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Mortalidad prematura por enfermedades
infecciosas en España, 1908–1995 
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Objetivos. Las enfermedades infecciosas han sido tradicionalmente una de las principales
causas de muerte en los países desarrollados. Los objetivos del presente trabajo consistieron en
cuantificar la importancia de las enfermedades infecciosas como causa de muerte prematura en
España entre 1908 y 1995, y conocer la frecuencia y distribución de las enfermedades infec-
ciosas con mayor impacto sobre la mortalidad prematura.
Métodos. El estudio se realizó a partir de los datos de mortalidad por causas infecciosas pu-
blicados por el Instituto Nacional de Estadística en el Movimiento Natural de la Población
para el período en estudio. Se utilizan como indicadores de mortalidad prematura los años de
vida potencial perdidos (AVPP), la tasa bruta de AVPP por 1 000 habitantes y el porcentaje y
la media de AVPP.
Resultados. Entre 1908 y 1995, el número y la tasa de AVPP por causas infecciosas expe-
rimentaron una evolución claramente descendente. El descenso fue más acusado a partir de los
años 50 y se observó en todos los grupos de edad. La tuberculosis fue la primera causa de
muerte prematura desde principios de siglo hasta los años 70. A partir de esta fecha toman el
relevo las neumonías y el sida.
Conclusiones. El impacto de las enfermedades infecciosas como determinantes de muerte
prematura en España ha descendido a lo largo del siglo XX, sobre todo a partir de los años 70. 

Enfermedades infecciosas, mortalidad prematura, años de vida potencial perdidos
(AVPP). 

RESUMEN

Uno de los hechos más importantes
en la salud pública del siglo XX es el
extraordinario descenso de la mortali-
dad por causas infecciosas en los paí-
ses desarrollados, en especial durante
la edad infantil. La forma tradicional
de conocer la importancia de un pro-

blema de salud ha sido mediante la va-
loración de sus tasas y causas de mor-
talidad (1, 2). Estas han cambiado a lo
largo de la historia por múltiples moti-
vos y factores. Actualmente, la sobre-
mortalidad se ha desplazado hacia las
causas que ocurren en edades avanza-
das. Por este motivo, para cuantificar
las muertes ocurridas en edades tem-
pranas se propone el indicador que
mide los años perdidos por las muer-
tes que se producen antes de un deter-
minado límite de edad. Este indicador
da más peso a las enfermedades que
causan la muerte en edades jóvenes y

concede mayor prioridad a estos pro-
blemas. En esto, como señalan algunos
autores, no hay que ver un defecto,
sino más bien un aspecto positivo —su
prevención—, puesto que conduce a la
sociedad a valorar la vida perdida (3).

Los importantes esfuerzos y avances
en el conocimiento y el control de las
enfermedades infecciosas, especial-
mente en los países desarrollados, entre
ellos España, han desplazado a los pro-
cesos infecciosos de entre las primeras
causas de morbimortalidad (4). A esta
disminución de las defunciones por en-
fermedades infecciosas han contribuido
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de forma sustancial la investigación en
el campo de las vacunas y la antibioti-
coterapia, así como las mejoras en el sa-
neamiento ambiental y en los factores
socioeconómicos generales, como la ali-
mentación, el hábitat, el trabajo, etc.

En virtud de una serie de causas 
—avances de la salud pública, mejor
alimentación y vivienda, vacunaciones
preventivas, eficacia y rapidez de ac-
ción de ciertos medicamentos, etc.—,
se ha reducido espectacularmente la
frecuencia de un gran número de en-
fermedades infecciosas: fiebre tifoidea,
tuberculosis (TBC), neumonía, viruela,
poliomielitis, cólera, escarlatina, difte-
ria, tifus exantemático, enfermedades
venéreas, etc. Solo algunas recobran
de cuando en cuando carácter epidé-
mico. En consecuencia, nunca hubo en
la historia de la humanidad 50 años
durante los cuales cambiaran tanto las
causas de mortalidad como en el úl-
timo medio siglo, ni parece, según las
previsiones, que vuelvan a ocurrir
cambios tan significativos (5).

Los objetivos del presente trabajo
consistieron en cuantificar la impor-
tancia de las enfermedades infecciosas
como causa de muerte prematura en
España entre 1908 y 1995, y conocer la
frecuencia y distribución de las enfer-
medades infecciosas con mayor im-
pacto sobre la mortalidad prematura.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos se han obtenido de las es-
tadísticas publicadas por el Instituto
Nacional de Estadística (INE) en el
Movimiento Natural de la Población
para todos y cada uno de los años va-
lorados (6). Por motivos técnicos rela-
cionados con el modo de recolección
de los datos, no se pudo completar
todo el siglo, y el estudio solo com-
prende los años 1908 a 1995. Las causas
de muerte estudiadas fueron las inclui-
das en el grupo I (enfermedades infec-
ciosas y parasitarias) de la 9a revisión
de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-9) de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) y otras
enfermedades infecciosas selecciona-
das de los restantes grupos que com-
pletan la clasificación (Apéndice) (7, 8).

Para evaluar la mortalidad prema-
tura se han utilizado los años de vida
potencial perdidos (AVPP), que se cal-
culan considerando que una persona
que fallece a una cierta edad ha dejado
de vivir la diferencia de años hasta un
determinado límite (1, 3, 9), que en este
estudio fue de 65 años y que coincide
con el límite fijado por la OMS para el
conjunto de países y con la edad de ju-
bilación en España. Sin embargo, hasta
el año 1933, inclusive, se tuvo que si-
tuar este límite en los 60 años, pues las
estadísticas publicadas por el INE para
esos años unifican en un solo grupo la
población de 60 años o más. Se exclu-
yeron los menores de 1 año, pues las
muertes acontecidas a esta edad se de-
ben a causas muy específicas (malfor-
maciones congénitas y afecciones peri-
natales) y diferentes de las producidas
en otros grupos etarios (1, 3, 9, 10).

La principal ventaja de este método
es la sencillez del cálculo (1, 3, 9, 10).
Los AVPP por una determinada causa
son el sumatorio de las muertes que se
producen en los distintos grupos de
edad, multiplicado por el número de
años que quedan hasta el límite fijado:
los 65 años en este caso. Así se calcula-
ron los AVPP por enfermedades infec-
ciosas en los años 1908 a 1995. Los in-

dicadores utilizados para valorar la
mortalidad prematura por enfermeda-
des infecciosas fueron el número abso-
luto de AVPP, la tasa bruta de AVPP
por 1 000 habitantes y la media y el
porcentaje de AVPP. Para calcular las
tasas se utilizó como denominador la
población anual correspondiente a cada
uno de los años estudiados (6, 11).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se recogen, de forma
simplificada (solo los años que termi-
nan en 0 o 5), los números absolutos de
AVPP y las tasas de AVPP por 1 000
habitantes obtenidas para cada año de
estudio; se diferencian dos resultados
por año, uno correspondiente al grupo
I de la CIE-9 (enfermedades infeccio-
sas y parasitarias) y otro que engloba
el resto de las enfermedades infeccio-
sas incluidas en los restantes grupos
de la CIE-9. Se observa, por ejemplo,
que el número de AVPP por enferme-
dades del grupo I pasó de 3 342 732 en
1910 a 23 976 en 1995, y la tasa, de
167,2 a 0,6. La evolución temporal de
la mortalidad prematura por causas
infecciosas se puede valorar a través
de la figura 1, en la que se observa una
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CUADRO 1. Mortalidad prematura (años de vida potencial perdidos: AVPP) por enfermeda-
des infecciosas. España, 1908–1995

Grupo Ia Otrasa

Año No. de AVPP Tasa de AVPPb No. de AVPP Tasa de AVPPb

1910 3 342 732 167,2 5 543 738 277,3
1915 3 213 911 155,7 5 098 535 246,6
1920 3 652 065 170,7 6 081 433 284,3
1925 2 860 288 127,1 4 334 953 192,6
1930 2 464 929 108,3 3 614 457 158,8
1935 2 356 180 95,4 3 526 620 142,8
1940 2 383 264 91,5 3 342 653 128,3
1945 1 850 495 68,5 2 548 859 94,3
1950 1 476 534 52,0 1 923 976 67,8
1955 401 211 13,8 769 579 26,5
1960 241 098 7,9 505 607 16,7
1965 151 097 4,8 319 067 10,1
1970 91 102 2,7 222 153 6,5
1975 69 386 1,9 171 546 4,8
1980 56 016 1,5 112 793 3,0
1985 32 112 0,8 64 905 1,7
1990 31 031 0,8 59 625 1,5
1995 23 976 0,6 44 222 1,1

a Grupo I: enfermedades infecciosas y parasitarias. Otras: enfermedades infecciosas incluidas en otros grupos de la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades, 9a revisión (CIE-9).

b AVPP por 1 000 habitantes.
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curva claramente descendente en las
tasas de AVPP. 

Las cinco enfermedades infecciosas
con mayor incidencia y mortalidad a
lo largo del siglo XX fueron la TBC, las
infecciones intestinales, la neumonía,
la gripe y el sarampión. Su evolución y
frecuencia en cada uno de los quin-
quenios estudiados se presenta en la
figura 2. Se pueden observar los picos

ocasionados por la gripe en 1918 y la
neumonía en 1932. La TBC tiene un
gran impacto en los años cuarenta y
hasta los setenta; a partir de esta fecha
la mayor trascendencia sanitaria co-
rresponde a la neumonía. En el cuadro
2, también de manera resumida, se re-
cogen los porcentajes del total de las
enfermedades infecciosas que repre-
sentan, individual y conjuntamente,

las cinco enfermedades infecciosas
mencionadas. Los porcentajes totales
fueron del 68,8% en 1910 al 45,1% en
1995, pasando por el 80–85% en los
años 1930 a 1950. Asimismo, se orde-
nan de mayor a menor los tres proce-
sos infecciosos más frecuentes en cada
año; la TBC fue el más importante
hasta 1970, cuando la neumonía pasó a
encabezar la lista de las enfermedades

FIGURA 1. Evolución de la tasa de años de vida potencial perdidos (AVPP) por enfermedades infecciosas. España, 1908–1995
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FIGURA 2. Evolución e importancia de las enfermedades infecciosas en relación con la mortalidad prematura. España, 1908–1995
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infecciosas. La figura 2 muestra la evo-
lución de las enfermedades infecciosas
con mayor relevancia en la mortalidad
prematura.

En el cuadro 3 se presentan las
muertes prematuras causadas por el
sida desde la aparición del primer caso
en 1981. Los AVPP pasaron de 25 en
1981 a 136 412 en 1995. La media de
AVPP pasó de 25 a 31 años, disminu-
yendo a lo largo de los años noventa.

DISCUSIÓN

En la valoración de los resultados
obtenidos ha de tenerse presente que
la cuantificación de la mortalidad pre-
matura asociada a las enfermedades
infecciosas en un período de tiempo
tan largo conlleva la introducción de
algunos sesgos, fundamentalmente re-
lacionados con la clasificación de las
enfermedades, que ha cambiado va-

rias veces a lo largo del siglo. Empeza-
ron siendo 40 rúbricas, para pasar a
136 en la segunda mitad del siglo y
actualmente son más de 1 000. Pero
también hay que tener en cuenta otros
factores, entre los que destacan: los
demográficos, motivados por las gue-
rras (Primera Guerra Mundial, Guerra
Civil Española y Segunda Guerra
Mundial), que conllevan desplaza-
mientos de población, falta de rigor
censal y escasa precisión de las causas
de bajas o mortalidad; los científico-
técnicos, cuyos avances han ido mar-
cando el descenso, y en algunos casos
la erradicación total, de algunas enfer-
medades, así como la definición o des-
cubrimiento de otras nuevas antes in-
cluidas en otros grupos; los sanitarios,
en particular el mejoramiento de la in-
fraestructura higiénico-sanitaria a lo
largo del siglo, sobre todo, a partir de
los años 50, y por último, los estadísti-
cos, pues la forma de recopilar los
datos varía con el paso de los años,
tanto por las técnicas empleadas como
por la repercusión sobre la población.

Además, la CIE es un sistema de cla-
sificación de enfermedades que se ha
desarrollado para múltiples usos (12),
por lo que el impacto de un grupo de
enfermedades sobre la mortalidad no
se puede evaluar adecuadamente si se

CUADRO 2. Importancia relativa de las enfermedades infecciosas.a España, 1908–1995 

Infección
Año TBC intestinal Neumonía Gripe Sarampión Total Orden de frecuencia

1910 28,0 15,5 13,0 7,5 4,8 66,8 TBC > infección intestinal > neumonía
1915 27,6 18,5 10,4 5,5 4,5 66,5 TBC > infección intestinal > neumonía
1920 28,3 19,3 8,0 13,0 3,8 72,4 TBC > infección intestinal > gripe
1925 35,0 19,0 9,0 6,0 4,0 73,0 TBC > infección intestinal > neumonía
1930 36,5 15,0 10,5 2,7 5,5 70,2 TBC > infección intestinal > neumonía
1935 31,5 18,0 27,5 5,5 2,0 84,5 TBC > neumonía > infección intestinal 
1940 35,0 14,5 26,0 3,0 2,0 80,5 TBC > neumonía > infección intestinal 
1945 46,0 15,5 18,0 2,0 1,0 82,5 TBC > neumonía > infección intestinal 
1950 56,5 11,5 15,5 1,2 1,2 85,9 TBC > neumonía > infección intestinal 
1955 36,0 9,0 18,0 2,5 0,8 66,3 TBC > neumonía > infección intestinal 
1960 36,0 6,5 17,0 4,5 1,0 65,0 TBC > neumonía > infección intestinal 
1965 36,5 4,0 17,0 3,5 1,0 62,0 TBC > neumonía > infección intestinal 
1970 27,5 2,0 20,5 3,0 0,6 53,6 TBC > neumonía > infección intestinal 
1975 21,5 2,0 30,0 8,5 0,5 62,5 Neumonía > TBC > gripe/infección intestinal
1980 16,5 1,5 33,0 1,5 0,6 53,1 Neumonía > TBC > gripe/infección intestinal
1985 18,0 1,5 39,0 1,5 0,1 60,1 Neumonía > TBC > gripe/infección intestinal
1990 21,5 2,0 50,0 2,0 0,1 75,6 Neumonía > TBC > gripe/infección intestinal
1995 10,5 1,0 33,0 0,5 0,1 45,1 Neumonía > TBC > infección intestinal

a Las cifras expresan porcentajes con respecto al total de las enfermedades infecciosas.
TBC: tuberculosis.

CUADRO 3. Mortalidad prematura por sida. España, 1981–1995

Año Defunciones AVPP Tasa de AVPPa % AVPPb Media de AVPP

1981 1 25 0 0 25,0
1982 1 25 0 0 25,0
1983 8 300 0 0 37,5
1984 19 682 0 0,1 35,9
1985 86 3 000 0,1 0,3 34,9
1986 223 7 917 0,2 0,7 35,5
1987 429 14 593 0,4 1,2 34,0
1988 747 24 384 0,7 2,0 32,6
1989 1 338 44 333 1,3 3,6 33,1
1990 1 906 62 053 1,9 5,0 32,6
1991 2 356 75 448 2,3 6,0 32,0
1992 2 949 94 893 2,9 7,7 32,2
1993 3 513 110 801 3,4 9,3 31,5
1994 3 965 124 118 3,8 10,5 31,3
1995 4 354 136 412 4,2 11,4 31,3

Fuente: Registro Nacional del SIDA, Centro Nacional de Epidemiología, España.
a Por 1 000 habitantes.
b Número de años perdidos por sida / número de años perdidos por todas las causas x 100.
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analizan los datos siguiendo el esquema
de dicha clasificación, es decir, solo a
través de las enfermedades del grupo I.
Por eso, en este trabajo se tuvieron en
cuenta las enfermedades infecciosas de
todos los grupos (Apéndice).

Con respecto a la metodología utili-
zada, la mayoría de los indicadores e
índices de mortalidad han sido pro-
puestos para comparar la mortalidad
de diferentes zonas geográficas, gru-
pos poblacionales o edades. El con-
cepto de AVPP, sin embargo, se originó
con el objetivo principal de comparar
la importancia relativa de las diferen-
tes causas de defunción para una po-
blación determinada, en este caso la
población española (13). En este trabajo
se ha optado por considerar las muer-
tes entre 1 y 65 años. Se trata de un in-
dicador adecuado para valorar la
transcendencia sanitaria de las enfer-
medades infecciosas en España y que
da mayor importancia social a las
muertes que se producen en edades
tempranas (3, 9, 10). Cualquier otro de
los habitualmente empleados hubiera
puesto de manifiesto el descenso de la
mortalidad prematura por causas in-
fecciosas en España, aunque con resul-
tados cuantitativos diferentes (13).

Las estadísticas oficiales indican que,
desde hace unos 150 años, la incidencia
y mortalidad de la mayoría de las en-
fermedades infecciosas han ido dismi-
nuyendo, tanto en España como en el
resto del mundo desarrollado. Así, en
el Reino Unido, estas enfermedades
causaron en 1853 el 37% de todas las
muertes, en 1878 el 32%, en 1903 el 13%
y en 1973 el 0,5% (14). En los países de-
sarrollados, las enfermedades transmi-
sibles empiezan a ceder en incidencia,
y sobre todo en mortalidad, ya a finales
del siglo XIX, antes de la introducción
de los antibióticos y de los programas
de vacunación. En esta misma tenden-
cia se sitúan los resultados obtenidos al
cuantificar la evolución de la mortali-
dad prematura en España, observán-
dose un descenso más o menos pau-
latino de los indicadores utilizados,
aunque con algunos picos importantes,
como los causados por la epidemia de
gripe de 1918 (tasa de AVPP de 546,7
por mil), que arrastra sus consecuen-
cias unos pocos años más, o la Guerra

Civil Española (1936–1939). Después
de la Segunda Guerra Mundial se pro-
duce un descenso más acusado, deter-
minado por hechos científicos puntua-
les de gran envergadura, y al final del
siglo XX un descenso más homogéneo
y estable de la tasa.

La disminución de la incidencia en
las últimas décadas se debe a las dis-
tintas intervenciones para el control de
las enfermedades transmisibles, que 
se basan en programas de vigilancia y
control de las enfermedades infeccio-
sas y en programas de vacunación. La
contribución de las vacunas al control
de las enfermedades transmisibles
durante el siglo XIX fue muy limitada,
pero durante el siglo XX han sido
fundamentales en la disminución de
las enfermedades que previenen. En
España, al igual que en los países de-
sarrollados, los programas de vacuna-
ción con cobertura universal se intro-
ducen en 1963 con la campaña contra
la poliomielitis, la difetria, el tétanos y
la tos ferina. El calendario vacunal se
completó en 1985 y unos años más
tarde se consiguen altas coberturas va-
cunales y, en consecuencia, la mejora
de la inmunidad colectiva, que contri-
buye a reducir la morbimortalidad por
estas infecciones (15).

Con respecto a los factores determi-
nantes de la evolución temporal de las
enfermedades infecciosas más rele-
vantes para la mortalidad prematura
(figura 2), cabe destacar lo siguiente:

Los menores niveles de sarampión
se observan a partir de los años 80,
como consecuencia de la alta cobertura
vacunal alcanzada y la consiguiente
inmunidad colectiva.

El gran aumento de la mortalidad
por gripe observado en 1920 se debe a
la pandemia de 1918 (16, 17); la intro-
ducción de la vacuna a partir de los
años 70 hace que bajen las tasas, aun-
que hay algún pico debido a que la es-
trategia consiste en vacunar única-
mente a la población de alto riesgo; en
la última década se produce una dis-
minución importante de la mortali-
dad, muy probablemente debido a la
utilización cada menos restrictiva de la
vacunación.

Con respecto a la neumonía, no hay
datos epidemiológicos suficientes para

explicar el gran aumento de la mortali-
dad que se produce en 1930–1931; uno
de los factores que puede explicar esta
observación es que ese año se intro-
duce una nueva clasificación de enfer-
medades de la Comisión Internacional
para la Revisión de Nomenclaturas
Nosológicas, con algunas agrupacio-
nes de rúbricas; por ejemplo, en las
bronquitis ya no se distinguen las agu-
das y las crónicas, como explica el re-
presentante del INE en el prólogo de la
publicación del Movimiento Natural
de la Población de España en 1931 (6);
esto, unido al hecho de que las enfer-
medades infecciosas son las únicas
causas de muerte susceptibles de su-
frir variaciones en cortos períodos de
tiempo, podría explicar dicho au-
mento, pero no en su totalidad. El au-
mento continuado que se produce en
las últimas décadas del siglo puede
deberse a los cambios en la atención
médica —transplantes, inmunosupre-
sión, situaciones críticas, etc.—, que
suponen una mayor incidencia de in-
fecciones nosocomiales, entre ellas la
neumonía, cuya mortalidad oscila en-
tre el 20 y el 60% (18, 19). 

El descenso continuado de las infec-
ciones intestinales a partir de 1940 se
debe, entre otros factores, a las mejores
condiciones socioeconómicas, nutriti-
vas y de higiene y seguridad alimenta-
rias introducidas por las sucesivas re-
formas legislativas en materia de salud
pública (20). La mejora de las condicio-
nes de vida de los españoles se refleja
en los avances en el saneamiento am-
biental, y especialmente en los sistemas
de abastecimiento de aguas, viviendas,
sanidad y educación (17, 21, 22).

Por último, en relación con la TBC,
el ascenso observado entre 1940 y 1950
se debe a las malas condiciones socio-
económicas tras la Guerra Civil (1936–
1939); posteriormente, comienza a des-
cender como consecuencia de las
mejores condiciones de vida y de la in-
troducción de los antituberculosos a
partir de 1946. En los años 90, aunque
sigan en descenso, los niveles de TBC
en España siguen siendo de los más
altos de Europa (23, 24) y el factor más
importante asociado a la mortalidad
por TBC en nuestro país es el retraso
en el diagnóstico (25).
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Sin embargo, hay que tener en
cuenta que, en medio de todos estos lo-
gros de gran transcendencia para la
salud pública, existen enfermedades
infecciosas que están aumentando,
otras que están apareciendo o reapare-
ciendo (26–28) y otras que, sin ser la
causa básica de la muerte, contribuyen
a la mortalidad como causas interme-
dias o inmediatas (29). Es el caso de las
enfermedades de transmisión aérea,
como las neumonías, la gripe y la TBC.
Además, esta última sigue constitu-
yendo un problema importante en Es-
paña, no solo por sus relaciones pato-
génicas con el sida, sino porque la
presencia de infección por VIH acelera
la progresión de la TBC, al mismo
tiempo que la TBC aumenta la replica-
ción del VIH (30–33). El sida ha tenido

un gran impacto sobre la mortalidad
prematura en las dos últimas décadas
en España, sobre todo a partir de 1985,
dado que es una enfermedad de gru-
pos etarios jóvenes y con una alta leta-
lidad (34, 35).

En resumen, los resultados de esta
investigación ponen de manifiesto que
en el siglo XX ha habido una impor-
tante disminución cuantitativa de la
mortalidad prematura por causas in-
fecciosas como resultado de las mejo-
ras en higiene, salud pública y sanidad,
nutrición, investigación y desarrollo
socioeconómico, lo cual, unido al au-
mento del nivel de vida, ha producido
una disminución de las enfermedades
de transmisión hídrica, aérea y alimen-
taria. No obstante, a pesar de la dismi-
nución del riesgo de morir prematura-

mente por enfermedades infecciosas
conviene ser conscientes de que, de-
bido a la aparición de nuevos procesos
infecciosos asociados a la inmunosu-
presión, a la selección de cepas multi-
rresistentes, a situaciones asistenciales
y sociopolíticas (bioterrorismo) y a la
aún elevada incidencia y prevalencia
de los procesos tradicionales en exten-
sas zonas subdesarrolladas del mundo,
las enfermedades infecciosas seguirán
constituyendo un problema de salud
pública importante, cuyo impacto
sobre la mortalidad es con frecuencia
infravalorado (32). Por consiguiente
deben seguir siendo objeto de progra-
mas de vigilancia y control epidemio-
lógico por parte de la distintas admi-
nistraciones de los países (15, 36).
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Objectives. Infectious diseases have traditionally been one of the leading causes of
death in developed countries. The objectives of this research were to: 1) quantify the im-
portance of infectious diseases as a cause of premature mortality in Spain between 1908
and 1995, and 2) determine the frequency and distribution of the infectious diseases
with the greatest impact on premature death.
Methods. The study was carried out based on data on mortality from infectious causes
published by the National Institute of Statistics in the Movimiento natural de la población
(Natural Movement of the Population) for the study period. Three indicators of prema-
ture mortality were used: the potential years of life lost (PYLL), the crude rate of PYLL
per 1 000 population, and the percentage and the average of PYLL.
Results. Between 1908 and 1995, the number and the rate of PYLL from infectious cau-
ses clearly declined. The decrease was more prominent starting in the 1950s, and it was
seen in all age groups. Tuberculosis was the leading cause of premature death from the
beginning of the century until the 1970s, but after that, the leading causes became pneu-
monia and AIDS.
Conclusions. The impact of infectious diseases as determinants of premature death in
Spain declined during the 20th century, especially starting in the 1970s.
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