sblo representa el
2,5% de la mortalidad por lesiones y un 0,13% de la mortalidad total, con cifras algo mas
elevadas en varones (67% de los homicidios)®"

En Espafia en 2009 hubo 337 defunciones por homicidio, €l 73% en varones y el 27% en
mujeres, con unatasa cruda respectivade 1,1 y 0,4 muertes/100.000 habitantes. Estas cifras se
encuentran muy por detras de las observadas por accidentes de tréfico o por suicidio® .

En la Comunidad de Madrid durante 2009 hubo 29 muertes por homicidio, 21 en varones
(72%) y 8 en mujeres (28%). Latasa cruda en varones fue de 0,7 por cada 100.000 habitantes-
ano, con una tasa estandarizada de 0,7 (1C95% 0,4-1,1). En mujeres la tasa cruda fue de 0,2
con una tasa estandarizada de 0,3 (1C95% 0,1-0,6), menos de la mitad de lo observado en
varones.
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Si observamos la evolucion tempora de las tasas de mortalidad por homicidio, ha habido un
claro aumento desde 1975 hasta 2003, con un vaor extremo en 2004 en relacion con los
atentados del 11-M(20) . A partir de 2005 se observa un descenso importante de la mortalidad
en varones y en mujeres, con un pico en varones en 2008 (figura 34). La mortalidad en
varones alo largo de toda la serie presenta val ores mas elevados que en mujeres.

FIGURA 34

Evolucion delamortalidad por homicidio segiin sexo. Comunidad de Madrid. Periodo
1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad.
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7- Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado

Las enfermedades del aparato digestivo causaron en Espafia 19.557 defunciones durante €
afno 2009 (5,1% de la mortalidad total). Dentro de esta categoria e grupo determinado que
causa mayor mortalidad es €l de cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, con una
tasa de mortalidad cruda de 18/100.000 habitantes-afio en varones y de 6,9 en mujeres.

En la Comunidad de Madrid las enfermedades del sistema digestivo causaron 2.172
defunciones durante 2009 (5,3% del total), por lo que suponen € cuarto gran grupo por
nimero de muertes en 2009 (tabla 1). Aungue las tasas de mortalidad crudas son similares en
ambos sexos (35,0/100.000 habitantes-afio en varones y 33,1 en mujeres), la estandarizacion
por edad permite observar tasas muy superiores en varones: 37,2 respecto a 20,8 en mujeres
(tablas 2y 3).

En cuanto a la cirrosis y otras enfermedades cronicas hepaticas (OECH), causaron en la
Comunidad de Madrid 536 muertes durante 2009 (el 69% de ellas en varones). Esto supone €l
1,3% de la mortalidad total, y € 24,7% de la mortalidad por enfermedades del sistema
digestivo. Latasa cruda de mortalidad fue de 12,0 en varones y 5,0 en mujeres, con mayores
diferencias tras estandarizar por edad: |a tasa de mortalidad en varones fue de 12,2 (1C95%
11,0-13,6), respecto a 3,9 (IC95% 3,3-4,6) en mujeres.
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TABLA 16
Descripcion dela mortalidad por cirrosis. Comunidad de Madrid, 2009.
Sexo TC ESD Cirrosis OECH
NA NA Pde TC NA P de ESD PdeTC
Varones 20640 1083 525| 370 34,16 1,79
Mujeres 20628 1089 528| 166 15,24 0,80
Ambos 41268 2172 5,26| 536 24,68 1,30

TC: todas las causas. ESD: enfermedades del sistema digestivo. OECH: otras enfermedades cronicas hepaticas.
NA: nimero absoluto. P: porcentaje.

En cuanto ala distribucién de las tasas de mortalidad por grupos de edad y sexo, se observa un
incremento de la mortalidad en funcidon de la edad tanto en varones como en mujeres,
apreci andose una confluencia de las tasas por sexo en mayores de 84 afios (figura 35).

FIGURA 35
Mortalidad por cirrosisy OECH. Distribucién por edad y sexo.
Comunidad de Madrid, 20009.
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La evolucion de la mortalidad por cirrosis y OECH desde 1975 hasta 2009 se observa en |la
figura 36. La mortalidad en varones presenta cifras muy superiores respecto a mujeres a lo
largo de toda |la serie, desde finales de los 70 se aprecia una clara reduccién de la mortalidad,
las tasas de mortalidad en varones han pasado de 47,2 en 1976 (el valor maximo) a 12,2 en
2009. En mujeres la reduccion fue de 16,2 en 1976 hasta 3,9 en 2009, siendo e descenso
mayor en varones y con mayor intensidad hasta finales del 2000.
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FIGURA 36

Evolucion delamortalidad por cirrosisy OECH segin sexo. Comunidad de Madrid.
Periodo 1975-2009. Tasas por 100.000 habitantes-afio estandarizadas por edad. Varones
y mujeres.
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8- Demenciasy Enfermedad de Alzheimer

La prevaencia de demenciay enfermedad de Alzheimer en Espaiia se estima respectivamente
en 600.000 y 400.000 personas. La prevalencia es mayor en mujeres y se incrementa de
manera importante con la edad®?. Las demencias causaron en Esparia 13.751 defunciones
durante 2009 (62 causa de muerte mas frecuente), €l 67,7% de ellas en mujeres (42 causa de
muerte en estas Ultimas). La enfermedad de Alzheimer causd € fallecimiento de 11.161
personas, e 68,8% mujeres. Esto hizo que la enfermedad de Alzheimer figurase como 52
causa de muerte en mujeres, con un incremento en lamortalidad del 7,4% respecto a 2008 (6).

En la Comunidad de Madrid las demencias causaron la muerte de 1.656 personas en 2009, de
las cuales 488 fueron varones (29,5%) y 1.168 mujeres (70,5%). La enfermedad de Alzheimer
causo lamuerte de 818 personas, € 70,1% mujeres (tabla 17).

TABLA 17
Descripcion dela mortalidad por demenciasy enfermedad de Alzheimer.
Comunidad de Madrid, 20009.

Varones 41268 488 1,18% 243 49,80%
Mujeres 20640 1168 5,66% 575 49,23%
Ambos 20628 1656 8,03% 818 49,40%

TC: todas las causas. NA: nimero absoluto. P: porcentaje.
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Las tasas crudas y estandarizadas de mortalidad por demencias y enfermedad de Alzheimer se
resumen en la tabla 18. Tras estandarizar por edad, |as tasas de mortalidad son muy similares
en varones y mujeres.

TABLA 18

Descripcion dela mortalidad por demenciasy enfermedad de Alzheimer. Tasas crudasy
estandarizadas. Comunidad de Madrid, 2009.

Demencias Enfermedad de Alzheimer
Sexo NA TC TE LI(TE) LS(TE) NA TC TE LI (TE) LS(TE)
Varones 488 | 15,77 17,5 15,98 19,15 243| 7,85 8,7 7,64 9,88
Mujeres 1168 | 35,48 | 19,83 18,69 21,06 575| 17,47 | 10,01 9,19 10,92
Ambos 1656 | 25,93 | 19,25 18,32 20,22 818| 12,81 9,62 8,97 10,32

NA: nimero absoluto. TC: tasa cruda. TE: tasa estandarizada. |C de TE 95%: IC a 95% de |a tasa estandarizada.

En cuanto a las tasas de mortalidad por grupos de edad y sexo (figura 37), se observa un
rapido incremento de las tasas en ambos sexos a partir del grupo de edad de 55 a 59 afos. Las
tasas son similares en hombres y mujeres en todos los grupos de edad, siendo discretamente

mayores en varones hasta los 74 afnos.

FIGURA 37

Mortalidad por demencia. Distribucion por edad y sexo. Comunidad de Madrid, 2009.
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En lo que respecta ala evolucion en e tiempo de las tasas de mortalidad de las demencias y de
la enfermedad de Alzheimer, se advierte un espectacular aumento de las mismas por ambas
patologias (figura 38), que se estabilizan solo en los ultimos afios. A finales de los 70 las
demencias producian unas tasas de mortalidad cercanas a 3 fallecimientos por 100.000
habitantes-afio, tanto en varones como en mujeres, sin embargo, a principios de los afios 2000
esas tasas estaban arededor de 22 6 23 en varones y de 25 6 26 en mujeres. En la enfermedad
de Alzheimer ocurrié algo parecido puesto que si afinales de los afios 70 las tasas rondaban
0,1 fallecidos por 100.000 habitantes-afio, a principios de los afios 2000, eran de alrededor de
7 en varones y de 9 en mujeres. Esta tendencia, tras un ascenso brusco en 1999 sufre un
descenso que puede estar en relacion con laimplantacion de la CIE-10 y que podria explicarse
en parte a una mejora en € diagnodstico y reflgarse en el incremento de los fallecidos por
Enfermedad de Alzheimer desde 1999. Las tendencias en la mortalidad muestran en los
ultimos afios un descenso 0 estabilizacion. Las tasas estandarizadas de mortalidad por
demenciay por enfermedad de Alzheimer son algo superiores en mujeres comparadas con €l
grupo de varones.

FIGURA 38

Evolucion delamortalidad por demenciay enfermedad de Alzheimer seguin sexo.
Comunidad de Madrid. Periodo 1975-2007. Tasas por 100.000 habitantes-aifio
estandarizadas por edad. Varonesy mujeres.
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DEM: demencia. ALZ: enfermedad de Alzheimer.
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CONCLUSIONES

Durante € afio 2009 fallecieron 41.268 personas residentes en la CM, con una distribucién
similar por sexo. Al eliminar el efecto de la estructura de edad de la poblacion segin
estandarizacion directa, se aprecia una tasa de mortalidad muy superior en varones:
717,75/100.000 personas-afio, comparado con 406,49 en mujeres; la mortalidad en varones es
superior a la de mujeres en casi todos los grupos de edad, con una razén de masculinidad
maxima entre los 15-29 afios y 60-64 afios.

Los datos de mortalidad en la CM son inferiores en ambos sexos respecto ala UE® y alos
datos nacionales®. En laCM, a igual que en € resto de Espafia®®, las tres primeras causas de
mortalidad por grandes grupos de la CIE-10 son los tumores, las enfermedades del sistema
circulatorio y las enfermedades del sistema respiratorio.

L as enfermedades cardiovasculares son la primera causa de defuncion tanto a nivel de la
UE como a nivel naciona. En la CM continta siendo la principal causa de defuncion en el
grupo de mujeres;, la evolucién de las tasas estandarizadas muestran una tendencia
descendente en ambos sexos y dentro de enfermedades cardiovasculares, la enfermedad
cerebrovascular ha disminuido a un ritmo superior comparada con |la cardiopatia isquémica, y
aunque en mujeres estas dos causas de defuncidn presentan tasas estandarizadas similares, en
varones la mortalidad por cardiopatia isquémica contintia siendo superior a la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular.

L as neoplasias malignas son la segunda causa de defuncién en Espafid® .El cancer fue en
2009 la primera causa de defuncion en la CM, con una tasa de mortalidad estandarizada en
varones de 251,21/100.000 personas-afio, y 115,64/100.000 en mujeres. A diferencia de lo
observado en la mortalidad cardiovascular, en la mortalidad tumora solo se aprecia un
discreto descenso en ambos sexos en |os Ultimos afios.

El tumor malignos de traquea bronguios y pulmén es la primera causa de muerte tumoral en
la CM, con una tasa de mortalidad estandarizada 7 veces superior en hombres respecto a
mujeres. La mortalidad por cancer de pulmén en varones es muy superior a la de cuaquier
tipo de tumor en ambos sexos. En cuanto a la evolucion, la mortalidad en varones ha
presentado una tendencia descendente en los Ultimos afios. Por el contrario, en mujeres se
observa una tendencia ascendente a partir de los afios 90, con un incremento de la mortalidad
especialmente en mujeres jovenes que indica una mayor exposicién al tabaco en este grupo de
edad. La mortalidad por cancer de pulmon ha sido descrita como un marcador de tabaquismo,
y muestra una excelente correlaciéon en varones con la mortalidad total por tumores de otras

localizaciones asociados al consumo de tabaco®? .

El cancer colorrectal es la segunda causa de mortalidad tumoral en la CM, con una tasa
estandarizada dos veces superior en hombres respecto a mujeres. La evolucion de la
mortalidad en varones se ha mantenido estable en los Ultimos 10 afios, y ha descendido en
mujeres en € mismo periodo. Paralelamente, en Espafia, segun las Ultimas tendencias la
mortalidad por cancer de colon se encuentra estabilizada y en las mujeres hay una discreta
disminucion™ .

El cancer de mama: Sigue siendo la primera causa de mortalidad tumoral en mujeres en la

CM, representa un 15,8% de las defunciones y desde finales de los afios noventa se aprecia
una tendencia descendente moderada.
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El cancer de préstata: En la CM éste es el tercer tumor maligno en varones, con un 7,7% de
las defunciones por cancer, la evolucion de la mortalidad muestra una tendencia descendente
desde finales de | os afios 90.

Otros tumores malignos. El cancer de vejiga continla siendo un problema importante en
varones en los que constituye la 4° causa de mortalidad tumoral, seguidamente a estos se
encuentran los tumores de higado, estdmago y pancreas que muestran una ligera tendencia
descendente en los Ultimos afios. En las mujeres, le siguen en importancia los tumores de
pancreas, estbmago e higado. En cuanto a los tumores ginecol gicos destacan los de Utero, y
cuello uterino seguidos de otros tumores genitales femeninos.

Las enfermedades del aparato respiratorio son la tercera causa de mortalidad en la CM,
con tasas de mortalidad gustadas en varones (110,45/100.000), muy superiores a de las
mujeres (53,16/100.000); siendo el EPOC la primera causa de mortalidad en varones y con
tasas estandarizadas tres veces superiores a las de las mujeres. La evolucién de la mortalidad
por EPOC muestra una tendencia descendente hacia la estabilizacion en estos ultimos cuatro
afios.

Las causas externas, su importancia radica en la pérdida de afios potenciales de vida que
producen asi como su naturaleza evitable. En la CM representan el 2,81% de la mortalidad en
general y son las principales causas de mortalidad especifica en € grupo de 15 a 35 afios. La
evolucion en los dltimos afios ha mostrado una tendencia descendente siendo mas acusada en
varones.

L os accidentes de tréfico son una causa especia mente importante de mortalidad en jovenes,
dado que gran parte de sus victimas son menores de 30 afios. En la CM, suponen un 14,9% de
la mortalidad por causas externas en varones y un 9,6% en mujeres; cifras inferiores a las
registradas a nivel nacional. En la evolucion apreciamos un importante descenso, con tasas
estandarizadas més bajas registradas en 20009.

El suicidio es otra de las principales causas de defuncion en este grupo, representando un
16,62% de mortalidad en varones y un 7,88% en mujeres. La tendencia de la mortalidad en
ambos sexos en la CM ha sido descendente a partir de 2004, con un descenso mas
pronunciado en varones.

Mortalidad por cirrosis y enfermedades crénicas del higado: Los varones en la CM,
presentan tasas de mortalidad estandarizadas cuatro veces superiores a las de las mujeres. En
cuanto alaevolucion de la mortalidad, ain apreciamos tendencias descendentes.

Mortalidad por demencias. Al analizar |as tasas crudas de mortalidad por causas especificas,
la mortalidad por trastornos orgénicos seniles y enfermedad de Alzheimer constituyen la 52
causa especifica de mortalidad en mujeres. Sus tasas estandarizadas indican una ligera
estabilizacion o descenso en los ultimos afios.

Este informe presenta distintas limitaciones. una de ellas procede de los cambios de
clasificacion de la mortalidad en los distintos periodos observados. Esto podria ser un
problema cuando se estudian enfermedades infrecuentes o0 mal definidas, aungue en general
las causas principales no se afectan por e cambio de CIE-9 a CIE-10. Otro problema procede
del cambio de la gestiéon de los registros de mortalidad desde el nivel naciona a regiona
durante los afios 80. Este cambio llevd amejorar la calidad de lainformacion, con un descenso
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de la mortalidad por causas mal definidas y e consecuente incremento de la mortalidad por
causas bien definidas.
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Enfer medades de Declar acion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid Afio 2012, semanas 9 a 13 (del 27 de febrero a 1 de abril de 2012)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL***
Sem. Acumu. | Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [ Acumu. | Sem. [ Acumu.
Inf que causan meningitis
Enf. meningocécica 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 1 1 0 0 0 5 5 19
Enf. inv. H. influenzae 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
Meningitis bacterianas, otras 2 6 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 1 1 1 4 9 17
Meningitis viricas 5 7 5 5 6 6 1 4 2 6 1 3 2 6 3 6 5 12 8 12 11 14 49 88
Enf. neumocécica invasora 18 22 3 7 0 4 3 6 3 8 4 10 8 13 2 10 1 8 3 4 7 23 52 116
Hepatitis viricas
Hepatitis A 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 0 0 1 1 0 2 5 13
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 0 1 0 1 0 0 2 7
Hepatitis viricas, otras 0 0 2 6 0 0 0 2 4 5 3 0 1 0 2 1 7 11 32
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
[Triguinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf transmisién respiratoria
(Gripe 496 3460 | 352 2805 | 240 2660 | 315 2597 | 523 4577 | 519 4880 | 332 2155 | 324 2932 | 187 2201 | 206 2144 | 478 3482 | 3972 33893
Legionelosis 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
aricela 112 243 47 138 27 76 87 215 112 234 98 260 36 90 64 152 29 71 28 69 119 249 759 1797
Enf transmision sexual
Infeccién Gonocécica 7 12 5 7 1 4 2 5 5 14 0 2 6 25 0 5 1 7 2 5 4 17 33 104
Sifilis 8 13 5 7 1 4 2 5 7 13 4 11 13 33 1 8 8 17 3 11 10 28 65 158
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 25 45 2 5 0 0 29 54
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 18 47 2 4 12 17 7 17 5 11 15 30 6 11 2 7 4 7 3 11 17 51 93 221
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6
Sarampion 3 20 2 2 0 0 15 24 2 6 1 2 10 14 1 9 1 4 0 3 6 31 41 115
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 1 3 0 0 1 2 0 0 1 2 3 8 0 0 0 0 0 2 1 2 2 5 10 27
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 1 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 1 1 3 3 3 4 0 1 0 3 8 17
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 9 19 3 9 5 13 9 18 5 13 7 18 6 22 5 16 5 15 7 12 11 28 76 194
Enf notificadas a Sist. especiales
E.ET.H. 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poblaciones** 810.445 460.842 371.449 604.017 832.870 709.505 537.813 498.241 408.771 372.190 883.537 6.489.680

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segin Padrén continuo del afio 2011 *** En algunas enfermedades, la suma de casos
por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningun area concreta.

Servicio de Epidemiologia

54




Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 3. Volumen 18. Marzo 2012

BROTESEPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS9al13(del 27 defebreroal 1 deabril de 2012)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando
se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccién recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente
gue han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en €
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotesde origen alimentario. Afio 2012. Semanas 9-13

Afio 2012 Afo 2011
Lugar de consumo Semanas 9-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 2 43 1 4 112 7 4 989 1
Domicilios 1 16 8 6 36 9 4 26 2
Restaurantes, baresy similares 0 0 0 2 9 0 1 7 0
Centros geriatricos 1 6 1 1 6 1 0 0 0
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 2 38 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 1 8 0
Total 4 65 10 13 163 17 12 1068 3

Brotesdeorigen no alimentario. Afio 2012. Semanas 9-13

Afio 2012 Afio 2011
Tipo debrote* Semanas 9-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 3 90 1 14 477 3 12 577 1
Escabiosis 1 40 0 2 46 0 0 0 0
Eritemainfeccioso 1 9 0 2 34 0 0 0 0
Escarlatina 2 11 0 4 22 1 0 0 0
Enf. de mano, piey boca 1 3 0 3 19 0 2 62 0
Parotiditis 0 0 0 3 13 0 2 4 0
Varicela 0 0 0 2 13 0 0 0 0
Molusco contagioso 0 0 0 1 7 0 0 0 0
Hepatitis A 2 6 1 2 6 1 2 5 1
Acrodermatitis papul osa infantil 1 5 0 1 5 0 0 0 0
Conjuntivitis virica 1 2 0 1 2 0 0 0 0
Rubéola 1 2 0 1 2 0 0 0 0
Total 13 168 2 36 646 5 18 648 2

" Aparecen s6lo |os procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.
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O

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Aho 2012, semanas9a 13
(Del 27 defebrero al 1 de abril de 2012)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estéa basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacién atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 119 medicos de atencién
primaria que atienden a unas 170.000 personas, (aproximadamente un 3% de la poblacién
madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmaticas
y Gripe. Cada afo se elabora informes mensuales con los principales resultados del sistema.
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con
un informe semanal durante la temporada, disponible en http://www.madrid.org

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con € nimero de
casos de cada proceso y la poblacién vigilada por los médicos natificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante e periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante € periodo estudiado ha sido del 82,18% (n° de
semanas en que se ha enviado notificacion / n° de semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 9 a 13 del afio 2012 se han declarado 18 casos de varicelaatravés
de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 12,6 casos
por 100.000 personas (IC 95%: 6,6 — 18,5). En €l Gréfico 1 se presenta la incidencia semanal
de varicela durante los afos 2008-2012 y de lasemana 9 ala 13 de 2012.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2008-2011 y semana 9 a 13 de 2012.
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De los 18 casos notificados, 9 caso se dieron en varones (50,0%) y 9 en mujeres
(50,0%). La edad se conoci6 en e 94,4% de los casos siendo e 82,4% de los casos con edad
conocida menores de 15 afos. En e gréfico 2 se muestran las incidencias especificas por
grupos de edad. En ningln caso se registré complicacion alguna ni se requiri6é derivacion a
atencion especializada.

En 5 casos (27,8%) se recogié como fuente de exposicién e contacto con un caso de
varicela, 2 (11,1%) con un caso de herpes zoster y e resto fue desconocido. El lugar de
exposicién declarado fue € colegio o la guarderia en 4 casos (22,2%), 2 (11,1%) en € hogar y
del resto no se dispone de informacion.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 9 a 13 de 2012
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 40 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 9 a 13 de 2012, lo
gue representa una incidencia acumulada en e periodo de 29,6 por 100.000 habitantes (IC
95%: 20,4 — 38,7). El Grafico 3 muestra la incidencia semana de herpes zoster en Madrid
durante 2008-2012 y las semanas 9 a 13 de 2012. El 65,0% de |os casos se dio en mujeres (26
casos) Y € 35,0% en hombres (14 casos). La mediana de edad fue de 56,5 afios con un minimo
de 4 y un maximo de 93 afios. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en €
Gréfico 4.
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GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad
de Madrid. Afios 2008-2012 y semanas 9 a 13 de 2012.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zdster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 9 a 13 de 2012
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CRISISASMATICAS

Episodios de asma. Afio 2012
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de M édicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 1. Casos notificados por la Red de M édicos
Centineladela Comunidad de Madrid.
Semanas 9 a 13 de 2012.

Semanas 9 a 13 | Ao 2012
Gripe* 106 1518*
Varicela 18 36
Herpes zoster 40 98
Crisis asmaticas 138 301
? Desde la semana 40 de 2011 hasta la 20 de 2012
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA
Situacion del VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Mortalidad, 2005 - mar zo 2012.

L os datos presentados a continuacion son |os recogidos por € Servicio de Epidemiologiade la
Subdireccion General de Promocion de la Salud y Prevencion de la Comunidad de Madrid
(CM) hasta el 29 de febrero de 2012. Los datos correspondientes al afio 2011 todavia no estan
consolidados.

Desde e afio 2006 hasta el 29 de febrero de 2012 se han notificado 1398 fallecimientos en
pacientes con infeccion por VIH. De ellos, 1015 (72,6%) habian sido diagnosticados de sida.

Grafico 1. Distribucion segun edad al fallecimiento.
Comunidad de Madrid 2006-2012

<13 1319 2029

59 0% 04% 2,0%
7,7%N \ 30-39
50-59 17,8%

16,5%

Tabla 1. Distribucion seglin mecanismo detransmisiéon y sexo.
Comunidad de Madrid 2006-2012

Hombre | Mujer | Total
D! 772 188| 960
69,7% | 64.6% | 68,6%
131 131
HSH 11,8% 9,4%
76 73] 149
HTX 6.9% | 251% | 10.7%
Sexual 1 1
(se) 01% 0,1%
Otros o 9 14
05% | 31%| 1.0%
122 21| 143
Dest/NC | 117006 | 7.20 | 10.2%
Tota 1107 | 291| 1398
100,0% | 100,0% | 100,0%

e UDI: usuarios de drogas inyectadas. HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
o HTX: relaciones heterosexuales.Sexual (s.e.): transmision sexual sin especificar
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Tabla 2. Distribucion segin mecanismo detransmision y pais de nacimiento.
Comunidad de Madrid 2006-2012

Espafia | Otro Total

DI 031 29 960
728% | 242% | 686%

106 25 131

e 83% | 208% | 94%
110 39 149

HTX 8.6% | 325% | 10.7%
Sexual 1 0 1
(se) 01% | 00%| 01%
Otros 10 4 14
08% | 33%| 1,0%

120 23 143

Dest/NC | 9406 | 1929 | 10.2%
ot 1278 120| 1398
100,0% | 100,0% | 100,0%

* UDI: usuarios de drogas inyectadas. HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
HTX: relaciones heterosexual es.Sexual (s.e.): transmisiéon sexual sin especificar

Gréfico 2
Distribucion segun afiostranscurridos entre € diagnostico deinfeccion VIH y éxitus.
Comunidad de Madrid 2006-2012

1-5 afios
6,5%

>10 afios
73,6%

9,5%

Mediana de afios entre e diagnostico deinfeccion VIH y éxitus: 15,6 afios
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