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Introduccion y objetivos. La mortalidad cardio-
vascular ajustada por la edad ha experimentado un
fuerte descenso en Espana y, también, en la Comu-
nidad Valenciana desde aproximadamente mitad de
los aiios setenta. El objetivo del presente estudio
es describir la evolucién de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares y cerebrovasculares
en la Comunidad Valenciana y sus provincias, du-
rante 1976-1992.

Material y métodos. Se han construido y analiza-
do las series anuales de las tasas de mortalidad
cardiovascular y cerebrovascular brutas, especifi-
cas y estandarizadas por edad para la Comunidad
Valenciana y sus provincias, de los afios 1976-1992,
ajustando posteriormente modelos de regresion de
Poisson a las tasas.

Resultados. Existe una tendencia descendente
estadisticamente significativa de la mortalidad car-
diovascular, mas acentuada para la enfermedad ce-
rebrovascular. Las tasas en la Comunidad Valencia-
na son superiores a las del conjunto de Espana.
Hay un gradiente creciente de las tasas de mortali-
dad con la edad. El sexo femenino tiene un efecto
protector significativo. Valencia y Alicante presen-
tan mayor riesgo respecto a Castellon.

Conclusiones. El comportamiento de la mortali-
dad cardiovascular en la Comunidad Valenciana du-
rante el periodo 1976-1992 presenta una tendencia
al descenso en todos los grupos de edad, especial-
mente para la mortalidad por enfermedad cerebro-
vascular. Se advierte una mayor magnitud de las ta-
sas masculinas. Castellon es la provincia a la que
se asocia un menor riesgo de defuncion por enfer-
medad cardiovascular en general.

TENDENCIES OF MORTALITY DUE TO
CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
VALENCIAN COMMUNITY (1976-1992)

Introduction and objectives. Age-adjusted car-
diovascular mortality has experienced a sharp de-
crease in Spain and, also, in the Valencian Commu-
nity since approximately the mid-seventies. The
objective of the present study is to describe the
evolution of mortality due to cardiovascular and
cerebrovascular diseases in the Valencian Commu-
nity and their provinces, during 1976-1992.

Material and methods. The annual series of raw,
specific and age-standardized mortality rates have
been constructed and analyzed for the Valencian
Community and provinces, from 1976 to 1992, fit-
ting subsequently Poisson regression models to the
rates.

Results. There exists a significant descendent
trend of cardiovascular mortality, with an even
more marked decrease for cerebrovascular disease.
Mortality rates are higher in the Valencian Commu-
nity than in general population of Spain. There is a
rise in mortality rates with the increase of age. The
female gender has a significant protective effect.
Valencia and Alicante present higher risks than
Castellon.

Conclusions. Cardiovascular mortality in the Va-
lencian Community during the period 1976-1992
decreased in all age groups, especially for cerebro-
vascular mortality. A greater magnitude in the
masculine rates is observed. Castellén is the pro-
vince associated with the lowest risk of death by
cardiovascular disease.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de mortalidad en la mayoria de paises occiden-
tales, y suponen cerca de la mitad de todas las muertes
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en Espafia En la Comunidad Valenciana, también su-
ponen la primera causa de muerte, concretamente
42% con respecto al total de defunciones en varone
durante el periodo 1976-1990 y el 52%, en las muje
res. Dentro de las enfermedades cardiovasculares, ¢
mayor peso corresponde a las enfermedades vascul
res cerebrales y a la cardiopatia isquémica. La evolu
cion de las tasas de mortalidad cardiovascular ajustg
das por la edad es descendente, desde los afios sete
sobre todo para las enfermedades cerebrovasculare
tanto en el conjunto de Espafiacomo en las Comu-
nidadesAuténomas del Pais VasgdCataluiay Va-
lenci&.

El objetivo de este trabajo es describir las tenden
cias en la mortalidad por enfermedades cardiovasculg
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durante el periodo 1976-1992 y analizar su evolucior| - \l\ﬁffé’;gss ESSS;?Z
temporal por provincias y para cada grupo de edad ’

Sexo. Fig. 1. Tasas estandarizadas de mortalidad cardiovascular. Co-

munidad Valenciana y Espafia.
MATERIAL Y METODOS

Como poblacion de estudio se tomo la de la Comu-también se calcularon las tasas estandarizadas para el
nidad \alenciana y sus provincias, correspondiente alconjunto de Espafia con la misma poblacion estandar
periodo 1976-1992. A partir del censo de 1981 y 1991 europea, a partir de los datos publicados por el Institu-
y el padrén de 1986, se obtuvo el nimero de persona® Nacional de EstadistiteéEn un primer analisis, se
residentes de cada grupo de edad y sexo y, para el reeepresentaron las graficas y, para cuantificar las ten-
to del periodo, el nUmero de residentes se estimd podencias, se calcularon los cambios porcentuales globa-
interpolacion lineal. les de todo el periodo, restando las tasas estandari-

El nimero de defunciones por enfermedad cardio-zadas de 1976 de las de 1992 y dividiéndolas por las
vascular y por enfermedad cerebrovascular del periode 1976.
do 1976-1992 se obtuvo en soporte magnético a partir Posteriormente, se ajusté un modelo de regresion de
de los datos provenientes de la coleccion de libros dé’oissof para cada grupo de edad, asumiendo que las
andlisis de la mortalidad publicados por el Registro detasas siguen una distribucion de Poisson, con el fin de
Mortalidad de la Comunidad Valencian&e analiza- valorar a la vez los efectos del sexo, la provincia, el
ron las defunciones clasificadas por grupos de edadiempo o sus interacciones sobre las tasas. Los estima-
(decenales, salvo el primer grupo de 0 a 44 afos, y ellores de los coeficientes de regresién se obtuvieron
ultimo de 75 o mas afos), sexo, provincia, afio de lapor el método de méxima verosimilitud y la seleccion
defuncién y por la causa basica de la muerte codifica-de variables del modelo se basé en la comparacion de
da con los tres primeros digitos de la Clasificacion In-modelos mediante el uso del estadistico de la razon de
ternacional de Enfermedades (CIE). Las rubricas utili-verosimilitudes l{kelihood ratio statisti¢. La bondad
zadas -coincidentes para la octava y novenadel ajuste se evalué comparando la lejadé@vi@ncé
revisiones de la CIE- fueron las siguientes: 390-459del modelo considerado con la del modelo saturado.
(enfermedades del aparato circulatorio) y 430-438La estimacion de los riesgos relativos se realizé to-
(enfermedades cerebrovasculares). mando el exponencial de los coeficientes del modelo

Se trata, por tanto, de un estudio esencialmente dedle la regresion de Poisson y sus intervalos de confian-
criptivo de mortalidad. Inicialmente, se construyeron za (IC) del 95%. Se consideraron significativos valo-
las series anuales de las tasas brutas de mortalida@s de p < 0,05.
cardiovascular y cerebrovascular, asi como las series Los indicadores de mortalidad y las representacio-
de tasas especificas por grupos de edad y sexo. A comes graficas se obtuvieron mediante la hoja de calculo
tinuacion, para cada afo objeto de estudio, sexo y proExcel y el modelo de regresion de Poisson, con el pa-
vincia, se calcularon las tasas de mortalidad estandariguete estadistico EGRET.
zadas para la edad por el método direcam la
Comunidad ¥lenciana, correspondientes a las enfer'RESULTADOS
medades cerebrovasculares y todas las enfermedades
cardiovasculares, tomando como poblacion estandar En lafigura 1, se representan las tasas de mortali-
la europeda Con el fin de comparar las tendencias, dad cardiovascular estandarizadas por edad en la Co-
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Fig. 2. Tasas de mortalidad cardiovascular en varones por grupos

de edad. Comunidad Valenciana. Fig. 4. Tasas estandarizadas de mortalidad cerebrovascular. Co-
munidad Valenciana y Espafia.

10.000 - dichas tasas especificas, se observa un comportamien-
to similar en ambos sexos, pero con tasas superiores

1.000 en los varones de todos los grupos de edad. Existe un
patron descendente para todas las edades estudiadas

m excepto en los varones menores de 45 afios, quienes
100‘% presentan una tendencia bastante estable. Este patron

descendente es especialmente acentuado en los grupos
10 ckwﬂ\nﬂ/ﬂ\n—mm_u\u\u/u\ﬂ de 45-54, 55-64 y 65-74 afios y desde principios de la
década de los afios ochenta. Ademas, se advierte que a
medida que aumenta la edad, existe un gran incremen-
to de las tasas.

Tasa (x 100.000)

7677787980818283848586878889909192

— aﬁ(/:sno En Castellén _(datos no expues_t,os),_ Ia_s tasas ajusta-
—e— 45.54 afios das por edad siguen una evolucion similar a las de la
- gg:% 2232 Comunidad ¥Ylenciana, aunque descienden de forma

o775 afios menos acusada, especialmente en las mujeres (un

—28% en varones y un —23% en mujeres). Asi mismo,
Fig. 3. Tasas de mortalidad cardiovascular en mujeres por grupos 12S tasas de Valencia presentan una tendencia muy se-
de edad. Comunidad Valenciana. mejante a las de toda la Comunidad. Las tasas estan-
darizadas correspondientes a Alicante descienden en
un 32% en los varones y en un 30% en las mujeres.
munidad \dlenciana y Espafia, con el fin de controlar Al ajustar un modelo de regresion de Poisson para
el efecto que tienen sobre las tasas brutas las diferercada grupo de edathbla ), se observa que no existe
tes estructuras de edad de las poblaciones. La evoluin comportamiento comun para todas las edades. La
cion temporal de las tasas estandarizadas por edad d¢asa de mortalidad cardiovascular basal se incrementa
ambos sexos es claramente descendente. Asi, las tasesn la edad, desde 13,9 defunciones/100.000 habitan-
estandarizadas en 1992 son casi un 32% menores patas-afio en los menores de 45 afios hasta 6.279 en los
ambos sexos, en relacion con el afio 1976 en la Comumayores de 75 afos. Existe un efecto significativo del
nidad \alenciana. En Espafia, el descenso es ligerasexo (las mujeres presentan menor riesgo), aunque
mente mayor (alrededor de un 36%) y las tasas pardiscreto en los mayores de 75 afios. Castellon es la
cada sexo son de menor magnitud en todos los afiogrovincia con menor riesgo cardiovascular, de forma
del estudio. Los varones presentan unas tasas mayorasgnificativa, en relaciéon con Valencia o Alicante. Se
gue las mujeres a lo largo de todo el periodo. aprecia una tendencia descendente a lo largo del perio-
En lasfiguras 2 y 3 se expone la evolucién de las do en todos los modelos (riesgo relativo [RR], 0,96-
tasas de mortalidad cardiovascular por grupos de eda6,98).Ademas, existe una interaccién significativa en-
para varones y mujeres, respectivamente. Al estudiatre tiempo y sexo, de manera que las tasas femeninas
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TABLA 1
Tasas y riesgos relativos (e intervalos de confianza al 95%) seguiin modelo de Poisson para las tasas de mortalidad
cardiovascular de cada grupo de edad

| < 45 afios 45-54 afios | 55-64 afios 65-74 aﬁosl > 75 afos
Tasa afio 1976¢(10%) (constante) 1,39 16,32 50,83 170,7 627,9
(1,25-1,55) (15,07-17,67) (46,88-55,1) (162,4-179,3) (608,7-647,8)
Afio de defuncién 0,98 0,97 0,96 0,96 0,985
(0,98-0,99) (0,96-0,97) (0,95-0,97) (0,96-0,97) (0,982-0,988)
Sexo (mujeres frente a varones) 0,62 0,50 0,52 0,65 0,96
(0,55-0,69) (0,46-0,54) (0,47-0,57) (0,62-0,69) (0,93-0,99)
Valencia (frente a Castellon) 1,15 1,22 1,38 1,20 1,14
(1,04-1,28) (1,13-1,31) (1,26-1,5) (1,14-1,27) (1,10-1,18)
Alicante (frente a Castellon) 1,08 1,12 1,36 1,28 1,04
(0,97-1,2) (1,04-1,22) (1,24-1,49) (1,21-1,36) (1,01-1,08)
Afo x sexo femenino 0,97 0,97 0,98 0,99 1,008
(0,96-0,98) (0,96-0,98) (0,98-0,99) (0,98-0,99) (1,006-1,01)
Mujeres x Valencia 0,91 0,97 0,92
0,83-1,00) (0,92-1,03) (0,90-0,95)
Muijeres x Alicante 0,83 0,86 0,91
(0,75-0,92) (0,81-0,91) (0,88-0,94)
Arfio x Valencia 0,98 0,99 0,99
(0,97-0,99) (0,98-0,99) (0,98-0,99)
Afo x Alicante 0,99 0,99 0,997
(0,98-0,99) (0,98-0,99) (0,994-1,001)
Lejania (y grados de libertad) 119 (96) 94 (96) 168 (92) 163 (92) 242 (92)
TABLA 2

Tasas y riesgos relativos (e intervalos de confianza al 95%) segun modelos de regresion de Poisson
para la mortalidad cerebrovascular de cada grupo de edad

| < 45 afios 45-54 afios | 55-64 afios | 65-74 aﬁos| > 75 afos
Tasa afio 1976¢<(10°) (constante) 2,89 32,69 169,9 744,1 3.170
(2,39-3,5) (27,62-38,7) (155,4-185,6) (708,7-781,1) (3.079-3.264)
Afio de defunciéon 0,96 0,941 0,944 0,971
(0,95-0,97) (0,935-0,947) (0,940-0,948) (0,969-0,974)
Sexo (mujeres frente a varones) 0,68 0,77 0,64 0,75 0,94
(0,60-0,76) (0,66-0,9) (0,59-0,7) (0,71-0,78) (0,91-0,97)
Valencia (frente a Castellon) 1,2 1,43 1,23 1,16 0,95
(0,99-1,47) (1,23-1,67) (1,14-1,34) (1,11-1,21) (0,93-0,97)
Alicante (frente a Castellon) 0,99 1,20 1,08 1,02 0,90
(0,8-1,23) (1,02-1,42) (0,99-1,17) (0,97-1,07) (0,88-0,92)
Afio x mujer 0,97 0,98 0,993 1,008
(0,95-0,99) (0,97-0,99) (0,987-0,998) (1,005-1,012)
Lejania (y grados de libertad) 116 (98) 109 (96) 177 (96) 153 (96) 234 (96)

disminuyen més rapidamente que las masculinas, si Las tasas masculinas de mortalidad por todas las
bien esta modificacion de efecto es cada vez menosausas circulatorias de Castellébn son las mas bajas,
pronunciada segun aumenta la edad. De igual formapero con tendencia a igualarse a las de las otras pro-
existe una interaccion entre el sexo y la provincia,vincias. Las tasas femeninas no presentan diferencias
apreciandose un efecto protector adicional para laglestacables entre provincias.

mujeres de Valencia o de Alicante, y entre el efecto En cuanto a las tasas de mortalidad por enfermeda-
del tiempo y la provincia, descendiendo mas rapida-des cerebrovasculares, siguen un patrén descendente
mente las tasas de Valencia y Alicante que las de Cassimilar al mencionado para todas las enfermedades
tellén. cardiovasculares pero mas acentudap ¢). Asi, el
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descenso en el periodo estudiado ha sido aproximadanadamente. Por otro lado, asumiendo que la hiperten-
mente de un 42% en la Comunidad Valenciana y de ursién es el principal factor de riesgo de la enfermedad
47% en Espafia. Las tasas valencianas son superioregrebrovasculary que la efectividad del tratamiento
a las espafiolas, si bien parece existir una tendencide la hipertension ha mejorado durante las dos uUltimas
progresiva a igualarse. décadas, la tendencia de la morbimortalidad por ac-
Segun el modelo de Poisson ajustado para cada grwidente cerebrovascular es consistente con la mejora
po de edadtébla 2, se observa que la tasa basal de del tratamiento y control de la hipertension.
mortalidad cerebrovascular se incrementa con la edad, Tanto la existencia de mayores tasas a mayor
de forma que para los mayores de 75 afios es mas dalad®, como la evolucién descendente de las tasas es-
1.000 veces superior a la de los menores de 45 afiosandarizadas por enfermedades cardiovasculares en la
Para estos ultimos, hay un efecto significativo del Comunidad ¥lenciana desde mitad de los afios seten-
sexo (las mujeres tienen menor riesgo) y la provinciata concuerdan, en lineas generales, con lo descrito
(Valencia presenta un riesgo ligeramente mayor quepara Espafta’. Al comparar las tasas de mortalidad
Castellon y Alicante). Aparte del efecto del sexo, encardiovascular de la Comunidad Valenciana con las de
los modelos para los grupos de 45-54, 55-64 y 65-74otras comunidades espafiolas, se advierte que siguen
afios se observa un mayor riesgo en Valencia y desdna evolucion muy semejante tanto Catalwidano el
pués en Alicante, sobre todo en el grupo de 45-54Pais Vascb Sin embargo, la mortalidad cardiovascu-
afios y una tendencia descendente significativa de lakr en la Comunidad Autbnoma de Muféigdlo tien-
tasas, multiplichndose por 0,94 la tasa de 1976 (tomaee a disminuir en las mujeres (datos hasta 1982). Las
da como basal), cada afo que transcurre en las edadessas de mortalidad estandarizadas y especificas por
de 55-64 y 65-74 afios. Ademas, los efectos del sexo grupos de edad son mayores en los varones, lo que
del tiempo no coexisten de forma independiente, apreconcuerda con los resultados para CatdudlaPais
cidndose una interaccidon entre ambos, de modo qu&ascd y el conjunto de Espafia
disminuyen mas rapidamente las tasas en las mujeres Hay un gran aumento de la mortalidad cardiovascu-
que en los varones. lar con la edad y no existen signos graficos ni estadis-
El modelo correspondiente a los mayores de 75ticos claros de que unas cohortes hayan tenido una di-
afios pone de manifiesto un efecto protector de Valenferente experiencia de mortalidad que las anteriores.
cia y Alicante con respecto a Castellén, un descensd.os modelos de regresiéon de Poisson que mejor se
significativo de las tasas con el transcurso del tiempaoajustaron a los datos fueron los correspondientes al
—menos acentuado que en los grupos de edad comegrupo de 45-54 afios de edad, mientras que los de peor
tados anteriormente— y un efecto protector muy dis-ajuste fueron los de 75 o mas afos. Este hecho puede
creto del sexo femenino. ser atribuido a que el grupo de mayor edad es el que
presenta las tasas mas elevadas.
DISCUSION Aglj tenier_1d_o en cuenta las Iimjtacioneg d_e la infor-
macion suministrada por el Boletin Estadistico de De-
El comportamiento de la mortalidad cardiovascular funcion™ —documento base de las estadisticas de mor-
en la Comunidad Valenciana es de tendencia al destalidad—, sobre todo cuando se analizan por subgrupos
censo en todos los grupos de edad y mas acentuada eie causas especificas segln la CIE, estas estadisticas
las mujeres. Entre las tres provincias, Castell6n es ldan sido y siguen siendo ampliamente utilizadas como
gue se asocia a un menor riesgo. Analizado por subun primer paso para la valoracion del impacto que tie-
grupos de causas, este descenso también se obseman las enfermedades cardiovasculares sobre la salud
para la mortalidad por enfermedad cerebrovascular gublica. Por tanto, las principales limitaciones del es-
partir de los 45 afios de edad y es mas acusado quedio se derivan de la naturaleza de los datos emplea-
para el conjunto de enfermedades cardiovasculares. dos. Diversos elementos implicados en el proceso del
Los fenébmenos observados en la evolucion de ladiagnéstico y certificacion de la causa de muerte por
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y cereparte del médico o en los de codificacién y clasifica-
brovasculares a lo largo del periodo analizado en lacion de ésta pueden actuar como artefactos y producir
Comunidad ¥Ylenciana son similares a los ocurridos sesgos en el recuento de muertes cardiovasculares. De
en Espafia y a los encontrados en otros paises desarreste modo, parte de la tendencia descendente descrita
llados, pero con varios afios de retraso. Sin embargagpodria atribuirse a una posible mejora en el diagndsti-
las tasas de mortalidad en la Comunidad Valenciana seo, aunque hay que tener en cuenta las altas tasas de
mantienen por encima de las del conjunto de Espafa deteccién y confirmacion de las causas estudiadas
lo largo del periodo estudiado, y de forma especial- Respecto a la posibilidad de que existan diferencias
mente acusada para las enfermedades cerebrovascsistematicas sobre procedimientos de clasificacion, el
lares. Mientras que en Espafia, las tasas cerebrovascperiodo del estudio abarca dos revisiones de la CIE: la
lares empiezan a disminuir a partir de 1978n la octava revisién se introdujo entre 1968 y 1970 y la
Comunidad Valenciana lo hacen desde 1979 aproxinovena revision en 1979-1980. En ambas revisiones,
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las rubricas correspondientes a la CIE para las enfer-
medades estudiadas no han variado. Por consiguiente
es poco probable que los cambios en la clasificaciéon y
la posible mejora de la codificacion hayan tenido un

efecto importante en la tendencia de la mortalidad, ya 8.

gue la tendencia descendente entre las dos clasifica-

nucién de la mortalidad total por enfermedades car-

diovasculares. 10.

11.
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