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MORTALIDAD Y ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA SALUD EN LA
POBLACION DE 25 A 64 ANOS

Antecedentes

Entre los objetivos prioritarios del Desarrollo Sosteni-
ble se encuentran la reduccién de la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisibles, la reduc-
cion del numero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico y la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso inde-
bido de estupefacientes y el consumo nocivo de al-
cohol. El estudio de la prevalencia de los estilos de vida
relacionados con la salud y el estudio de los patrones
de mortalidad, particularmente la mortalidad especifi-
ca por edad, aportan una informacién que permite a
los sistemas de salud dirigir intervenciones adaptadas a
cada grupo poblacion.

A continuacidn, se presentan las tendencias de las
principales causas de mortalidad y la prevalencia de
estilos de vida relacionados con la salud en la pobla-
cion de 25 a 64 anos de Navarra.

Mortalidad en la poblacidon de 25-64 aios

En 2018 residian en Navarra 179.968 hombres y
174.977 mujeres de 25 a 64 afos, que representaban
el 56% y el 53% de la poblacién total de hombres y
mujeres, respectivamente. En esta poblacién, activa
laboralmente en su mayoria, se registraron durante
2018 el 15,2% de todos los fallecimientos de los hom-
bresy el 7,4% de los de las mujeres: 449 sobre un total
de 2957 en hombres y 211 de un total de 2870 en
mujeres. De cada tres fallecimientos entre edades de
25 a 64 aios, dos corresponden a hombres y uno a
mujeres.

Desde 1989 a 2018, la tasa ajustada de mortalidad en
hombres y mujeres de 25 a 64 afios muestra una ten-
dencia descendente mds pronunciada en hombres
(Figura 1). El porcentaje de cambio anual medio de la
tasa de mortalidad estimado fue de -2,3% entre los
hombres y -1,5% en mujeres, con diferencias entre
grupos de edad (Tablas 1y 2).

En la poblacidn de 25-34 aios la mortalidad comenzo a
descender en mujeres, desde cifras en torno a 50 por
100.000 en 1991 a 15 por 100.000 en 2018, y en hom-
bres, desde tasas de 150 por 100.000 en 1995 hasta 50
por 100.000 en 2018.

El patron observado en el grupo de edad de 35-44 afios
fue bastante similar; entre los hombres las tasas co-
menzaron a bajar algo mds tarde que entre las muje-
res, pero el porcentaje de descenso anual fue mas
pronunciado entre los primeros: -6,2% y -2,3%, respec-
tivamente.

En los hombres de 45-54 y 55-64 afios, la mortalidad
presentd una tendencia descendente en todo el perio-
do a un ritmo de -1,9% anual. En mujeres de 45-54
afos la mortalidad descendid durante todo el periodo,
mientras que en las mujeres de 55-64 afios descendid
entre 1989 y 2004 y se mantuvo estancada desde 2004
hasta 2018.

La sobremortalidad de los hombres respecto a las mu-
jeres se mantuvo en todo el periodo, incluidas las tres
Ultimas décadas, a pesar del descenso de mortalidad
mads acentuado en hombres.
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Figura 1. Tasas de mortalidad ajustadas a la poblacidn europea de 2013 en la poblacién de 25-64 aios en Navarra,

1989-2018.
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Tabla 1. Numero de fallecimientos y tasas medias anuales por 100.000 habitantes por quinquenio segin sexo y grupo
de edad. Navarra 1989-2018.

1989-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018

N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Hombres
25-34 afios 298 143,2 345 159,0 223 90,7 176 66,7 119 48,6 88 46,8
35-44 afios 343 190,8 368 192,0 394 175,5 335 130,6 246 87,6 199 73,4
45-54 afios 570 390,7 647 386,8 677 369,0 657 320,2 652 277,2 624 248,0
55-64 anos 1549 10944 1351 1012,1 1275 906,9 1293 789,0 1313 730,7 1325 679,33
Mujeres
25-34 afios 104 52,2 107 51,9 78 34,4 76 31,4 44 19,2 28 15,2
35-44 afios 138 80,1 143 77,6 153 72,7 179 76,0 114 44,4 126 49,3
45-54 afios 242 171,8 296 183,1 286 161,5 321 163,8 321 143,6 330 137,0
55-64 afios 619 426,8 530 391,2 449 320,3 499 305,5 569 318,4 618 318,3

Tabla 2. Tendencias de las tasas de mortalidad por todas las causas por grupos de edad y sexo en Navarra. Por-

centaje de cambio anual medio (PCAM), IC = intervalo de confianza

Hombres Mujeres
Edad N
Afio de cam-
Periodo bio PCAM (IC 95%) Periodo Afio de cambio PCAM (IC 95%)
1989-1995 1995 4,5(-1,3;10,7) 1989-1991 1991 48,1 (-18,4 ; 168,7)
25-34 afios 1995-2001 2001 -12,1(-19,1;-4,5) 1991-2018 -5,8(-6,8;-4,6)
2001-2018 -4,3(-6,2;-2,4)
1989-2001 2001 -0,6 (-2,7; 1,6) 1989-2018 -2,3(-3,3;-1,3)
35-44 afios
2001-2018 -6,2 (-7,5;-4,8)
45-54 afios 1989-2018 -1,9(-2,4;-1,4) 1989-2018 -1,2(-1,7,;-0,6)
1989-2018 -1,9(-2,2;-1,6) 1989-2004 2004 -2,6 (-3,6;-1,6)
55-64 afios
2004-2018 0,5(-0,6;1,6)
25-64 afios 1989-2018 -2,3(-2,6;-2,0) 1989-2018 -1,5(-1,8;-1,2)
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Principales causas de muerte, 2014-2018

En el ultimo quinquenio analizado, 2014-2018, el can-
cer fue la causa de muerte de aproximadamente la
mitad de los fallecimientos en la poblacién de 25-64
afios de Navarra (49%). En segundo lugar, se encuen-
tran los fallecimientos por enfermedades cardiovascu-
lares (18%), y en tercer y cuarta posicion, los falleci-
mientos por causas externas (12%) y enfermedades
digestivas (4%) (Figura 2).

Cancer

El cadncer de pulmdn fue la primera causa de muerte en
hombres y mujeres entre 25-65 afios en el periodo
2014-2018. Fallecieron por cancer de pulmén en torno
a 67 hombres y 33 en mujeres cada afo, representan-
do en ambos sexos el 15% del total de fallecimientos
de este grupo de edad. La segunda posicion en morta-
lidad por céncer la ocupé el cancer colorrectal con 26
fallecimientos, y le siguieron con cifras en torno a 10
fallecimientos, el cancer de estémago, higado y pan-
creas. En mujeres, el segundo y tercer lugar tras el
cancer de pulmon lo ocupé el de mama con 25 falleci-
mientos al afio y el cancer colorrectal con 14 (Tabla 3).

Varios tipos de cancer relacionados con el tabaquismo
han presentado una tendencia creciente en los ultimos
afos en las mujeres de 25-64 afios de Navarra. Se ha
multiplicado por 4 la tasa de mortalidad por cédncer de
pulmén, desde 5 fallecimientos por 100.000 habitantes
en la década de los 90 del siglo pasado a 20 casos por
100.000 en 2014-2018, y se ha duplicado la tasa de
cancer de pancreas, de 3 a 6 por 100.000.

Contrariamente, entre los hombres de 25-64 afios, se
registraron descensos estadisticamente significativos
de las tasas de mortalidad por cdncer de pulmoén, de
52 a 40 fallecimientos por 100.000, y cancer de laringe,
de 12 a 3 por 100.000, asi como la mortalidad por
otros tumores asociados al tabaquismo como los de
pancreas, labio, cavidad bucal, faringe y vejiga. Las
estadisticas anteriores coinciden con el patrén obser-
vado en otros paises europeos y en los Estados Unidos,
donde el descenso de la mortalidad de los canceres
relacionados con el tabaquismo se produjo en primer
lugar entre los hombres, y posteriormente, en las mu-
jeres.

Entre los periodos 1994-1998 y 2014-2018, la tasa de
mortalidad por cancer de mama entre las mujeres de
25-64 afios se ha reducido a la mitad, de 30 a 14 falle-
cimientos por 100.000. Las tasas de mortalidad por
cancer de ovario y cuerpo de Utero presentaron una
tendencia descendente no estadisticamente significati-
va y se mantuvieron estables las tasas de mortalidad
por cancer de cérvix uterino.

Las tasas de mortalidad por cdncer de estémago pre-
sentaron importantes descensos en los ultimos quin-
quenios desde 6,6 a 3,2 por 100.000 mujeres y de 18,5
a 8,7 por 100.000 hombres, mientras no se observaron
cambios estadisticamente significativos en las tasas de
cancer colorrectal.

Cabe destacar el descenso a la mitad de las muertes
por leucemia en ambos sexos y por cancer de préstata
en hombres.

Figura 2. Principales causas de mortalidad en la poblacién de 25-64 afios. Navarra.2014-2018
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Enfermedades cardiovasculares

Dentro de este grupo de enfermedades destacan por
su frecuencia los fallecimientos por infarto de miocar-
dio y enfermedad isquémica del corazén y los falleci-
mientos por enfermedad cerebrovascular, que repre-
sentan el 9% y 4% de los fallecimientos en hombres y
el 3% y el 4% en las mujeres. En hombres, la tasa de
mortalidad por infarto de miocardio y enfermedad
isquémica del corazon duplica a la de la enfermedad
cerebrovascular (24 y 11 por 100.000, respectivamen-
te), mientras que en mujeres ambas son similares y
mucho menores que las de los hombres (3,6 y 4,9 por
100.000, respectivamente).

En las 3 ultimas décadas en ambos sexos se ha produ-
cido un descenso importante en la mortalidad por
infarto de miocardio y enfermedad isquémica del cora-
zon, que alcanzé la tasa mas elevada en el periodo
1994-1998 y desde entonces se ha reducido un 60%. La
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares ha

presentado igualmente un descenso, aunque menos
pronunciado (Tabla 3).

Otras enfermedades

En el grupo de enfermedades infecciosas, destaca el
importante descenso en ambos sexos de la mortalidad
por SIDA y de otras enfermedades infecciosas como la
tuberculosis y la enfermedad meningocdcica. En el
capitulo de enfermedades digestivas ha descendido a
la mitad la tasa de mortalidad por cirrosis y otras en-
fermedades crénicas del higado, y en el grupo de en-
fermedades endocrinas ha descendido la mortalidad
por diabetes en mujeres.

Entre 1994-1998 y 2014-2018 se ha registrado un des-
censo importante de la mortalidad por EPOC en los
hombres, desde 12 a 4 por 100.000 habitantes.

Tabla 3. NUmero medio anual de defunciones, porcentaje sobre el total en el periodo 2014-2018, y tasas medias anua-
les de mortalidad por causas ajustadas a la poblacién europea de 2013 por 100.000 habitantes y porcentaje de cambio.

Poblacién de Navarra de 25-64 anos.

HOMERES “N¢ % | 1093 | 1908 | 2003 | 2008 | 2013 | 2018 | PCOM (€ 95%)
Total 447 100 | 446,89 | 425,83 | 383,91 | 323,69 | 281,69 | 257,87 | -11,1(-13,3; -8,9)
SIDA/VIH 5 1,16 10,82 | 20,09 8,78 5,19 2,98 2,81 -31,5(-53,0;-0,2)
Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 4 098 | 632 1,92 3,70 2,88 | 2,63 | 2,51 [ -15,4(-31,0;3,7)
Céncer de estémago 11 2,55 | 1856 | 1594 | 11,24 | 882 | 630 | 6,68 |-20,9(-26,0;-15,3)
Cancer colorrectal 26 581 | 1362 | 1768 | 1674 | 12,99 | 1417 | 1512 | -1,4(-9.4;7,3)
Cancer de higado y vias biliares intrahepéticas 122,59 | 9,00 | 7,01 5,58 6,10 | 933 | 691 [ -0,7(-14,2;15,0)
Céncer de pancreas 10 215 | 826 | 909 | 831 | 894 | 731 | 557 | -7,7(-169;2,6)
Céncer de laringe 5 1,03 | 11,74 | 937 | 917 | 830 | 459 | 2,72 |-25,0(35,3;-12,9)
Cancer de pulmén 67 14,94 | 49,38 | 51,98 | 51,75 | 52,52 | 43,17 | 39,60 | -5,0(7,9;-2,1)
Melanoma maligno de la piel 3 063| 1,16 | 1,82 | 289 | 251 | 244 | 1,56 | 9,4(20,7;50,8)
Céncer de préstata 085 | 466 | 512 | 466 | 262 | 1,69 | 2,25 | -183(-30,6;-3,9)
Leucemia 0,89 5,27 5,27 3,88 2,15 2,37 2,23 -18,8 (-27,6 ; -9,0)
Otros tumores malignos 64 1422 | 64,78 | 63,23 | 54,87 | 49,21 | 44,20 | 37,15 | -10,6 (-13,0;-8,2)
Diabetes mellitus 9 197 | 503 | 483 | 506 | 423 | 2,79 | 513 | -2,6(-15,6;12,3)
Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 2 036 | 275 1,59 2,33 1,24 | 059 | 092 | -2,6(-15,6;12,3)
Trastornos mentales debidos al uso de drogas 0 004 | 012 0,36 0,21 000 | 012 | 0,12 [ -15,7(-40,6;19,5)
Infarto agudo de miocardio, enf isquémica corazén | 42 9,35 | 47,82 [ 57,94 | 50,56 | 3594 [ 29,69 | 24,29 | -15,1(-24,3;-4,7)
Enf. cerebrovasculares 19 429 | 19,73 | 1484 | 908 | 850 | 7,82 | 11,15 | -11,6(-21,7;-0,1)
Enf. crénicas de vias respiratorias (excepto asma) 1,43 | 11,51 | 647 4,63 4,44 | 421 | 3,80 |-19,0(-20,9;-17,0)
Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno 0,09 | 0,97 0,35 0,73 068 | 026 | 024 | -20,1(-39,5;5,5)
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 16 3,49 | 20,29 | 12,80 | 12,61 9,65 | 12,04 | 8,96 | -12,8(-21,9;-2,5)
Resto de causas no externas 75 16,82 | 62,57 | 52,17 | 5461 | 4838 | 4633 | 4329 | -6,5(9,3;-37)
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 16 3,49 | 3522 | 27,41 | 2439 | 13,53 [ 9,31 | 847 [ -26,4(-33,2;-19,0)
Otros accidentes de transporte 2 045 | 1,49 | 151 | 153 | 140 | 046 | 1,15 | 9,1(267;12,6)
Caidas accidentales 7 165| 213 | 472 | 588 | 58 | 324 | 419 | 07(227;313)
Suicidio y lesiones autoinfligidas 22 4,83 | 12,13 | 13,09 13,28 13,64 | 13,04 | 11,77 -0,7(-4,0; 2,6)
Resto de causas externas 17 3,76 | 21,56 | 19,23 | 17,48 | 14,00 | 10,61 | 9,28 | -16,0(-19,7;-12,1)

*Porcentaje de cambio quinquenal medio (PCQM)
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Tabla 3. Numero medio anual de defunciones, porcentaje sobre el total en el periodo 2014-2018, y tasas medias anua-
les de mortalidad por causas ajustadas a la poblacion europea de 2013 por 100.000 habitantes y porcentaje de cambio.

Poblacion de Navarra de 25-64 afios.

MUJERES N | oo | 008 | 2003 | 2008 | 2013 | 2018 | PCOM (1Co8%)
Total 220 100 179,56 | 172,16 | 146,58 | 143,90 | 129,61 | 128,45 | -7,0(-9,3;-4,6)

SIDA/VIH 2 1,09 3,47 6,04 2,02 2,31 1,60 1,32 -24,0 (-43,8; 2,9)
Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 1 064 2,74 1,09 1,36 085 | 1,43 | 081 | -17,1(-33,9;4,0)
Cancer de estémago 5 2,36 6,57 6,39 4,58 3,04 3,27 2,92 | -17,0(-24,1;-9,3)
Céncer colorrectal 14 6,17 8,84 8,44 10,94 7,00 9,57 7,96 -1,7(-12,2; 10,0)
Cancer de higado y vias biliares intrahepéticas 3 136 3,49 1,47 1,59 132 | 1,89 | 1,75 | -10,8(-27,3;9,6)
Cancer de pancreas 10 4,54 2,97 4,13 3,31 4,80 4,51 5,87 12,2 (2,9;22,3)

Cancer de laringe 0 0,09 0,36 0,36 0,13 0,14 0,26 0,11 -16,1(-36,0; 9,9)
Cancer de pulmén 33 14,97 3,08 5,68 8,66 13,02 | 17,76 | 19,67 | 38,0(22,2;55,9)
Melanoma maligno de la piel 2 0,82 1,25 1,56 1,82 1,03 1,43 1,00 -6,1(-20,4 ; 10,9)
Céancer de mama 25 11,34| 29,38 29,74 19,63 19,09 | 14,97 | 14,08 | -15,3(-20,8;-9,5)
Cancer de cuello del ttero 3 118 | 148 | 078 | 18 | 1,70 | 1,79 | 1,49 | 4,0(-13,0;24,3)

Cancer de otras partes del Gtero 3 1,36 3,98 3,84 2,22 2,01 3,13 1,77 -11,9(-25,5; 4,1)
Cancer de ovario 7 2,99 5,30 6,21 5,60 6,05 4,41 3,82 -7,1(-16,3; 3,0)

Leucemia 3 1,27 3,87 2,37 2,31 1,94 1,60 1,67 | -15,6(-23,1;-7,4)
Otros tumores malignos 32 14,61 | 25,79 29,20 23,90 22,61 | 18,76 | 19,10 | -8,0(-13,1;-2,6)
Diabetes mellitus 2 0,73 4,40 1,72 2,00 2,03 1,17 0,91 | -24,7(-37,4;-9,5)
Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 0 0,09 0,00 0,19 0,15 025 | 000 | 012 | -81(-31,9;23,8)
Trastornos mentales debidos al uso de drogas 0 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |-93,6(-99,8;158,3)
Infarto agudo de miocardio, enf isquémica corazén | & 2,72 7,48 8,22 6,31 513 | 2,56 | 3,57 |-17,9(-28,7;-5,3)
Enf. cerebrovasculares 8 381| 952 | 615 | 484 | 500 | 470 | 487 |-12,1(-17,4;-65)
Enf. crénicas de vias respiratorias (excepto asma) 3 1,18 2,49 1,33 1,20 0,88 1,30 1,57 | -6,8(-28,3;21,2)
Ulcera de estomago, duodeno y yeyuno 0 000| 033 | 029 | 012 | 000 | 040 | 000 | 66(-20,9;43,6)

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 3 1,45 4,46 2,82 2,15 327 | 2,31 | 1,84 | -13,0(-24,9;09)
Resto de causas no externas 37 16,88 | 32,10 | 30,72 | 24,38 | 23551 | 20,59 | 21,77 | 8,7 (-12,9;-4,3)
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 3 1,27 8,37 6,68 5,85 597 | 2,16 | 1,67 |-23,3(-38,1;-5,0)
Otros accidentes de transporte 0 0,00 0,00 0,63 0,10 0,11 0,13 0,00 -48,3 (-100; 532)
Caidas accidentales 2 0,73 0,27 0,35 0,93 0,97 1,52 0,92 26,0(-9,6; 75,5)

Suicidio y lesiones autoinfligidas 9 426 3,92 3,30 5,29 6,21 | 4,38 | 5,29 6,4 (-8,3;23,4)

Resto de causas externas 5 2,09 3,65 2,30 3,33 3,57 2,01 2,58 -5,9(-19,9; 10,5)

*Porcentaje de cambio quinquenal medio (PCQM)

Causas externas

En este grupo de causas de muerte destacan por su
frecuencia los accidentes de trafico de vehiculo de
motor, los suicidios y las caidas accidentales.

En el quinquenio 2014-2018 se registraron mas falle-
cimientos por suicidio que por accidentes de trafico de
vehiculo de motor en contraposicidn a lo que ocurria a
finales de la década de 1990, cuando la tasa de muer-
tes por accidentes de tréfico triplicaba en hombres y
duplicaba en mujeres la mortalidad por suicidio. En el
quinquenio 2014-2018, se registraron en Navarra
aproximadamente 30 fallecimientos en personas de
25-65 afios por suicidio cada afio, 20 por accidentes de
trafico de vehiculo de motor y otros accidentes de
transporte y 10 por caidas accidentales.

En el quinquenio 2014-2018, la tasa de mortalidad por
accidentes de vehiculos de motor en hombres quintu-

plicé la tasa en mujeres: 8,5 y 1,7 por 100.000, respec-
tivamente; al igual que la mortalidad por caidas acci-
dentales, 4,2 y 0,9 por 100.000. En cuanto a la mortali-
dad por suicidio la tasa fue del doble en hombres que
en mujeres.

Destaca el importante descenso de los fallecimientos
por accidentes de trafico de vehiculo de motor en
ambos sexos en las ultimas 3 décadas, de 35 a 8,5 por
100.000 en hombres y de 8,3 a 1,7 en mujeres, lo que
supone una reduccién a una cuarta parte las muertes
debidas a estos accidentes. Tomando como referencia
la década de 1980, en el ultimo quinquenio se estima
que se habrian evitado aproximadamente 60 falleci-
mientos por esta causa al afo, es decir, 1 fallecimiento
cada semana.

La mortalidad por suicidio y caidas accidentales se ha
mantenido estable, con ligeras oscilaciones durante los
ultimos 30 afios.
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Estilos de vida relacionados con la salud

En la Tabla 4 se presentan los datos autodeclarados de
consumo de tabaco, alcohol y practica de ejercicio
fisico en el tiempo libre, ademas de la prevalencia de
hipertensién arterial, hipercolesterolemia, diabetes,
obesidad y sobrepeso estimados a partir de las medi-
ciones realizadas y de los antecedentes médicos. Los
datos proceden de la Encuesta Social y de Condiciones
de Vida Navarra de 2017 y del Estudio Riesgo Vascular
en Navarra (RIVANA) de 2004.

Considerando conjuntamente a los fumadores y ex
fumadores, los datos sefialan una elevada penetraciéon
del tabaquismo en la poblacion adulta de Navarra. En
2017 mas de la mitad de las personas de 25-64 afios
participantes en la Encuesta Social y de Condiciones de
Vida Navarra se declaraban como fumadoras o exfu-
madoras (57%), aumentando la prevalencia con la
edad: 53% vy 73% en los grupos 25-34 y 55-64 afios en
hombres y 38% y 65% en mujeres, respectivamente.

En comparacion a otros paises de la Union Europea o
los Estados Unidos el porcentaje de poblacién de 25-64
afos que fuma en Navarra es alto. En 2017, aproxima-
damente un 30% de los adultos de 35-64 afios de Na-
varra se declaraban como fumadores, mientras que

bastantes paises presentan cifras significativamente
mas bajas: 15% en los Estados Unidos, 17% en Inglate-
rra y porcentajes por debajo de 20% en Finlandia,
Suecia, Portugal y Alemania. Estas estadisticas compa-
rativamente negativas muestran la necesidad de refor-
zar en Navarra los programas de prevencién primaria
del tabaquismo y de ayuda para dejar de fumar.

El consumo de alcohol por encima de 100 gramos a la
semana (aproximadamente un litro de vino), es consi-
derablemente mads elevado entre los hombres y au-
menta con la edad. A los 55-64 afio el 44% de los hom-
bres declaraba un consumo por encima de esta canti-
dad.

La prevalencia de obesidad, sobrepeso, diabetes o
hipertensién arterial aumentan con la edad en ambos
sexos, siendo llamativa la mayor prevalencia entre los
hombres en comparacion con las mujeres del mismo
grupo de edad. El 25,5% de los hombres y 18,3% de las
mujeres presentaban obesidad, y otro 34,7% y 19,6%
presentaba sobrepeso grado Il o pre-obesidad en el
grupo de 55-64 afios.

Aproximadamente la mitad de la poblacién entre 25-64
afos es activa en su tiempo libre, no observandose
diferencias llamativas por sexo y edad.

Tabla 4. Prevalencia de factores de riesgo en la poblacién de 25-64 afios (%). Estudio Riesgo Vascular en Navarra
(RIVANA) del afio 2004 y Encuesta Social y de Condiciones de Vida Navarra de 2017 (ESyCV).

Consumo de  Activos en

F(;J.médor Exfu- alcohol tiempo libre Obesidad  Sobrepeso  Sobrepeso Hip‘?’f‘ n , Colesterol

iario u (IMC =30 (25-27 (>27-29,9 tension  Diabetes

ocasional M4 Ay > 300 METs kg/m?) kg/m?) kg/m?)  arterial® elevado
gr/semana)® / min/ dia)

Hombres

25-34 afios 34,6 18,1 17,4 nd nd nd nd nd nd nd

35-44 afios 34,5 23,4 18,7 50 12,8 23,6 26,6 26,9 2,4 30

45-54 afios 38,2 26,1 24,4 46 17 26,3 28,2 48,9 8,5 45

55-64 afios 29,5 43,0 44,7 53 25,3 20,9 34,7 63,3 13,9 46

Mujeres

25-34 afios 17,1 21,6 43 nd nd nd nd nd nd nd

35-44 afios 24,9 23,4 1 48 2,2 12,6 11 9,8 0,9 17

45-54 afios 22,8 35,4 6,1 45 8,9 15,6 16,1 25,8 2,7 37

55-64 afios 23,2 41,7 6,7 50 18,3 18,5 19,6 48,7 7 51

Nd: datos no disponibles.

0. Los consumos superiores a 100 gramos semanales de alcohol han sido asociados con efectos como la reduccidn en la esperanza de vida (Angela M.

Wood et al. Lancet 2018; 391: 1513-23.

1. Presion arterial > 140/90 mmHg y/o haber sido diagnosticado de hipertension arterial en el pasado y estar siguiendo en la actualidad tratamiento

bien dietético o farmacolégico.

2. Glucemia en ayunas = 126 mg/dl y/o diagndstico previo de diabetes y refieren cumplir tratamiento con insulina o antidiabéticos orales
3. Colesterol sérico total > 240 mg/dl y/o diagndstico previo de hipercolesterolemia y refieren cumplir el tratamiento indicado, bien dietético o far-

macoldgico.
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Conclusiones

Salvo en las mujeres de 55-64 afios, en las que la mor-
talidad se mantuvo estable, la poblaciéon adulta de
Navarra ha experimentado un claro descenso del ries-
go de muerte en las 3 ultimas décadas. El riesgo de
morir por todas las causas resume el impacto de mu-
chos factores y de las intervenciones frente a las cau-
sas de muerte prevenibles.

Un considerable porcentaje de las muertes en este
grupo de edad fueron por enfermedades y lesiones
que podrian haberse evitado. Entre las principales
causas de mortalidad evitable se incluyen la cardiopa-
tia isquémica, cancer de pulmén y céncer colorectal,
enfermedades relacionadas con el alcohol, accidentes
de tréfico y suicidio. La tendencia de la mortalidad por
algunas causas en Navarra muestra el éxito de algunas
estrategias, pero también la insuficiencia de algunos
programas de prevencién primaria.

Las muertes por cancer de mama se han reducido a la
mitad desde finales de los 1990 en las mujeres de 25-
64 afios de Navarra. Desde 1990 se oferta a las mujeres
de 45-69 anos el cribado mediante mamografias perio-
dicas en el marco del programa de Deteccidn Precoz de
Cancer de Mama. Dicho programa, las mejoras organi-
zativas en el proceso diagndstico y tratamientos mas
eficaces han contribuido al fuerte descenso de la mor-
talidad por esta causa, que era responsable del mayor
numero de fallecimientos por cancer en las décadas de
1980 y 1990 en las mujeres de Navarra, y que actual-
mente ha sido superada por el cancer de pulmén.

El descenso de la mortalidad por cdncer gastrico en
Navarra sigue el patron mundial. Este descenso prece-
dié a la reduccién exitosa de la infeccién por Helico-
bacter pylori, y es probablemente atribuible a mejoras
en el abastecimiento de agua y en la conservacién de
los alimentos, y a la mayor disponibilidad de fruta y
verdura fresca.

La mortalidad por cancer colorrectal no ha disminuido
en Navarra en las ultimas décadas. En los paises de la
OCDE, las tasas globales descendieron cerca del 10%
entre 2000 y 2015, con descensos superiores al 30% en
Austria, Bélgica y Alemania, y descensos ligeros en
algunos paises como Espafia; sin embargo, aumenté en
otros paises como Croacia. La extension de programas
poblacionales de cribado dirigidos a la poblacién de 50-
70 afios parece explicar buena parte de estas diferen-
cias. En 2014 se inicié el programa en Navarra, por lo
que es previsible que su impacto se vea en los proxi-
mos afos.

La generalizacion del consumo de tabaco en las muje-
res de Navarra en las ultimas décadas, y la implanta-
cién de programas para ayudar al abandono tabaquico
y la prevencién del inicio del tabaquismo tienen impac-
to evidente en las tendencias de varios tipos de cancer
asociados al tabaquismo. En los hombres, la disminu-

cion del tabaquismo se refleja en las menores tasas de
mortalidad por cancer de pulmédn, laringe, vejiga o
cavidad bucal. Existe sin embargo un margen de mejo-
ra importante, porque continda habiendo una preva-
lencia de tabaquismo elevada y las tasas de mortalidad
por cancer de pulmén se encuentran por encima de las
de bastantes paises de la UE.

Entre las mujeres, el tabaquismo se popularizé en las
cohortes nacidas en los 1950 y 1960, que en el dltimo
quinquenio tenian alrededor de 60 afios y una mortali-
dad por cancer de pulmdn disparada. En estas cohor-
tes de mujeres han disminuido otras causas de muerte,
como el cancer de mama, estdmago, accidentes de
trafico o enfermedad cardiovascular, pero el aumento
de las muertes relacionadas con el tabaco da lugar a un
estancamiento de la mortalidad total.

El importante descenso de la mortalidad por enferme-
dad cardiovascular, incluido ictus e infarto de miocar-
dio, se ha relacionado con cambios en factores riesgo
como el tabaquismo en hombres, el control y trata-
miento de la hipertensién arterial, las hiperlipemias, y
la mejora en el tratamiento hospitalario y en la pre-
vencién secundaria tras un primer evento cardiovascu-
lar. También han podido contribuir el aumento del
ejercicio fisico en el tiempo libre, mejoras en la alimen-
tacion y el mayor nivel educativo de la poblacion.

El descenso de la mortalidad por cirrosis hepatica es
atribuible a la disminucidn en el consumo excesivo de
alcohol, en la incidencia de infecciones por el virus de
la hepatitis By C, y a las mejoras de los tratamientos.
En ambos sexos entre los 25-64 afios se advierte el
impacto de los programas y de los cambios legislativos
destinados a disminuir la accidentabilidad, fundamen-
talmente la debida a los accidentes de trafico. La epi-
demia de VIH produjo una elevada mortalidad en el
grupo de 25-34 afios en las décadas de 1980 y 1990. La
prevencién primaria y la mejora de los tratamientos
han contribuido al descenso de las defunciones.
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN
NAVARRA, SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2015-2020

ENFERMEDADES | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020] IE

Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 15.947 16.088 11.142 16.866 13.914 14662 09
Enf. por virus respiratorio sincitial 55 153 298 254 358 427 1,7
Legionelosis 1 3 2 4 6 6] 20
Tuberculosis Respiratoria 19 10 8 9 13 2 0,2
Otras Tuberculosis 5 1 1 2 - 5 5,0
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacio
Enfermedad Meningocécica 2 6 4 1 2 3 15
Enfermedad neumocdcica invasiva 33 22 30 29 34 30 1,0
E. invasora por Haemophilus influenzae 5 7 4 0 6 6 12
Parotiditis 8 6 51 356 35 225 6,4
Rubéola - - - - - - -
Sarampion - - 2 3 - - -
Tos ferina 15 4 19 1 3 13 3,3
Varicela 21 29 25 22 30 32 1,3
Herpes zdster 622 573 616 679 621 630 1,0
Enfermedades gastrointestinales
Disenteria Bacilar 1 2 - 1 7 2 2,0
Campylobacter 173 165 148 143 168 134 08
Salmonella 53 59 57 42 41 231 04

Salmonella enteritidis 10 15 8 8 8 14 1,8

Salmonella typhimurium 38 37 34 24 25 71 02

Salmonella, otras/ spp 5 7 15 10 8 2 0,3
Rotavirus 198 92 202 119 182 31 0,2
Cryptosporidium spp. 5 6 9 9 6 41 07
Giardia lamblia 47 38 43 33 56 30 0,7
Yersinia enterocolitica 12 3 11 6 7 12 1,7
Vibrio cholerae, importado - - - - - - -
E coli verotoxigénico 3 - 3 16 19 -
Fiebre tifoidea y paratifoidea - - 1 - - - -
Listeriosis 2 2 2 1 4 2,0
Infecciones de Transmision Sexual
Infeccion Gonocdcica 17 9 29 37 38 53 1,8
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 14 3 11 18 10 10 0,9
Chlamydia trachomatis 46 46 63 89 99 178 2,8
Linfogranuloma venéreo - - 1 1 2 - 1,7
Infeccion por VIH 15 9 10 13 11 10 0,9
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 6 4 16 13 9 71 08
Hepatitis B aguda 1 - 1 2 5 1 1,0
Hepatitis C, caso incidente - 2 - - 1 - -
Otras Hepatitis - - 1 3 3 -
Zoonosis
Brucelosis - - - - -
Hidatidosis 1 2 1 1 3 3,0
Leishmaniasis - 1 - - 2 - -
Fiebre Q 1 1 1 6 3 41 40
Leptospirosis - - - - - - -
Enfermedades transmitidas por garrapatas
Enfermedad de Lyme (B burgdorferi) 1 1 1 - -
Fiebre exantematica mediterranea - 1 1 4
Enfermedades Importadas
Paludismo 2 3 3 2 - -
Enfermedad del Dengue - 4 - - 4 -
Enfermedad por Chikungunya - - -
Enfermedad por virus Zika 3 -
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indice Epidémico (IE) para una enfermedad es la razén entre el nimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice
se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25, incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

Otras enfermedades sin casos: Botulismo, Carbunco, Difteria, Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Peste, Poliomielitis, Rabia, SARS, Sifilis congénita, Tétanos, Triquinosis, Tularemia, Viruela.




