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RESUMEN

Fundamentos: Dada la ausencia de evidencia cientifica, el objetivo fue
mostrar las desigualdades en mortalidad segun el nivel de estudios en Nava-
rra'y la contribucion de las principales causas de defuncion a la magnitud de
desigualdades en la mortalidad por todas las causas de muerte.

Meétodos: Todos los ciudadanos de 25 afios y mayores residentes en Na-
varra en 2001 fueron seguidos durante 7 afios para conocer su estado vital.
El indicador de posicion socioeconomica utilizado fue el nivel de estudios.
Se estimaron las tasas de mortalidad general y por causa de muerte ajustadas
por edad segin la educacion. Posteriormente, se calcularon la diferencia
relativa (razon) y la diferencia absoluta de tasas entre las categorias mas baja
y mas alta de nivel de estudios y la contribucion de las principales causas de
muerte a la diferencia absoluta.

Resultados: La razon de tasas por todas las causas de muerte fue 1,37
en hombres y 1,23 en mujeres. El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (25,84) y los accidentes no intencionales (3,78) presentaron las razo-
nes de tasas mas altas en los hombres y la diabetes mellitus (4,92) y el VIH
(4,38) en las mujeres. Las enfermedades cardiovasculares constituyeron la
causa de muerte que mas contribuyo a la diferencia absoluta en mortalidad:
26% en hombres y 48% en mujeres.

Conclusiones: La tasa de mortalidad en la poblacién navarra muestra
un gradiente inverso con el nivel educativo, a excepcion de algunas localiza-
ciones de cancer. Las enfermedades cardiovasculares son la causa de muerte
que mas contribuye a las desigualdades absolutas en mortalidad, mientras
que otras causas de muerte que muestran importantes desigualdades relati-
vas contribuyen poco a las desigualdades absolutas.

Palabras clave: Desigualdades en mortalidad. Causa de muerte. Nivel
de estudios. Navarra

Correspondencia

Estrella Miqueléiz

Departamento de Sociologia.

Universidad Piblica de Navarra

Campus de Arrosadia s/n. 31006 Pamplona, Navarra.
emikeleiz@yahoo.es

DOI:

ABSTRACT
Inequalities in Total Mortality and by Cause
of Death According to the Level of Education
in Navarra: Findings from a Longitudinal
Study from 2001 to 2008

Background: Due to the lack of evidence, the objective was to show the
inequalities in mortality by educational level in Navarra and the contribution
of the main causes of death to the magnitude of inequalities in mortality
from all causes of death.

Methods: All citizens aged 25 years and older residing in Spain in
2001 were followed during 7 years to determine their vital status. Level
of education was used as socioeconomic status indicator. It was estimated
the age-adjusted total mortality rate and mortality rate from cause-specific
mortality by educational level. Then it was calculated the relative difference
(ratio) and the absolute difference in rates between the lowest and highest
levels of education and the contribution of the main causes of death to the
absolute difference.

Results: The rate ratio for all causes of death was 1.37 in men and 1.23
in women. The human immunodeficiency virus (HIV) (25.84) and uninten-
tional injuries (3.78) are the causes of death with higher rate ratio in men
and diabetes (4.92) and HIV (4.38) in women. Cardiovascular diseases were
the leading causes of death that contribute most to the absolute difference in
mortality: 26% in men and 48% women.

Conclusions: The mortality rate in the Navarre population shows an
inverse gradient with educational level, except in some cancer sites. Car-
diovascular disease is the leading cause of death that contributes most to
the absolute inequalities in mortality, while other causes of death that show
significant relative inequalities, contribute little to the absolute inequalities.

Keywords: Inequalities in mortality. Cause of death. Educational level.
Navarra.
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INTRODUCCION

Todas las comunidades autonomas inicia-
ron alrededor del ano 1990 sus primeros pla-
nes de salud. Algunos autores analizaron en
el aflo 2005 la sensibilidad de estos planes a
las desigualdades socioecondmicas en salud.
La conclusion de aquel andlisis fue la escasa
atencion que los planes de salud prestaban a
este asunto, con excepcion del Pais Vasco'.

Navarra era una de las comunidades que
presentaban indices de sensibilidad muy ba-
jos, tanto en la descripcion de la situacion
de salud segtin la posicidon socioecondmica,
como en las propuestas de accion concretas
en grupos socioecondémicos de poblacion, en
los que las intervenciones pueden ser priori-
tarias a fin de reducir determinados proble-
mas de salud. Sin embargo, en ¢l Plan de Sa-
lud de Navarra de 2014-20207? ya se incluyen
las desigualdades socioecondmicas en salud
en la agenda politica y, ademas, se menciona
explicitamente este asunto como una de las
lineas de investigacion prioritarias debido a
la limitada evidencia empirica.

Con el proposito de reducir la escasa evi-
dencia sobre las desigualdades en salud en
Navarra, el objetivo de este estudio fue ana-
lizar las desigualdades en mortalidad segun
el nivel de estudios en Navarra y la contribu-
cion de las principales causas de defuncién a
la magnitud de desigualdades en la mortali-
dad por todas las causas de muerte.

MATERIAL Y METODO

La fuente de datos fue la poblacion del
censo de 2001 a la que se siguié durante
siete aflos y dos meses para conocer su es-
tado vital. Los datos fueron elaborados por
el Instituto Nacional de Estadistica en base a
los registros individuales del censo cruzados
con el registro de poblaciéon y con el regis-
tro de mortalidad mediante el uso de iden-
tificadores comunes. Los fallecimientos se
refieren a las personas que murieron entre el
1 de noviembre de 2001 (fecha de realiza-
cion del censo) y el 31 de diciembre de 2008
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(fecha de finalizacion del periodo de segui-
miento). El Instituto Nacional de Estadistica
proporciond a los investigadores el fichero
final con los datos, después de eliminar las
variables que pudieran tener gran capacidad
identificativa.

La cohorte final de seguimiento quedd
constituida por 40.148.305 individuos, des-
pués de excluir al 1,7% de los sujetos que
no pudieron ser encontrados en el padron
continuo ni en el registro de mortalidad
durante el seguimiento. Para el presente
estudio solo se seleccionaron los 549.800
individuos residentes en la comunidad au-
tonoma de Navarra.

El indicador de posicion socioeconémica
utilizado fue el nivel de estudios. Esta va-
riable se recogid en el censo y se refiere al
nivel de estudios mas alto completado por
cada individuo. Para el presente estudio esta
variable se agrupd en las siguientes cuatro
categorias a partir de las diez que aparecian
en el cuestionario: personas con estudios
de primer grado o inferiores, personas que
completaron el primer ciclo del segundo
grado, personas que completaron el segundo
ciclo del segundo grado y personas con es-
tudios universitarios. Se incluyo en el anali-
sis a los 407.443 sujetos con edad mayor o
igual a 25 afios a fecha de 1 de noviembre de
2001, ya que fueron los que potencialmen-
te podian haber obtenido el mayor grado de
escolarizacion, Después de excluir a 7.128
(1,3%) sujetos por ausencia de informa-
cion sobre el nivel de estudios, se analiza-
ron 3.750.530,21 personas-afio en riesgo y
32.011 defunciones.

Analisis estadistico. Los analisis se reali-
zaron por separado en mujeres y en hombres.
En primer lugar, se analizo6 al conjunto de la
poblacion de cada sexo y posteriormente
por separado cuatro grupos de edad: 25 a 44
anos, 45 a 64 afos, 65 a 74 afios y 75 anos
y mas. Se calcularon las tasas de mortali-
dad ajustadas por edad en cada categoria de
educacion tomando como referencia para el
ajuste la poblacidn estandar europea. Se esti-
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mo la tasa de mortalidad general y la tasa de
mortalidad por las causas de muerte que pro-
ducen mayor nimero de fallecimientos. Las
causas de muerte analizadas fueron cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermeda-
des respiratorias, enfermedades digestivas,
diabetes mellitus, septicemia, sida, acciden-
tes no intencionales y suicidio. Estas causas
de muerte representaron el 80% de las de-
funciones en la poblaciéon analizada. En los
grupos de edad se mostraron inicamente los
hallazgos para las cuatro causas de muerte
mas prevalentes en cada grupo.

A continuacion se estimaron las diferen-
cias relativas (razones de tasas) y absolutas
(diferencias de tasas) entre la categoria mas
baja de nivel de educacion y la categoria
mas alta. Los intervalos de confianza de las
razones y diferencia de tasas se calcularon
a partir de la varianza estimada mediante el
analisis estratificado®. Asimismo, se calculo
la contribucion de cada causa de muerte a
las diferencias absolutas en mortalidad, con
el porcentaje que representd cada causa de
muerte con respecto a la diferencia absoluta
en la mortalidad total.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el nimero de personas-
aflo en riesgo y el numero de muertes segun
el nivel de estudios en mujeres y en hom-
bres. El nimero de personas-afio en riesgo y
el nimero de muertes fue mayor en el grupo
de menor nivel de estudios, tanto en hombres
como en mujeres (10.794 muertes en hom-
bres con educacion primaria o menos frente
a 973 en el grupo de estudios universitarios).
En el grupo de 25 a 44 afios el numero de
personas-afio en riesgo fue mayor en el gru-
po de estudios universitarios.

Las tablas 2 y 3 presentan en hombres y
mujeres, respectivamente, las tasas de mor-
talidad estandarizadas por edad, segin la
causa de muerte en cada categoria de nivel
de estudios, la razén y la diferencia de ta-
sas entre la categoria mas baja y mas alta del
nivel educativo y la contribucion de cada
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causa de muerte a la diferencia en mortali-
dad por todas las causas. La razon de tasas
de mortalidad por todas las causas de muerte
fue 1,37 en hombres y 1,23 en mujeres. En-
tre las grandes causas de muerte, la razon de
tasas de mortalidad mas alta en los hombres
se observé en el VIH (25,84), los accidentes
no intencionales (3,78) y las enfermedades
del aparato digestivo (3,36) y en las mujeres
en la diabetes mellitus(4,92), el VIH (4,38)
y las enfermedades del aparato respiratorio
(1,87). En mujeres, la razén de tasas de mor-
talidad por cancer fue menor que 1 (0,92), es
decir, la tasa fue mayor en las que presenta-
ron un mayor nivel de estudios.

En esas tablas también se observa que la
diferencia de la tasa de mortalidad por estas
cuatro causas de muerte fue 392,0 y 142,1
por 100.000 personas-afio en hombres y mu-
jeres, respectivamente. En hombres, la dife-
rencia absoluta entre las tasas de mortalidad
en las categorias mas baja y mas alta de nivel
de estudios fue 26,2% y se debio a las enfer-
medades cardiovasculares (tabla 3). La con-
tribucion del cancer, las enfermedades diges-
tivas y los accidentes fue del 19,5%, 14,0%,
y 12,4% respectivamente. El 48,1% de la
diferencia absoluta entre las tasas de morta-
lidad en las categorias mas baja y mas alta
de nivel de estudios en mujeres se debid a
las enfermedades cardiovasculares (tabla 2).
La contribucion de las enfermedades respira-
torias y la diabetes mellitus fue del 25,6% y
13,4%, respectivamente. La contribucion de
la mortalidad por cancer fue negativa, puesto
que la tasa de mortalidad fue mayor en las
mujeres con mayor nivel de estudios.

La tabla 4 muestra en hombres los mis-
mos calculos que la tabla 2 pero en diferen-
tes grupos de edad y para las cuatro principa-
les causas de muerte. Las causas de muerte
que tuvieron la razon de tasas mas alta fue-
ron el VIH en el grupo de 25 a 44 afios (dato
no mostrado) y las enfermedades digestivas
en el resto de los grupos de edad (4,70 en el
grupo de 45 a 64 anos). Los accidentes fue-
ron la causa de muerte que mas contribuy6
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Tabla 1
Nimero de personas-aiio a riesgo y nimero de muertes por grupo de edad nivel
de estudios y sexo en la poblacion de 25 afios de edad y mas. Navarra 2001-2008
Hombres Mujeres

Edad y nivel de estudios Personas-afio Numero de Personas-afio Numero de

en riesgo muertes en riesgo muertes
Total
Educacion primaria o menos 697.755,68 10.794 745.699,80 10.847
Educacion secundaria de 1° ciclo 500.145,22 4.024 484.712,73 2.841
Educacion secundaria de 2° ciclo 427.294,77 1.425 359.692.,46 602
Estudios universitarios 239.765,24 973 295.464,31 505
25a44
Educacion primaria o menos 81.176,76 196 60.397,74 75
Educacion secundaria de 1° ciclo 200.641,31 342 165.151,93 144
Educacion secundaria de 2° ciclo 222.473,96 230 188.830,87 113
Estudios universitarios 144.088,45 82 197.183,48 72
45264
Educacion primaria o menos 137.139,54 1.284 153.741,23 569
Educacion secundaria de 1° ciclo 161.249,31 1.105 182.293,96 443
Educacion secundaria de 2° ciclo 85.757,34 486 55.223,41 137
Estudios universitarios 61.101,78 276 51.624,70 128
65a74
Educacion primaria o menos 98.549,25 2.926 124.778,02 1.683
Educacion secundaria de 1° ciclo 40.861,88 1.038 48.243,17 533
Educacion secundaria de 2° ciclo 10.634,45 279 8.425,28 79
Estudios universitarios 10.789,91 248 7.129,20 75
75 y mas
Educacion primaria o menos 64.016,71 6.388 117.475,59 8.520
Educacion secundaria de 1° ciclo 17.093,70 1.539 28.646,19 1.721
Educacion secundaria de 2° ciclo 4.189,50 430 4.716,95 273
Estudios universitarios 4.627,87 367 3.878,91 230

a las diferencias absolutas en mortalidad en
los hombres de 25-44 afios de edad, el cancer
en hombres de 45 a 74 afos y las enferme-
dades cardiovasculares en los hombres de 75
afos y mas.

La tabla 5 muestra en mujeres los mismos
calculos que la tabla 3, pero en diferentes gru-
pos de edad y para las cuatro principales cau-
sas de muerte en cada grupo. Para todas las
causas de mortalidad, la tasa de mortalidad
fue mayor en las mujeres con nivel educativo
mas bajo (2,72 en mujeres de 25 a 44 afios),
a excepcion de la mortalidad por cancer en
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las mujeres mayores de 45 afios (0,87 en el
grupo de 45 a 64 afios). Las principales cau-
sas de muerte que tuvieron la razén de tasas
mas alta fueron el VIH en el grupo de 25 a 44
afios y las enfermedades cardiovasculares en
el resto de grupos de edad (dato no mostra-
do). El cancer fue la causa de muerte que mas
contribuy6 a las diferencias absolutas en la
mortalidad entre la categoria mas baja y mas
alta de nivel de estudios en el grupo de 25-44
afios de edad (15,9%). Por encima de los 44
aflos la causa de la muerte que contribuyé en
mayor proporcion fueron las enfermedades
cardiovasculares.
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Tabla 2

Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100.000 personas-aiio a riesgo por causa de muerte segun el nivel educativo, razén
de tasas de mortalidad (RT), diferencia de tasas de mortalidad por 100.000 personas-afio (DT) e intervalos de confianza al 95%

(IC95%) de la razon y la diferencia. Cohorte de hombres de 25 afios de edad y mas en Navarra 2001 a 2008

Ed Ed Ed Contribucion
(Cc?’:isizodsj?gi:;t'; Total primaria secul:d:.a.ria secu?d?ria unlizvset:ls‘iitiaorsios RT! IC 95% DT? 1C 95% ;(l)it:liifg;n:j)ar f:dl;
0 menos de 1° ciclo de 2° ciclo las causas (%)’
Todas las causas 1.256,9| 1.461,7 1.317,0 1.314,2 1.069,7 1,37| 1,33 1,40 392,0 | 356,7|427,3 100,0
Cancer (C00-C99) 420,2 441,7 4324 450,8 365,0 1,21 1,15(1,27 76,6 56,0 | 97,3 19,5
Pulmén (C32) 110,4 111,3 110,5 127,1 93,1 1,19/ 1,08]1,33 18,1 7,2129,0 4,6
Prostata (C61) 40,2 40,6 42,9 43,0 32,7 1,24| 1,10]1,40 7,9 3,1112,6 2,0
Colon (C18) 35,7 37,7 34,4 32,1 41,9 0,90 0,77 |1,05 -4,2 -10,2] 1,8 -1,1
Vejiga (C67) 24,5 25,6 24,8 20,8 23,8 1,08, 0,91]1,27 1,8 -2,416,1 0,5
Estomago (C16) 27,0 30,5 28,9 30,5 27,0 1,87| 1,52]2,30 14,2 9,0]119,4 3,6
Pancreas (C25) 21,7 234 23,5 23,5 14,8 1,58 1,25]2,00 8,7 391134 2,2
Recto (C20) 13,5 12,7 18,0 13,0 13,3 0,95 0,73 1,24 -0,6 -4,012,7 -0,2
Esofago (C15) 12,5 14,3 12,1 12,9 13,8 1,04| 0,78 1,37 0,5 -3,514,4 0,1
Laringe (C32) 12,2 19,5 10,2 11,0 9,4 2,07] 1,5912,71 10,1 5.414,7 2,6
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 379,1 401,5 369,9 3954 298,7 1,34| 1,28 1,40 102,8 | 85,5|120,1 26,2
Cerebrovasculares 8(160-169) 140,8 148,7 140,7 156,4 112,0 1,33] 1,221,44 36,7 25,4148,0 9,4
Isquémicas (120-125) 88,9 92,8 83,5 103,1 58,5 1,59 1,46|1,73 34,3 26,9 |41,7 8,8
Respiratorias (J00-J99) 169,9 189,6 145,0 118,5 142,8 1,33] 1,25[141 46,8 36,2 57,4 11,9
Neumococo/influenza (J09-J19) 74,1 86,2 64,9 34,1 51,6 1,67) 1,54]1,81 34,6 27,7 141,5 8,8
EPOC™ (J44) 39,7 44,0 32,7 45,7 23,6 1,86 1,63]2,12 20,3 15,1]25,6 5,2
Enfermedades digestivas (K00-K93) 64,8 78,2 62,9 52,8 23,3 3,36] 2,94 3,84 54,9 47,0 2,8 14,0
Cirrosis (K74) 17,2 22,9 17,3 22,2 5,3 4,36| 3,06]|6,22 17,7 12,6 | 22,8 4,5
Diabetes mellitus (E10-E14) 25,8 28,5 25,8 14,6 20,5 1,39 1,17 [1,64 8,0 3,4112,5 2,0
Accidentes (W00-X59) 48,4 66,3 56,7 45,8 17,5 3,78] 3,05]4,68 48,7 38,9 58,5 12,4
Trafico (V00-V98) 16,3 23,9 17,9 16,4 4,7 5,09/ 3,22 8,05 19,2 13,0]25,4 4,9
Suicidio (X60-X84) 14,7 15,9 16,8 10,3 9,3 1,71| 1,11 2,64 6,6 1,2]12,0 1,7
VHI (B20-B24) 4,5 9,9 6,8 1,9 0,4 [25,84 3,48191,95 9,5 5,3]113,8 2,4

'RT= Razdn entre la tasas de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. > DT= Diferencia entre la
tasas de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. *Representa la diferencia de tasas en esa causa de
muerte con respecto a la diferencia en la tasa de mortalidad por todas las causas *CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10* revision “"EPOC: Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica
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Tabla 3

Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100.000 personas-afio a riesgo por causa de muerte segin el nivel educativo,
razon de tasas de mortalidad (RT), diferencia de tasas de mortalidad por 100.000 personas-aiio (DT) e intervalos de confian-
za. Cohorte de mujeres de 25 afios de edad y mas en Navarra 2001 a 2008

Causa de muerte

Ed

Ed

Ed

Estudios

Contribucion
a la diferencia

(codigo CIE-10%) Total l:)ri“?:::: s;:‘i?i?:li: s;:‘;‘:i?:li: universitarios RT! 1C95% DT 1€95% en la mortalidad
por todas las causas (%)*
Todas las causas 714,8 766,5 660,5 629,8 624,4 1,23 | 1,19]1,27| 142,1 [119,3 | 64,8 100,0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2252 242.4 203,3 190,0 174,1 1,39 | 1,34|1,45| 68,3 | 58,7|77,9 48,1
Cerebrovasculares 8(160-169) 66,8 74,0 59,4 46,3 42,7 1,73 | 1,60]1,88] 31,3 | 25,8]|36,8 22,0
Isquémicas (120-125) 32,6 35,0 28,6 26,4 22,6 1,55 | 1,36]1,76] 124 0,8]116,4 8,7
Cancer (C00-C99) 189,6 191,7 187,4 2024 207,9 0,92 | 0,8610,99| -16,2 | -30,8 | -1,7 -11,4
Mama (C50) 29,6 28,9 30,3 34,0 33,4 0,87 | 0,70 1,08 -4,4 -0,1]2,2 -3,1
Colon (C18) 20,2 20,0 19,7 23,6 23,6 0,84 | 0,69]1,03| -3,7 -0,815,7 -2,6
Pulmén (C32) 16,7 16,5 14,0 28,6 20,0 0,82 | 0,61]1,11) -3,6 -0911,7 -2,5
Péncreas (C25) 14,1 14,6 13,8 14,4 19,4 0,75 | 0,5910,96| -4,8 | -8,7|-0,8 -3,4
Ovario (C56) 11,4 11,2 12,1 7,6 14,4 0,77 10,58 1,03] -3.3 -6,812,3 -2,3
Estomago (C16) 10,3 10,0 11,3 7,3 6,4 1,58 | 1,06 2,34 3,7 0,66,7 2,6
Linfoma (C81-C85) 5,6 5,6 6,1 4,8 3,8 1,46 | 1,00 2,13 1,8 -0,2 3,7 1,3
Leucemia (C91-C95) 5,1 6,1 4,6 53 6,4 0,95 | 0,6611,36] -0,3 -2,511,9 -0,2
Utero (C54) 43 44 47 0,0 9,0 049 |033]0,72| 46| -6,7|-2,5 32
Respiratorios (J00-J99) 71,6 78,1 58,9 52,6 41,7 1,87 | 1,73]2,03| 36,4 | 31,1417 25,6
Neumococo/influenza (J09-J19) 20,2 21,7 18,7 17,6 11,5 1,89 | 1,6412,18] 10,2 741129 7,2
EPOC™ (J44) 13,3 15,4 8,6 9,8 6,5 2,36 12,01]2,79 8,9 6,5]11,2 6,3
Enfermedades digestivas (K00-K93) 33,8 36,8 293 30,2 27,9 1,32 | 1,17]1,48] 89| 4,6|13,1 6,3
Cirrosis (K74) 4,2 6,1 3,1 0,7 8,1 0,75 10,48 1,18 -2,0 -4,810,8 -1,4
Diabetes mellitus (E10-E14) 19,3 23,9 17,9 6,1 4,9 4,92 1 4,16|5,81| 19,0 | 15,1]229 13,4
Accidentes (W00-X59) 18,6 19,6 18,2 19,2 18,9 1,04 | 081(1,33] 07| -4,1[55 0,5
Trafico (V00-V98) 6,4 5,1 6,7 5,6 4,5 1,13 10,58 12,18 0,6 -2,513,6 0,4
Suicidio (X60-X84) 5,1 5,6 4,3 7,9 54 1,04 | 0,48 | 2,24 0,2 -4,1]4,5 0,1
VIH (B20-B24) 1,8 6,6 2,5 0,8 1,5 4,38 12,28 8,43 5,1 1,019,2 3,6

! RT= Raz6n entre la tasas de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. 2DT= Diferencia entre la
tasas de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. *Representa la diferencia de tasas en esa causa de
muerte con respecto a la diferencia en la tasa de mortalidad por todas las causas "CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10° revision “"EPOC: Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica
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Tabla 4

Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100.000 personas-afio a riesgo por las principales causas de muerte

segun el nivel educativo, razén de tasas de mortalidad (RT), diferencia de tasas de mortalidad por 100.000 personas-aiio (DT)
e intervalos de confianza al 95% (IC95%) de la razoén y la diferencia.
Cohorte de hombres de diferentes grupos de edad en Navarra, 2001 a 2008
Ed . Ed Ly Ed . Contribucion
Grupo de edad y causa de muerte Total primaria secundaria | secundaria F}stuflios. RT! IC 95% DT? IC 95% ala difcrcncia enla
o menos de 1°ciclo | de 2° ciclo universitarios mortalidad por todas
las causas (%)’

25244
Todas las causas 133,9 2282 168,5 109,3 55,2 4,13 | 3,10]5,51 173,0 | 137,9]208,2 100,0
Cancer (C00-C99) 35,6 49,3 36,5 36,7 23,0 | 226 [1,38]3,68] 274 10,6]443 15,8
Accidentes no intencionales (W00-X59) 31,7 55,8 473 24,0 74 | 751 [385]14,66] 484 ] 312]656 28,0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 19,8 36,0 23,9 16,6 9,3 3,89 | 1,98]7,65 26,7 12,6 1 40,8 15,4
Suicidio (X60-X84) 11,9 13,3 13,0 12,2 97 | 1,36 | 0,613,07 35| -6,0]13,1 2,0
45 a 64
Todas las causas 722,1 860,0 | 710,5 660,0 | 5162 | 1,67 | 1,46 1,91 | 343,8 | 264,4 4232 100,0
Céncer (C00-C99) 360,0 408,1 359,6 347,1 2835 | 144 [1,20]1,73 | 124,6 | 67,1]182,1 36,2
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 152,7 172,9 150,5 149,9 116,2 1,49 | 1,11]1,99 56,7 19,2 94,1 16,5
Enfermedades digestivas (K00-K93) 40,6 57,4 36,7 41,1 12,2 4,70 12,02 110,94 452 29,1]61,2 13,1
Accidentes no intencionales (W00-X59) 39,7 58,8 39,2 232 16,4 3,57 | ,80]7,11 42,3 2541593 12,3
65a74
Todas las causas 2.754,5 2.887,3 | 2.560,4 27114 | 2.341,1 1,23 | 1,19]1,28 546,2 | 436,4]655,9 100,0
Cancer (C00-C99) 1102,7 1.115,2 | 1.094,9 1.133,2 983,2 1,13 | 1,07 1,21 131,9 | 63,2]200,7 24,1
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 736,5 779,2 657,0 739,6 682,5 1,14 | 1,06]1,23 96,8 | 39,6]156,9 17,7
Enfermedades respiratorias (J00-J99) 284,7 330,6 206,1 184,5 257,0 1,29 | 1,15]1,44 73,6 | 36,8]110,4 13,5
Enfermedades digestivas 1285 144,0 116,5 113,8 48,2 2,99 | 248]3,59 95,8 | 71,9]119,6 17,5
75 y mas
Todas las causas 11.181,4 | 11.361,3 | 10.971,6 |11.392,6 | 9.353,0 | 1,21 | 1,09]1,36 | 2008,3 | 965,7 | 3.050,8 100,0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 3.646,0 37279 | 3.527,2 3.979,6 | 2.746,4 1,36 | 1,11]1,67 981,5 |406,6|1.556,3 48,9
Cancer (C00-C99) 2.2933 2.219,6 | 2.500,0 | 2.802,7 | 2.187,1 1,01 | 0,82 1,26 32,5 | -447,2|5123 1,6
Enfermedades respiratorias (J00-J99) 1.998,1 | 2.099,40 | 1.744,10 | 1.453,1 | 1.749,2 1,20 1 0,92|1,56 | 350,2 | -114,1]814,6 17,4
Enfermedades digestivas (K00-K93) 512,0 545.,4 515,6 353,5 201,2 2,71 1,35]5,42 344,1 192,31496,0 17,1

! RT= Razon entre la tasas de mortalidad en el grupo con educacién primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. > DT= Diferencia entre la tasas de mortalidad en el
grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. * Representa la diferencia de tasas en esa causa de muerte con respecto a la diferencia en la tasa de
mortalidad por todas las causas.
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Tabla 5§
Tasa de mortalidad estandarizada por edad por 100.000 personas-afio a riesgo
por las principales causas de muerte segin el nivel educativo, razén de tasas de mortalidad (RT), diferencia de tasas de
mortalidad por 100.000 personas-aiio (DT) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) de la razén y la diferencia.
Cohorte de mujeres de diferentes grupos de edad en Navarra, 2001 a 2008

Contribucion
Edu.caci.()n Educacié_n Educacién Estudios ala diferen.cia
Grupo de edad y causa de muerte Total primaria secundaria secundaria P RT' 1C 95% DT? 1C 95% en la mortalidad
0 menos de 1° ciclo de 2° ciclo universitarios por todas
las causas (%)’
25a 44
Todas las causas 67,3 116,5 81,6 64,0 42,8 2,72| 1,95]3,80 73,7 44,5 | 102,9 100,0
Cancer (C00-C99) 32,5 33,2 38,7 38,5 21,5 1,54 0,90 2,65 11,7] -04 274 15,9
Accidentes no intencionales (W00-X59) 6,5 7.4 7,2 6,5 5,6 1,32| 0.4413.99 1,8 -5.819.3 2,4
Suicidio (X60-X84) 5,1 7,7 4,9 6,4 3,9 1,95 0,55]6,89 3,7 -04112,0 5,0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 42 11,8 4,1 2,2 2,1 5,711 1,69 19,23 98] 02]17,8 13,3
45 a 64
Todas las causas 245,1 268,4 2240 2454 258,9 1,04| 0,84 1,28 9,5 -46,5]|65,5 100,0
Cancer (C00-C99) 171,0 1774 155,0 180,2 204,4 0,87 0,68]1,11 -27,0| -76,622,7 -284,2
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 41,6 55,4 32,1 40,6 19,0 2,92| 1,4116,04 36,4| 18,8540 383,2
Enfermedades respiratorias (J00-J99) 12,9 16,7 8,5 7,1 12,0 1,39| 0,48 14,07 4,7/ -0,9]18,2 49,5
Accidentes no intencionales (W00-X59) 12,1 13,7 11,3 10,0 7,6 1,81] 0,67 4,86 6,1 -2,7]15,1 64,2
65 a 74
Todas las causas 1.209,6 1.279,0 1.097,1 922,6 1.056,6 1,211 0,96 1,54 | 2223] -24,7]493,6 100,0
Cancer (C00-C99) 438,7 440,8 4473 350,0 463.,4 0,95/ 0,67]1,35 -22,7| -185,0| 140,0 -10,2
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 327,1 358,3 2774 208,9 225,5 1,59| 0,97]2,62 132,8] 17,6]248,0 59,7
Enfermedades respiratorias (J00-J99) 91,5 99,4 82,0 35,1 71,1 1,40/ 0,57]42 28,3] -36,2]192,9 12,7
Enfermedades digestivas (K00-K93) 54,1 53,9 53,4 94,6 13,8 3,90] 0,54 | 28,06 40,0 10,1]70,0 18,0
75 y mas
Todas las causas 7.317,9 7.532,8 6.678,2 6.480,8 6.223.9 1,21] 1,06 1,38 | 1308,9| 486,4]2131,3 100,0
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2.742,2 2.821,8 2.537,9 2.405,1 2.257,2 1,25] 1,00 1,56 564,6| 67,8]1061,3 43,1
Céncer (C00-C99) 969,7 955,1 974,9 1.229,7 1.088,3 0,88 0,64 1,20 | -133,2] -471,9]205,6 -10,2
Enfermedades respiratorias (J00-J99) 892,5 947,8 729,1 726,9 463,3 2,05| 1,27 3,31 484,5| 256,31712,7 37,0
Enfermedades digestivas (K00-K93) 363,2 383.9 287,7 284,7 369,3 1,04| 0,61 1,77 14,6| -182,5]211,7 1,1

'RT= Razon entre la tasas de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. 2DT= Diferencia entre la tsas
de mortalidad en el grupo con educacion primaria o menos y la tasa de mortalidad en el grupo de estudios universitarios. *Representa la diferencia de tasas en esa causa de muerte
con respecto a la diferencia en la tasa de mortalidad por todas las causas.
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DISCUSION

Latasa de mortalidad en la poblacion nava-
rra muestra un gradiente inverso con el nivel
educativo. Este gradiente se observa para las
principales causas de muerte, a excepcion de
algunas localizaciones de cancer. E1 VIH es la
causa de muerte que presenta una mayor ra-
z6n de tasas de mortalidad entre las personas
con menor y mayor nivel de estudios. Otras
causas de muerte con elevada razon de tasas
de mortalidad entre ambas categorias de nivel
de estudios son los accidentes y las enferme-
dades del aparato digestivo en hombres y la
diabetes mellitus en mujeres. Las causas de
muerte que contribuyen en mayor proporcion
a la diferencia absoluta entre las tasa de mor-
talidad en las categorias baja y alta de nivel
de estudios son las enfermedades cardiovas-
culares, el cancer y las enfermedades del apa-
rato digestivo en hombres y las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias
y la diabetes mellitus en mujeres. En los dife-
rentes grupos de edad, también se observa un
gradiente inverso de la tasa de mortalidad, a
excepcion de la mortalidad por cancer en las
mujeres mayores de 45 afios.

Las diferencias relativas en la tasa de mor-
talidad total segin la educacion, estimadas
mediante la razon de tasas de mortalidad, pre-
sentan menor magnitud que las diferencias
obtenidas en otras investigaciones realizadas
en poblaciones de Italia*, Canada’, Estonia®,
Lituania’, Suiza® o los paises nordicos’. Asi
mismo, esas diferencias en mujeres son me-
nores que las obtenidas para el conjunto de
mujeres espafiolas'®. Ese hecho se debe a que
la razon de tasas de mortalidad por cancer en
las mujeres espafiolas esta por encima de la
unidad, mientras que en las mujeres nava-
rras es de 0,92. Por otro lado, al igual que los
resultados obtenidos en la presente investi-
gacion, la mayoria de los estudios sobre las
diferencias relativas en mortalidad segun el
nivel de estudios en los paises desarrollados,
encuentran que la magnitud es mayor en los
hombres que en las mujeres''. Dos estudios
ecologicos realizados en Navarra y en la ciu-
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dad de Pamplona, en los que se compararon
las tasas de mortalidad segin la privacion
economica del area de residencia, también
encontraron mayor magnitud en hombres que
en mujeres de las diferencias socioeconémi-
cas relativas en mortalidad'>'*.

El VIH es la causa de muerte que muestra
la raz6n de tasas de mortalidad mas alta, so-
bre todo en personas de 25 a 44 afos (datos
no mostrados). Esto se debe a la epidemia de
uso de drogas por via parenteral en Espaiia,
que alcanzé su punto maximo a finales de
los 80 y los principales afectados fueron los
adultos jovenes de menor posicion socioeco-
némica'¥, Sin embargo, debido a que la tasa
de mortalidad por sida es muy baja en compa-
racion con otras causas de muerte, su contri-
bucion a la diferencia absoluta de mortalidad
entre las personas con menor y mayor nivel
de estudios es insignificante.

En cambio, las enfermedades cardiovas-
culares, que presentan una razon de tasas de
mortalidad muy baja, constituyen la causa
de muerte que mas contribuye a la diferen-
cia absoluta en mortalidad entre las personas
con mayor y menor nivel de estudios: un 26%
en hombres y un 48% en mujeres. La menor
proporcion de muertes por enfermedad car-
diovascular en los hombres en comparacion
con las mujeres y el hecho de que la razén de
tasas de mortalidad por esta causa de muerte
también sea menor en los hombres, explica
por qué la contribucion de la enfermedad car-
diovascular es mayor en las mujeres.

Casi un 20% de la diferencia absoluta en
la tasa de mortalidad en hombres es debida
al cancer. En cambio, en mujeres la contri-
bucion es negativa. Este hecho se debe a que
en las mujeres navarras mayores de 45 afios
la mortalidad por cancer es mayor en las que
tienen educacion universitaria. Se trata de un
hallazgo similar al obtenido en algunas regio-
nes espafiolas'®. Probablemente este hecho se
deba a que las mujeres espafiolas con mayor
nivel de estudios presenten mayor prevalen-
cia de algunos factores de riesgo relaciona-
dos con algunas localizaciones de cancer, ta-
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les como un retraso en la edad gestacional,
una menor duracion de la lactancia materna
o una mayor frecuencia de fumar'®'®. En
contraste, en los hombres, la mortalidad por
cancer muestra un gradiente inverso con el
nivel de estudios. En algunas localizaciones
de cancer este hallazgo podria atribuirse a
la mayor frecuencia de tabaquismo en hom-
bres con un nivel de estudios bajo'®.

En mujeres, las enfermedades del apara-
to respiratorio constituyen la segunda causa
de muerte que contribuye a la diferencia
absoluta en las tasas de mortalidad. Este ha-
llazgo también se ha observado en otras re-
giones espanolas'. Se trata de un resultado
sorprendente de dificil explicacion, puesto
que el tabaquismo, uno de los principales
factores de riesgo de estas enfermedades,
es mas frecuente en las mujeres espafiolas
de nivel de estudios altos'®, mientras que la
razén de tasas de mortalidad en mujeres con
menor y mayor nivel de estudios es 1,87.
En el futuro habrd que investigar posibles
factores que podrian explicar este hallazgo,
como, por ejemplo, una posible diferencia
socioecondmica en el prondstico de estas
enfermedades.

En hombres, las enfermedades del apara-
to digestivo constituyen la tercera causa de
muerte que contribuye a la diferencia abso-
luta en las tasas de mortalidad. Este hallaz-
go se debe a la elevada razén de tasas de
mortalidad por esta causa entre los sujetos
con menor y mayor nivel de estudios. El
gradiente inverso con el nivel de estudios de
la prevalencia de consumo excesivo de alco-
hol en los hombres puede ser responsable de
este hallazgo, ya que es un factor de riesgo
asociado con enfermedades digestivas, tales
como ulcera péptica, pancreatitis y cirrosis
hepatica®. Otra causa de muerte con eleva-
da razon de tasas de mortalidad, como los
accidentes no intencionales, contribuye en
menor proporcion a las diferencias absolu-
tas en mortalidad, debido a que la tasa de
mortalidad no es muy elevada. En cambio,
en el grupo de 25 a 44 afos, donde constitu-
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ye la primera causa de muerte, es responsa-
ble de un 30% de la diferencia absoluta en
mortalidad.

En el caso de la diabetes mellitus, la ele-
vada razon de tasas de mortalidad es res-
ponsable de que esta causa de muerte sea
las tercera que mas contribuye a la diferen-
cia absoluta en las tasas de mortalidad en
mujeres. Se trata de un hallazgo que tam-
bién se ha observado en el conjunto de las
mujeres espafolas'® y que puede atribuirse
fundamentalmente al gradiente inverso en
la prevalencia de obesidad segun el nivel
de estudios?'. Si se tiene en cuenta que las
enfermedades cardiovasculares comparten
factores de riesgo con la diabetes mellitus,
puede senalarse que el 60% de la diferen-
cia absoluta entre las tasas de mortalidad
en las mujeres con menor y mayor nivel
de estudios podrian ser explicadas por las
diferencias socioecondémicas en la preva-
lencia de algunos factores de riesgo car-
diovascular como la obesidad?! o la inac-
tividad fisica?.

Este es el primer estudio en Navarra
para obtener estimaciones regionales de las
diferencias de mortalidad por nivel educa-
tivo en toda la poblacion. Es un estudio sin
problemas de representatividad, ya que in-
cluye a todas las personas de 25 afios 0 mas
afios que residian en Navarra en el momen-
to del censo de poblacion de 2001. Por otro
lado, ademas de las diferencias relativas se
presentan las diferencias absolutas, lo que
permite identificar las causas de muerte
que contribuyen en mayor proporcion a las
diferencias en mortalidad total entre los su-
jetos con mayor y menor educacion.

El nivel educativo se considera como
una medida de posicion socioecondémica
que esta directamente relacionado con la
salud a través de su correlacion con las
condiciones socioecondémicas, factores
psicologicos y estilo de vida. Es facil de in-
terpretar y constituye una medida sencilla
para la clasificacion de toda la poblacion y
no solo de los que tienen una ocupacion®.
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Sin embargo, este estudio estd basado en
la informacidn de sujetos que pertenecen a
varias cohortes de nacimiento. Como con-
secuencia, hay gran heterogeneidad en la
distribucion del nivel de estudios segiin la
edad. Por ejemplo, solo el 10% de las muje-
res de 25 a 44 afios pertenecen a la catego-
ria mas baja de nivel de estudios, mientras
que este porcentaje asciende al 76,6% en las
mujeres de 75 y mas afios. Por tanto, es po-
sible que el significado de la educacion no
sea el mismo en la poblacion joven que en la
poblacion de mayor edad*. Dado el mayor
acceso a la educacion en la poblacion joven,
un nivel de estudios bajo en los adultos jo-
venes refleja unas condiciones de vida mas
adversas que en la poblacion de mayor edad.
No obstante, las estimaciones de las diferen-
cias en mortalidad segin la educacién por
grupos de edad muestran un patrén similar a
la que se observa con las estimaciones en el
conjunto de la poblacion.

Las diferencias en mortalidad por diver-
sas causas de muerte podrian estar relacio-
nadas con el patron socioeconémico en la
prevalencia de factores de riesgo observado
en estudios previos. La ausencia de esos fac-
tores de riesgo en los datos analizados impi-
de conocer hasta qué punto la distribucion
desigual de los factores explica los hallaz-
gos obtenidos.

En resumen, los hallazgos de la presente
investigacion aportan abundante evidencia
empirica que puede incorporarse a la agenda
politica del Plan de Salud de Navarra 2014-
2020. Por ejemplo, a la hora de establecer
prioridades de intervencion, los responsa-
bles deberan establecer los objetivos con-
cretos a lograr. Mientras que algunas causas
de muerte con elevadas diferencias relativas
en mortalidad contribuyen muy poco a las
diferencias absolutas en mortalidad, otras
causas de muerte con bajas diferencias re-
lativas en mortalidad representan una carga
importante de enfermedad y contribuyen en
gran medida a las diferencias absolutas en
las tasas de mortalidad.
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