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Resumen

El objetivo del presente estudio es analizar la evolucién de las tasas de
mortalidad diferencial segin el sexo en Calaluna, determinar cudles son
las causas de muerte que presentan mayores diferencias y comparar los
resultados obtenidos en otros paises.

Se han comparado Ias tasas estandarizadas de mortalidad (método di-
recto) y las razones y diferencias de mortalidad entre sexos, utilizando
datos de 1985 para permitir la comparacion entre paises.

Los hombres han tenido una morlalidad mas elevada por cancer, acci-
dentes y enfermedades digestivas. En las mujeres, la mortalidad mds
elevada ha sido para las enfermedades endocrinas, los trastornos menta-
les y las enfermedades cardiovasculares, de a piel, misculo-esqueléticas
y aquéllas mal definidas. La evolucion de los (ltimos afios muesira una
relativa estabilizacion tras la tendencia al incremento mostrada en el
periodo 1960 a 1979. En general, los hombres han tenido una fasa de
mortalidad ajustada segtn la edad superior en un 60% respecto de las
mujeres en los cualro paises con los que se han comparado los datos
catalanes. El suicidio y los accidentes han mostrado la mayor razén de
mortalidad, siendo alrededor de tres en esos paises. La diabetes ha tenido
una razén de mortalidad diferente en Espaia y Catalufia respecto del resto
de pafses (Japon, EE.UU., Inglaterra). Las causas de muerte con mayor
mortalidad masculina, han sido los accidentes y las asociadas con el
consumo de cigarrillos_(cancer de pulmén y enfermedades coronarias).
Palabras clave: Mortalidad. Sexo. Desiqualdades. -

SEX DIFFERENTIALS IN MORTALITY IN CATALONIA
(SPAIN)

Summary

The purpose of the study is o analyse the evolution of sex differentials
in mortality rates in Catalonia (Spain), to assess which causes of death
have the higher differentials and to compare the results with other coun-
fries.

Standardized mortality rates (direct method), sex mortality ratios and
differences were obtained. Mortality data refers to 1985 to allow for
comparison.

Men had higher mortality than women, for cancer, accidents and disea-
ses of the digestive tract . Women had higher mortality rates for endocrine
diseases, mental disorders, cardiovascular, skin and muscle-skeleton di-
seases and ill-defined causes. The evolution in recent years shows a
relative stabilization after an increasing trend observed from 1960 ta 1979.
Ingeneral, men had 2 60% higher than women age-adjusted mortality rates
in the four countries to which Catalonia is compared. Suicide and acci-
dents showed the highest sex mortality ratios. Diabetes showed a different
ratio in Calalonia and Spain (higher female moriality rate) compared to
ofher countries. The causes of death with higher male mortality were
accidents, as well as causes associated with smoking (lung cancer and dis-
chemic heart disease).

Key words: Mortality. Sex. Inequalities.

Introduccion

as mujeres tienen una esperanza de vida superior a la de

los hombres, dato que se confirma en todos los paises

occidentales, y ya fue observado en el siglo XVII por John

Graunt que a partir de los archivos de las parroquias de
Londres. Sin embargo, en diversos paises en desarrollo que
presentan una esperanza de vida corla, las tasas de mortalidad
femenina superan a la masculina reflejando una discriminacion
social y economica de la muijer’.

En paises desarrollados, como los Estados Unidos, la sobre-
mortalidad masculina ha mostrado a lo largo de este siglo una
tendencia al incremento?, Se han propuesto diversas hipotesis
para explicar este fendmeno. Entre ellas, destaca la mayor preva-

lencia de factores de riesgo entre los hombres (tabaguismo, con-
sumo de alcohol, efc.), observados también en nuestro medio®,
con las conocidas consecuencias para la salud en términos de
mortalidad cardiovascular, accidentes y cancer, asi como las dife-
rencias relacionadas con la exposicion a factores de riesgo laboral,
Asimismo se han constatado, en nuestro pais, diferencias de mor-
talidad segun el sexo entre zonas urbanas y rurales®. También se
han propuesto factores relacionados con diferencias biologicas,
tales como una hipotética mayor resistencia genética femenina a
las infecciones, o por el posible pape! de las hormonas femeninas
hasta la menopausia con relacion a las enfermedades cardiovas-
culares®.

Diversos estudios han mostrado que las mayores diferencias
entre la mortalidad masculina y femenina se producen en las
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Tahbla 1. Esperanza de vida segiin edad. Cataluiia 1985

Esperanza de vida (afios)

Edad Muijer Hombre Razan M/ H Diferencia M-H
Al nacer 8015 7430 1.07 585

20 60,93 5529 1,10 5.64

4) 41,38 36.28 1,14 510

60 22,80 19.01 1.20 379

80 7.89 6,92 1,14 0.97

enfermedades cardiovasculares, las respiratorias, algunos tipos
de cancer (pulmén, fundamentalmente) y los accidentes™. La
razon de la mortalidad por sexos segln grupo de edad suele
mostrar el valor mas elevado alrededor de los 20 arios y descien-
de gradualmente sequn avanza |a edad. En paises anglosajones
existe un segundo valor modal elevade alrededor de los 60 afos®.
En sintesis, se puede afirmar, siguiendo a Verbrugge, que «los
hombres y las mujeres sufren basicamente los mismos proble-
mas; lo que diferencia a los sexos es la frecuencia de estos
problemas y el momento de la muerte»®,

El objetivo de este trabajo consiste en estudiar la mortalidad
diferencial por sexo en Catalunia segun la esperanza de vida, segun
las tasas especificas por edad, y segtin las causas de defuncion en
el ano 1985, comparandolas con Espafia y otros paises desarro-
Ilados para el mismo perfodo. Asimismo, se estudia la evolucion
de la mortalidad diferencial en Catalufia desde 1930 a 1987.

Material y métodos

Los datos de mortalidad de Cataluna se han obtenido del
Registro de Mortalidad del Departamento de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalitat de Cataluna®. Se escogid el afio 1985 para
permitir Ia comparacion con los ltimos datos esparioles disponi-
bles en el momento de realizar el estudio. Las series de mortalidad
anteriores a este afio proceden de las publicaciones del Movimien-
to Natural de la Poblacion del Instituto Nacional de Estadistica”. La
informacion del resto de paises que se estudian corresponde a las
publicadas por la OMS™.

Las causas de muerte estudiadas se han distribuido en los
XVII grupos propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud"
y un grupo de causas seleccionadas entre las de mayor mortalidad,
y entre 1as que muestran diferencias mas notables segun el sexo.
Parael analisis de la mortalidad diferencial por sexo se han estan-
darizado las tasas de mortalidad general, empleando el método
directo™ y utilizando la poblacion mundial como estandar'. Para
estudiar la evolucion de la mortalidad diferencial en el periodo
1930 a 1987. se ha utilizado como estandar la poblacion catalana
del afio 1960. Para el analisis de la mortalidad general segun
grupos de edad, se han calculado las tasas especificas en grupos
de diezafos. Lacomparacion con otros paises se ha realizado para
los siguientes grupos de causas o causas especificas con los
cadigos correspondientes a la Clasificacion Internacional de En-

Tabla 2. Mortalidad especifica por grupos de edad.
Cataluiia 1985

Tasa de mortalidad"

Grupos edad Mujer Hombre RazenH /M Difsrencia H-M
<1 5,87 7.04 1.20 117
1-4 0,28 0,43 154 0,15
514 016 0,23 1,44 007
15-24 0.36 0,87 2,42 0.5
25-34 0,38 097 255 0,59
35-44 0,89 1,76 1.98 0,87
45-54 222 517 233 295
55-54 553 12.46 2.25 65,93
65-74 16,73 367 1,89 14,94
75y mas 81.20 99,76 1,23 18,56
Todas las edades 7.41 g.14 110 073

“ Tasa por 1.000 habitantes

fermedades, novena revision (CIE-9)'": circulatorio (390 a 459),
neoplasias (140 a 208), accidentes (E800 a E949), suicidio (E350
a £959), diabetes (250) y trastornos mentales (290 a 319).

Una vez estandarizadas |as tasas, para valorar la mortalidad
diferencial segln el sexo, se ha utilizado la razon y la diferencia
entre las tasas de mortalidad. La razon valora |a diferencia relativa
de la mortalidad entre hombres y mujeres, mientras que la diferen-
ciamuestra sumagnitud. Esta Gltima es Gtil para determinar la con-
tribucion de las distintas causas de muerte al conjunto de la
mortalidad diferencial por sexos. Las razones son preferibles, en
cambio, para evaluar los cambios de la mortalidad a lo largo del
tiempo, ya que las diferencias muestran tanto los cambios de mor-
talidad como los cambios en el riesgo globlal de muerte?, El
estudio de los resultados producidos por ambas medidas conjun-
tamente permite una valoracion mas completa de la mortalidad di-
ferencial seguin el Sexo.

Resultados

Las mujeres han tenido una esperanza de vida superior a la de
los hombres en todas las edades (tabla 1), aunque la diferencia es
mayor en el momento del nacimiento y va disminuyendo con el
paso de los arios. La razon relativa entre sexos se incrementa a o
largo de la vida desde 1,07 al nacer hasta 1,14 a los 80 anos.

La razon de mortalidad por grupos de edad se presenta en la
tabla 2. Se puede observar que la razon relativa es mayor de dos
en los grupos de edad comprendidos entre 15 y 64 anos, siendo
menor en los extremos de la vida. A excepcion de los menores de
un ano, la diferencia entre las tasas especificas de mortalidad por
edad aumenta de forma progresiva con la edad, siendo maxima
entre los mayores de 65 anos, debido a la edad mas avanzada en
que se produce la muerte entre las mujeres,

La razon de mortalidad ha variado desde 1930 hasta el tltimo
ario del que disponemos de datos, tal como se puede observar en
|la tabla 3. El ano 1940 muestra un patron diferenciado en relacion
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Tabla 3. Razdn de mortalidad entre sexos segun grupos de edad. Cataluiia 1930-1987*

Edad 1930 1940 1950 1960 1970 1979 1987
0-4 113 1,18 1,26 1,22 1.31 1.27 125
59 1,08 1,14 1,57 1.54 163 1,37 095
10-14 097 117 124 1,51 1.33 1,86 1,15
15-24 0,99 217 1,50 1,94 232 2,60 286
25-34 1,05 2.64 163 1.57 220 202 238
35-44 134 220 1,60 1,39 183 1,84 2,06
45-54 1,30 1.81 1,61 1.50 1,68 21 235
55-64 1,44 1,60 1,64 1,71 1.81 213 233
B5 y més im 1,22 118 1,23 1,25 1,33 132
TOTAL 1,03 1.3 1,13 1,09 113 1,22 1,23

* Basado en tasas eslandarizadas segun edad por el método direcio con la poblacion catalana de 1960.

Tabla 4. Mortalidad especifica por grandes grupos de enfermedad.
Cataluiia 1985

Tasa de mortalidad*

Causas# Mujer Hombre  RazonH/M  Diferencia H-M

| - Infecciosas 518 7,55 145 2.37
Il - Tumores 154 42 22993 1,48 7551
Il - Endocrinas 3215 18,44 0,57 -13.1
IV - Sangre 2,67 318 119 051
V-T. Mentales 11,09 7.14 0,64 -395
VI - Sistema Nervioso 9,20 998 1,08 0,78
Vil - Circulatorio 37536 311,18 0.83 -64.18
VIl - Respiratorio 4490 79.01 1,76 Ui
IX - Digestivo 39,32 57,26 145 17,94
X - Genito-urinario 16,21 17,70 1,09 1.49
X! - Embarazo 0,07 - = -
Xl - Piel 1,30 0,47 0,36 -0.83
Xl - Osteomuscular 6,85 3,45 0,50 -3.40
XIV - Congénilas 385 4,57 118 0,72
XV - Perinatales 238 2,14 1,15 0,36
XVI - Mal definidas 12,20 8,80 072 -340
XVII - Extarnas 2413 52,04 215 2791
TOTAL 8134 1,04 721

413

* Tasa por 100.000 habitantes,
# Corresponden a las XVII secciones de |a Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, novena revision.

al resto de arios analizados. Entre los afios 1960 y 1987 se observa
un aumento progresivo de la razon de mortalidad con respecto a
los afos anteriores. Los valores mas elevados se presentan en los
grupos de 15 a 24 anos y 45 a 64 anos.

La tabla 4 muestra la mortalidad por grupos de causas. Las
mujeres presentan tasas de mortalidad superiores a los hombres
en los siguientes grupos: enfermedades endocrinas, trastornos
mentales, aparato circulatorio, piel, sistema osteomuscular y cau-
sas mal definidas. Las diferencias son importantes, tanto en
términos relativos como absolutos, para las enfermedades endo-
crinas y las del aparato circulatorio. En este Gltimo caso, como se
observa en latabla 5, la diferencia es debida a la mayor mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares en las mujeres, mientras que
los hombres presentan una mayor mortalidad en las isquémicas
del corazon. Es interesante resaltar la mayor presencia de causas
mal definidas entre las mujeres. Los tumores, las causas externas,

las enfermedades de los aparatos respiratorio y digestivo presen-
tan una sobremortalidad masculina superior al 50%.

Se ha seleccionado un grupo de causas de muerte especificas
(tabla 5), entre las que destaca la sobremortalidad masculina en el
cancer de pulmén, en la bronquitis y enfisema, y en los acciden-
tes por vehiculos de motor. La magnitud de la diferencia entre
causas a favor de los hombres es mayor en el tumor maligno de
pulmon, sequido de las enfermedades isquémicas y la brrnquitis
cronica. La sobremortalidad femenina sélo se manifiesta de forma
importante en las enfermedades cerebrovasculares, como ya se ha
comentado, y en la diabetes. No se ha incluido el tumor maligno de
mama, en el cual la mortalidad masculina es infima, aunque es la
primera causa de muerte por tumores entre las mujeres.

Con objeto de comparar los datos catalanes con los de otras
areas geograficas se presentan las tasas de mortalidad estandari-
zadas en diversos paises (tabla 6), junto con las razones y las
diferencias entre tasas de mortalidad por sexo segun causas
seleccionadas (tabla 7). Se observa que la sobremortalidad mas-
culina se halla alrededor del 66% en los paises estudiados. La
diferencia entre tasas es mds alta en Estados Unidos, mientras que
la mas baja se observa en Japon. Destaca la razon entre sexos de
los accidentes y los suicidios, causas en las que la sobremortali-
dad masculina se triplica en la mayoria de los paises. En Espana y
Cataluna, las enfermedades circulatorias muestran una sobremor-
talidad masculina del 40%, inferior al de los otros paises conside-
rados, mientras que en el caso de las neoplasias, la razon obser-
vada es superior ala del resto de paises. En el caso de los trastornos
mentales, Estados Unidos y Espafia muestran una sobremortalidad
masculina, que en cambio no se observa en Cataluna e Inglaterra.
Un aspecto destacable de la comparacion es la sobremortalidad
femenina causada por la diabetes en Espania y Catalufia, fenémeno
que no se presenta en los otros paises, aunque la diferencia de
fasas es de pequefia magnitud.

Discusion

Los resultados presentados confirman la mayor esperanza de
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Tabla 5. Mortalidad especifica por causas seleccionadas. Cataluiia 1985

Tasa mortalidad®

Causas CIE-9 # Hombre Mujer Razén H/ M Diferencia H - M

T.M. Estomago 154 19,86 13,53 146 6,33

.M. Pulmon 162 60,27 7,14 5.44 53,13

Diabetes 250 15,13 28,04 0,54 -12%

E. Isquémicas corazon 410-4 95,19 68,80 1,38 26,39

E Cerebravasculares 430-8 101.04 138,94 0,72 - 37,90

Bronquitis enfisema, asma 490-6 49,23 18,29 289 30,94

Preumonia 480-6 13,03 13.24 0,98 -0.21

Cirrosis 571 32,31 16,72 1,93 15,59

Accidentes vehiculos E810-25 1831 6,36 237 11,95

Suicidio £950-9 887 3,52 2,52 5,35

# Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena revision.
*Tasa de mortaiidad por 100.000 habitantes.
Tabla 6. Tasas estandarizadas* de mortalidad por paises. Diversas causas 1985
Todas las causas Circulatoria Neoplasia Accidentes Suicidio Diabetes T. Mentales
H M H M H M H M H it H M H M

JAP 54743 326,84 187.06 107,90 149,78 80.74 33,20 10,53 2165 1053 573  4.62 1,81 1.36
NG 73713 464,90 337.66 19459 185,60 128,73 24 85 1117 1013 4722 740 620 900 877
USA 72829 43619 30477 18250 164,17 110,63 49 82 18,84 1744 450 089 9.51 6.56 3.40
ESP 639,76 37213 232771 161,75 157,53 78.83 42,65 12,94 g1 259 1048 1332 343 245
CAT 589,15 356.62 20809 151,16 170,05 89,29 38,55 14,43 730 250 1041 12,92 457 4063

“Tasas por 100.000 habitantes, ajustadas a la poblacion mundial. Método directo,

Tabla 7. Razones y diferencias entre tasas de mortalidad por sexo segiin pais y causa 1985

Todas las causas Circulatorio Neoplasia Accidentes Suicidio Diabeles 1. Mantales

H/M H-M H/M H-M HiM H-M HIM H-M HM  H-M  H/M  H-M  H/M H-M
JAR 167  .220,59 1.73 79.16 1,85 69,04 329 22,67 3l 12 1,24 11 140 045
ING 1,58 272,23 1,73 143,07 1.44 56,87 222 13.68 240 591 1,19 120 102 023
USA 1,67 29210 1,67 122 27 1,48 5354 2,64 30,98 3,87 12,94 1,04 038 193 3,16
ESP 172 267,63 1.44 71,02 1,99 78,70 3,29 2971 313 5,52 0,78 -2.84 1,93 0.38
CAT 1,65 23255 137 56,93 1,80 80,76 2,67 2412 292 4,80 0,80 -2.51 0.98 -0,06

Jap: Japan: Ing: Inglaterra; USA: Estados Unidos; Esp: Esparia; Cat: Catalufia.

vida en las mujeres, con una diferencia proxima a los siete afios en
el momento del nacimiento. Estos datos son consistentes con los
hallados en otros paises como, por ejemplo, Estados Unidos
donde la diferencia era de 7,5 afios y la razén de 1,11 en el afio
1983%

Las variaciones de la razén de mortalidad entre sexos segln
la edad han sido descritas en base a tres patrones diferenciados?
a) un patron caracterizado por un solo valor modal (valor mas
frecuente) alrededor de fos 20 anos, con una razén proxima a tres,
que después desciende de forma progresiva, tal y como se observa
en paises del este y sur de Europa; b) un patron similar al anterior,
pero con un segundo valor modal de menor magnitud alrededor de

los 60 afios, presente en paises del norte de Europa y de América,
junto con Nueva Zelanda y Suiza; y ¢) un patrén como el anterior-
mente descrito, pero con un segundo valor modal que alcanza una
magnitud casi similar al primero y en los mismos grupos de edad,
tal y como se observa en Gran Bretafia, Holanda y Bélgica. Este es
también el caso para Catalufia, aunque con ciertas diferencias en
relacion a los valores modales y la edad: el valor modal se sitta
alrededor de los 30 arios, mientras que el sequndo valor se halla
sobre los 50 afios. Los valores observados son similares a los
ingleses (alrededor de 2,5), pero en cambio son inferiores a los
norteamericanos, que se sitdan préximos a tres en los 20 afios, y
descienden hasta dos alrededor de los 60 anos.
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La evolucion de la sobremortalidad masculina en Catalufa a
lo largo del siglo se halla marcada por el impacto de la guerra civil
y Sus consecuencias, tal como muestran los datos del anio 1940*.
Elincremento progresivo de la sobremortalidad hasta el afo 1979,
momento en el que se estabiliza, también ha sido descrito para los
Estados Unidos?. Una limitacion a tener en cuenta en el analisis de
la evolucion desde 1930 es Ia dificultad de garantizar la misma
calidaden larecogida de los datosa lo largo del perfodo estudiado.

Las causas de mayor mortalidad masculina son las patologias
estrechamente asociadas al tabaco (cancer de pulmon, enferme-
dades isquémicas del corazon y respiratorias) junto con las causas
externas. Las causas de muerte segun los grandes grupos mues-
tran que solo las enfermedades endocrinas, las del aparato circu-
latorio, las mal definidas, y as de la piel y del sistema osteomus-
cular presentan sobremortalidad femenina. Las mds importantes
son las endocrinas, y las cerebrovasculares entre las circulatorias.
En el caso de las causas mal definidas. la edad mas avanzada en
la que se produce la muerte entre las mujeres es un factor asociado
de gran importancia',

Un aspecto destacable de los datos presentados se refiere a la
sobremortalidad femenina en Cataluna y Espafia por diabetes, en
contraste con los datos presentados de otros paises. Se ha
encontrado habitualmente una mayor prevalencia de diabetes
entre las mujeres*™®, asf como una mayor frecuencia como causa
de ingreso hospitalario™. La diversidad de los resultados entre la
razon de mortalidad y la de prevalencia o de la tasa de hospitali-
zacion puede provenir de las peculiaridades de certificacion de la
causa de muerte o de su codificacion, hipotesis que seria necesa-
rio confirmar.

Globalmente, la sobremortalidad masculina se sitta alrede-
dor del 65% en los paises estudiados , con fluctuaciones entre
paises y causas de muerte, debidas probablemente a las diferen-
cias en estilos de vida o a factores biologicos; una posible razon
puede ser las diferencias de certificacion y codificacion de la causa
de muerte. Una paradoja repetidamente sefialada afirma que la
mayor mortalidad masculina se acompafia de una mayor prevalen-

cia de problemas de salud declarados por las mujeres', mientras
que por otro lado las mujeres visitan con mayor frecuencia al
médico® * Entre las razones apuntadas destaca el hecho que las
mujeres declaran mayor prevalencia de patologias «menoress
que son causa de menos mortalidad que las masculinas. Los
hombres, en cambio, presentan enfermedades de mayor gravedad,
con el consiguiente incremento de la probabilidad de muerte
(cancer de pulmon, cardiopatia isquémica, accidentes laborales,
efc.).

La pregunta inmediata es si, al ajustar por los diversos
factores de riesgo que muestran una distribucion desigual entre
sexos, desaparecen las diferencias de mortalidad segun el sexo.
Wingard®”, con datos del estudio poblacional de Alameda County,
mostro que el riesgo relativo de mortalidad era de 1,5 para los
hombres respecto de las mujeres. Tras controlar el efecto de 16
variables (edad, raza, nivel socioecondmico, ocupacion, esiado
fisico, uso de servicios sanitarios, tabaco, alcohol, actividad fisica,
peso, horas de sueno, estado civil, contactos sociales, pertenencia
a organizaciones, practica religiosa y satisfaccion vital) mediante
una regresion logistica, el riesgo relativo se incremento ligera-
mente hasta 1,7, lo que indica que estos factores no explicarfan la
diferencia de mortalidad entre sexos en aquella poblacion. En un
estudio posterior sobre la misma poblacion®, la autora confirmo
la sobremortalidad masculina, fundamentalmente para la cardio-
patfa isquémica, pero no para el cancer, asi como el exceso de
morbilidad en las mujeres comparado con los hombres, medido
en términos de bajas laborales por enfermedad y movilidad
reducida por razones de salud.

En conclusidn, se ha constatado la sobremortalidad masculi-
na en Gatalunia, con un patrén de distribucion segun edad similar
al de paises europeos, con un valor maximo alrededor de los 30
anos como caracteristica especifica. La diabetes y |as enfermeda-
des cerebrovasculares son las principales causas de muerte con
predominio femenino, mientras que en los hombres destacan las
enfermedades relacionadas con el consumo de cigarrillos y los ac-
cidentes.
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