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RESUMEN

Fundamentos: A partir de la mitad de la década de los
ochenta, la mortalidad en el grupo de edad de 15 a 39 afios en
Andalucia ha experimentado un importante ascenso; el objetivo
de este trabajo es analizar la mortalidad en este grupo de edad,
para conocer cudles han sido las causas que han ocasionado el
aumento de la mortalidad y cuantificar su impacto sobre la
esperanza de vida en la década de los ochenta.

Material y métodos: Con los datos de mortalidad y las
poblaciones de Andalucia de 1980 a 1992, se han calculado las
tasas especificas de mortalidad por edad y causa, y las tasas
ajustadas por edad. Para cuantificar el impacto de las causas de
muerte sobre la evolucién de la esperanza de vida se ha utili-
zado el método de Pollard.

Resultados: Se ha producido un aumento relativo de la
mortalidad en los jovenes andaluces entre los trienios 1980-
1982 y 1990-1992. Las causas que han contribuido a este
aumento, en los varones, han sido: el Sida con un exceso de
825 defunciones, los accidentes de trafico con 575, los suici-
dios con 155 y las sobredosis de drogas con 147 defunciones.
Estas mismas causas de muerte han provocado una perdidas
totales de 0,46 afios en las ganancias de afios de vida. En la
mujeres, por contra, estas causas de muerte han mantenido
relativamente estabilizadas sus tasas, con un efecto casi inapre-
ciable sobre la esperanza de vida al nacer.

Conclusiones: El aumento de la mortalidad en el grupo de
edad de 15 a 40 afios por las causas mencionadas anteriormen-
te, es un fenémeno casi exclusivo de los jévenes varones an-
daluces que ha producido una relentizacion en las ganancias de
afios de vida en la década de los ochenta.

Palabras claves: Mortalidad, esperanza de vida, causas de
mortalidad, mortalidad juvenil, exceso de mortalidad, ganan-
cias de aflos de vida.

ABSTRACT
Mortality in Young People and its
Impact on the Life Expectancy
Development in Andalusia during the
period 1980-1992

Background: From the middle eighties, mortality in the age
group 15 io 39 years in Andalusia has experienced an important
increase; the object of this work is to analyse mortality in this
age group, in order to discover the causes which have brought
about this increase in mortality and to assess its impact on life
expectancy in the eighties.

Methods: Using the mortality data and the population of An-
dalusia from 1980 to 1992, specific rates have been calculated, both
for mortality by age and cause as well as those adjusted for age.
To quantify the impact of the causes of death with respect to life
expectancy development, the Pollard method was used.

Results: There was a relative increase in the mortality of
Andalusian young people between the three-yearly periods
1980-1982 and 1990-1992. The causes contributing to this in-
crease, amongst the male population, were: Aids with an excess
of 825 deaths, 575 in traffic accidents, 155 suicides and 147
deaths from drug overdoses. These same causes of death led to
total losses of 0,46% years in the gain of life expectancy.
Amongst women, on the other hand, the causes of death main-
tained relatively stable rates, with an almost imperceptible effect
on life expectancy at birth.

Conclusions: The increase in mortality in the 15-40 age
group for causes mentioned previously, is an almost exclusive
phenomenon amongst young Andalusian men. This produced a
slow-down in any gain in life expectancy during the eighties.

Key words: Mortality. Life Expectancy. Causes of Death.
Death amongst the Young. Excess in Mortality.
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados en la década
de los setenta, en un contexto de caracteriza-
do por bajos niveles de mortalidad infantil,
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las ganancias de esperanza de vida se des-
plazaron hacia las edades mds avanzadas de
la vida como consecuencia del descenso de
las enfermedades cronicas y degenerativas,
principalmente las enfermedades cardiovas-
culares. Este nuevo patrén se corresponde
con una nueva fase de la transicion epide-
miolégica que algunos autores han caracte-
rizado como «la etapa de las enfermedades
degenerativas en edades avanzadas»'. Sin
embargo, en algunos de estos paises, a me-
diados de los afios ochenta, se produjo una
relentizacién, cuando no una perdida, de es-
peranza de vida como resultado de un au-
mento relativo de la mortalidad en los gru-
pos de edad de 15 a 39 aflos. Las causas han
sido la aparicién del Sida y el incremento
de las defunciones por suicidios y acciden-
tes??. En Espafia, este aumento ha sido es-
pecialmente significativo, y ha provocado
una clara relentizacién en el ritmo de ganan-
cia de esperanza de vida de la poblacién
espafiola*. en la segunda mitad de los
ochenta la esperanza de vida al nacer de los
varones aumentd solo una décima de afio y
la de las mujeres ocho décimas.

Andalucia, en lineas generales, ha tenido
una evolucién semejante al conjunto de Es-
pafia en cuanto a la mortalidad en los jove-
nes, aunque con el rasgo diferenciador de
que mientras las tasas de mortalidad de los
jévenes son inferiores a la media nacional,
las del resto de las edades se sitian por
encima de ella’.

El objetivo de este trabajo es analizar la
mortalidad en el grupo de edad de 15 a 39
afios, para conocer cudles han sido las cau-
sas que han ocasionado el cambio de ten-
dencia de la mortalidad en los jévenes an-
daluces y cuantificar su impacto sobre la
esperanza de vida en la década de los ochen-
ta.

SUJETOS Y METODOS

Los datos de mortalidad se han obtenido
de las publicaciones del Instituto Nacional
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de Estadistica ¢ y del Registro de Mortalidad
de Andalucia’, y 1as poblaciones correspon-
den a las estimaciones realizadas, para cada
uno de los afios, por el Instituto de Estadis-
tica de Andalucia.

EL periodo estudiado ha sido la década de
los ochenta tomando como punto de partida
el trienio 1980-82 y como final el trienio
1990-92, lo que ha permitido calcular los
indicadores de mortalidad centrados sobre
los afios censales. La poblacién objeto de
estudio se ha definido tomando como limites
del intervalo de edades de los 15 a los 39
afios. A su vez, este intervalo se divididé en
los grupos quinquenales, tanto en los varo-
nes como en las mujeres.

Para analizar las causas de muerte se ha
elaborado una lista abreviada a partir de cal-
cular la distribucién porcentual del total de
defunciones de 15 a 39 afios en cada uno de
los 17 grandes grupo de la 9.” revision de la
Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des. Nueve de los 17 grandes grupos fueron
seleccionados, ya que les correspondia al
menos un 1% del total de las defunciones de
15 a 39 afios. De estos grandes grupos, los
tumores, las enfermedades circulatorias y las
causas externas, han sido analizados mas de-
talladamente, al ser los que tenian mayor
nimero de defunciones. Finalmente, se ha
considerado el caso especifico del Sida por
el impacto ¢ influencia que tiene a estas eda-
des. Las demds causas de han agrupado bajo
la rubrica «resto de causas». El resultado ha
sido una lista de 16 causas.

La posible influencia distorsionadora de
los cambios en la estructura de edad sobre el
aumento de la mortalidad se ha eliminado
mediante una estandarizacién directa, utili-
zando la poblacién de Andalucia por grupos
quinquenales desde los 15 a los 39 como
estandar.

Para conocer las causas que han produci-
do el aumento de la mortalidad en los jove-
nes, se restaron a las muertes observadas en
el periodo 1990-92 a las que se hubieran
producido de haberse mantenido las tasas del
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periodo 1980-82. La defunciones esperadas
se calcularon aplicando las tasas especificas
de mortalidad por causas del perfodo 1980-
82, a la correspondiente poblacion del pe-
riodo 1990-92.

El impacto de la mortalidad de los jove-
nes sobre la evolucion de la esperanza de
vida se ha cuantificado utilizando el método
de Pollard 3. Este método determina cudl es
el efecto del cambio de la estructura de la
mortalidad por edades sobre las diferencias
de la esperanza de vida al nacer de dos
poblaciones o de una poblacion en dos pe-
riodos temporales. Por extension, si la suma
de las tasas de mortalidad por causas en una
determinada edad es igual a la tasa especi-
fica de mortalidad de dicha edad, se puede
introducir directamente el efecto sobre la
esperanza de vida de las diferentes causas
de muerte. Para su cdlculo son necesarias
las tasas especificas de mortalidad por cau-
sa, las probabilidades de supervivencia en-

Figura

tre edades y la esperanza de vida a la mitad
de cada intervalo de edad. Para ello, se han
construido las tablas de vida completas de
los varones y de las mujeres para cada uno
de los periodos analizados °.

RESULTADOS

Las tasas de mortalidad se han reducido
en la década de los ochenta, a excepcién de
la de los varones de 15 a 39 afios. Las figuras
1 y 2 muestran el porcentaje de cambio, en
relacién con el afio 1980, de las tasas de
mortalidad de los varones y de las mujeres
entre 1980 y 1992.

El aspecto que mds sobresale es el com-
portamiento de la mortalidad de los varones
entre 15 y 39 afios que ha experimentado un
importante ascenso a partir del afio 1986;
mientras que el resto de las edades han man-
tenido una tendencia descendente. En el caso

1

Porcentaje de cambio de las tasas de mortalidad especificas por edad en los varones. Andalucia. 1980-92
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Figura 2
Porcentaje de cambio de las tasas de mortalidad especificas por edad en las mujeres. Andalucia. 1980-92
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de las mujeres, el grupo que mas ha descen- des fluctuaciones debido al reducido nimero
dido su tasa de mortalidad ha sido el de 55 de defunciones.
a 74 afios; mientras que el de 15 a 39 afios
se mantiene estable, siempre por debajo de En la figura 3, se comparan las tasas cru-
los valores del afio 1980, aunque con gran- das y estandarizadas del grupo de edad de 15
Figura 3
Tasas de mortalidad estandarizadas y crudas de varones y mujeres de 15-39 afios. Andalucia. 1990-92
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a 39 afios. En los varones, ambas aumentan
a lo largo del periodo, aunque a partir del
afio 1989 el ascenso de las tasas estandari-
zadas es ligeramente m4s suave. En las mu-
jeres, las diferencias entre ambas tasas son
inapreciables y mantienen unos niveles es-
tables en todo el periodo.

Las causas de muerte en jévenes, tanto en
varones como en mujeres, se analizan en las
tablas 1 y 2. En los varones, para el total de
causas, ha habido un exceso de 1741 defun-
ciones. El Sida, con 825 defunciones, es la
causa que mas ha contribuido al exceso de
mortalidad juvenil en el periodo 1990-92,
especialmente en el grupo de edad de 30-34
afios. Le siguen los accidentes de trafico con

un exceso de 575 defunciones, concentradas
en los grupos de edad mds jévenes; los sui-
cidios, con 155 defunciones, que aumentan
con la edad; y las muertes por sobredosis de
drogas, con 147 defunciones que afectan
principalmente a los grupos de edad de 20 a
24 y de 25 a 29 afios. En relacion con la
edad, el grupo de 25 a 29 afios ha sido el que
mayor exceso de defunciones ha tenido, se-
guido de los grupos de 30 a 34 y 20 a 24
afios.

En las mujeres el comportamiento ha sido
muy diferente al de los varones. En conjunto
se ha producido un ligero descenso , de -37,
entre las defunciones observadas y las espe-
radas. Las causas en que se ha producido un

Tabla 1

Aumento y descenso del niimero de defunciones por causa, 1990-92 comparado con el nimero esperado basado en las tasas
de mortalidad de 1980-82. Varones de 15-39 afios. Andalucia

Grupos de edad
Causas de muerte

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 15-39
Enf. infecciosas -2 -5 9 9 -7 5
Ciéncer de pulmén —4 2 -4 -6 23 12
Otros tumores -18 =30 -16 -9 -18 -91
Sida 8 77 287 320 133 825
Enf. del Sist. nervioso 1 3 1 -5 2 2
Enf. del corazén -12 37 39 41 =25 80
Enf. cerebrovasculares 5 -2 -9 -5 -19 -30
Enf. respiratorias ~7 -9 -12 -10 -16 -54
Enf. digestivas 0 -2 -6 -10 -13 -30
Anomalias congénitas 1 4 5 0 1 11
Accidentes de tréfico 113 188 138 93 42 575
Otros accidentes -30 32 15 -16 -11 -11
Sobredosis de drogas 4 38 59 32 14 147
Suicidios -9 15 44 49 57 155
Resto de causas 17 49 43 13 22 144
Total 68 399 594 496 185 1.741
1980-82
Muertes observadas 632 740 635 707 933 3.647
Tasa por 1.000 0,66 0,92 1,00 1,23 1,71 1,04
Poblacién 964.072 802.141 635.487 574.612 546.236 3.522.548
1990-92
Muertes observadas 704 1.271 1.479 1.448 1.287 6.189
Tasa por 1.000 0,72 1.34 1,67 1,87 1,99 1,46
Poblacién 974.684 945.853 886.224 774.103 645.451 4.226.315

Rev Esp Salud Piblica 1997, Vol. 71, N.°2 143



Miguel Ruiz Ramos et al

Tabla 2

Aumento y descenso de mimero de defunciones por causa, 1990-92 comparado con el niimero esperado basado en las tasas
de mortalidad de 1980-82. Mujeres de 15 a 39 afios. Andalucia

Grupos de edad
Causas de muerte —

15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 15-39
Enf. infecciosas 1 —4 -9 0 6 -6
Céncer de pulmén 1 0 -3 -6 -11 -19
Otros tumores -6 7 =22 -50 5 -67
Céncer de mama -1 -2 -1 -11 19 4
Sida 3 26 47 37 15 128
Enf. del Sist. nervioso ~1 -5 5 2 -8 -7
Enf. del corazén -11 0 -1 -8 -14 -34
Enf. cerebrovasculares -7 -9 -3 -14 -14 —48
Enf. respiratorias -3 -14 -5 —0 -9 =37
Enf. digestivas -7 | -11 -9 -6 -32
Anomalias congénitas -10 2 0 —4 6 -7
Accidentes de tréifico 52 44 25 16 ! 137
Otros accidentes 4 8 6 3 7 30
Sobredosis de drogas 1 2 5 3 1 12
Suicidios -16 -3 5 11 -1 -5
Resto de causas 0 -13 -11 -28 -33 85
Total 0 39 27 -65 -38 -37
1980-82
Muertes observadas 257 253 249 366 491 1.616
Tasa por 1.000 0,28 0,33 0,40 0,04 0.89 0.47
Poblacién 921.508 775.866 620.030 575.192 550.144 3.442.740
1990-92
Muertes observadas 261 338 375 422 535 1.931
Tasa por 1.000 0,28 0,37 0,43 0,55 0.83 0,47
Poblacién 932.117 910.994 866.789 763.875 641.808 4.115.583

exceso han sido los accidentes de trafico
con 137 defunciones, el Sida con 128, otros
accidentes con 30 y muertes por sobredosis
de drogas con 12 defunciones. La primera
ha afectado a los grupos de edad mds jove-
nes, el Sida y las sobredosis a los grupos de
25 y 30, y otros accidentes a los grupos de
20 y 25 afos. En relacién a la edad, los
grupos de 20 a 24 afios con 39 defunciones
y de 25 a 29 afios con 27, son los que han
experimentado un comportamiento negati-
vo entre 1980-82 y 1990-92.

La cuantificacién del impacto sobre la
esperanza de vida al nacer dc la cvolucién
de la mortalidad por edad y por causas se
muestra en la tabla 3. El andlisis por edades

144

muestra el efecto negativo que ha tenido la
evolucién de la mortalidad en las edades jo-
venes en los varones. El aumento de las tasas
de mortalidad, entre los 15 y los 39 afios, ha
representado una perdida de 0,46 afios de
vida. Esta reduccion se ha visto compensada
por el descenso de la mortalidad en el resto
de los grupos de edad, dando como resultado
un aumento total de la esperanza de vida al
nacer de 1,12 afios. En las mujeres, las pér-
didas de afios de vida son insignificantes. En
todo el grupo de 15 a 39 afios se ha produ-
cido una ligera ganancia de 0,01 afios, aun-
que en los grupos de 20 a 24 y de 25 a 29
afios se observan perdidas de 0,01 afios de
vida en cada uno de ellos. El descenso de la
mortalidad en el resto de los grupos de edad
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produce una ganancia total de mas de dos
afios de vida entre los dos periodos estudia-
dos. Al comparar los dos sexos, se observa,
por un lado, que el intervalo de edad donde
se producen las pérdidas de afios de vida en
los varones es mds amplio y con mayor in-
tensidad en los varones que en las mujeres
y, por otro, que en el caso de las mujeres,
las ganancias de esperanza de vida debidas
a la reduccion de la mortalidad en el resto
de las edades son claramente superiores que
en los varones.

En relacién a las causas de muerte que
han tenido un efecto negativo sobre la evo-
lucién de la esperanza de vida, destacan
para los varones entre 15 y 39 afos las si-
guientes: el Sida con una perdida de
-0,22 aiios; los accidentes de trafico con
una perdida de —0,15 afios; y las sobredosis
de drogas con —0,04 afios.los suicidios y
resto de causas con —0,04 afios cada una. No
obstante, en el caso de las dos dltimas cau-
sas estas pérdidas se han visto compensadas
con ganancias en otros grupos de edad, lo
que provoca un saldo total positivo. En el
caso de las mujeres la situacién es mucho
mads favorable que en los varones, ya que un
menor numero de causas han tenido un
comportamiento negativo y con un nivel de
incidencia claramente inferior: el Sida con
-0,04 afios y los accidentes de trafico con
~0,04 afios y los otros accidentes con 0,01
afios. Ademds, estas pérdidas se han visto
claramente compensadas por el descenso de
la mortalidad en el resto de las edades.

DISCUSION

El primer resultado claro es que el au-
mento de la mortalidad en los varones de 15
a 39 afios es un hecho real y no una conse-
cuencia de un cambio en su estructura inter-
na por edades, debido al importante aumen-
to que se produjo en el nimero de nacimien-
tos en Andalucia a finales de los afos
cincuenta y principios de los sesenta. Estas
cohortes de nacimientos tendrian entre vein-
te y treinta aflos en la década de los ochenta.
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El aumento progresivo de las tasas de mor-
talidad desde los 15 a 39 afos y el envejeci-
miento de la cohorte tendrfan un efecto sobre
las tasas de mortalidad de todo el grupo de
edad. Como se ha descrito en el apartado de
resultados, este efecto se ha controlado ajus-
tando las tasas de mortalidad mediante una
estandarizacién que elimina el posible efecto
del cambio de la estructura de edad de la
poblacién joven. El resultado demuestra que
en el caso de los varones tanto las tasas cru-
das como la estandarizadas aumentan muy
por encima de los valores de 1980; mientras
que en las mujeres no se aprecian diferencias
entre ambas tasas, manteniéndose estables
en el periodo estudiado.

Por tanto, habrd que explicar, por un lado,
por qué aumenta la mortalidad en los varo-
nes jovenes y, por otro, por qué en el caso
de las mujeres no desciende como ocurre
con el resto de los grupos de edad.

La epidemia de Sida, el aumento de los
accidentes de trifico, suicidios y sobredosis
de drogas, explican el aumento de la morta-
lidad juvenil masculina. En las mujeres, son
el aumento de los accidente de tréifico, el
Sida, los otros accidentes y las sobredosis de
drogas las causas que provocan que las tasas
de mortalidad juveniles permanezcan esta-
bles.

Este fenémeno, que ocurre en otros pai-
ses, en Espafa representa un verdadero pro-
blema de salud piiblica debido a su magnitud
y trascendencia sanitaria. Las muertes por
Sida, que son las que mds han contribuido al
aumento de la mortalidad juvenil, afectan
sobre todo en los varones comprendidos en-
tre los 25 y 34 afios. Esto concuerda con el
comportamiento de esta enfermedad en Es-
paiia: afecta principalmente a varones jove-
nes, el factor de riesgo mas importante es la
adiccién a las drogas por via parenteral y
sigue aumentando el nimero de defunciones
por el largo periodo de latencia de la enfer-
medad!*!.,

Las otras causas, al igual que el Sida, es-
tdn relacionadas con los hébitos y las con-
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ductas de riesgo. La relacién entre consumo
de alcohol con accidentes de trifico'” es es-
pecialmente estrecha en los grupos de eda-
des mds jévenes que, junto con el consumo
de otras drogas, estdn produciendo una ver-
dadera epidemia de muertes a esas edades'?.

El segundo objetivo que se planteaba en
este trabajo era cuantificar el impacto de la
mortalidad juvenil sobre la evolucién de la
esperanza de vida al nacer.

La situacion de Andalucia, en cuanto a
ganancias en afios de vida en la ultimas
décadas, es comparable a la de Esparia. No
obstante, también se ha producido una re-
lentizacién en las ganancias de la esperanza
de vida, sobretodo en la segunda mitad de
los aflos ochenta, en la que la esperanza de
vida de los varones sélo aumenté ocho cen-
tésimas de afio. La esperanza de vida en los
varones a partir de 1986 se ha estabilizado
en torno 72,5 afios. En las mujeres se siguen
produciendo ganancias en su expectativa de
vida, alcanzdndose cifras en torno a los
ochenta afios en 1991'*, El menor ritmo de
crecimiento de la esperanza de vida mascu-
lina respecto a la femenina, con el consi-
guiente aumento de los diferenciales de vida
media entre sexos, es debido, por un lado al
mejor comportamiento de la mortalidad fe-
menina en las edades adultas y avanzadas y,
por otro, al aumento de la sobremortalidad
masculina en las edades j6venes'>.

En relacién a este tdltimo aspecto, se ha
constatado la influencia negativa que ha te-
nido la mortalidad masculina juvenil por
Sida, accidentes de trafico, suicidios y so-
bredosis de drogas sobre la esperanza de
vida al nacer. En las mujeres, por contra,
estas causas de muerte han mantenido rela-
tivamente estabilizadas sus tasas, con un
efecto casi inapreciable sobre la esperanza
de vida al nacer.

En la actualidad resulta obvio que, en un
contexto de baja mortalidad infantil y pro-
gresiva concentracion de las defunciones en
las edades mas avanzadas de la vida, la re-
duccién de los niveles de mortalidad tiene
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cada vez mds un menor efecto sobre el total
de la esperanza de vida de la poblacién. No
obstante, ello no quiere decir que no puedan
lograrse avances significativos en un futuro
mediante el desarrollo de una nueva estrate-
gia que deberia concentrarse, por un lado, en
atajar aquellas disfunciones socioeconémi-
cas que se encuentran en la base de ciertas
«enfermedades de sociedad» y, por otro, en
el desarrollo de nuevos medios de lucha con-
tra las enfermedades circulatorias y los cén-
ceres’s.

A veces se cuestiona la utilidad de la in-
formacién suministrada por las estadisticas
del Movimiento Natural de la Pobla-
ci6én(MNP) para realizar estudios detallados
de causas de muerte. En especial se cuestio-
na las causas que afectan a los grupos de
edad jévenes como el Sida y los accidentes
de traficoo. En el caso de Sida, la utiliza-
cién de los datos de mortalidad publicados
en el MNP puede ser una buena aproxima-
cién a la mortalidad real'®. Para otras causas,
la creacién de los Registros de Mortalidad
de las Comunidades Auténomas ha conlle-
vado una mejora en la calidad de la informa-
cién. Lo anterior no supone que la calidad de
las estadisticas de mortalidad no tengan li-
mitaciones y que no sean susceptibles de
mejora®.
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