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7.1.Introduccién

El estudio de las desigualdades sociales en salud aumentd en el Estado espafiol en la década
de los 90, existiendo actualmente un importante conjunto de investigaciones que analizan las
desigualdades en mortalidad y en el estado de salud. Estos trabajos han servido para generar
evidencia sobre la magnitud del problema en nuestro pais y, por tanto, de los posibles
beneficios que pueden derivarse de su estudio (Borrell y Pasarin, 1999). En este sentido, las
personas de clase social desaventajada que viven en areas con privacion socioeconémica, junto
con las mujeres, son los colectivos que presentan peores indicadores de salud.

En 1994 se dio un paso importante en el estudio de las desigualdades socioeconémicas en
salud en Espana cuando el Gobierno Espafiol establecié una Comisién para estudiar el tema.
Tal Comisién incluyé treinta y cinco investigadores que estudiaron las desigualdades sociales
en salud utilizando indicadores de mortalidad, morbilidad, discapacidad y salud autodeclarada,
relacionando estos indicadores con los niveles de renta, ocupacion, educacion y otras
caracteristicas sociales que definen a la ciudadania espafiola. En 1996, este estudio se
presentd en un informe que fue posteriormente publicado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (Navarro y Benach, 1996). En el informe se realizé por primera vez el analisis de la
distribucion de la mortalidad en areas pequefias construidas a partir de los municipios o una
agregacion de los mismos. Estudios publicados posteriormente también han mostrado la
existencia de desigualdades geograficas a nivel de areas pequefas en mortalidad asi como la
asociacién de la misma con indicadores sociales (Benach y col, 2001).

En la ultima década, diversos articulos cientificos han puesto en evidencia la existencia de
desigualdades socioecondmicas en salud y las tendencias a lo largo de los afios (Regidor y col.
1994, Diez y Peiro, en prensa). Una reciente linea de investigacion esta profundizando en la
relaciéon entre las desigualdades de género y de clase social en salud, poniendo en evidencia
coémo los distintos roles, trabajos (productivo y reproductivo) y poder de las mujeres,
especialmente en las de clase mas desfavorecida, se traducen en una peor salud percibida, a
pesar de que tienen una esperanza de vida mas larga (Artazcoz L, 2002, Artazcoz L y col.
2001). Ademas, muy recientemente se han publicado informes especificos sobre el tema. Por
ejemplo, en el afio 2003 se ha publicado el informe “Les desigualtats en salut a Catalunya”
(Borrell y Benach, 2003), y el Informe de la Sociedad Espafiola de Salud Publica de 2004
(Borrell, Garcia-Calvente y Marti-Bosca, en prensa) analiza en profundidad las desigualdades
segun género y clase social en salud. Ambos informes analizan las desigualdades en la salud
percibida, en las conductas relacionadas con la salud y en la utilizacion de servicios sanitarios
utilizando los datos de mortalidad y de las encuestas de salud.

Las Encuestas de Salud son una fuente de informacién importante para estudiar las
desigualdades en salud, ya que disponen de una amplia bateria de preguntas tanto de salud
como sociales. Desde la primera Encuesta de Salud realizada en el Estado espafol el afio
1987, se han realizado multiples estudios para describir las desigualdades (Regidor y col,
1994). La Encuesta de Salud del afio 2001, ofrece la oportunidad de actualizar esta informacién
y analizar las tendencias de las desigualdades.

* . . . . r

Las autoras desean hacer expreso su agradecimiento a Isabel Ricart y Maribel Urgellés, que han
colaborado arduamente en la elaboracion de figuras, mapas y tablas, asi como en la revision del
manuscrito, ayudandonos siempre a mejorarlo.
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La mortalidad también es una fuente de informacion relevante para analizar las desigualdades,
sobre todo a nivel territorial. En el afio 1976 (Rutstein y col. 1976) se introdujo el concepto de
muertes innecesarias, evitables o prevenibles y/o con diagnéstico y tratamiento de eficacia
probada. La mortalidad evitable se propuso como un indicador centinela de la calidad
asistencial y de la prevencién primaria y secundaria. En nuestro pais, como en otros del mismo
entorno econdémico, la mortalidad por causas evitables ha mostrado un descenso mas rapido
que para el resto de causas de muerte, lo cual podria estar relacionado con la mejora de la
provision de atencion sanitaria (Albert y col. 1996). Sin embargo, en algunos estudios de
distribuciéon geografica de las causas de muerte evitables éstas parecen mas relacionadas con
factores socioecondémicos que con la provision de atencion sanitaria (Mackenbach y col. 1990).
A pesar del paso de los afios transcurridos la mortalidad evitable continlia siendo una buena
herramienta para la vigilancia de la salud y la calidad y accesibilidad a los servicios sanitarios
(Westerling R, 2003, Simonato y col. 1998).

Entre las causas de mortalidad evitables se encuentran algunas de las causas de muerte con
mayor contribucion a la mortalidad global: la enfermedad cerebro-vascular (Barrado-Lanzarote
y de Pedro-Cuesta, 1993) y el cancer de pulmén (Fernandez y col. 2001). Si a estas le
afadimos la mortalidad por cardiopatia isquémica (Barrado Lanzarote y col. 1995) se podria
describir la evoluciéon de las primeras causas de muerte en la ultima década en Espana (ver
cuadro 1).

En cuanto a la mortalidad infantil, como en otros muchos paises se ha producido un descenso
atribuido principalmente a la mejora en los cuidados prenatales y neonatales (Lardelli y col.
1993). Sin embargo, en la mortalidad infantii y en sus diversos componentes existen
desigualdades econdmicas y sociales por CC.AA. (Dominguez-Berjon y col. 1999, Borrell y col.
2003), mostrando una evolucion poco favorable en los ultimos estudios de tendencias
realizados (Casanova, 2000).

Los objetivos de este capitulo consisten, en primer lugar, en describir las desigualdades en la
morbilidad autopercibida (estado de salud y trastornos cronicos) y los estilos de vida (consumo
de tabaco, consumo de alcohol y sedentarismo) en las CC.AA. seguin edad, clase social 'y
sexo, con los datos del ultimo afo disponible (2001), asi como su evolucion entre 1993 y 2001.
En segundo lugar se describiran las desigualdades en la mortalidad evitable y la mortalidad
infantil entre 1990 y 2000 en las CC.AA. segun sexo. Finalmente, se describirdn las
desigualdades en la esperanza de vida a partir de las ultimas cifras disponibles, asi como su
evolucion en la Ultima década en las CC.AA., diferenciando nuevamente entre hombres y
mujeres.

Los indicadores de morbilidad y estilos de vida se obtienen a partir de los datos individuales de
las encuestas nacionales de salud de los afios 1993 y 2001, realizadas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. En ambas encuestas se entrevisté a una muestra domiciliaria de 21.120
personas, representativas de la poblacidon espanola adulta (poblacion de 16 y mas afios) no
institucionalizada, y formada por submuestras provinciales, de manera que los datos son
representativos a nivel de CC.AA., lo que hara posible la comparacion de los indicadores de
salud entre las CC.AA.. Se realiza una descripcion de los indicadores de salud, obteniéndose
las prevalencias segun clase social y afio de estudio, estandarizadas por edad por el método
directo utilizando como poblacion de referencia la poblacion de la muestra del 2001. Se
calculan las razones de prevalencias (RP) segun clases sociales y entre 1993 y 2001, y los
intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Los indicadores de mortalidad se obtienen a partir de las defunciones por CC.AA., sexo y edad,
para cada ano de estudio, y a partir de consultas de la base Tempus facilitada por el INE. Se

" En el ambito de la epidemiologia y la salud piiblica se utiliza la clase social como indicador del nivel
socioeconomico y de la posicion de las personas en la estructura social. La clase social se obtiene a
partir de la ocupacion laboral del entrevistado o del cabeza de familia. En la encuesta de 1993 se utiliza
la clasificacion de ocupaciones de Benach y Navarro, basada en la clasificacion del British Registrar
General (Navarro y Benach, 1996). En la encuesta del 2001 se utiliza la clasificacion de ocupaciones de
la SEE (Grupo de trabajo SEE, 2000). Para los dos aiios de estudio se categoriza en ocupaciones
manuales y no manuales, comparables entre las dos encuestas.



realiza una descripcion de la mortalidad evitable, seleccionando las principales causas del
cuadro 1. Se obtienen las tasas por 100.000 habitantes, estandarizadas por edad por el método
directo utilizando como referencia la poblacién espafiola de 1996. También se analiza la tasa
de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos y la esperanza de vida al nacer. Para el analisis
de la evolucion de la mortalidad evitable y la mortalidad infantil entre 1990 y 2000, se estima el
incremento o disminucién anual medio de la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes,
mediante el calculo de la pendiente de la recta de regresién lineal, siendo la variable
dependiente el indicador de mortalidad y la variable explicativa el afo.

Cuadro 1. Causas de muerte innecesarias y evitables

P= enfermedad prevenible, T= enfermedad tratable,

CAUSAS DE MUERTE GRuPOS PosIBILIDAD CoDIGOs

DE EDAD INTERVENCION ~ CIE-9
Enfermedad cerebrovascular e hipertension 35-64 T 430-438,401-405
Cancer de pulmén 5-64 =] 162
Enfermedad isquémica del corazén Todos P,T 410-414
Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado 15-74 P 571
Cancer de mama 50-64 T 174
Sida y VIH 15-49 PT 279(.5,.6), 795.8
Accidentes de trafico Todos P E800-E819
Tuberculosis 5-64 PT 10-18
Tumor maligno de Utero y cuello de Gtero 15-64 T 180-182
Enfermedad de Hodgkin 5-64 T 201
Enfermedad reumatica del corazon 5-44 P,T 393-398
Enfermedad del aparato respiratorio 1-14 T 460-519,786
Asma 5-44 T 493
Apendicitis aguda 5-64 T 540

CIE-9= clasificacion internacional de enfermedades 92 revision. A partir del afio 1999 se han obtenido los
cédigos equivalentes de la CIE-10

Fuente: modificado de Rutstein 1976, y Holland 1988.

7.2. La salud percibida y los estilos de vida en las CC.AA.
7.21. Estado de salud percibido

El estado de salud percibido es uno de los indicadores de salud global mas utilizados en las
encuestas de salud. Se trata l6gicamente de una medida subjetiva y refleja la percepcion que
los individuos tienen sobre su propia salud desde el punto de vista fisico, psicoldgico o social.
Este indicador es un buen predictor de la esperanza de vida, de la mortalidad, del hecho de
tener enfermedades cronicas y de la utilizacion de los servicios sanitarios (Bergner y Rothman,
1987; Idler y Benyamini, 1997).

La informacién correspondiente se obtiene mediante la pregunta: “En los ultimos 12 meses,
¢diria Vd. que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo o0 muy malo?. Con
caracter general en el presente estudio las respuestas se categorizan en dos categorias: 1.-
Buena salud (muy bueno, bueno) y 2.-Mala salud (regular, malo y muy malo). No obstante, en
algunos casos en que la informacion disponible lo permite y para facilitar una mejor
aproximacion, la categoria segunda se subdividira y se incluira la categoria 3.- Regular.

7

% Distribucion segun CC.AA. y sexo en el afio 2001

En el afio 2001 en el total del Estado espafiol, un 76,3% de hombres de 16 afios o mas declara
buena o muy buena salud, un 18,1% valora su salud como regular y un 5,6% declara que su
salud es mala o muy mala. Las mujeres de 16 afios 0 mas declaran, en general, peor salud que
los hombres, un 67,7% dice tener buena salud frente a un 24,6% que valora su salud como
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regular y un 7,7% de mujeres que declara que su salud es mala o muy mala (Tabla 1 del
anexo).

Figura 1. Distribucion del estado de salud percibido, en hombres de 16 afios o mas, en las
CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla la Mancha
Castilla Ledn
Cataluia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla

B Malo/muy malo
M Regular
W Muy bueno/bueno

Total

En la figura 1 se muestra la distribucion del estado de salud de los hombres segun CC.AA. El
porcentaje de hombres que refiere mala salud (regular, mala o muy mala) presenta gran
variacion entre CC.AA., de un 11,3% en Navarra a un 33,6% en Canarias (Tabla 1 del anexo).

Mapa 1. Distribucién, por quintiles, de la prevalencia de mala salud, en hombres de 16 afos o
mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 1 se muestra la distribucién de la prevalencia de mala salud en hombres entre las
CC.AA,, segun quintiles. Las CC.AA. de Navarra (11,3%), La Rioja (19,2%), Madrid (21,3%), el
Pais Vasco (21,6%) y Castilla y Ledn (21,6%) son las que presentan menor porcentaje de
hombres que declaran tener mala salud. Por el contrario Canarias (33,6%), Galicia (31,7%) y
Murcia (27,3%) son las que registran mayor porcentaje (Tabla 1 del anexo).



Figura 2. Distribucion del estado de salud percibido, en mujeres de 16 afios o mas, en las
CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 2 se muestra la distribucion del estado de salud en mujeres segun CC.AA. En este
caso se observan resultados similares a los descritos para los hombres, variando el porcentaje
de mujeres que refiere mala salud entre el 18,3% de Navarra y el 41,2% de Canarias (Tabla 1

del anexo).

Mapa 2. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de mala salud, en mujeres de 16 afios o
mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 2 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de mujeres que declaran mala
salud son Navarra (18,3%), La Rioja (23,5%), Aragon (26,3%) y Pais Vasco (26,5%), mientras
que las CC.AA. que registran mayor porcentaje son Canarias (41,2%), Galicia (40,8%),
Andalucia (38,8%) y Murcia (38,1%) (Tabla 1 del anexo).
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+ Distribucion segun CC.AA., clase social y sexo en el afio 2001

En las figuras 3 y 4 se representan las prevalencias de mala salud segun la clase social (no
manuales y manuales), en hombres y en mujeres respectivamente. En ambas figuras se
observa como el porcentaje de mala salud es siempre mayor en las clases manuales respecto
a las clases no manuales.

Figura 3. Distribucion de la prevalencia de mala salud, en hombres de 16 afios 0 mas, segun la
clase social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla - La Mancha, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias
de mala salud entre las clases sociales manuales y no manuales

En el total del Estado espaniol, entre los hombres, el porcentaje de mala salud es del 27,1% en
las clases manuales y del 20,4% en las no manuales. Estas desigualdades en salud en
hombres, segun clase social, existen para todas las CC.AA.

En la figura 3 se observa que las CC.AA. con mayor desigualdad en la salud en hombres,
segun clase social, son Baleares, Ceuta, Melilla y Extremadura, mientras las CC.AA. con menor
desigualdad son Castilla-La Mancha, Asturias, Cantabria y Canarias. Esta ultima, aunque en
términos absolutos, es la Comunidad auténoma con mayor prevalencia de mala salud, no
presenta grandes diferencias en salud entre hombres de clases manuales y no manuales
(Tabla 3 del anexo).



Figura 4. Distribucién de la prevalencia de mala salud, en mujeres de 16 afios o mas, segun la
clase social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla-La Mancha y Murcia, presentan diferencias estadisticamente significativas en las
prevalencias de mala salud entre las clases sociales manuales y no manuales

En el total del Estado espariol, entre las mujeres, el porcentaje de mala salud es de 36,2% en
las clases manuales y de 28,5% en las no manuales. Nuevamente estas desigualdades en
salud se observan en todas las CC.AA.

En la figura 4 se observa que las CC.AA. con mayor desigualdad en la salud de las mujeres,
segun clase social, son Ceuta y Melilla, Madrid y Catalufia. En cambio, Castilla-La Mancha y
Murcia no presentan desigualdades en salud significativas entre clases, aunque en términos
absolutos corresponden a CC.AA. con peor estado de salud que otras (Tabla 3 del anexo).

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo

En las figuras 5 y 6 se muestra la evolucion en el mal estado de salud, en hombres y mujeres
respectivamente, mediante la comparacion de las prevalencias de mala salud entre los dos
afos de estudio (1993 y 2001). Tanto en hombres como en mujeres, y para la mayoria de las
CC.AA., el porcentaje de personas que declaran mal estado de salud ha disminuido entre 1993
y 2001. Para todo el Estado espariol ha pasado de un 26,9% a un 23,7% en hombres y de un
34,7% a un 32,3% en mujeres (Tabla 1 del anexo).
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Figura 5. Prevalencias de mal estado de salud, en hombres de 16 afios o0 mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto la C. Valenciana y Galicia, presentan diferencias estadisticamente significativas en
las prevalencias de mala salud entre 1993 y 2001

La figura 5 muestra que la mayoria de CC.AA. han disminuido la prevalencia de mala salud
entre los hombres entre 1993 y el 2001, a excepcion de Murcia (23,4% a 27,3%), Catalufa
(22,5% a 25,5%), y Cantabria (21,8% a 22,5%), que presentan un aumento. Las CC.AA. que
presentan una mayor disminucién en la prevalencia de mala salud en hombres son Navarra
(22,1% a 11,3%), Madrid (28,9% a 21,3%), y Ceuta y Melilla (32,7% a 24,3%) (Tabla 1 del
anexo).

La evolucién diferencial en el mal estado de salud en hombres hace que el patron de
desigualdad en salud entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con
menor prevalencia eran Cantabria, Navarra y Cataluiia, y en el 2001, pasan a ser Navarra, La
Rioja, y Madrid. Respecto a las CC.AA. con peor salud en hombres, en ambos afios son
Canarias y Galicia.
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Figura 6. Prevalencias de mal estado de salud, en mujeres de 16 afos o0 mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Andalucia, Baleares, Cantabria y Castilla-La Mancha, presentan diferencias estadisticamente
significativas en las prevalencias de mala salud entre 1993 y 2001

La figura 6 muestra que la mayoria de CC.AA. han disminuido la prevalencia de mala salud en
mujeres entre 1993 y el 2001, excepto Cataluna (28,6% a 33,1%) y Murcia (34,7% a 38,1%),
que presentan un aumento. En cambio, las CC.AA. que presentan una mayor disminucién en la
prevalencia de mala salud en mujeres son Navarra (24,7% a 18,3%), Asturias (36,2% a 27,7%),
y Aragon (33,9% a 26,3%) (Tabla 1 del anexo).

El patron de desigualdad entre las CC.AA., en la salud de las mujeres, es parecido entre los
afos 1993 y 2001. En ambos afios las CC.AA. con menor prevalencia de mala salud en
mujeres son Navarra, La Rioja y Pais Vasco. En cuanto a las CC.AA. con peor salud en
mujeres, en 1993 eran Canarias, Galicia, Extremadura y Ceuta y Melilla, y en el 2001 pasan a
ser Canarias, Galicia y Murcia.

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA., clase social y sexo

En las figuras 7 y 8 se muestra la variacion entre los afios 1993 y 2001 de la razon de
prevalencias de mala salud entre las clases sociales manuales y no manuales, en hombres y
mujeres respectivamente. Razones de prevalencias superiores a 1 indican que la prevalencia
de mala salud es mayor en las clases manuales. Se aprecia como las desigualdades en el
estado de salud segun la clase social han cambiado entre los dos periodos de estudio. Para la
mayoria de CC.AA. las desigualdades han disminuido de manera significativa, pero para
algunas CC.AA. la raz6n de prevalencias de mala salud entre las clases manuales respecto de
las no manuales ha aumentado entre 1993 y 2001.
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Figura 7. Razones de prevalencias de mal estado de salud entre hombres, de 16 afios o mas,
de clases sociales manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001.
Valores estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla y Leodn, C. Valenciana y Pais Vasco, presentan cambios significativos en las razones de
prevalencias de mala salud entre las clases sociales manuales y no manuales entre 1993 y 2001

En el total del Estado espafriol, entre los hombres de clases no manuales el porcentaje de mala
salud es de 22,4% en 1993 y disminuye a un 20,4% en el 2001; en los hombres de clases
manuales es de 31,5% en 1993 y disminuye a un 27,1% en el 2001, de manera que la razén de
prevalencias de mala salud es de 1,4 veces mayor en hombres de clases manuales respecto a
no manuales en 1993, y estas desigualdades en el mal estado de salud segun clase social
disminuyen, de manera global y significativa, en el 2001 (razén de prevalencias igual a 1,33).

La figura 7 muestra que la mayoria de CC.AA. han disminuido las desigualdades en salud entre
hombres de clases manuales y no manuales, entre otras Cantabria, Murcia, Navarra y La Rioja.
Otras CC.AA., en cambio, presentan un aumento significativo en las desigualdades en salud
segun clase social, como Baleares, Extremadura, y Ceuta y Melilla (Tabla 3 del anexo).



Figura 8. Razones de prevalencias de mal estado de salud entre mujeres, de 16 afios o mas,
de clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla y Ledn y Galicia, presentan cambios significativos en las razones de prevalencias de mala
Salud entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

En el total del Estado espafriol, entre las mujeres de clases no manuales el porcentaje de mala
salud es del 31,2% en 1993 y disminuye a un 28,5% en el 2001; en las mujeres de clases
manuales es del 38,1% en 1993 y disminuye a un 36,2% en el 2001. La razén de prevalencias
de mala salud, segun clase social, es de 1,22 veces mayor en mujeres de clases manuales
respecto a no manuales en 1993, y estas desigualdades aumentan ligeramente, pero de forma
significativa, en el 2001 a un 1,27.

En la figura 8 se observa que la mayoria de CC.AA. han aumentado de manera significativa las
desigualdades en salud entre mujeres de clases manuales y no manuales, (entre otras
Asturias, Cantabria y Extremadura). Mientras que algunas CC.AA., como la Comunidad
Valenciana, Castilla-La Mancha y Murcia, si consiguen disminuir las diferencias en salud entre
clases en el 2001 (Tabla 3 del anexo).

7.2.2. Trastornos crénicos

Otro indicador de salud es la presencia de problemas crénicos de salud declarados. Los
trastornos crénicos (TC) son enfermedades de larga duracidon, con lesiones o secuelas
definitivas, de naturaleza fisica o mental (Verbrugge y Patrick, 1995).

Habitualmente las encuestas de salud recogen informaciéon sobre la presencia de diversos
trastornos crénicos. En las encuestas de 1993 y 2001 se recoge un listado comun de siete
enfermedades crénicas: hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o bronquitis
cronica, diabetes, ulcera de estdmago, colesterol elevado y alergia. La informacion se obtiene
mediante la pregunta: “;Le ha dicho su médico que Vd. padece actualmente alguna de las
enfermedades cronicas del listado?”. Dada su baja prevalencia, para la descripcion de la
presencia de trastornos cronicos se realizaran los analisis para el total de hombres y mujeres,
con el fin de evitar muestras pequenas y mostrar resultados mas consistentes.

Debe tenerse en cuenta que estos son los trastornos declarados por la poblacion, por lo que
pueden no coincidir con las trastornos diagnosticados por los profesionales de la salud.
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7.2.2.1. Hipertension arterial

Debe tenerse en cuenta que estos son los trastornos declarados por la poblacion, por lo que
pueden no coincidir con las trastornos diagnosticados por los profesionales de la salud.

+« Distribucién segun CC.AA. y clase social el afo 2001

En el 2001 en el total del Estado espafiol, un 13,5% de personas de 16 afios 0 mas declara
padecer hipertension arterial, si bien este porcentaje varia significativamente entre las CC.AA.
(Tabla 4 del anexo).

Mapa 3. Distribucién, por quintiles, de la prevalencia de hipertension arterial en personas de 16
afos o mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 3 se muestra la distribucion de la prevalencia de hipertension arterial en hombres
entre las CC.AA. Las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran tener
hipertension son Ceuta y Melilla (8,4%), La Rioja (11,2%) y Castilla y Ledn (11,6%), y las
CC.AA. con un mayor porcentaje son Extremadura (17,5%), Andalucia (16,4%), Canarias
(15,4%) y Castilla-La Mancha (14,7%) (Tabla 4 del anexo).

La distribucién de la hipertension arterial declarada segun clase social muestra que no existen
grandes diferencias entre clases, pero si entre CC.AA. En el total del Estado espafiol la
prevalencia de hipertensién entre las clases no manuales es de 13,2% vy entre las clases
manuales es de un 13,8%. Se observa que en la mayoria de CC.AA. las clases manuales
declaran mayor porcentaje de hipertension que las no manuales, salvo en el Pais Vasco,
Asturias, Ceuta y Melilla y Castilla-La Mancha (Tabla 8 del anexo).

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 9 se muestra la evolucidn de la hipertension arterial declarada mediante la
comparacion de las prevalencias entre los dos afos de estudio (1993 y 2001), que pasan de un
11,3% a un 13,5% en el total del Estado espafiol (Tabla 4 del anexo). Este aumento puede
representar una mejora de la deteccion de la hipertension arterial.



Figura 9. Prevalencias de hipertensién arterial en personas de 16 anos o mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de hipertensién entre
1993 y 2001

La mayoria de CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran hipertension
arterial entre 1993 y el 2001, excepto Ceuta y Melilla (12,8% a 8,4%), Murcia (16,8% a 14,3%),
Baleares (13,5% a 12,7%) y Canarias (15,9% a 15,4%), que presentan una disminucion. Las
CC.AA. que presentan un mayor aumento en la prevalencia de hipertension declarada son
Cantabria (8,2% a 13,9%), Aragén (9,7% a 14,4%), y Cataluna (8,3% a 12,3%) (Tabla 4 del
anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de hipertensién hace que el patrén de desigualdad
entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor prevalencia de
hipertension declarada eran Cantabria, Navarra, Catalufa y Pais Vasco, y en el 2001 pasa a
ser Ceuta y Melilla, junto con La Rioja, Castilla y Ledn y Navarra. Respecto a las CC.AA. con
mayor prevalencia en 1993 aparecian Murcia, Canarias y Extremadura, y en el 2001 pasan a
ser Extremadura, Andalucia y Canarias.

La prevalencia de hipertensién declarada aumenta entre 1993 y 2001 tanto entre las clases no
manuales como en las manuales. En el total del Estado espafiol, entre las personas de clases
no manuales el porcentaje de hipertensién declarada pasa de un 10,5% en 1993 a un 13,2% en
el 2001, y entre las manuales es de 12,2% en 1993 y aumenta a un 13,8% en el 2001. De
manera que la razén de prevalencias de hipertension, segun clase social, es de 1,16 veces
mayor en personas de clases manuales respecto a no manuales en 1993, y estas
desigualdades disminuyen en el 2001 a un 1,04 (Tablas 8 y 10 del anexo).

7.2.2.2. Enfermedad del corazén

®

+ Distribucion segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el afo 2001, en el total del Estado espafol un 5,1% de personas de 16 afios 0 mas declara
padecer alguna enfermedad del corazén, si bien este porcentaje varia entre las CC.AA. (Tabla
4 del anexo).
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Mapa 4. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de enfermedades del corazén en personas
de 16 afos o mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 4 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener alguna enfermedad del corazén son Navarra (2,6%), La Rioja (3,3%), Castilla y Ledn
(3,6%) y Pais Vasco (4%), siendo las CC.AA. con un mayor porcentaje Galicia y Murcia (6,9%),
Canarias (6,7%) y Baleares (6,5%) (Tabla 4 del anexo).

La distribucién de la prevalencia de enfermedades del corazén muestra que no existen
diferencias claras segun clase social. En el total del Estado espafol la prevalencia de
enfermedades del corazén entre las clases no manuales es del 4,8% y entre las manuales es
de un 5,4%. En algunas CC.AA. la prevalencia es mayor en las clases manuales, como en
Baleares, Ceuta y Melilla y Galicia. En otras CC.AA., sin embargo, ocurre lo contrario, como en
el Pais Vasco, Canarias, La Rioja y Madrid. Finalmente, en Castilla y Ledn, Aragdn, Catalufia,
Castilla-La Mancha y Asturias no existen diferencias en las prevalencias entre clases sociales
(Tabla 8 del anexo).

®

% Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 10 se muestra la evolucion de la prevalencia de enfermedades del corazén,
mediante la comparacién de las prevalencias entre los dos afos de estudio 1993 y 2001, se
observa en este caso un ligero aumento, pasando de un 4,1% a un 5,1% en el total del Estado
espafol (Tabla 4 del anexo).



Figura 10. Prevalencias de enfermedades del corazén en personas de 16 afios 0 mas para
1993 y 2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Canarias y Navarra, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de
enfermedad del corazén entre 1993 y 2001

La mayoria de CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran tener alguna
enfermedad del corazén entre 1993 y el 2001, y las que presentan un mayor aumento son
Aragon (3,1% a 6,4%), Cantabria (2,1% a 4,2%) y Asturias (2,6% a 4,5%). Algunas CC.AA. en
cambio, han disminuido la prevalencia de enfermedades del corazén en el 2001, como la
Comunidad Valenciana (5,4% a 4,4%) y Castillay Leén (4,3% a 3,6%) (Tabla 4 del anexo).

La evolucién diferencial en la prevalencia de enfermedades del corazén hace que el patron de
desigualdad en salud entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con
menor prevalencia eran Cantabria, Asturias y Navarra. En cambio, en el 2001 pasan a ser
Navarra, La Rioja y Castilla y Ledn. Respecto a las CC.AA. con mayor prevalencia en 1993
destacan Canarias, la Comunidad Valenciana y Andalucia, y en el 2001 pasan a ser Galicia,
Murcia, Canarias y Baleares.

La evolucion de la prevalencia de enfermedades del corazén segun clase social muestra que el
aumento, entre 1993 y 2001, se da en ambas clases, pasando el porcentaje de personas en
todo el Estado espafiol que declaran alguna enfermedad del corazén de un 3,8% a un 4,8%
entre las clases no manuales, y de un 4,3% a un 5,4% entre las manuales. De manera que en
términos relativos, la razon de prevalencias de enfermedades del corazén segun clase social
en 1993 es de 1,14 veces mayor en personas de clases manuales respecto a no manuales, y
estas desigualdades se mantienen en el 2001 con una razén de prevalencias del 1,12 en el
total del Estado espafiol (Tablas 8 y 10 del anexo).

7.2.2.3. Bronquitis crénica

®

+ Distribucion segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el ano 2001, en el total del Estado espanol, un 5% de personas de 16 afnos o mas declara
padecer asma o bronquitis crénica. Nuevamente, este porcentaje varia de forma significativa
entre las CC.AA. (Tabla 4 del anexo).
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Mapa 5. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de asma o bronquitis crénica en personas
de 16 afos o mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 5 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener asma o bronquitis crénica son La Rioja (1,7%), Navarra (3,5%), Castillay Ledn (3,6%) vy el
Pais Vasco (3,7%), mientras las CC.AA. con un mayores porcentajes son Baleares (7,2%),
Cantabria y Murcia (6,8%), y Asturias (6,2%) (Tabla 4 del anexo).

La distribucién del asma o bronquitis crénica muestra que existen diferencias segun clase
social entre las CC.AA. En el total del Estado espafol la prevalencia de asma o bronquitis
cronica entre las clases no manuales es de 4,5% y entre las manuales es de un 5,5%. Para la
mayoria de CC.AA., en las clases manuales la prevalencia es mayor respecto a las no
manuales (Tabla 8 del anexo).

®,

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 11 se muestra la evolucién del asma o bronquitis crénica, mediante la comparacion
de las prevalencias entre los dos afios de estudio (1993 y 2001). En ellas se observa un ligero
aumento, pasando de un 4,6% a un 5% en el total del Estado espanol (Tabla 4 del anexo).



Figura 11. Prevalencias de asma o bronquitis crénica en personas de 16 afos o mas para 1993
y 2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de asma o bronquitis crénica
entre 1993 y 2001

Algunas CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran tener asma o
bronquitis crénica entre 1993 y 2001. Las que presentan un mayor aumento son Murcia (3,6%
a 6,8%), Aragon (3,3% a 6,1%), Castilla-La Mancha (2,6% a 4%) y Baleares (4,7% a 7,2%).
Otras CC.AA. en cambio, han disminuido la prevalencia en el 2001, como La Rioja (3,3% a
1,7%), Andalucia (6,5% a 3,9%), Pais Vasco (6% a 3,7%) y Castilla y Ledén (5,5% a 3,6%)
(Tabla 4 del anexo).

La evolucién diferencial en la prevalencia de asma o bronquitis crénica entre CC.AA. hace que
el patron de desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con
menor prevalencia de asma o bronquitis crénica declarada eran Castilla-La Mancha, Aragén y
La Rioja, y en el 2001 pasan a ser La Rioja y Navarra. Respecto a las CC.AA. con mayor
prevalencia, en 1993 son Andalucia y Pais Vasco, y en el aio 2001 son Baleares, Cantabria y
Murcia.

La evolucién entre 1993 y 2001 del asma o bronquitis crénica, segun clase social, muestra que
el porcentaje aumenta sobre todo entre las clases no manuales, pasando de un 3,8% a un
4,5%, en todo el Estado espanol. Sin embargo, no se observa un cambio entre las clases
manuales. La razon de prevalencias en 1993 es de 1,43 veces mayor en las personas de
clases manuales respecto a las de clases no manuales. Estas desigualdades disminuyen en el
2001 a un 1,22 en el total del Estado espafiol (Tablas 8 y 10 del anexo).

7.2.2.4. Diabetes
+ Distribucién segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el 2001, en el total del Estado espanol un 5,3% de personas de 16 afios o mas declara
padecer diabetes, con una distribuciéon desigual entre las CC.AA. (Tabla 4 del anexo).
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Mapa 6. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de diabetes en personas de 16 afnos o
mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 6 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener diabetes son Navarra (3%), Pais Vasco (3,4%), Castilla y Ledn (3,8%) y Asturias (3,9%),
y las CC.AA. con un mayor porcentaje son Canarias (8,2%) y Ceuta y Melilla (7,5%), junto con
Andalucia y Murcia (7,1%) (Tabla 4 del anexo).

La distribucién de la diabetes declarada segun clase social muestra que existen diferencias
entre clases y entre CC.AA. En el total del Estado espafiol la prevalencia de diabetes entre las
clases no manuales es del 4,7% y entre las clases manuales es de un 5,9%. Se observa que
en la mayoria de CC.AA. las clases manuales declaran en mayor porcentaje tener diabetes que
las clases no manuales, salvo en La Rioja, Castilla y Ledn, Murcia y Ceuta y Melilla (Tabla 8 del
anexo).

7

+« Variacion entre los afos 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 12 se muestra la evolucion de la diabetes, mediante la comparacién de las
prevalencias de diabetes declarada entre los dos afios de estudio. Se observa en este caso un
aumento significativo, pasando de un 4,4% a un 5,3% en el total del Estado espafiol (Tabla 4
del anexo).



Figura 12. Prevalencias de diabetes en personas de 16 afios 0 mas para 1993 y 2001, en las
CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de diabetes
entre 1993 y 2001

La mayoria de CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran tener diabetes
entre 1993 y el 2001, excepto Asturias (6,1% a 3,9%), Canarias (8,8% a 8,2%) y Navarra (3,9%
a 3%), que presentan una disminucién. Las CC.AA. que presentan un mayor aumento en la
prevalencia son Castilla-La Mancha (2,3% a 5,2%), Aragén (2,8% a 5,3%), y Madrid (3,3% a
5,6%) (Tabla 4 del anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de diabetes hace que el patron de desigualdad entre
las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor prevalencia de diabetes
declarada eran Castilla-La Mancha, Pais Vasco y Cantabria, y en el 2001 pasan a ser Navarra
y el Pais Vasco. Respecto a las CC.AA. con mayor prevalencia, en ambos afios son Canarias,
Ceuta y Melilla y Andalucia.

La evolucién de la diabetes declarada segun clase social muestra que el porcentaje de
personas que declara tener diabetes aumenta entre 1993 y 2001 para todos los grupos. En
todo el Estado espafiol, entre las personas de clases no manuales el porcentaje de diabetes
declarada pasa de un 4,1% en 1993 a un 4,7% en el 2001, y entre las manuales es de 4,7% en
1993 y aumenta a un 5,9% en el 2001. De manera que la razén de prevalencias de diabetes es
de 1,15 veces mayor en personas de clases manuales respecto a no manuales en 1993,
aumentando en el 2001 de 1,25 (Tabla 8 y 10 del anexo).
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7.2.2.5. Ulcera de estémago

7

« Distribucion segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el afio 2001, en el total del Estado espanol, un 3,2% de personas de 16 afios o0 mas declara
padecer Ulcera de estdbmago. También este porcentaje varia notablemente entre las CC.AA.
(Tabla 5 del anexo).

Mapa 7. Distribucién, por quintiles, de la prevalencia de Ulcera de estbmago en personas de 16
afos o0 mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 7 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener ulcera son Navarra (0,9%), La Rioja (1,4%), Castilla y Ledn (2%) y Pais Vasco (3,4%).
Por el contrario las CC.AA. con un mayor porcentaje de personas con ulcera son Murcia
(5,5%), Cantabria (4,7%), Extremadura (4,6%) y Andalucia (4,4%) (Tabla 5 del anexo).

La distribucién de la ulcera de estdbmago declarada segun clase social muestra que en el total
del Estado espanol la prevalencia entre las clases no manuales es del 2,9% y entre las clases
manuales del 3,5%. Se observa que en la mayoria de CC.AA. las clases manuales declaran en
mayor porcentaje tener Ulcera, salvo en Asturias, Murcia y Ceuta y Melilla (Tabla 9 del anexo).

7

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 13 se muestra la evolucién de la prevalencia de ulcera de estdmago, mediante la
comparacién de las prevalencias declaradas entre los dos anos de estudio (1993 y 2001),
disminuyendo de un 4% a un 3,2% en el total del Estado espafiol (Tabla 5 del anexo).



Figura 13. Prevalencias de Ulcera de estbmago en personas de 16 afios 0 mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Aragén, Catalufia, la C. Valenciana y Madrid, presentan diferencias estadisticamente significativas
en las prevalencias de Ulcera de estémago entre 1993 y 2001

La evolucién de la prevalencia de ulcera de estdmago es diferencial segun CC.AA. En la
mayoria de CC.AA. ha disminuido el porcentaje de personas que declaran tener Ulcera de
estébmago entre 1993 y el 2001, y las que presentan una mayor disminucion en la prevalencia
son Navarra (2,2% a 0,9%), La Rioja (3,3% a 1,4%) y Castilla y Ledn (4,7% a 2%). Algunas
CC.AA., en cambio, han aumentado la prevalencia de ulcera de estobmago en el 2001, como
Murcia (4% a 5,5%) y Castilla-La Mancha (3,3% a 3,7%) (Tabla 5 del anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de Ulcera de estomago hace que el patron de
desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor
prevalencia de ulcera de estémago declarada eran Navarra y Galicia, y en el 2001 pasan a ser
Navarra, La Rioja y Castilla y Ledn. Respecto a las CC.AA. con mayor prevalencia, en 1993
aparecen Ceuta y Melilla, Extremadura, Cantabria y Baleares, y en el 2001 siguen siendo
Cantabria y Extremadura, junto con Murcia.

La evolucién de la prevalencia de ulcera de estdmago segun clase social muestra que el
porcentaje de personas que declara tener ulcera disminuye entre 1993 y 2001, tanto en las
clases no manuales (de un 3,8% a un 2,9%) como entre las clases manuales (de 4,2% a 3,5%).
La razén de prevalencias de ulcera de estdmago, en 1993 es de 1,09 veces mayor en personas
de clases manuales respecto a no manuales, y en el 2001 pasa a ser ligeramente mayor (1,19)
(Tabla 9 y 11 del anexo).

7.2.2.6. Colesterol elevado

+ Distribucion segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el afno 2001, en el total del Estado espafiol un 10,4% de personas de 16 afios 0 mas declara
padecer colesterol elevado, variando este porcentaje entre las CC.AA. (Tabla 5 del anexo).
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Mapa 8. Distribucién, por quintiles, de la prevalencia de colesterol elevado en personas de 16
afnos o mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 8 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener colesterol son Ceuta y Melilla (7,1%), Castilla y Ledn (7,4%) y Navarra (7,8%), mientras
las CC.AA. con un mayor porcentaje de personas con colesterol elevadas son Canarias
(13,3%), Murcia (12,7%), La Rioja y Galicia (11,5%) (Tabla 5 del anexo).

La distribucién del colesterol elevado segun clase social muestra que existen diferencias entre
clases y entre CC.AA. En el total del Estado espariol la prevalencia de colesterol alto entre las
clases no manuales es del 9,7% y entre las clases manuales es de un 11,1%. Se observa que
en la mayoria de CC.AA. las clases manuales declaran colesterol elevado en mayor porcentaje
que las clases no manuales. Lo contrario ocurre, en cambio, en Aragoén, la Comunidad
Valenciana y Murcia (Tabla 9 del anexo).

7

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 14 se muestra la evolucion del colesterol elevado, mediante la comparacién de las
prevalencias de colesterol declarado entre los dos afios de estudio 1993 y 2001, pasando de
un 8,1% a un 10,4% en el total del Estado espafiol (Tabla 5 del anexo).



Figura 14. Prevalencias de colesterol elevado en personas de 16 afios o0 mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla Ledn, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de
Colesterol entre 1993 y 2001

Todas las CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran colesterol elevado
entre 1993 y el afio 2001, excepto Navarra (8,5% a 7,8%) y Canarias (13,7% a 13,3%) que
presentan una leve disminucion, y Castilla y Ledn que no presenta cambios significativos. Las
CC.AA. que presentan un mayor aumento en la prevalencia de colesterol elevado son Castilla-
La Mancha (5,6% a 10,3%), Cantabria (6% a 9,9%), Andalucia (6,6% a 10,9%) y Madrid (6,9%
a 10,2%) (Tabla 5 del anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de colesterol hace que el patron de desigualdad entre
las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor prevalencia de
colesterol elevado eran Castilla-La Mancha, Cantabria, Ceuta y Melilla y Andalucia, y en el
2001 pasan a ser Castilla y Ledn y Navarra. Respecto a las CC.AA. con mayor prevalencia, en
ambos afios son Canarias y Murcia.

La prevalencia de hipercolesterolemia aumenta, entre 1993 y 2001, tanto entre las personas de
clases no manuales como en las manuales. En el total del Estado espafiol, entre las personas
de clases no manuales el porcentaje de colesterol pasa de un 7,9% en 1993 a un 9,7% en el
2001, y entre las clases manuales el porcentaje es 8,4% en 1993 y aumenta a un 11,1% en el
2001. De manera que la razén de prevalencias de colesterol, segun clase social, es de 1,06
veces mayor en personas de clases manuales respecto a no manuales en 1993, y estas
desigualdades segun clase social pasan a un 1,14 en el 2001 (Tablas 9 y 11 del anexo).

7.2.2.7. Alergia
+ Distribucion segun CC.AA. y clase social en el afio 2001

En el afio 2001, en el total del Estado espanol, un 7,6% de personas de 16 afios o mas declara
padecer alergia, variando este porcentaje entre las CC.AA. (Tabla 5 del anexo).
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Mapa 9. Distribucién, por quintiles, de la prevalencia alergia en personas de 16 afios o mas, en
las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 9 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de personas que declaran
tener alergia son La Rioja (3,7%), Navarra (4,5%), Castilla y Ledn (5,7%) y el Pais Vasco
(6,1%). Por el contrario, las CC.AA. con un mayor porcentaje son Baleares (11,8%), Murcia
(9,8%) y la Comunidad Valenciana (9,6%) (Tabla 5 del anexo).

La distribucién de la prevalencia de alergia segun clase social muestra que existen diferencias
entre clases y entre CC.AA. En el total del Estado espafol la prevalencia de alergia entre las
clases no manuales es de un 8% y entre las clases manuales es de un 7,2%. Se observa que
en la mayoria de CC.AA. las clases no manuales declaran mayor porcentaje de alergia que las
clases manuales, excepto en Baleares y Murcia, donde las clases manuales presentan mayor
porcentaje de personas con alergia. En algunas CC.AA. como Catalufia, Castilla-La Mancha,
Castilla y Ledn o Extremadura no existen diferencias significativas entre clases sociales (Tabla
9 del anexo).

7

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y clase social

En la figura 15 se muestra la evolucion de la prevalencia de alergia mediante la comparacion
entre los dos afios de estudio 1993 y 2001. Las cifras indican un incremente desde el 6,1% de
1993 al 7,6% de 2001 en el total del Estado espariol (Tabla 5 del anexo).



Figura 15. Prevalencias de alergia en personas de 16 anos o mas para 1993 y 2001, en las
CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla y Leon, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias
de alergia entre 1993 y 2001

La mayoria de las CC.AA. han aumentado el porcentaje de personas que declaran tener alergia
entre 1993 y el 2001, excepto Asturias (10,9% a 7,5%) y Madrid (12,4% a 9,2%) que presentan
una disminucion, y Castilla y Ledn que no presenta cambios significativos. Las CC.AA. que
presentan un mayor aumento en la prevalencia de alergia son la Comunidad Valenciana (5% a
9,6%), Extremadura (4,5% a 8,5%), Murcia (5,4% a 9,8%) y Baleares (6,5% a 11,8%) (Tabla 5
del anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de alergia hace que el patron de desigualdad entre
las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor prevalencia de alergia
eran La Rioja, Navarra y Castilla-La Mancha, y en el 2001 siguen siendo La Rioja y Navarra,
junto con Castilla y Ledn. Respecto a las CC.AA. con mayor prevalencia destacan Madrid y
Asturias en 1993 y en el 2001 Baleares y Murcia.

La prevalencia de alergia aumenta, entre 1993 y 2001, tanto entre las clases no manuales
como en las manuales. En el total del Estado espafiol, entre las personas de clases no
manuales el porcentaje de alergia pasa de un 6,1% en 1993 a un 8% en el 2001, y en las
clases manuales el porcentaje de alergia es igual al de las clases no manuales en 1993 (un
6,1%), que aumenta a un 7,2% en el 2001. De manera que, si bien en 1993 no existen
desigualdades entre clases sociales, en el 2001 si se detectan desigualdades, siendo las
clases no manuales las que presentan mayor prevalencia de alergia, con una razon de
prevalencias de 0,89 en el Estado espafiol (Tablas 9 y 11 del anexo).

7.2.3. Estilos de vida

Los estilos de vida o habitos de salud son factores, a menudo interrelacionados, que afectan a
los riesgos para la salud. Algunos de los principales factores que han sido descritos como
riesgos para la salud son el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sedentarismo (Pasarin y
Fernandez, 2003).

7.2.3.1. Consumo de tabaco

Lopez (1994) describio la epidemia del tabaquismo siguiendo un modelo de 4 fases. En la fase
| el tabaquismo es excepcional y tipico de los hombres de las clases sociales aventajadas. En
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la fase Il el consumo de tabaco se hace mas prevalente, sobre todo en hombres de mayor nivel
socioeconomico, mientras que las mujeres empiezan a fumar. Durante la fase Il la prevalencia
en hombres empieza a reducirse, sobre todo en aquellos de mayor posicidon socioeconémica,
mientras que las mujeres, que llevan un retraso entre 20 y 30 afios respecto a los hombres en
el desarrollo de esta epidemia, alcanzan la maxima prevalencia. En la fase IV la prevalencia del
consumo se reduce en hombres y mujeres y es mas elevada en las clases sociales
desfavorecidas. Asi, en términos generales, el tabaquismo empieza a extenderse en los grupos
mas favorecidos y después prosigue entre los menos favorecidos, y en primera instancia en los
hombres con una posterior incorporacion de las mujeres (Fernandez y Borrell, 2001).

El consumo de tabaco se obtiene a partir de la pregunta: “; Podria Vd. decirme si fuma?”, con
categorias de respuesta: -Si, fuma diariamente, -Si fuma, pero no diariamente, -No fuma, pero
ha fumado, -No fuma, ni ha fumado de manera habitual. Para el estudio se categorizara en: -
Fumadores (si fuma, diariamente o no), -Ex fumadores (si no fuman, pero han fumado), y -No
fumadores (si no ha fumado nunca).

+ Distribucién segun CC.AA., edad y sexo el afio 2001

En el 2001 en el total del Estado espafiol, un 40,3% de hombres de 16 afios 0 mas se declaran
fumadores habituales, un 24,3% ex-fumadores y un 35,4% no fumadores. Entre las mujeres la
distribucion del habito tabaquico es muy diferente: el 28,8% de mujeres de 16 afios 0 mas
declaran ser fumadoras, un 9,7% ex-fumadoras y un 65,5% son no fumadoras (Tabla 12 del
anexo).

Figura 16. Distribucion del consumo de tabaco, en hombres de 16 afios o0 mas, en las CC.AA.
en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 16 se muestra la distribucion del consumo de tabaco en hombres, segun CC.AA..
El porcentaje de hombres fumadores varia entre un 35,6% en Asturias y el 44% en Murcia, el
porcentaje de ex-fumadores varia entre un 13,4% en La Rioja a un 29,6% en Andalucia, y el
porcentaje de no fumadores oscila entre del 29% en Madrid al 45% en Navarra (Tabla 12 del
anexo).



Mapa 10. Distribucién, por quintiles, del consumo de tabaco, en hombres de 16 afios o mas, en
las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 10 se muestra la distribucion del consumo de tabaco en hombres, por CC.AA..
Asturias (35,6%), junto con Galicia (37,3%), Baleares (37,8%) y Castilla-La Mancha (38,1%)
son las CC.AA. que presentan menor porcentaje de hombres fumadores. En cambio en el area
mediterranea -Murcia (44%), la Comunidad Valenciana (43,2%), Cataluiia (43,1%) y Aragon
(42,8%)- se registran los porcentajes mas elevados (Tabla 12 del anexo).

Figura 17. Distribucion del consumo de tabaco, en mujeres de 16 afios o mas, en las CC.AA.
en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 17 se muestra la distribucién del consumo de tabaco en mujeres, segun CC.AA.
Entre las mujeres el porcentaje de fumadoras varia entre el 24% en Aragon y el 35,4% en
Madrid; el porcentaje de ex-fumadoras varia entre el 4,5% de La Rioja y el 12,8% de Madrid, y
el porcentaje de no fumadoras oscila entre el 51,8% de Madrid y e 67,9% de Galicia (Tabla 12
del anexo).
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Mapa 11. Distribucion, por quintiles, del consumo de tabaco en mujeres de 16 afios 0 mas, en
las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En el mapa 12 se observa que las CC.AA. con menor porcentaje de mujeres fumadoras son
Aragoén (24%), Extremadura (24,9%) y Galicia (25%), y las CC.AA. con un mayor porcentaje
son Madrid, Ceuta y Melilla (35,3%), y Baleares (32,9%) (Tabla 12 del anexo).

La distribucion del consumo de tabaco, segun grupos de edad, muestra un patron diferencial
segun sexo. En el total del Estado espanol, entre los hombres, el grupo de edad con mayor
porcentaje de fumadores es el de 35 a 64 afios con un 48,2%, muy parecido al porcentaje de
fumadores menores de 35 anos (46,6%), mientras entre los hombres de 65 afios 0 mas fuma
unicamente el 19,1%. En las mujeres el patrén de consumo de tabaco segun la edad también
resulta diferente. Asi, entre las mujeres menores de 35 afios el porcentaje de fumadoras
asciende a un 43,9%, muy superior al 28,1% de fumadoras en el grupo de 35 a 64 afios, y
finalmente sélo el 2% de las mujeres mayores de 65 afios son fumadoras (Tabla 9 del anexo).

+ Distribucién segun CC.AA., clase social y sexo el afio 2001

En las figuras 18 y 19 se representan los porcentajes de fumadores segun la clase social, en
hombres y en mujeres respectivamente. En ellas puede observarse como el porcentaje de
fumadores es siempre mayor en las clases manuales respecto a las clases no manuales, en los
hombres y también para la mayoria de CC.AA. en las mujeres, aunque en menor magnitud.



Figura 18. Distribucién del consumo de tabaco, en hombres de 16 afios 0 mas, segun la clase
social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de fumadores entre las clases
sociales manuales y no manuales

En el total del Estado espafiol, entre los hombres, el porcentaje de fumadores es de 35,7% en
las clases no manuales y del 45% en las clases manuales. Estas desigualdades en el consumo
de tabaco, segun clase social, existen para todas las CC.AA., siendo las clases manuales las
que presentan mayor porcentaje de fumadores.

En la figura 18 se observa que las CC.AA. con mayor desigualdad en el porcentaje de hombres
fumadores, segun clase social, son Extremadura, Asturias y Baleares, mientras las CC.AA. con
menor desigualdad son Aragon, Navarra y Galicia (Tabla 14 del anexo).

Figura 19. Distribucion del consumo de tabaco, en mujeres de 16 afios o0 mas, segun la clase
social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Catalufia, Murcia y la Rioja, presentan diferencias estadisticamente significativas en el
porcentaje de fumadoras entre las clases sociales manuales y no manuales
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Entre las mujeres no existe tanta desigualdad en el consumo de tabaco segun clases sociales.
En el total del Estado espafiol, el porcentaje de fumadoras es del 28,4% en las clases no
manuales y del 29,2% en las clases manuales. Las desigualdades sociales en el consumo de
tabaco entre mujeres varian entre CC.AA.

En la figura 19 se observa que en la mayoria de CC.AA. el porcentaje de mujeres fumadoras es
mayor entre las clases manuales respecto a las clases no manuales, siendo Extremadura,
Aragon y Cantabria las CC.AA. que presentan mayor desigualdad en el consumo de tabaco
segun clase social. En cambio hay algunas CC.AA. donde el porcentaje de fumadoras es
mayor entre las clases no manuales, como Castilla-La Mancha, Asturias y Ceuta y Melilla
(Tabla 14 del anexo).

% Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo

En las figuras 20 y 21 se muestra la evolucion en el consumo de tabaco, en hombres y mujeres
respectivamente, mediante la comparacion de los porcentajes de fumadores entre los dos afios
de estudio 1993 y 2001. La evolucion en el consumo de tabaco es diferencial segun sexo.
Entre los hombres, el porcentaje de fumadores ha disminuido en todas las CC.AA., pasando de
un 48,4% a un 40,3% en el total del Estado espafol. En cambio, entre las mujeres, el
porcentaje de fumadoras ha aumentado en la mayoria de las CC.AA., pasando de un 25,2% a
un 28,8% en el total del Estado espariol entre 1993 y 2001 (Tabla 12 del anexo).

Figura 20. Prevalencias de consumo de tabaco, en hombres de 16 afios o0 mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en los porcentajes de fumadores entre 1993 y 2001

En la figura 20 se observa que todas las CC.AA. han disminuido el porcentaje de hombres
fumadores entre 1993 y el 2001. Las CC.AA. que presentan una mayor disminucién en el
porcentaje de hombres fumadores son Asturias (55,4% a 35,6%), La Rioja (55,5% a 40,1%) y
Extremadura (52,6% a 38,9%) (Tabla 12 del anexo).

La evolucion diferencial, en el consumo de tabaco en hombres hace que el patron de
desigualdad entre las CC.AA. se altere entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con mayor
porcentaje de hombres fumadores eran La Rioja y Asturias, y en el 2001 pasan a ser Murcia, la
Comunidad Valenciana y Cataluia. Respecto a las CC.AA. con menor porcentaje, en 1993
destacan Baleares, Aragon y el Pais Vasco, y en el 2001 aparecen junto con Baleares, Asturias
y Galicia.



Figura 21. Prevalencias de consumo de tabaco, en mujeres de 16 afios o mas para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Extremadura, Navarra y Galicia, presentan diferencias estadisticamente significativas en los
porcentajes de fumadoras entre 1993 y 2001

En la figura 21 se observa que la evolucion en el consumo de tabaco en mujeres es diferencial
entre CC.AA., y sigue un patrén diferente al de los hombres. La mayoria de CC.AA. han
aumentado el porcentaje de mujeres fumadoras. Sélo Cantabria, Castilla y Ledn y Aragén han
presentado una pequefia disminucién en el consumo de tabaco, y otras CC.AA. como
Extremadura, Galicia y Navarra no han presentado cambios significativos entre 1993 y 2001.
Las CC.AA. que presentan un mayor aumento en el porcentaje de mujeres fumadoras son
Ceuta y Melilla (22,9% a 35,3%) y La Rioja (19% a 29%) (Tabla 12 del anexo).

La evolucion diferencial en el consumo de tabaco en mujeres hace que el patrén de
desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor
porcentaje de mujeres fumadoras eran La Rioja y Castilla-La Mancha, mientras en el 2001
pasan a ser Aragon y Extremadura. Respecto a las CC.AA. con mayor porcentaje, en 1993
destacan Cantabria y el Pais Vasco, y en el 2001 Madrid, Ceuta y Melilla.

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA., clase social y sexo

En las figuras 22 y 23 se muestra la variacion entre los afios 1993 y 2001 de la razén de
prevalencias de fumadores entre las clases manuales y no manuales, en hombres y mujeres
respectivamente. En ambas figuras se aprecia como las desigualdades en el consumo de
tabaco segun la clase social han aumentado entre los dos periodos de estudio para la mayoria
de CC.AA,, siendo los hombres de clases manuales los que fuman mas en 2001, hecho que
ocurre también en las mujeres en la mitad de CC.AA., y no ocurria en 1993.

449



450

Figura 22. Razones de prevalencias del consumo de tabaco entre hombres de 16 afios 0 mas,
de clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Canarias, C. Valenciana, Navarra y Galicia, presentan cambios significativos en las razones de
prevalencias de fumadores entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

En el total del Estado espafiol, entre los hombres de clases no manuales el porcentaje de
fumadores es de 46,6% en 1993 y disminuye a un 35,7% en el 2001; en los hombres de clases
manuales es del 50,2% en 1993 y disminuye a un 45% en el 2001, de manera que la razon de
porcentajes2 de fumadores, segun clase social, en 1993 es de 1,08 veces mayor en los
hombres de clase manual respecto a clases no manuales, y en el 2001 estas desigualdades
aumentan a un 1,26, debido a la mayor disminucién de los fumadores entre las clases no
manuales (Tabla 14 y 15 del anexo).

La figura 22 muestra que la mayoria de CC.AA. han aumentado las desigualdades sociales
relativas al consumo de tabaco en hombres.

Porcentaje de individuos con profesiones manuales dividido entre el porcentaje de individuos con
profesionales no manuales.



Figura 23. Razones de prevalencias del consumo de tabaco entre mujeres de 16 afios 0 mas,
de clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Asturias, Castilla la Mancha, C. Valenciana, Navarra y Pais Vasco, presentan cambios significativos en
las razones de prevalencias de fumadoras entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

En el total del Estado espafol, entre las mujeres de clases no manuales el porcentaje de
fumadoras era del 26,9% en 1993 y aumenta a un 28,4% en 2001; entre las mujeres de clases
manuales, en 1993 el porcentaje de fumadoras era menor al de aquellas de clases no
manuales (23,5%), pero en el 2001 ese porcentaje aumenta hasta un 29,2%, de manera que la
razon de porcentajes de fumadoras, segun clase social, en 1993 es de 0,87, y en el afo 2001
aumenta en el total del Estado espanol a un 1,03, pasando a ser las personas de clases
manuales las que presentan mayor porcentaje de fumadoras, respecto a las no manuales
(Tabla 14 y 15 del anexo).

Se observa un mayor aumento en la prevalencia del habito tabaquico entre las clases
manuales. En la figura 23 se observa que en el afio 2001 se han acortado las diferencias segun
clase social en algunas CC.AA. como Andalucia, Catalufia, Galicia, Murcia, y La Rioja. En otras
CC.AA. se invierten las desigualdades en el afio 2001, siendo las clases no manuales las que
presentan mayor prevalencia de consumo de tabaco, como es el caso de Aragén, Canarias,
Castilla y Ledn, Extremadura y Madrid.

Esta distribucién del consumo de tabaco segun género y clase social pone en evidencia como
en el Estado espaniol, al igual que en otros paises del sur de Europa, existe una disminucion de
la prevalencia en los hombres y un aumento de la prevalencia en las mujeres, tipicos de la fase
Il de la epidemia del tabaquismo.

7.2.3.2. Consumo de alcohol

Se estima el consumo de alcohol a partir de la pregunta: “; Ha bebido Vd. en estas dos ultimas
semanas alguna bebida alcohdlica?”, con categorias de respuesta: -Si, -No.

+ Distribucién segun CC.AA. y sexo en el afio 2001
En el ano 2001, en el total del Estado espanol, un 67,2% de hombres de 16 afios 0 mas afios

declaran haber consumido alcohol en las dos ultimas semanas. Entre las mujeres de 16 o mas
afnos el porcentaje es menor ya que un 36,4% ha consumido alcohol (Tabla 16 del anexo).
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Figura 24. Distribucién del consumo de alcohol, en hombres y en mujeres de 16 afios o mas,
en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 24 se muestra la distribucion del consumo de alcohol, en hombres y en mujeres,
segun CC.AA. Entre los hombres, el porcentaje que declara haber consumido alcohol varia
entre un 50,6% en Ceuta y Melilla, y un 75,8% en Murcia. Entre las mujeres el consumo de
alcohol es menor al de los hombres, y oscila entre el 24,1% en Extremadura y el 48% de
Murcia (Tabla 16 del anexo).

Mapa 12. Distribucién, por quintiles, del consumo de alcohol, en hombres de 16 afios 0 mas, en
las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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El mapa 12 muestra la distribucion del consumo de alcohol en hombres entre las CC.AA. Ceuta
y Melilla (50,6%), junto con La Rioja (51,6%) y Baleares (60,4%) son las CC.AA. con menor
consumo de alcohol en hombres. En cambio Murcia (75,8%), Castilla-La Mancha (74,5%),
Castilla y Leodn (74,2%) y Madrid (72,4%) son las que presentan mayor prevalencia de
consumo de alcohol (Tabla 16 del anexo).



Mapa 13. Distribucién, por quintiles, del consumo de alcohol, en mujeres de 16 afos o mas, en
las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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El mapa 13 muestra la distribucion del consumo de alcohol en mujeres por CC.AA..
Extremadura (24,1%), Ceuta y Melilla (27,2%) y La Rioja (27,3%) tienen menor porcentaje de
mujeres que declaran haber consumido alcohol, mientras que Murcia (48%), Pais Vasco
(46,3%), Cataluna (45,6%) y Madrid (44,9%) son las que registran un mayor consumo de
alcohol en mujeres (Tabla 16 del anexo).

7

+« Distribucion segun CC.AA., clase social y sexo en el afio 2001

En las figuras 25 y 26 se representan las prevalencias de consumo de alcohol, segun la clase
social, en hombres y en mujeres respectivamente. Se observa como el porcentaje de personas
que declaran haber consumido alcohol es mayor en las clases no manuales respecto a las
clases manuales en la mayoria de CC.AA., sobre todo en el caso de las mujeres.

Figura 25. Distribucién del consumo de alcohol, en hombres de 16 afilos 0 mas, segun la clase
social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla y Ledn y Ceuta y Melilla, presentan diferencias estadisticamente significativasen la prevalencia de
consumo de alcohol entre las clases sociales manuales y no manuales
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En el total del Estado espafiol, entre los hombres, el porcentaje que declara haber consumido
alcohol es del 68% en las clases no manuales y del 66,3% en las clases manuales. Las
desigualdades en el consumo de alcohol, segun clase social, varian entre las CC.AA.

En la figura 25 se observa como algunas CC.AA. presentan mayor prevalencia de consumo de
alcohol entre las clases manuales respecto a las no manuales como en La Rioja, Murcia o
Asturias. En otras CC.AA., en cambio, son las clases no manuales las que presentan mayor
prevalencia en el consumo de alcohol como en la Comunidad Valenciana, Catalufia y Navarra.
Finalmente, en otras CC.AA. como Castilla y Ledn y Ceuta y Melilla no se detectan
desigualdades sociales (Tabla 18 del anexo).

Figura 26. Distribucion del consumo de alcohol, en mujeres de 16 afos 0 mas, segun la clase
social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Extremadura y Ceuta y Melilla, presentan diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
consumo de alcohol entre las clases sociales manuales y no manuales

Entre las mujeres existe mayor desigualdad en el consumo de alcohol segun clases sociales,
siendo las clases no manuales las que presentan mayor prevalencia de consumo de alcohol.
En el total del Estado espariol el porcentaje de mujeres que declara haber consumido alcohol
es del 39,9% en las clases no manuales, superior al 32,9% de las clases manuales. Las
desigualdades en el consumo de alcohol, segun clase social, cambian entre las CC.AA.

En la figura 26 se observa que en la mayoria de CC.AA. la prevalencia de consumo de alcohol
es mayor entre las clases no manuales respecto a las manuales, siendo Canarias, Andalucia y
Castilla y Ledn las CC.AA. que presentan mayor desigualdad. En cambio las CC.AA. de
Cantabria y Aragon registran mayor porcentaje de mujeres que declaran haber consumido
alcohol entre las clases manuales, y otras CC.AA. como Extremadura y Ceuta y Melilla el
consumo es similar entre clases sociales (Tabla 18 del anexo).

®,

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo

En las figuras 27 y 28 se muestra la evolucion en el consumo de alcohol, en hombres y mujeres
respectivamente, mediante la comparacion de los porcentajes de personas que declaran haber
consumido alcohol entre los dos afios de estudio 1993 y 2001. Entre los hombres, la
prevalencia del consumo de alcohol ha aumentado en la mayoria de las CC.AA., pasando de
un 64,6% a un 67,2% en el total del Estado espafiol. Entre las mujeres, la prevalencia de
consumo de alcohol también aumenta en la mayoria de CC.AA., pasando de un 30,3% a un
36,4% (Tabla 16 del anexo).



Figura 27. Prevalencias de consumo de alcohol en hombres de 16 afios o mas, para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Canarias, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalenciasde consumo de
entre 1993 y 2001

En la figura 27 se observa que para los hombres, la mayoria de CC.AA. han aumentado la
prevalencia de consumo de alcohol entre 1993 y el 2001, excepto La Rioja, que ha disminuido
en gran medida (76,8% a 51,6%), Galicia (70,4% a 64%), Navarra (72,6% a 68,6%) y
Andalucia (67,4% a 64,7%). Las CC.AA. que presentan un mayor aumento en la prevalencia
del consumo de alcohol son Ceuta y Melilla (35,6% a 50,6%), Madrid (59% a 72,4%), Castilla-
La Mancha (64,7% a 74,5%) y Murcia (66,1% a 75,8%) (Tabla 16 del anexo).

La evolucion diferencial en el consumo de alcohol en hombres hace que el patron de
desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con mayor
porcentaje de consumo de alcohol en hombres eran La Rioja y Navarra, y en el 2001 pasan a
ser Murcia, Castilla-La Mancha, y Castilla y Ledn. Respecto a las CC.AA. con menor
porcentaje, en 1993 son Ceuta y Melilla, Baleares y Madrid, y en el 2001 siguen siendo Ceuta y
Melilla y Baleares, junto con La Rioja.
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Figura 28. Prevalencias de consumo de alcohol en mujeres de 16 afios o mas, para 1993 y
2001, en las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Andalucia, presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias de consumo de
entre 1993 y 2001

En la figura 28 se observa que la mayoria de CC.AA. han aumentado la prevalencia de
consumo de alcohol, excepto Galicia (40,4% a 32,6%), Castilla y Ledn y La Rioja, que la han
disminuido ligeramente, Andalucia por su parte no presenta cambios significativos entre 1993 y
2001. Las CC.AA. que presentan un mayor aumento en la prevalencia de consumo de alcohol
en mujeres son Asturias (16,9% a 35,2%), Castilla-La Mancha (25,5% a 39,3%), Madrid (29,7%
a 44,9%) y Canarias (21,7% a 32,5%) (Tabla 16 del anexo).

La evolucion diferencial en el consumo de alcohol en mujeres hace que el patrén de
desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con menor
porcentaje de mujeres que consumen alcohol eran Asturias, Ceuta y Melilla y Canarias, y en el
2001 son Extremadura, Ceuta y Melilla, y La Rioja. Por el contrario las CC.AA. con mayor
prevalencia en 1993 son La Rioja y Navarra, y en el afio 2001 pasan a ser Murcia y el Pais
Vasco.

o,

+ Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA., clase social y sexo

En las figuras 29 y 30 se muestra la variacion entre los afios 1993 y 2001 de la razén de
prevalencias de consumo de alcohol entre las clases manuales y no manuales, en hombres y
mujeres respectivamente. En general se puede afirmar que el consumo de alcohol es mas
frecuente en las clases sociales no manuales, sobre todo en las mujeres.



Figura 29. Razones de prevalencias del consumo de alcohol entre hombres de 16 afios 0 mas,
de clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Castilla-La Mancha, Madrid, Murcia y Pais Vasco , presentan cambios significativos en las razones de
prevalencias de consumo de alcohol entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

Entre los hombres de clases no manuales la prevalencia del consumo de alcohol es del 65,5%
en 1993 y aumenta a un 68% en el 2001 en el total del Estado espafol. En los hombres de
clases manuales es del 63,8% en 1993 y aumenta a un 66,3% en el 2001, de manera que la
razon de prevalencias de consumo de alcohol, segun clase social, tanto en 1993 como en el
2001 es de 0,97, siendo las clases no manuales las que presentan mayor porcentaje de
hombres que declaran haber consumido alcohol (Tabla 18 del anexo).

En la figura 29 se observa que la variacion en las desigualdades en la prevalencia del consumo
de alcohol en hombres, segun clase social, cambia segun las CC.AA.
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Figura 30. Razones de prevalencias del consumo de alcohol entre mujeres de 16 afios 0 mas,
de clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. en los afios 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Andalucia y Madrid, presentan cambios significativos en las razones de prevalencias de consumo de
alcohol entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

Entre las mujeres de clases no manuales la prevalencia del consumo de alcohol es de 33% en
1993 y aumenta a un 39,9% en el 2001 en el total del Estado espafiol. Entre las mujeres de
clases manuales es menor (un 27,7% en 1993) y aumenta a un 32,9% en el 2001, de manera
que la razén de prevalencias de consumo de alcohol, segun clase social, en 1993 es de 0,84,
siendo las clases no manuales las que presentan mayor porcentaje de mujeres que declaran
haber consumido alcohol, y en el 2001 se mantiene en 0,83 (Tabla 18 del anexo).

La figura 30 muestra como la variacion entre 1993 y 2001 de las desigualdades en la
prevalencia del consumo de alcohol en mujeres, segun clase social, cambia segun las CC.AA.

7.2.3.3. Actividad fisica

Se obtiene el tipo de actividad fisica, realizada en el tiempo libre, a partir de la pregunta: “; Qué
tipo de ejercicio fisico hace en su tiempo libre?”, con categorias de respuesta: -No hago
ejercicio, mi tiempo libre lo ocupo casi completamente sedentario (leer, ver la television, ir al
cine, etc.), -Alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en bicicleta,
jardineria, gimnasia suave, etc.), -Actividad fisica regular, varias veces al mes (tenis, gimnasia,
correr, natacion, ciclismo, etc.), -Entrenamiento fisico varias veces a la semana. Para el estudio
se categorizara en: -Sedentarismo (no hace ejercicio), -Actividad fisica ocasional (alguna
actividad ocasional), y -Actividad fisica regular (actividad regular o entrenamiento semanal) .

+« Distribucién segun CC.AA. y sexo el afio 2001

En el afio 2001, en el total del Estado espariol, un 40,4% de hombres de 16 afios 0 mas se
declaran sedentarios, un 39,8% realizan actividad fisica de manera ocasional y un 19,8%
realizan actividad fisica regular. Entre las mujeres de 16 afios o mas, el porcentaje de
sedentarismo es del 49,9%, un 39,6% realiza actividad fisica de manera ocasional y un 10,5%
actividad regular (Tabla 19 del anexo).



Figura 31. Distribucion del tipo de actividad fisica, en hombres de 16 afios o mas, en las
CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 31 se muestra la distribucion del tipo de actividad fisica, en hombres, segun
CC.AA.. El porcentaje de hombres sedentarios varia entre un 30,1% en Navarra y el 50% en
Murcia. Por su parte, el porcentaje de hombres que realiza actividad fisica de manera ocasional
varia entre un 28% en Murcia y el 51,3% en Cantabria, y el porcentaje de hombres que realiza
actividad fisica de manera regular varia del 14,1% en Castilla y Leon al 26,3% en Baleares
(Tabla 19 del anexo).

Mapa 14. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de sedentarismo, en hombres de 16 afos
0 mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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El mapa 14 muestra la distribucién del sedentarismo en hombres entre CC.AA.. Navarra
(30,1%), junto con Baleares (31,2%), el Pais Vasco (32,3%) y Asturias (34,1%) son las CC.AA.
que presentan menor porcentaje de hombres sedentarios, mientras que Murcia (50%), Castilla-
La Mancha (49,2%), Aragén (48,7%) y Andalucia (47,2%) son las que registran un mayor
porcentaje (Tabla 19 del anexo).
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Figura 32. Distribucién del tipo de actividad fisica, en mujeres de 16 afios o0 mas, en las CC.AA.
en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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En la figura 32 se muestra la distribucion del tipo de actividad fisica, en mujeres, segun CC.AA.
El porcentaje de mujeres sedentarias es mayor que en hombres, y varia entre un 36,2% en
Navarra y el 67,6% en Ceuta y Melilla. El porcentaje que realiza actividad fisica de manera
ocasional varia entre un 21,9% en Ceuta y Melilla y el 49,9% en Navarra, y el porcentaje que
realiza actividad fisica de manera regular varia del 5% en Castilla-La Mancha al 15,7% en
Madrid (Tabla 19 del anexo).

Mapa 15. Distribucion, por quintiles, de la prevalencia de sedentarismo en mujeres de 16 afios
0 mas, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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El mapa 15 muestra la distribucion del sedentarismo en mujeres, entre CC.AA.. Navarra
(36,2%), junto con Asturias (41,2%), Baleares (42,8%) y Catalufia (43%), son las CC.AA. que
presentan menor porcentaje de mujeres que se declaran sedentarias, mientras que Ceuta y
Melilla (67,6%), Andalucia (62%) y Castilla-La Mancha (60,3%) son las que registran un mayor
porcentaje (Tabla 19 del anexo).



« Distribucion segun CC.AA., clase social y sexo el afio 2001

En las figuras 33 y 34 se representan las prevalencias de sedentarismo segun la clase social,
en hombres y en mujeres respectivamente. Asi, se observa como el porcentaje de personas
sedentarias es siempre mayor en las clases manuales respecto a las clases no manuales.

Figura 33. Distribucion de la prevalencia de sedentarismo en hombres de 16 afios o mas,
segun la clase social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Cantabria, presentan diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de sedentarismo entre
las clases sociales manuales y no manuales

En el total del Estado espafiol, entre los hombres, el porcentaje de sedentarios es del 35,9% en
las clases no manuales y del 44,9% en las clases manuales.

En la figura 33 se observa que las desigualdades en la prevalencia de sedentarismo entre
hombres, segun clase social, existen para todas las CC.AA., excepto en Asturias donde el
porcentaje es mayor entre los hombres de clase no manual, y en Cantabria donde no existen
diferencias significativas. Las CC.AA. con mayor desigualdad en la prevalencia de
sedentarismo, segun clase social, son Madrid, Catalufia y Extremadura, mientras las CC.AA.
con menor desigualdad son Ceuta y Melilla y Galicia (Tabla 21 del anexo).
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Figura 34. Distribucion de la prevalencia de sedentarismo en mujeres de 16 afios o mas, segun
la clase social, en las CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.

ANCEIUCTE |y
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla la Mancha
Castilla Leon  p—
Catalufia
C. Valenciana
Extremadura
Galicia No manuales

Madrid W Manuales
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla

Total

T T T 1

20 40 60 80

o

Todas las CCAA, excepto Galicia, presentan diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de sedentarismo
entre las clases sociales manuales y no manuales

En el total del Estado espafiol, el porcentaje de mujeres sedentarias es del 45,5% en las clases
no manuales y del 54,3% en las clases manuales.

La figura 34 muestra que las desigualdades en la prevalencia de sedentarismo entre mujeres
segun clase social, existen para todas las CC.AA., siendo las clases manuales las que
presentan mayor porcentaje de mujeres que se declaran sedentarias, excepto en Galicia donde
no existen diferencias significativas. Las CC.AA. con mayor desigualdad en la prevalencia de
sedentarismo, segun clase social, son Catalufia, Asturias y Canarias. En cambio, las CC.AA.
con menor desigualdad con Galicia y Navarra (Tabla 21 del anexo).

« Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo

En las figuras 35 y 36 se muestra la evolucién en la prevalencia de sedentarismo, en hombres
y mujeres respectivamente, mediante la comparacion de los porcentajes personas que se
declaran sedentarios entre los dos afios de estudio 1993 y 2001. Entre los hombres, el
porcentaje de sedentarismo ha disminuido para la mayoria de las CC.AA., pasando de un
46,4% a un 40,4% en el total del Estado espafol. Entre las mujeres, la disminucion del
porcentaje de sedentarismo es mayor, y se da en todas las CC.AA., pasando de un 61,2% a un
49,9% (Tabla 19 del anexo).



Figura 35. Prevalencias de sedentarismo en hombres de 16 afios o0 mas, para 1993 y 2001, en
las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalenciasde sedentarismo entre 1993 y 2001

En la figura 35 se observa que, entre los hombres, todas las CC.AA., excepto La Rioja y
Navarra, han disminuido el porcentaje de sedentarismo entre 1993 y el 2001. Las CC.AA. que
presentan una mayor disminucién en el porcentaje de hombres sedentarios son Asturias
(54,8% a 34,1%) y Madrid (47,4% a 35,7%) (Tabla 19 del anexo).

La evolucion diferencial en la prevalencia de sedentarismo hace que el patron de desigualdad
entre las CC.AA. cambie entre 1993 y 2001. En 1993 las CC.AA. con mayor porcentaje de
hombres sedentarios eran Castilla-La Mancha y Extremadura, y en el 2001 pasan a ser Murcia,
Castilla-La Mancha y Aragén. Respecto a las CC.AA. con menor porcentaje de sedentarismo
en hombres, en 1993 destaca Navarra, La Rioja y Baleares, y en el 2001 siguen siendo
Navarra y Baleares, junto con el Pais Vasco.
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Figura 36. Prevalencias de sedentarismo en mujeres de 16 afios o0 mas, para 1993 y 2001, en
las CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.
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Todas las CCAA presentan diferencias estadisticamente significativas en las prevalenciasde sedentarismo entre 1993 y 2001

En la figura 36 se observa que entre las mujeres, todas las CC.AA. excepto Navarra han
disminuido el porcentaje de sedentarismo entre 1993 y el 2001. Las CC.AA. que presentan una
mayor disminucién en el porcentaje de mujeres sedentarias son Asturias (71,8% a 41,2%) y
Aragon (65,5% a 43,1%) (Tabla 19 del anexo).

El patrén de desigualdad en la prevalencia de sedentarismo en mujeres, entre las CC.AA., se
mantiene entre 1993 y 2001. En ambos afios las CC.AA. con mayor porcentaje son Ceuta y
Melilla y Castilla-La Mancha, y las CC.AA. con menor porcentaje Navarra y Baleares.

% Comparacion entre los afios 1993 y 2001, segun CC.AA., clase social y sexo
En las figuras 37 y 38 se muestra la variacion entre los afos 1993 y 2001 de la razén de

prevalencias de sedentarismo entre las clases manuales y no manuales, en hombres y mujeres
respectivamente.



Figura 37. Razones de prevalencias de sedentarismo entre hombres, de 16 afios o mas, de
clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. para 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Andalucia, Baleares, Castilla Ledn, C. Valenciana y Galicia, presentan cambios significativos en las
razones de prevalencias de sedentarismo entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001

En el total del Estado espafiol, entre los hombres de clases no manuales el porcentaje de
sedentarismo es del 40,5% en 1993 y disminuye a un 35,9% en el 2001; en los hombres de
clases manuales es del 52,2% en 1993 y disminuye a un 44,9% en el 2001, de manera que la
razon de porcentajes de sedentarismo, segun clase social, en 1993 es de 1,29, y en el 2001
estas desigualdades disminuyen ligeramente a un 1,25 (Tabla 21 y 22 del anexo).

La figura 37 muestra que la variacion entre 1993 y 2001 de las desigualdades en la prevalencia
de sedentarismo, por clase social, cambia segun las CC.AA.

Figura 38. Razones de prevalencias de sedentarismo entre mujeres, de 16 afios o mas, de
clases manuales respecto a no manuales, en las CC.AA. para 1993 y 2001. Valores
estandarizados por edad.
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Todas las CCAA, excepto Andalucia, C. Valenciana y Navarra, presentan cambios significativos en las razones de prevalencias
de sedentarismo entre las clases sociales manuales y no manuales, entre 1993 y 2001
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En el total del Estado espafiol, entre las mujeres de clases no manuales el porcentaje de
sedentarismo es del 58% en 1993 y disminuye a un 45,5% en el 2001; en las mujeres de
clases manuales es del 64,3% en 1993 y pasa a un 54,3% en el 2001, de manera que la razén
de porcentajes de sedentarismo, segun clase social, en 1993 es de 1,11, y en el 2001 las
desigualdades aumentan a un 1,19 (Tabla 21 y 22 del anexo).

La figura 38 muestra que la variacion, entre 1993 y 2001, de las desigualdades en la
prevalencia de sedentarismo, segun clase social, cambia segun las CC.AA.

7.3. La mortalidad en las CC.AA.
7.3.1. La mortalidad evitable

La distribucién y la evolucién temporal de la mortalidad evitable, es decir, mortalidad
necesariamente prematura y sanitariamente prevenible (MIPSE), es un indicador valido para la
valoracion de la efectividad de las politicas de salud y la asignacion de recursos (Holland et al.,
1994). La mortalidad por causas evitables incluye un nimero de causas de muerte que pueden
considerarse evitables o prematuras si se aplicaran los conocimientos y posibilidades
existentes en el sistema sanitario, de manera que experimenta gran variabilidad territorial, y
presenta una relacién negativa con diversos factores socioeconémicos (Ortun et al., 1988,
Lopez-Casasnovas G y Rico A, 2001, Informe SESPAS 1995, 2000).

7.3.1.1. Mortalidad evitable por enfermedad cerebro-vascular e hipertension

La enfermedad cerebro-vascular es una de las principales causas de mortalidad evitable. La
mortalidad por enfermedad cerebro-vascular se puede disminuir con la deteccion y el control de
la hipertension arterial, que es identificable y tratable, lo cual debe realizarse en los dispositivos
de atencion primaria de salud. Diversos estudios han puesto en evidencia que la puesta en
marcha de la reforma de la Atencion Primaria de Salud disminuye la mortalidad por esta
enfermedad (Villalbi y col, 1999, Rodriguez-Sanz y col, 2004).

+ Distribucion segun CC.AA. y sexo el afio 2000

Figura 39. Distribuciéon de la mortalidad evitable por enfermedad cerebrovascular e
hipertension, en hombres y mujeres, en las CC.AA. el afo 2000. Tasas por 100.000 habitantes
de 35 a 64 afos, estandarizadas por edad.
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En la figura 39 se muestra la distribucion de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular e
hipertension en hombres y mujeres, segun CC.AA., en el afo 2000. La tasa de mortalidad entre
los hombres presenta gran variacion entre CC.AA., de un 8,1 en La Rioja a un 49,7 en Ceuta y
Melilla (Tabla 23 del anexo). Entre las mujeres la tasa de mortalidad es inferior a la de los
hombres, y también existe variacion entre CC.AA., de un 9,4 en Navarra a un 38,6 en Ceuta y
Melilla (Tabla 24 del anexo).

Mapa 16. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por enfermedad cerebrovascular
e hipertensién, en hombres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 35 a
64 anos, estandarizadas por edad.
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El mapa 16 muestra la distribucion de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular en
hombres entre CC.AA.. En el 2000, las CC.AA. con menor mortalidad por enfermedad
cerebrovascular e hipertensién son La Rioja (8,1), Navarra (13,4), Castilla-La Mancha (16,9) y
Madrid (18,4). En cambio, Ceuta y Melilla (49,7), Baleares (42,4) y Canarias (34,3) son las que
registran una mayor mortalidad (Tabla 23 del anexo).

Mapa 17. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por enfermedad cerebrovascular
e hipertension, en mujeres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 35 a
64 anos, estandarizadas por edad.
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En el mapa 17 se observa que en el afio 2000, las CC.AA. con menor mortalidad por
enfermedad cerebrovascular e hipertensién en mujeres son Navarra (9,4), Madrid (10,3), La
Rioja (10,7) y Cantabria (11,1). En cambio, Ceuta y Melilla (38,6), Canarias (22,8) y Baleares
(20,7) son las que registran una mayor mortalidad (Tabla 24 del anexo).

+« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. y sexo

Tanto en hombres como en mujeres, y para todas las CC.AA., la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular e hipertension ha disminuido entre 1990 y 2000, sobre todo entre los hombres.

Figura 40. Evolucién anual media, entre 1990 y 2000, de la mortalidad evitable por enfermedad
cerebrovascular e hipertension por 100.000 habitantes de 35 a 64 afios, en hombres y mujeres,
en las CC.AA.
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La figura 40 muestra la disminucion anual media de las tasas de mortalidad, entre 1990 y 2000.
Las CC.AA. que presentan una mayor disminucion en la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular e hipertensién en hombres, entre los afios 1990 y 2000, son Extremadura
(45,5 a 28,0), Murcia (45,9 a 30,5) y Navarra (37,1 a 13,4), asi como Ceuta y Melilla que,
aunque han experimentado una disminucion global en los ultimos afos han vuelto a
experimentar aumentos en la mortalidad. En cambio, Aragén (33,0 a 24,6), Galicia (35,4 a
26,6), Baleares (51,2 a 42,4) y Cantabria (29,6 a 25,8) son las que presentan menor
disminucién en la mortalidad.

La evolucién diferencial de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular e hipertension, en
hombres, hace que el patron de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990
y 2000. En 1990 las CC.AA. con menor mortalidad en hombres eran La Rioja, Castilla y Ledn y
Cantabria, y en el 2000, La Rioja, Navarra, Castilla-La Mancha y Madrid. Respecto a las
CC.AA. con mayor mortalidad, tanto en 1990 como en el 2000 destacan Baleares y Ceuta y
Melilla, que son las comunidades que registran mayor mortalidad (Tabla 23 del anexo).

Las CC.AA. que presentan una mayor disminucién en la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular e hipertension, en mujeres, son Castilla-La Mancha (18 a 11,8), Baleares (23,3
a 20,7) y Navarra (13,2 a 9,4). En cambio, Ceuta y Melilla (58 a 38,6) y el Pais Vasco (16 a
11,3) son las que presentan menor disminucién en la mortalidad.

El patron de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. es similar en 1990 y 2000. En 1990
las CC.AA. con menor mortalidad eran La Rioja, Navarra y Castilla y Ledn, y en el 2000 siguen
siendo La Rioja y Navarra, junto con Madrid. Respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad,



tanto en 1990 como en el 2000 Ceuta y Melilla, Extremadura y Baleares son las que registran
mayor mortalidad (Tabla 24 del anexo).

7.3.1.2. Mortalidad evitable por cancer de pulmén

El cancer de pulmén es la primera causa de mortalidad entre los tumores en los hombres,
siendo mucho menos frecuente en las mujeres. Dado que esta estrechamente relacionado con
el consumo de tabaco, el cual esta aumentando en las mujeres y disminuyendo en los hombres
(ver apartado 7.2.3.1), se prevén cambios en la mortalidad en un futuro préximo. Se considera
una causa de muerte evitable ya que se puede disminuir con programas de promocién de salud
y prevencion, asi como con el desarrollo de politicas publicas fiscales y de precios, regulacion
del producto, regulacién de la publicidad, etc., dirigidas a la disminucion del consumo de
tabaco.

7

++ Distribucién segun CC.AA. y sexo el afio 2000

Figura 41. Distribucién de la mortalidad evitable por cancer de pulmén, en hombres y mujeres,
en las CC.AA. el ano 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 5 a 64 afos, estandarizadas por
edad.
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En la figura 41 se muestra la distribucién de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres y
mujeres de 5 a 64 afos, segun CC.AA,, en el 2000. La tasa de mortalidad entre los hombres
presenta gran variacion entre CC.AA., de un 20,3 en Castilla-La Mancha a un 46,3 en Ceuta y
Melilla (Tabla 25 del anexo). Entre las mujeres la tasa de mortalidad es muy inferior a la de los
hombres, y también existe variacién entre CC.AA., de un 0,8 en La Rioja a un 7,8 en Navarra
(Tabla 26 del anexo).
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Mapa 18. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por cancer de pulmén, en
hombres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 5 a 64 afios,
estandarizadas por edad.
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En el mapa 18 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por cancer de pulmén, en
hombres, son Castilla-La Mancha (20,3), Canarias (26,2), La Rioja (28,1) y Galicia (30). En
cambio, Ceuta y Melilla (46,3), Extremadura (43,4) y Baleares (38,4) son las que registran una
mayor mortalidad por cancer de pulmén (Tabla 25 del anexo).

Mapa 19. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por cancer de pulmén, en
mujeres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 5 a 64 afos,
estandarizadas por edad.
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En la figura 19 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por cancer de pulmén, en
mujeres, son La Rioja (0,8), Castilla-La Mancha (1,6), Asturias (2,4) y Extremadura (2,5), y en
cambio Navarra (7,8), Cantabria (6,8), Canarias (6,5) y el Pais Vasco (5,5) son las que
registran una mayor mortalidad por cancer de pulmon (Tabla 26 del anexo).
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« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. y sexo

Se constata gran variacion en la evolucion de la mortalidad en hombres ya que algunas CC.AA.
registran una disminucion en la mortalidad por cancer de pulmén, en cambio en otras se da un
incremento. Entre las mujeres, la mortalidad por cancer de pulmén ha aumentado en todas las
CC.AA., excepto en Ceuta y Melilla que si presenta una disminucion.

Figura 42. Evoluciéon anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por
cancer de pulmén por 100.000 habitantes de 35 a 64 afos, en hombres y mujeres en las
CC.AA.
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La figura 42 muestra la disminucién o el incremento anual medio de las tasas de mortalidad,
entre 1990 y 2000. La evolucion de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres es
diferencial segun CC.AA. Algunas disminuyen la mortalidad entre los afios 1990 y 2000, como
Baleares (44,1 a 38,4) y Cantabria (39,9 a 33,7). En cambio, Castilla y Leén (25,0 a 33,7) y
Aragon (31,4 a 32,5) presentan un aumento en la mortalidad.

La evoluciéon diferencial de la mortalidad por cancer de pulmén en hombres no hace que el
patrén de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En ambos
afos las CC.AA. con menor mortalidad en hombres son La Rioja y Castilla-La Mancha.
Respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad, tanto en 1990 como en el 2000 son Ceuta y
Melilla y Baleares (Tabla 25 del anexo).

Todas la CC.AA. han aumentado la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres, excepto
Ceuta y Melilla (6,7 a 3,5). Las CC.AA. que presentan una mayor incremento son Navarra (2,8
a 7,8), y Canarias (2,9 a 6,5), en cambio Castilla-La Mancha (2,1 a 1,6) y Extremadura (1,6 a
2,5) no registran grandes cambios en la mortalidad entre 1990 y 2000.

La evolucion territorial diferencial de la mortalidad por cancer de pulmén en mujeres hace que
el patrén de desigualdad en mortalidad cambie entre las CC.AA. entre 1990 y 2000. En ambos
afos las CC.AA. con menor mortalidad en mujeres eran La Rioja y Extremadura. Pero en
cuanto a las CC.AA. con mayor mortalidad, en 1990 son Ceuta y Melilla, Baleares y Murcia,
mientras en el 2000 pasan a ser Navarra, Cantabria y Canarias (Tabla 26 del anexo).
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7.3.1.3. Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

La mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado se considera evitable ya
que puede disminuir con programas de promocion de la salud y prevencion, asi como con el
desarrollo de politicas publicas iguales a las del tabaco, politicas fiscales y de precios,
regulaciéon del producto, regulacion de la publicidad, etc., dirigidas a la disminuciéon del
consumo de alcohol.

+ Distribucion segun CC.AA. y sexo el afio 2000

Figura 43. Distribucion de la mortalidad evitable por cirrosis, en hombres y mujeres, en las
CC.AA. el aino 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 74 afos, estandarizadas por edad.
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En la figura 43 se muestra la distribucion de la mortalidad por cirrosis, en hombres y mujeres de
15 a 74 anos, segun CC.AA., en el 2000. La tasa de mortalidad entre los hombres presenta
gran variacion entre CC.AA., de un 5,3 en Castilla-La Mancha a un 18 en Canarias (Tabla 27
del anexo). Entre las mujeres la mortalidad es siempre inferior a la de los hombres, y también
existe variacion entre CC.AA., desde Ceuta y Melilla que no registra mortalidad por cirrosis
entre las mujeres, a Baleares donde la tasa es de 4,7 (Tablas 28 del anexo).



Mapa 20. Distribucion, por quintiles, de la mortalidad evitable por cirrosis, en hombres, en las
CC.AA. el afo 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 74 afios, estandarizadas por edad.
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En el mapa 20 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por cirrosis en hombres son
Castilla-La Mancha (5,3), Navarra (5,7), Extremadura (6,9) y Cantabria (7), en cambio las que

registran mayor mortalidad son Canarias (18), Murcia (17,4), Asturias (15,5) y Castilla y Ledn
(14,4) (Tabla 27 del anexo).

Mapa 21. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por cirrosis, en mujeres, en las
CC.AA. el afo 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 74 afios, estandarizadas por edad.
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En el mapa 21 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por cirrosis, en mujeres, son
Ceuta y Melilla (0), La Rioja (0,9), y Castilla-La Mancha y Extremadura (1,2). En cambio
Baleares (4,7), Catalufia (4,5), Canarias (4) y la Comunidad Valenciana (3,8) son las que
registran una mayor mortalidad por cirrosis (Tabla 28 del anexo).
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« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. y sexo

La figura 44 muestra la disminucion de la tasa de mortalidad entre los afios 1990 y 2000. Se
observa que todas las CC.AA. disminuyen la mortalidad por cirrosis, tanto en hombres como en
mujeres, siendo los hombres los que registran mayor disminucion entre 1990 y 2000. Las
CC.AA. que presentan una mayor disminucion en la mortalidad por cirrosis en hombres, entre
los afios 1990 y 2000, son Cantabria (19,2 a 7), La Rioja (17,7 a 7,1), Canarias (26,1 a 18) y
Asturias (24,7 a 15,5). En cambio, Castilla y Ledn (12,4 a 14,4), Murcia (22,5 a 17,4) y Aragon
(14 a 9,8) son las que presentan menor disminucion en la mortalidad.

Figura 44. Evolucién anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por
cirrosis por 100.000 habitantes de 15 a 64 afios, en hombres y mujeres en las CC.AA.
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La evolucion territorial no diferencial de la mortalidad por cirrosis, en hombres, hace que el
patrén de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. sea similar entre 1990 y 2000. En ambos
afos las CC.AA. con menor mortalidad en hombres son Castilla-La Mancha y Navarra, y
respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad destacan Canarias y Asturias (Tabla 27 del
anexo).

Las CC.AA. que presentan una mayor disminucion en la mortalidad por cirrosis en mujeres son
Baleares (9,3 a 4,7) La Rioja (7 a 0,9) y Ceuta y Melilla (6,3 a 0). En cambio las que presentan
menor disminucion en la mortalidad son Castilla y Ledn (2,5 a 3,4) y Aragoén (3,1 a 2,8).

En el caso de las mujeres, la evolucion diferencial territorial de la mortalidad hace que el patron
de desigualdad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En cuanto a las CC.AA. con menor
mortalidad en mujeres, en 1990 eran Castilla y Ledén y Navarra, y en el 2000 son Ceuta y
Melilla y La Rioja. En cambio, las CC.AA. con mayor mortalidad, tanto en 1990 como en el
2000, son Canarias y Baleares (Tabla 28 del anexo).

7.3.1.4. Mortalidad evitable por cancer de mama
El cancer de mama es la primera causa de muerte en las mujeres adultas. Puede ser prevenido

mediante programas de deteccion precoz del cancer de mama, mediante el cribaje peridédico
realizado en mujeres de 50 a 64 anos.



+ Distribucion segun CC.AA. el afio 2000

Figura 45. Distribucion de la mortalidad evitable por cancer de mama en las CC.AA. el afio
2000. Tasas por 100.000 mujeres de 50 a 64 afios estandarizadas por edad.
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En la figura 45 se muestra la distribucion de la mortalidad por cancer de mama en mujeres de
50 a 64 anos, segun CC.AA., en el 2000. La tasa de mortalidad presenta variacion entre
CC.AA., de un 2,4 en Ceuta y Melilla a un 11 en Navarra (Tabla 29 del anexo).

Mapa 22. Distribucioén, por quintiles, de la mortalidad evitable por cancer de mama en mujeres,
en las CC.AA. el afo 2000. Tasas por 100.000 mujeres de 50 a 64 anos estandarizadas por
edad.
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El mapa 22 muestra que las CC.AA. con menor mortalidad por cancer de mama, en mujeres,
son Ceuta y Melilla (2,4), Castilla-La Mancha (4,3) y Canarias (7,3). Teniendo en cuenta que el
resto de CC.AA. tienen tasas de mortalidad muy parecidas y que estas presentan fluctuaciones
en el periodo de estudio, las que registran mayor mortalidad son Navarra (11), Castilla y Ledn
(10,9), Asturias y Baleares (9,2) (Tabla 29 del anexo).

475



476

« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA.

Figura 46. Evolucion anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por
cancer de mama por 100.000 mujeres de 50 a 64 afos en las CC.AA.
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La figura 46 muestra la disminucién anual media de las tasas de mortalidad, entre 1990 y 2000.
Las CC.AA. que presentan una mayor disminucion en la mortalidad por cancer de mama en
mujeres son La Rioja (14,6 a 7,7) y Castilla-La Mancha (8,9 a 4,3). En cambio las que
presentan menor disminucién son Cantabria (6,7 a 7,9) y Asturias (8,5 a 9,2).

La evolucion de la mortalidad por cancer de mama en mujeres hace que el patron de
desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En ambos afios las
CC.AA. con menor mortalidad en mujeres son Ceuta y Melilla y Cantabria. En cambio, respecto
a las CC.AA. con mayor mortalidad, en 1990 son La Rioja y Baleares, y en el 2000 pasan a ser
Navarra y Castilla y Ledn (Tabla 29 del anexo).

7.3.1.5. Mortalidad evitable por lesiones por accidentes de trafico de vehiculos a motor

Las lesiones por accidente de trafico son la primera causa de muerte en la poblacion joven y
pueden disminuirse mediante la prevencion, tanto a nivel de mejoras en las infraestructuras
viales y la intervencién de servicios de emergencia sanitaria, como con actividades de
promocién de salud tales como la educacioén sanitaria sobre la conduccion.



% Distribucion segun CC.AA. y sexo el afio 2000

Figura 47. Distribucion de la mortalidad evitable por lesiones por accidentes de trafico de
vehiculos a motor, en hombres y mujeres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000
habitantes, estandarizadas por edad.
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En la figura 47 se muestra la distribucion de la mortalidad por lesiones por accidentes de trafico
a vehiculos de motor, en hombres y mujeres, segun CC.AA., en el 2000. La tasa de mortalidad
presenta gran variacion entre CC.AA. en ambos sexos. En hombres varia de un 9 en Madrid a
un 43,9 en Castilla y Ledn (Tabla 30 del anexo). Entre las mujeres la tasa de mortalidad es muy
inferior a la de los hombres, y varia entre CC.AA., de un 0 en Ceuta y Melilla a un 14,8 en
Castilla y Ledn (Tabla 31 del anexo).

Mapa 23. Distribucion, por quintiles, de la mortalidad evitable por lesiones por accidentes de
trafico a vehiculos de motor, en hombres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000
habitantes, estandarizadas por edad.
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En el mapa 23 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por lesiones por accidentes
de trafico, en hombres, son Madrid (9), Ceuta y Melilla (10,8), Pais Vasco (20). En cambio
Castilla y Ledn (43,9), Aragon (33,9) y Navarra (33) son las que registran una mayor mortalidad
(Tabla 30 del anexo).

Mapa 24. Distribucion, por quintiles, de la mortalidad evitable por lesiones por accidentes de
trafico de vehiculos a motor, en mujeres, en las CC.AA. el ano 2000. Tasas por 100.000
habitantes, estandarizadas por edad.
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En el mapa 24 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por lesiones por accidentes
de trafico, en mujeres, son Ceuta y Melilla (0), Madrid (2,1) y Cantabria (3,1). En cambio,
Castilla y Leon (14,8), Baleares (12,7), Aragon (11,6) y Navarra (11,1) son las que registran
una mayor mortalidad (Tabla 31 del anexo).
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« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. y sexo

Figura 48. Evolucion anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por
lesiones por accidente de trafico de vehiculos a motor, por 100.000 habitantes, en hombres y
mujeres en las CC.AA.
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La figura 48 muestra la disminucién o el incremento anual medio de las tasas de mortalidad,
entre 1990 y 2000. La mayoria de CC.AA. disminuyen la mortalidad por lesiones por accidentes
de trafico en hombres, excepto en Ceuta y Melilla (4,9 a 10,8) y Canarias (22,8 a 20,5), donde
se aprecia un aumento entre los afos 1990 y 2000. Las CC.AA. que registran mas descenso
en la mortalidad son La Rioja (49,4 a 28,2), Castilla-La Mancha (42,7 a 25,8) y la Comunidad
Valenciana (44 a 23,6). En cambio, en Murcia (44,1 a 28,4) y Navarra (42,5 a 33) la
disminucién es menor.

La evolucion diferencial territorial de la mortalidad por lesiones por accidente de trafico en
hombres, hace que el patron de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990
y 2000. En ambos anos las CC.AA. con menor mortalidad son Ceuta y Melilla, Madrid y
Canarias, pero cambia el patron respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad que en 1990
fueron La Rioja, Galicia y Castilla y Ledn y en el afio 2000 pasan a ser Castilla y Ledn, Aragon
y Navarra (Tabla 30 del anexo).

La mayoria de CC.AA. disminuyen la mortalidad por lesiones por accidentes de trafico en
mujeres, excepto Canarias (4,2 a 6), Extremadura (5,6 a 8,2) y Baleares (9,5 a 12,7) que
registran un aumento significativo, y Pais Vasco donde ha aumentado ligeramente. Las CC.AA.
que registran mayor disminucion en la mortalidad son La Rioja (17,6 a 3,6), Castilla-La Mancha
(12 a 6,7) y Asturias (12,7 a 7,7). En cambio, en Aragoén (14,6 a 11,6) y Catalufa (7,6 a 7,1) la
disminucién es mucho menor (5,7 a 5,9).

La evolucion diferencial de la mortalidad por lesiones por accidente de trafico, en mujeres, hace
que el patron de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En
1990 las CC.AA. con menor mortalidad en mujeres son Madrid y Canarias, y en el 2000 pasan
a ser Ceuta, Melilla y Madrid. Respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad, en 1990 son La
Rioja y Castilla y Ledn, y en el 2000 pasan a ser Castilla y Ledn y Baleares (Tabla 31 del
anexo).
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7.3.1.6. Mortalidad por SIDA y VIH

La mortalidad por sida aumenté de forma importante hasta la mitad de la década de los afos
90, llegando a ser la primera causa de muerte en la poblacion joven. En nuestro pais la via de
transmision mas importante del sida es la via inyectada. Es una causa de mortalidad evitable,
tanto por el papel que juega la prevencion de la infeccién, con programas de reduccion de
riesgos asociados al consumo de drogas por via inyectada, o la promociéon de conductas
sexuales saludables, como por el tratamiento con farmacos anti-retrovirales en las personas
afectadas.

% Distribucion segun CC.AA. y sexo en el afio 2000

Figura 49. Distribucion de la mortalidad evitable por sida y VIH, en hombres y mujeres, en las
CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 49 afos, estandarizadas por edad.
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En la figura 49 se muestra la distribucion de la mortalidad por sida y VIH, en hombres y mujeres
de 15 a 49 afos, segun CC.AA,, en el 2000. La tasa de mortalidad entre los hombres presenta
gran variaciéon entre CC.AA., de un 2,1 en La Rioja a un 11 en Ceuta y Melilla (Tabla 32 del
anexo). Entre las mujeres la mortalidad es siempre inferior a la de los hombres, y presenta
menor variacién entre CC.AA., desde La Rioja que no registra mortalidad por sida y VIH, a
Cantabria donde la tasa es de 3,2 (Tabla 33 del anexo).



Mapa 25. Distribucion, por quintiles, de la mortalidad evitable por sida y VIH, en hombres, en
las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 49 afios, estandarizadas por

edad.
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En el mapa 25 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por sida y VIH, en hombres,
son La Rioja (2,1), Castilla-La Mancha (2,2) y Navarra (2,8). En cambio, las que registran
mayor mortalidad son Ceuta y Melilla (11), Andalucia (8,4) y Madrid (7,6) (Tabla 32 del anexo).

Mapa 26. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad evitable por sida y VIH, en mujeres, en las
CC.AA. el ano 2000. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 49 afios, estandarizadas por edad.
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En el mapa 26 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por sida y VIH, en mujeres,
son La Rioja (0), Castilla-La Mancha (0,6), Extremadura (0,6) y el Pais Vasco (1). Por el
contrario, Cantabria (3,2), Ceuta y Melilla (3,1) y la Comunidad Valenciana (2,8) son las que
registran una mayor mortalidad (Tabla 33 del anexo).
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« Evolucion entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. y sexo

Figura 50. Evolucion anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por sida
en hombres, por 100.000 habitantes de 15 a 49 afios en las CC.AA.
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La figura 50 muestra el aumento anual medio de las tasas de mortalidad, entre los afios 1990 y
1996, y la disminucién anual media de la mortalidad en el periodo de descenso de la epidemia
del sida, de 1996 a 2000, en hombres. Las CC.AA. que presentan un menor aumento en la
mortalidad por sida y VIH en hombres, entre los afios 1990 y 1996, son Extremadura (3,1 a
10,5) y Castilla-La Mancha (2,7 a 10). En cambio, Madrid (15,4 a 34,7), Baleares (14,9 a 32,7),
Andalucia (7,1 a 26) y Ceuta y Melilla (6,6 a 28,3), presentan un mayor aumento en la
mortalidad. Las CC.AA. que registraron inicialmente mayor aumento en la mortalidad son las
que presentan después de 1996 mayor disminucién. Del mismo modo, las CC.AA. que hasta
1996 presentaron un menor aumento en la mortalidad por sida y VIH son las que registran
menor disminucion en la mortalidad en el periodo siguiente.

La evolucion diferencial territorial de la mortalidad por sida y VIH, en hombres, hace que el
patrén de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En 1990 las
CC.AA. con menor mortalidad son Castilla-La Mancha, La Rioja, Aragon y Extremadura, y en el
2000 pasan a ser Navarra, junto con Castilla-La Mancha y La Rioja. Respecto a las CC.AA. con
mayor mortalidad, en 1990 destacan Madrid, Baleares y Catalufia, y en el 2000 pasan a ser
Ceuta y Melilla y Andalucia las que registran las mayores tasas (Tabla 32 del anexo).



Figura 51. Evolucién anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad evitable por sida
en mujeres, por 100.000 habitantes de 15 a 49 afos en las CC.AA.
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La figura 51 muestra el aumento anual medio de las tasas de mortalidad, entre los afios 1990 y
1996, y la disminuciéon anual media de la mortalidad en el periodo de descenso de la epidemia
del sida, de 1996 a 2000, en mujeres de 15 a 49 afos. Las CC.AA. que presentan un menor
aumento en la mortalidad por sida y VIH en mujeres, entre los afios 1990 y 1996, son
Extremadura (0,2 a 1,8), Castilla-La Mancha (0,8 a 2,2) y Canarias (0,4 a 2,7). En cambio,
Ceuta y Melilla (3,3 a 8,3), Pais Vasco (2,8 a 11,2) y Madrid (3,5 a 8,5) presentan un mayor
aumento en la mortalidad. Después de 1996, el patrén es igual que en los hombres, de manera
que las CC.AA. que aumentaron mas la mortalidad inicialmente son las que registran después
mayor disminucion.

La evolucién diferencial territorial de la mortalidad por sida y VIH, en mujeres, hace que el
patrén de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990 y 2000. En 1990 las
CC.AA. con menor mortalidad son La Rioja, Extremadura y Murcia, y en el 2000 pasan a ser
Castilla-La Mancha, junto con La Rioja y Murcia. Respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad,
en 1990 destaca Madrid junto con Ceuta y Melilla, mientras en el 2000 destaca Cantabria
nuevamente junto con Ceuta y Melilla (Tabla 33 del anexo).

7.3.1.7. Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén

La mortalidad por enfermedad isquémica del corazén es una de las primeras causas de muerte
en la poblacién adulta, sobre todo en los hombres. Se puede considerar causa evitable por su
posible prevencion sobre los factores de riesgo asociados (disminuir niveles de colesterol e
hipertension arterial mediante la realizacion de dieta, abandono del consumo de tabaco, etc.) y
por el tratamiento de la enfermedad.
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« Distribucion segun CC.AA. y sexo en el afio 2000

Figura 58. Distribucion de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, en hombres y
mujeres, en las CC.AA. el aiio 2000. Tasas por 100.000 habitantes, estandarizadas por edad.
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En la figura 58 se muestra la distribuciéon de la mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon, en hombres y mujeres, segun CC.AA., en el afio 2000. La tasa de mortalidad entre los
hombres presenta gran variacion entre CC.AA., de un 67,9 en Castilla-La Mancha a un 178,7
en Canarias (Tabla 34 del anexo). Entre las mujeres la mortalidad es siempre inferior a la de
los hombres, y varia entre CC.AA. de un 35,3 en Castilla-La Mancha hasta un 97,4 en Canarias
(Tabla 35 del anexo).

Mapa 27. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén,
en hombres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes, estandarizadas por
edad.
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En el mapa 27 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon, en hombres, son Castilla-La Mancha (67,9), Cantabria (84,3), La Rioja (86,1) y Madrid
(93,5). En cambio, las que registran mayor mortalidad son Canarias (178,7), la Comunidad
Valenciana (142,5), Baleares (142) y Andalucia (138,3) (Tabla 34 del anexo).

Mapa 28. Distribucién, por quintiles, de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén,
en mujeres, en las CC.AA. el afio 2000. Tasas por 100.000 habitantes, estandarizadas por
edad.
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En el mapa 28 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon, en mujeres, son Castilla-La Mancha (35,3), Aragon (40,8), el Pais Vasco (41,6) y La
Rioja (43,4). Por el contrario, las que registran mayor mortalidad son Canarias (97,4),
Andalucia (76,2), la Comunidad Valenciana (69,2) y Castilla y Ledn (63,2) (Tabla 35 del anexo).

< Evolucion entre los afios 1992 y 2000, segun CC.AA. y sexo

Figura 52. Evoluciéon anual media, entre 1990 y 2000, de la tasa de mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon por 100.000 habitantes, en hombres y mujeres, en las CC.AA.
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La figura 52 muestra la disminucion o el incremento anual medio de las tasas de mortalidad
entre 1990 y 2000. La mayoria de CC.AA. disminuyen la mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén, en hombres, excepto por ejemplo en Castilla y Ledn (101,1 a 136,6) y Canarias
(178,5 a 178,7) donde aumenta entre los afios 1990 y 2000. Las CC.AA. que registran mayor
disminucion en la mortalidad son Cantabria (127,2 a 84,3), Extremadura (133,1 a 122,3),
Baleares (182,9 a 142) y Castilla-La Mancha (101,8 a 67,9) En cambio, en otras CC.AA. la
disminucion es menor y en algunas, como se ha comentado, se da un aumento de la
mortalidad por enfermedad isquémica del corazon.

La evolucion territorial no diferencial de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en
hombres, hace que el patréon de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. no cambie entre
1990 y 2000. En ambos afios las CC.AA. con menor mortalidad en hombres son Castilla-La
Mancha y Castilla y Ledn, y respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad, en ambos afos,
Baleares y Canarias (Tabla 34 del anexo).

Entre las mujeres, al igual que en los hombres, la mayoria de CC.AA. disminuyen la mortalidad
por enfermedad isquémica del corazén, excepto nuevamente, y de forma muy significativa, en
Castilla y Ledn (44,9 a 63,2) y Canarias (84,9 a 97,4) donde aumenta entre los afios 1990 y
2000. Las CC.AA. que registran mayor disminucion en la mortalidad son Baleares (83,6 a 61,6)
y Castilla-La Mancha (51,3 a 35,3). En cambio, en otras CC.AA. la disminucion es menor, y en
algunas se da un aumento de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén (Tabla 35
del anexo).

La evolucion territorial diferencial de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en
mujeres, hace que el patron de desigualdad en mortalidad entre las CC.AA. cambie entre 1990
y 2000. En 1990 las CC.AA. con menor mortalidad en mujeres son Castilla y Ledn y Madrid, y
en el 2000 pasan a ser Castilla y Ledn, Aragon y el Pais Vasco. Respecto a las CC.AA. con
mayor mortalidad, en 1990 destacan Canarias y Baleares, y en el 2000 pasan a ser Canarias y
Andalucia las CC.AA. que registran mayores tasas (Tabla 35 del anexo).

7.3.2. Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil se ha considerado tradicionalmente como un indicador muy
sensible del estado de salud, no sélo de los lactantes sino también de la poblaciéon en su
conjunto, y de las condiciones en las que ésta vive. En Espana, al igual que el resto de los
paises desarrollados, la mortalidad infantil ha experimentado un extraordinario descenso,
situandonos en tasas muy bajas (Regidor E, Gutiérrez-Fisac JL. 1999). De todos modos, no
podemos descartar la existencia de una infradeclaracion de las muertes producidas en las
primeras horas de vida, lo que infraestima las tasas (Revert y col, 1998, Ferrando y Borrell,
1997). La tasa de mortalidad infantil se expresa como el nimero de nacidos vivos que mueren
antes de cumplir 1 afio, por cada 1.000 nacidos vivos.



« Distribucion segun CC.AA. el afio 2001

Figura 53. Distribucion de la mortalidad infantil en las CC.AA. en el afio 2001. Tasas por 1.000
nacidos vivos.
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En la figura 53 se muestra la distribucion de la mortalidad infantil segun CC.AA., en el afio
2001. La tasa de mortalidad infantil presenta gran variacién entre CC.AA., que oscila entre un
1,9 en Cantabria a un 7,9 en Melilla (Tabla 36 del anexo).

Mapa 29. Distribucion, por quintiles, de la mortalidad infantil en las CC.AA. el afio 2001. Tasas
por 1.000 nacidos vivos.

En el mapa 29 se observa que las CC.AA. con menor mortalidad infantil son Cantabria (1,9),
Castilla y Ledn (2,6) y Navarra (3). En cambio, las que registran mayor mortalidad son Melilla
(7,9), Murcia (5,5), y La Rioja, Baleares y Asturias (5,4) (Tabla 36 del anexo).
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% Evolucion entre los afios 1990 y 2001, segun CC.AA.

Figura 54. Evolucién anual media, entre 1990 y 2001, de la tasa de mortalidad infantil por 1.000
nacidos vivos en las CC.AA.
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La figura 54 muestra la disminucion anual media de las tasas de mortalidad infantil entre 1990 y
2001. Todas las CC.AA. disminuyen la mortalidad infantil entre 1990 y 2001, excepto en Melilla
donde existe gran variacion entre las tasas. Las CC.AA. que registran mayor disminucion en la
mortalidad son La Rioja (10,8 a 5,4), Navarra (8,1 a 3), Cantabria (6,8 a 1,9) y Galicia (8,4 a
3,6). Otras CC.AA. registran una disminucién es menor, como en Aragoén (6 a 5) y Murcia (6,9 a
5,5).

La evolucion diferencial de la mortalidad infantil hace que el patréon de desigualdad entre las
CC.AA. cambie entre 1990 y 2001. En 1990 las CC.AA. con menor mortalidad eran Aragon,
Comunidad Valenciana y Extremadura, y en el 2001 pasan a ser Cantabria, Castilla y Leén y
Navarra. Respecto a las CC.AA. con mayor mortalidad en 1990 destacan Ceuta, Melilla y La
Rioja, y en el 2001 pasan a ser Melilla, Murcia y Baleares (Tabla 36 del anexo).

7.3.3. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer, junto con la mortalidad infantil, constituye el indicador mas
utilizado para la estimacion del estado de salud de una poblacion.
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+ Distribucion segun CC.AA. y sexo el afio 1998

Figura 55. Distribucién de la esperanza de vida al nacer, en afnos, en hombres y mujeres, en
las CC.AA. el afio 1998.
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En la figura 55 se muestra la distribucion de la esperanza de vida en hombres y mujeres segun
CC.AA. en el afio 1998, excepto para Ceuta y Melilla de las que soélo se dispone de informacién
referida a 1995. La esperanza de vida, tanto en hombres como en mujeres, no presenta gran
variacién entre CC.AA. Entre los hombres varia de 73,9 afios en Asturias a 76,7 afios en
Castilla y Ledn (Tabla 37 del anexo). Entre las mujeres la esperanza de vida es siempre mayor
a la de los hombres, y las cifras varian entre CC.AA., desde Murcia con 80,9 afios a Castilla y
Ledn con 83,9 afios (Tablas 37 del anexo). Tal como ha sido descrito ampliamente las mujeres
presentan una mayor esperanza de vida a pesar de presentar una peor salud (Rohlfs, 2003)

Mapa 30. Distribucion, por quintiles, de la esperanza de vida al nacer, en afios, en hombres, en
las CC.AA. el afio 2000.
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El mapa 30 muestra como las CC.AA. con mayor esperanza de vida, en hombres, son Castilla
y Ledn, Castilla-La Mancha, Madrid y Navarra, con mas de 76 afios. En cambio, las CC.AA.
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con menor esperanza de vida al nacer son Andalucia, Asturias y Ceuta y Melilla, con menos de
74 afos (Tabla 37 del anexo).

Mapa 31. Distribucion, por quintiles, de la esperanza de vida al nacer, en afnos, en mujeres, en
las CC.AA. el aio 2000.
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En el mapa 31 se observa que las CC.AA. con mayor esperanza de vida, en mujeres, son
Castilla y Ledn, Madrid, Navarra y Cantabria, con mas de 83 afos, en cambio las CC.AA. con
menor esperanza de vida al nacer son Andalucia, Murcia y Ceuta y Melilla con menos de 81
anos (Tabla 37 del anexo).

7

% Comparacion entre los afios 1990 y 1998, segun CC.AA. y sexo

En las figuras 65 y 66 se muestra la evolucién en la esperanza de vida, en hombres y mujeres,
respectivamente, segun CC.AA., a partir de los datos de los afios 1990 y 1998. En el total del
Estado espafiol, la esperanza de vida en hombres aumenta de 73,4 afos a 75,3, y en mujeres
de 80,5 afios a 82,2 (Tabla 37 del anexo).

Figura 56. Esperanza de vida al nacer —medida en anos- en 1990 y 1998 por CC.AA.
(hombres).
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En la figura 56 se muestra como la esperanza de vida en hombres, entre los dos afios de
estudio 1990 y 1998, ha aumentado en todas las CC.AA. La evolucion territorial no diferencial
en la esperanza de vida hace que el patron de desigualdad entre las CC.AA. no cambie
practicamente entre 1990 y 1998 (Tabla 37 del anexo). Lo mismo ocurre en el caso de las
mujeres (figura 57 y Tabla 37 del anexo).

Figura 57. Esperanza de vida al nacer —-medida en afios- en 1990 y 1998 por CC.AA. (mujeres).
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7.4. Anexo

indice de tablas
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Tabla 8.-

Tabla 9.-

Tabla 10.-

Tabla 11.-

Tabla 12.-

Tabla 13.-

Tabla 14 .-

Tabla 15.-

Tabla 16.-

Distribucién del estado de salud percibido en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo.
Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucién de la prevalencia de mal estado de salud percibido (regular, malo o muy malo)
segun grupos de edad, CC.AA. y sexo, en 2001.

Distribucion de la prevalencia de mal estado de salud percibido (regular, malo o muy malo)
segun clase social, CC.AA. y sexo, en los afios 1993 y 2001. Porcentajes estandarizados
por edad.

Prevalencias de hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o bronquitis y
diabetes, en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.

Prevalencias de ulcera de estdmago, colesterol y alergia en los afios 1993 y 2001, segun
CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion de la prevalencia de hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o
bronquitis y diabetes, segun grupos de edad y CC.AA. en 2001.

Distribucién de la prevalencia de ulcera de estémago, colesterol y alergia segun grupos de
edad y CC.AA. en 2001.

Distribucion de la prevalencia de hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o
bronquitis y diabetes, segun clase social y CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por
edad.

Distribucion de la prevalencia de ulcera de estémago, colesterol y alergia, segun clase
social y CC.AA. en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion de la prevalencia de hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o
bronquitis y diabetes, segun clase social y CC.AA. en 1993. Porcentajes estandarizados por
edad.

Distribucion de la prevalencia de ulcera de estémago, colesterol y alergia, segun clase
social y CC.AA. en 1993. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucién del consumo de tabaco en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo.
Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucién del consumo de tabaco segun grupos de edad, CC.AA. y sexo, en 2001.

Distribucion del consumo de tabaco segun clase social, CC.AA. y sexo, en 2001.
Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion del consumo de tabaco segun clase social, CC.AA. y sexo, en 1993.
Porcentajes estandarizados por edad.

Prevalencias de consumo de alcohol en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y sexo.
Porcentajes estandarizados por edad.
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Tabla 17 .-

Tabla 18.-

Tabla 19.-

Tabla 20.-

Tabla 21.-

Tabla 22.-

Tabla 23.-

Tabla 24.-

Tabla 25.-

Tabla 26.-

Tabla 27 .-

Tabla 28.-

Tabla 29.-

Tabla 30.-

Tabla 31.-

Tabla 32.-
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Distribucion de la prevalencia de consumo de alcohol segun grupos de edad, CC.AA. y
sexo, en 2001.

Distribucion de la prevalencia del consumo de alcohol, segun clase social, CC.AA. y sexo,
en los afos 1993 y 2001. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucién de la realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre, en 1993 y 2001, segun
CC.AA. y sexo. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion de la realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre, segin grupos de edad,
CC.AA. y sexo, en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion de la realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre, segun clase social,
CC.AA. y sexo, en 2001. Porcentajes estandarizados por edad.

Distribucion de la realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre, segun clase social,
CC.AA. y sexo, en 1993. Porcentajes estandarizados por edad.

Evoluciéon de la mortalidad evitable por enfermedad cerebrovascular e hipertensién en
hombres, entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 35 a
64 afos.

Evolucion de la mortalidad evitable por enfermedad cerebrovascular e hipertension en
mujeres, entre los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 35 a
64 anos.

Evolucion de la mortalidad evitable por cancer de pulmén en hombres, entre los afios 1990
y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 5 a 64 afos, estandarizadas por
edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por cancer de pulmén en mujeres, entre los afios 1990 y
2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 5 a 64 afios, estandarizadas por
edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por cirrosis en hombres, entre los afos 1990 y 2000,
segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 74 afos, estandarizadas por edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por cirrosis en mujeres, entre los afios 1990 y 2000,
segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 74 afos, estandarizadas por edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por cancer de mama, entre los afios 1990 y 2000, segun
CC.AA. Tasas por 100.000 mujeres de 50 a 64 anos.

Evolucion de la mortalidad evitable por lesiones por accidentes de trafico en hombres, entre
los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes estandarizadas por
edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por lesiones por accidentes de trafico en mujeres, entre
los afios 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes estandarizadas por
edad.

Evolucion de la mortalidad evitable por sida y VIH en hombres, entre los afios 1990 y 2000,
segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 49 afios.



Tabla 33.-

Tabla 34.-

Tabla 35.-

Tabla 36.-

Tabla 37 .-

Evolucion de la mortalidad evitable por sida y VIH en mujeres, entre los afios 1990 y 2000,
segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes de 15 a 49 afios.

Evolucién de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en hombres, entre los
afos 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes estandarizadas por edad.

Evolucion de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en mujeres, entre los
afos 1990 y 2000, segun CC.AA. Tasas por 100.000 habitantes estandarizadas por edad.

Evolucion de la mortalidad infantil, entre los afios 1990 y 2001, segun CC.AA. Tasas por
1.000 nacidos vivos.

Evolucion de la esperanza de vida, al nacer, en afos, en hombres y mujeres, en los afios
1990, 1995 y 1998, segun CC.AA.
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Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de mal estado de salud percibido (regular, malo o muy

malo) segun grupos de edad, CC.AA. y sexo, en 2001.

Mal estado de salud percibido

Hombres Mujeres

16-34 35-64 >65 16-34 35-64 >65
Andalucia 10,6 29,5 59,7 17,4 45,8 70,1
Aragoén 10,1 18,1 54,8 7,5 28,2 56,7
Asturias 8,3 26,0 59,2 13,7 29,3 54,1
Baleares 10,4 28,6 50,8 20,8 39,3 68,8
Canarias 15,0 35,8 72,2 25,5 42,7 70,8
Cantabria 11,0 241 38,6 12,1 36,8 59,1
Castilla-La Mancha 11,4 17,6 51,0 12,3 29,9 65,5
Castillay Ledn 8,9 17,9 53,2 14,3 27,7 63,4
Catalufia 14,0 25,2 51,2 16,1 37,3 61,2
Comunidad Valenciana 12,2 25,0 48,3 12,0 34,4 62,0
Extremadura 14,1 24,6 53,2 14,7 449 63,0
Galicia 17,0 28,5 65,7 22,7 429 70,0
Madrid 9,8 19,2 46,5 16,4 394 65,2
Murcia 8,0 25,8 68,4 16,3 36,5 78,4
Navarra 4.5 10,9 28,5 10,9 15,6 39,5
Pais Vasco 11,7 23,5 38,4 11,7 28,8 48,7
La Rioja 6,9 18,2 41,6 9,5 28,0 36,6
Ceuta y Melilla 5,9 25,1 61,2 18,0 39,4 75,0
Total 11,6 24,6 53,1 15,9 37,3 63,5
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Tabla 4. Prevalencias de hipertension arterial, enfermedad del corazén, asma o bronquitis y diabetes

en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.

Prevalencia de trastornos crénicos

Hipertension Enfermedad del Asma o) Di
. . . iabetes
arterial corazén bronquitis
1993 2001 1993 2001 1993 2001 1993 2001

Andalucia 11,3 16,4 5,1 5,6 6,5 3,9 6,3 71
Aragon 9,7 14,4 3,1 6,4 3,3 6,1 2,8 53
Asturias 11,2 14,4 2,6 4.5 5,3 6,2 6,1 3,9
Baleares 13,5 12,7 4.9 6,5 4.7 7,2 52 6,3
Canarias 15,9 15,4 6,6 6,7 5,8 55 8,8 8,2
Cantabria 8,2 13,9 2.1 4,2 5,1 6,8 2,7 4.1
Castilla-La Mancha 12,4 14,7 3,6 43 2,6 4.0 2,3 52
Castilla y Ledn 9,6 11,6 4.3 3,6 55 3,6 2,8 3,8
Cataluna 8,3 12,3 4.0 4,7 4,2 4.8 3,2 4.5
Comunidad Valenciana 11,9 14,6 5,4 4.4 4,3 47 4,6 54
Extremadura 14,3 17,5 4.1 55 4.5 4.8 5.1 6,2
Galicia 11,0 13,4 5,0 6,9 5,6 51 3,7 5,1
Madrid 10,1 14,2 3,7 5,2 3,9 5,2 3.8 5,6
Murcia 16,8 14,3 4.9 6,9 3,6 6,8 57 7.1
Navarra 8,2 11,9 2,7 2,6 4.0 3,5 3,9 3,0
Pais Vasco 8,8 12,1 3,2 4.0 6,0 3,7 2,7 3,4
La Rioja 10,3 11,2 3,5 3,3 3,3 1,7 3,3 4.0
Ceuta y Melilla 12,8 8,4 4.5 6,1 4.7 6,1 7,0 7,5
Total 11,3 13,5 4.1 5,1 4.6 5,0 4.4 5,3
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Tabla 5. Prevalencias de ulcera de estbmago, colesterol y alergia en los afios 1993 y 2001, segun
CC.AA. Porcentajes estandarizados por edad.

Prevalencia de trastornos cronicos

Ulcera de estomago Colesterol Alergia
1993 2001 1993 2001 1993 2001
Andalucia 4.1 4.4 6,6 10,9 5,9 9,3
Aragon 3,1 3,2 7,5 10,4 54 7.1
Asturias 3,7 3,0 8,2 11,2 10,9 7,5
Baleares 5,0 3,0 7,9 8,9 6,5 11,8
Canarias 4.7 3,2 13,7 13,8 7,9 7,6
Cantabria 5,1 4,7 6,0 9,9 4,7 7,0
Castilla-La Mancha 3,8 3,7 5,6 10,3 4,3 6,2
Castillay Ledn 4,7 2,0 7,3 7,4 59 57
Cataluna 3,1 3,0 7.4 10,6 5,7 7,4
Comunidad Valenciana 4,2 4.1 8,3 11,1 5,0 9,6
Extremadura 5,6 4.6 8,1 11,1 4.5 8,5
Galicia 2,6 2,2 8,8 11,4 6,2 6,9
Madrid 3,7 3,6 6,9 10,2 12,4 9,2
Murcia 4.0 55 10,9 12,7 54 9,8
Navarra 2,2 0,9 8,5 7,8 4,2 4,5
Pais Vasco 3,5 2,1 9,7 10,8 4.6 6,1
La Rioja 3,8 1,4 8,6 11,5 3,1 3,7
Ceuta y Melilla 6,0 3,2 6,4 7.1 7,0 9,5
Total 4,0 3,2 8,1 10,4 6,1 7,6
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Tabla 16. Prevalencias de consumo de alcohol en los afios 1993 y 2001, segun CC.AA. y

sexo. Porcentajes estandarizados por edad.

Consumo de alcohol

Hombres Mujeres

1993 2001 1993 2001
Andalucia 67,4 64,7 36,1 35,8
Aragon 69,2 71,2 30,1 32,0
Asturias 60,7 66,6 16,9 35,2
Baleares 56,3 60,4 30,1 38,4
Canarias 65,0 64,6 21,7 32,5
Cantabria 70,1 71,9 31,6 34,6
Castilla-La Mancha 64,7 74,5 25,5 39,3
Castilla y Leodn 67,8 74,2 33,0 31,9
Cataluna 65,5 69,2 37,5 45,6
Comunidad Valenciana 63,3 67,7 31,9 42,4
Extremadura 65,7 67,7 23,5 24 1
Galicia 70,4 64,0 40,4 32,6
Madrid 59,0 72,4 29,7 449
Murcia 66,1 75,8 37,4 48,0
Navarra 72,6 68,6 36,8 37,8
Pais Vasco 66,5 72,0 341 46,3
La Rioja 76,8 51,6 28,0 27,3
Ceuta y Melilla 35,6 50,6 20,4 27,2
Total 64,6 67,2 30,3 36,4
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Tabla 17. Distribucion de la prevalencia de consumo de alcohol segun grupos de edad,
CC.AA. y sexo, en 2001.

Consumo de alcohol

Hombres Mujeres

16-34 35-64 >65 16-34 35-64 >65
Andalucia 68,1 68,8 45,0 42,0 37,8 9,0
Aragon 77,4 73,1 50,5 55,9 23,6 10,9
Asturias 71,5 68,4 52,0 48,7 30,9 12,1
Baleares 59,7 68,0 40,7 46,9 41,5 7,8
Canarias 60,9 73,3 50,0 30,5 37,2 13,5
Cantabria 75,2 75,8 61,2 46,6 35,5 14,1
Castilla-La Mancha 77,1 77,6 59,8 497 37,1 14,4
Castilla y Ledn 73,6 79,2 65,6 41,1 30,4 17,3
Cataluia 65,8 74,5 58,8 44 .4 50,5 31,4
Comunidad Valenciana 70,0 70,9 51,3 50,2 42,0 20,9
Extremadura 66,8 73,5 54,5 35,9 22,9 5,9
Galicia 60,3 71,6 51,5 34,9 34,0 20,2
Madrid 75,0 78,6 54,9 54,3 47,2 20,6
Murcia 75,2 84,1 63,2 51,8 51,8 24,3
Navarra 66,7 74,6 53,2 49,2 36,0 12,3
Pais Vasco 71,4 74,3 60,3 53,7 45,6 28,0
La Rioja 60,9 535 31,2 49,6 15,6 13,3
Ceuta y Melilla 41,2 56,5 55,5 28,0 35,4 8,3
Total 69,2 73,6 54,3 455 40,4 18,9
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