
Cambiosrecientesen la mortalidad
y morbilidad en Madrid

EnriquePozoRIVERA

Si hastahaceunosañosel estudiodela mortalidady la morbilidadocupabaun
lugar marginal en las preocupacionesde los geodemógrafosy otros científicos
socialeshoy en dia la situación ha cambiadoproduciéndoseuna revalorización
del estudiode ambascuestiones.En ella han incididoentreotros factoresdosde
gran importancia.Por un lado la constataciónde quela variable mortalidadestá
jugando un papelmuy importanteen el procesode envejecimientode los paises
desarrollados,y por otro lado lacadavez mayordemanday preocupaciónsocialpor
la salud.

En estecontextoel geodemógrafoha incorporadosus trabajosa los de otros
científicossociales,describiendolasdesigualdadesespacialesdeambosfenómenos
en un momentodadoo periodoconcreto.Sin embargopocasvecesse ha pasadode
esteanálisistransversalal análisiscausalal queconduceel primero.

El presenteartículo pretendeunaprimeraaproximaciónal estudiode la evolu-
ción y cambiosrecientesde la mortalidady la morbilidadep la ciudaddeMadrid,
dejandoel análisisdelas desigualdadesespacialescomoobjetivode un segundotra-
bajo.

1. LA EVOLUCIÓN DE LA MORTALIDAD

En laevoluciónde la mortalidadde Madrid y la CAM (Fig. 1) sedestacandos
hechossignificativos.Porun ladola presenciadedosdinámicascontrapuestas;una
de descensode la mortalidad y otra de aumento,estableciéndoseel momentode
inflexión de la primera en fechasnuy diferentessegúnse trate de Madrid o la
CAM. Porotro lado la existenciade un paralelismoen la evoluciónde la mortalidad
en losdosámbitosterritorialesseñaladosinterrumpidotan solo en los añossetenta.

La fasededescensode la mortalidaden Madrid finalizaen 1972,añoen el que
sealcanzala tasamásbajade lahistoria. Es unafasequeseinterpretacomola eta-
pa final del descensosecularde la mortalidad iniciado a principios de siglo, solo
interrumpidopor sucesosaisladosqueprovocaronrepuntesen las tasas.Estedes-
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Figura l,—Tasa Brirta de Mortalidad. 1965-1991.

censo,se explicapor unacombinaciónde factorescomo el progresomédico y
sanitario,la mejorade las condicioneshigiénicas,el incrementodel nivel culturalde
la población,la mejoraen la cantidady calidadde los recursosalimenticiosy en
generalel crecientedesarrolloeconómicode la nación.

Sin embargoestadinámicadedescensoseintenumpeentorno a ¡972,comen-
zandodesdeentoncesun repuntecontinuohastaalcanzaren 1991 un valorque se
sitúaen el 8,7

3%c recordandotasaspropiasde los primerosañosdela décadadelos
cincuenta.

Esteincrementode la mortalidadha sido achacadoal intensoenvejecimientode
la población.En efectocomo consecuenciade la caídade la fecundidady cl aumen-
to en la esperanzamediade vida el índicede envejecimientopasadel 6,92%en
1960 al 14,92%en 1991 (Fig. 2), con un ritmo decrecimientoalto desdetnediados
de los setenta.Un incrementoque es mayoren el grupode los denominadosviejos
ancianosde másde 75 añosqueen el de los jóvenesancianosentre los 65 y 75
años.Así mientrasque en el primercasola tasasemultiplica por2,6 desde1960en
el segundolo hacepor 1,8. Es decirse estáproduciendotambién un procesode
sobreenvejecimientoy así si en 1960 el 31% de losancianosteníanmásde75 años
en 1991 cl valor alcanzabaya -al 40%.

Puesbien el análisisdeestesobreenvejecimientoesesencialparacomprenderel
incrementode la mortalidad.En valoresrelativossi descendemosal análisisde las
tasasde mortalidadporgrupos deedadseobservaun descensoen todaslas tasasde
edadessuperioresa los 65 años.Sin embargoen valoresabsolutosse descubreque
el númerode defuncionesdisminuyeen losgruposde 65 a 75 añosy aumentacon-
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Figura 2,—tndice de Envejecimiento. 1960-1991. Madrid

siderablementeen los superioresa los 75 años.Parecepuesevidentequeel incre-
mentoen la esperanzamedia de vida ligado a los progresosen la lucha contra
determinadasenfermedadesdegenerativashabeneficiadosobretodo al grupo de los
jóvenesancianos,produciéndoseuna claray crecienteconcentraciónde la mortali-
dadpor encimade los 75 años,umbral en el quese encuentraaproximadamentela
esperanzamediade vida generalen 1991. Los datos parecenconfirmarestapro-
gresivaconcentracióndel efectomortalidaden los gruposde edadmásaltosde la
pirámide y así si en 1975 el 42% de las muertesseproducíaa edadessuperioresa
los 75 añosen 1991 alcanzabael 54%, mientrasqueen el grupode los jóvenes
ancianosla dinámicaera la inversapasándosedel 25% al 20%.Evidentementeel
análisisa partir delas tasasbrutasde mortalidadocultaestehechopues el descen-
so de las tasasen los grupos superioresa los 75 años se explicaporqueel incre-
mento de los efectivosde poblaciónen esasedadeses mayorqueel de las defun-
clones.

A esteaumentodedefuncionesen las edadessuperioresa los 75 añosseañade
el incrementode la mortalidadtanto en valoresabsolutoscomoen las tasasde los
gruposde veintea 39 años.Esteincrementosedebeal pesocrecientedelas causas
de muerteextemasenesasedades,destacándoseel de las muertespor accidentesde
tráfico. En cualquiercasolo esenciales quesuincrementoinfluye enel de la tasade
mortalidad,pero en menor gradoque el sobreenvejecimiento.Así si considera-
mus igual a 100 el crecimientode la mortalidaden valores absolutosde 1975 a
1991, mientrasque el incrementode las defuncionesa edadessuperioresa los 75
años,ligadasal sobreenvejecimiento,suponenun aumentode 134 puntos,el mere-
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mentoen losgruposveintea 39 añossuponen23 puntos.Al contrarioel restode las
edades,con valoresabsolutosy tasasen descenso,jueganel papelinverso,siendo
responsablesde la caídade la mortalidaden57 puntos,destacandolosdescensosen
la mortalidadinfantil y enel grupo65-75 añosya queentreambossumanla mitad
de la cáidatotal.

Porúltimo si comparamoslaevolucióndela mortalidaden Madrid y la CAM se
observansemejanzasy diferencias.

En cuantoa las primerasse destacael paralelismoen las dinámicasen los
añossesentay ochenta.La semejanzaen losvaloresy enel ritmo dedescensode las
tasases alta hasta1972. El pesotan importantede la capital en el conjuntode la
CAM en los añossesenta,cuandoestáen susprimerasetapasde crecimientoel
Area Metropolitanaexplicaesteparalelismo.En los añosochentaéstese produce
con valoresen las tasasdiferentes,siendo superiorlas de Madrid a causade su
mayorenvejecimiento.

Ambosperíodosquedanseparadospor losañossetentadondelas dinamícasson
contrapuestas.Mientrasque la CAM continúacon su descenso,la mortalidaden
Madrid inicia en 1972 su actualdinámicade ascensoque se aceleraen los años
ochenta.Estedesfaseseexplicaporqueel procesodeenvejecimientodela capital
ademásde empezarantes,seva a acelerarenesosañospor doshechos.En primer
lugar porqueyaa finalesde los añossesentaseinicia la recientecaídade la natali-
dadqueva a conducira la fecundidada un nivel tan bajo en 1991 (1,19hijos/mujer)
que no asegurapor muchoel reemplazode las generaciones.Puesbien la caídaen
laCAM es másrecientey los valoresde la natalidadmuchomásaltoscon lo queel
envejecimientopor la basede la pirámidepor edadesmenor. En segundolugardes-
de mediadosdelos setentael saldomigratoriode la capitales negativo.La ciudad
pierdepoblaciónjóven en edadde procrearen beneficiono solo del Area Metro-
politanasinotambiéndenúcleosexternosa ella. Comoconsecuenciala capital pier-
de poblacióndesde1975 y ello no hacemásqueagravarsuenvejecimientocreando
condicionesfavorablesparael aumentodela mortalidad.

2. LA MORTALIDAD PORSEXOY EDAD

Los perfilesde las curvascorrespondientesa las tasasdemortalidadpor sexoy
edadde 1975 y 1991 (Figs. 3-4) reflejanbien las caracterícticasde unapoblación
desarrolladacon unaaltaesperanzamediade vida,ademásde los siguienteshechos.

En primer lugar destacaparalos dos sexosla caídade la mortalidad infantil.
Ello no hacemásquecontinuarunatendenciaanteriorquehaconseguidosituara la
tasaen valoresmuy bajos(8%Ó. En cifras relativala caídadesde1975 hasido la
másgrandede todaslas producidasen los distintosgruposde edad,un 56%, con-
tribuyendo,además,en 16 puntosa un descensode la mortalidadgeneralqueen la
realidadno sehaproducidoporel incrementodelas defuncionesenotros gruposde
edad.Dentro de la mortalidadinfantil ha descendidotanto la neonatalcomo la
postneonatalperocon ritmos distintos.Así a diferenciadel pasadoen el queel des-
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Figura 3-—Tasa de mortalidad por grupos de edad. ¡lumbres. Madrid.

censofué superioren la segundapor la eliminaciónde buenapartede causasexó-
genasconel incrementodel nivel cultural, delos recursosalimenticios,de la mejo-
rahigiénicay sanitaria,entreotrosfactoresligadosal crecientedesanollodel país,
desdeprincipiosde los ochentala caídaes másrápidaen la neonatal,debidaacau-
sasendógenasligadasa anomalíascongénitasy problemasderivadosdel parto. El
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Figura 4,—lasa de mortalidad por grupos dc edad. Mujeres. Madrid.
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progresoen combatirestetipo deafecciones,el desarrollode nuevastécnicasen el
partoy un mejorcontrol de los embarazosentreotros factoresha provocadoeste
descensoqueaúnno ha tocadofondo.

El descensotambiénseproduceen la infanciay la pubertad(1-14años).Lacaí-
da es grande,un 40% conrespectoa 1975,alcanzándoselas tasasmásbajasdetoda
lapirámideen el grupo 10-14añosparalas mujeresy en el 5-9 añosen los varones.
Estedesfaseseexplicapor la incidenciaya en el primer grupo de las causasexter-
nasque afectanen mayormedidaa los varones.

Un tercerhechosignificativoes el incrementode la mortalidaden losgrupos 15
a 39 años.Se tratade un fenómenogeneralenel mundodesarrolladoquerompecon
el gradualcrecimientode la mortalidad desdelos 15 años,dibujando un pico o
pequeñameseta,cadavez más intensay amplia. En estasedadesla mortalidad
aumentatanto en valoresabsolutoscomo relativos,siendoun factor que incideenel
aumentode la mortalidadgeneral.De hechoestasedadesprovocanun aumentode 23
puntosen la mortalidad,englobandoen 1991 el 6,24% de las defunciones,el doble
queen 1975.Porsexola mortalidades más intensay ampliaen los varonesqueen las
mujeresdondelas tasassonmenoresy el pico solo se extiendehastael grupo 30-34
años.Estasobremortalidadquees la másaltade toda la estructurapor edad(Hg. 5) se
explicaporquela principal causademuerte,las causasexternas,afectanporrazones
socialesy económicasconmayor fuerzaa los varones.Porultimo las curvasdemues-
tran cómoel fenómenoeraincipientey limitado a losvaronesen 1975;en los noven-
ta, en cambio,la intensidades mayory afectatatubiena las muleres.

Desdeel grupo40-44añosla evoluciónde la mortalidadvuelvea la normali-
dad.Es decira un incrementoexponencialy constantequeexpresala lógica reía-
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ción entreambasvariables.Comparandolas tasasde 1915 y 1991 seobservacomo
en la mayoríade los gruposde edadhandisminuido y de formamuyhomogénea.
Ahorabienen valoresabsolutosestahomogeneidadse rompepuessi hastalos 75
añosla situaciónes la descrita,a partirde dichaedadseproduceun aumentode las
defunciones.En definitiva desdelos75 añosunacaídade la tasademortalidadno
significa unadisminuciónenla intensidaddel fenómeno.La tasadesciendeporque
cadavezalcanzanestasedadesmáspersonas,fruto del sobreenvejecimientoligado
al aumentoen la esperanzamediade vida, pero las defuncionesaumentanpor la
modificaciónqueseproduceen el calendariode la mortalidad.El retrasoen la edad
de la muerteprovoca la concentracióndel fenómenoenestasedadesy por ello su
incrementoen valoresabsolutos.

3. LA SOBREMORTALIDAD MASCULINA

A la desigualdadque impone la edadhay que añadir la debida al sexo.En
Madrid hayuna sobremortalidadmasculinaque lejosdedisminuirse amplíacon el
tiempo.Así si en 1975 erade 1 , 16 en 1991 ascendíaa 1,30. En otraspalabrassí en
1975 habíaun 3,5% másde muertesmasculinasen 1991 el valorera del 6,5%.

La sobremortalidadmasculinano es homogénea,al contrario,presentadife-
renciasclarascon la edad(Hg. 5). Así es alta durantetoda la vida activa(15 a 65
años),períodoen el que muerenal menosel doblede varonesque mujeres,y dis-
minuye claramenteen las edadesextremasdela pirámide;en un casodeformagra-
dual,en lascohortessuperiores;en el otro, durantela infancia,con brusquedad.sal-
yo el repuntede la mortalidadinfantil.

El hechomásnotableesel incrementodela sobremortalidaden las edadesde
veinte a 39 años.Si en 1975 la curvadibujabaen estasedadesdospicos,enlos gru-
pos 15-19 y 40-44 años,en 1991 los valoresde ambosaumentanpero lo hacen
mucho máslos de las edadesintermedias,con lo que la curvapasaa dibujar una
amplia mesetade valoresmuyaltosy casihomogéneosen torno a cuatro.El fuerte
incrementode las causasde muerteexternadonde lacomponentemasculinaespre-
dominanteexplicaestehecho.

Este último aspectoconfirma que más que por razonesde tipo biológico o
sanitario la sobremortalidadse explica por factoressocialesque tienen que ver
con aspectosprofesionalesligados al papelquejuegacadasexoen la división tra-
dicional del trabajo, con diferenciasculturaleso con componamienbosdistintosen
cuestionescomo el consumode tabacoo alcohol,el tipo de alimentación,el grado
de utilización de serviciosmédicos,etc.

4. LA MORTALIDAD PORCAUSAS DE MUERTE

La estructurade la mortalidadpor causasde muerteno difiere muchode la
generalde Españay la CAM,situándoseen los trescasosdentrode la distribución
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tipo de la mortalidadpor causasde tnuertepropiade los paisesdesarrollados.Así
tanto en 1980,primer añode vigenciade la NovenaRevision de la Clasificación
Internacionalde Enfermedades,comoen 1991 (Figs. 6a-b) el 80% aproximada-
mentede las defuncionesobedecena enfermedadesdel aparatocirculatorio,tumo-
res,aparatorespiratorioy digestivo,por esteorden,en losdossexos,aunqueesosi
con valoresdisparesya quemientrasel pesode las enfermedadesdel aparatocir-
culatorio es mayoren las mujeresqueen los hombresen los dosaños,sucedelo
contrarioen las otrastrescausasde muerte,al igual queen las causasexternasy las
infecciosas.

En estesentidoel análisisde la sobremortalidadpor causasde muerte(Fig. 7
es muy expresivo.En 1991 de los 17 gruposdecausaconsideradossolo 6 presentan
sobremortalidadfemenina,correspondiendoa enfermedadespropiasde la mujer
como las derivadasdeproblemasdel embarazoy parto, o a enfermedadesligadasal
envejecimientodel cuerpoy quepor lo tanto sonmásfrecuentesen las mujerespor
predominaren losgrupossuperioresdela pirámidede edad.Estees el casode las
enfermedadesdel aparatocirculatorio dondejueganun papel considerablelas cere-
brovasculares,los trastornosmentales,asociadosa la senilidad,ylas enfermedades
del aparatoosteomusculardondeosteopatías,dorsopatíasy reumatismosse asocian
con claridada la vejez.

Porel contrariola sobremortalidades masculinaen el restode las causas,y lo
que es mas importante,salvo en las del aparatocirculatorio, se produce en las
principalescausasde muerte.Con ello se vuelvea ponerde manifiestoel papelde
los factoressocialesparaexplicarla mortalidaddiferencial.Factorescomo los dis-
tintos rolesdesempeñadossegúnel sexo,los tipos de actividaddesarrollada,la pos-
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tura antehábitossocialmentegeneralizadoscomoel tabaquismoy el alcoholismoy
otros comportamientosdisparessegúnel sexo,explicangranpartede esasobre-
mortalidadmasculina,que es máximaen el capítulode causasexternas,peroque
tambiénes alta en los tumoresy aparatosrespiratorioy digestivo. Ahorabien los
factoresbiológicostambiénjuegansu papel,comoprnebael queexistasobremor-
talidadmasculinaen lasafeccionescongénitasy perinatales.

La evoluciónde la mortalidadpor causasdemuerteen los añosochentamues-
tra un incrementoen valoresabsolutosy relativos en la mayoríade las mismas
(Cuadro1). De las 11 causasconsideradas,en 13 se producenaumentosy solo cua-
tro presentanuna tendenciaregresivay por lo tantopositivaparala población.

En estasúltimas el mayordescensose produceen las del aparatocirculatorio,
con unacaídaen la tasade 31 y 20 puntosparalos varonesy las mujeres.Esedes-
censoseexplicapor los progresosde la cardiologiaen el tratamientode las enfer-
medadescardiovascularesy cerebrovasculares,ademásde unamejorasustancialen
el equipamientosanitarioy la disminuciónde ciertoshábitosalimenticiosperjudi-
cialesentreotros factores.

Cuadro 1
Mortalidad por causas de muerte 19811-1991. Madrid.

Causas muerte Varones

/980 /991

Majeres Varones Mujeres

12,85
166,3!

13.11
3,07
2,00
7,89

350.St)
70,47
62.10
7,60

II
III
IV
y
VI
VII
VIII
IX
Xl
xt
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII

0,33
5.55
9,”)

30,51
53,00

7.68
112,51
18,80

3 St)
2,46
5,46

344,87
51,12
36,52

0,06
0.06
0,96
4,20
5,70

29,49
25,05

24,50
232,70
37,78

3.10
10,66
14,12

319,29
109.32
69,70
25,49

0,35
3,81
3,60
3,24

23.23
54,52

17,43
66,06
29,85
3,26

18.68
11)1

324.67
69,48
49,04
22,45
0,06
0,81
7,46
2,32
1,69

22.76
21.69

¡anis E,sj’oy/líos de Mortalidad pal /00.000 hubs.

1. UnÍ. intccciasas. it, Turnan.>. II!. 1-ini Endocrinas. 1V. UnU dc a sangre. Y. Trastornas Mentales. VI. Ent? sistema
Nervioso. Vii. Apar. cireuioori,. viii. Apar. Respiralorio. iN. Apar, i)igcstivo. X, Apar. Cenúourinario. Xl. caní-
plicaciones del pario y embarazo. Xii. 1-rOl de la piel. Xiii. Ent. osteo¡nuscularcs. XIV. Anomalías congénitas. xv.
1-nf. Perinniales, xvi. Uní, mal definidas. XVII. Causas Uxternas (muertes violentas),
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Otrasdos causasen descensoson las producidaspor anomalíaso malforína-
cionescongénitasy las afeccionesperinatales.En ambasel incrementoen el nivel
cultural, junto al éxito de toda una seriede campañasde las institucionespúblicas
explica la continuacióndel descensode la componenteexógenadelas mismas.Pero
a ello hay queañadirel crecienteéxito en la luchacontrala componenteendógena.
En estecasoenel campode las malformacionescongénitasy afeccionesperinata-
les los progresoshansido muy grandesen los últimos lustrostantoen el plano téc-
nico como en el puramenteasistencial.Asíhay quecitardesdeel descubrimientode
afeccionescongénitasy del tratamientode otras,hastala apariciónde técnicasde
intervenciónantesdel nacimiento,enel feto; pasandopor unadisminuciónde los
riesgosen el partoy un mayorcontroly asistenciaen el embarazo.

A estascausasse añadeel descensode las mal definidas,explicable por la
mejorade las estadísticasoficialesen basea unamayorcalidadde los certificados
de defunción.

El restode las causaspresentanincrementosen valoresabsolutosy relativos.El
mayorcrecimientose produceen los tumores,aunqueesosícl ritmo del mismo es
mayoren los varones,1 6 puntos,que en las mujeres,53 puntos,lo queincideen la
alta sobremortalidadmasculina,explicada por la alta iíícidencia de los tumores
respiratoriosy digestivosen estesexo, apenascompensadapor los de mamay
úteropropiosde la mujer.

Esteincrementode los tumores,vinculadoal procesodeenvejecimientobioló-
gico y al pesode determinadosfactoresde riesgo(tabaco,alcohol,tipo dealimen-
tación,medio ambiente..)va acompañadode aumentosnotablesen las enfermeda-
desdel aparatorespiratorioy digestivo,dondetambiénactúanesosfactores.Sobre
tododestacael fuertecrecimientode las muertespor enfermedadesdel aparatores-
piratorio (neumonías.pulmonías,bronquitis..),38 puntosen los varonesy 18 en las
niujeres.Las consecuenciasde un consumodetabacosostenidoduranteañosvisi-
bles a edadesavanzadasy la incidenciade factoresmedioambientalestanto reía-
cíonadoscon entornosprofesionalescomo residencialesdesfavorables,améndel
sobreenvejecimientode la poblacióncontribuyena explicarestefuerteaumento.

Esteúltimo factortambiénexplicael incrementode los trastornosmentalesque
es mayorentrelas mujeresdadosu pesoen los escalonessuperioresde la pirámide
deedad.

Las causasexternaspresentanun comportamientodisparsegúnsexo.Mientras
queen los varonesprosigueel aumentoperoa menorritmo; en las mujereshay un
descenso.Dentro de estegrupo lo másnotablees la caídade las defuncionespor
accidentesdetráfico, quizásdebidoa unamayorconcienciaciónde lapoblaciónque
por desgraciano se íeflejaen las edades15-39añosdondeel aumentoes fuerte,o a
unamejoradelas infraestructuras.En cambioseproduceun iíícrementodesuicidos,
de muertesdebidasa la drogadiccióny de los accidenteslaboralesentreotras,
dondela sobremortalidadmasculinaes alta.

Paraacabaren el restode las causasseobservanincrementosquesonpocosig-
níficativos dado ci poco pesoque representanen el global dc defunciones.No
obstantehay unaexcepcióninteresantepor su significado.Se tratade las muertes



Cambios recientes en la mortalidad y morbilidad en Madrid 235

por enfermedadesinfecciosasquehan tenidoun granascensoen ambossexosen los
añosochenta,duplicándoselas tasaspor dichacausa.Una evoluciónquecontrasta
con la tradicionaldinámicade descensode estacausaen el mundodesarrolladoy en
España,quehabíaconducidoa las tasasa un papelcasi despreciablea lo largode
estesiglode transiciónepidemiológica.Esterecienteincrementoseexplicapor la
incidenciade enfermedadescomo la septicemia,que se multiplica por cinco de
1980 a 1991, y por la presenciade unanuevaenfermedad,el SIDA, queempiezaa
engrosarlas filas de la mortalidada finalesde los añosochenta.

5. LA MORTALIDAD PORCAUSASDE MUERTE Y EDAD

La estructurade la mortalidadpor causasde muerteseñaladaanteriormente,así
como su evolución,presentacambiosnotablessegúnla edad.Suanálisisparacada
unode los sietegrandesgruposdeedaddelimitadosdescubreimportantesníodifi-
cacionesquerespondena la lógicade un abanicode enfermedadesque tienenuna
incidenciadisparsegúnla edad(Cuadro2).

Comenzandoconel primerañodevida resultaevidenteel pesodelas anomalías
congénitasy de las afeccionesoriginadasenel períodoperinatal.Ambasexplican
nadamenosquecl 63,5%detodaslas muertesa estaedad,seguidasa considerable
distanciapor las afeccionesdel aparatocirculatorioy respiratorio,en el quedesta-
ca sobretodo la incidenciade la neumonía.El escasopesode las enfermedades
infecciosas,queprovocantan solo tresde cada lOO muertes,subrayael profundo

Cuadro 2
Mortalidad por grupos de edad y causas de muerte 1991

Causas -J 1-14 15-29 30-49 50-64 65-74 +75

3.2% 2,6% 2,2% 3,6% 2.1% 3,0% 2,2%
11 1,0% 25,2% 6,8% 26,8% 45.4% 37,9% 17,3%
lii 1.8% 4,3~4. 5,Kf• 13,1% .9% 22% 3,1%
VII 8,4% 15,6% 20,0% 20,0% 26.4% 31.8% 45,2%
VIII 7.4% 3,4% 5,5% 6.0% 5.1% 8,6% 12,8%
tX 1,8% 2,6% 2.0% 8,0% 9,5% 8,2% 5,6%
XIV 29,4% 10,4% —-- —

XV 34.1% — —

XVI 5,6% 5,2% 4,4% 2,8% 1,2% 2,2% 3.1%
XVII 3,2% 25,2% 47,7% 15,9% 39%. 2,7% 0,9%
oíras 4,1 %~ 5,5% 6.3% 3,8% 4,5% 3.4% 9,8%

<hundes Grupas de Edad considerados:

inítotil -i año. infancia y Puberiad 1-14 añas. Juventud 15-29 años. Adultos Jóvenes 30-49 años, Adultos Mayores .50-
64 años. Jóvenes Ancianos 65-74 añas, viejos Ancianos + dc 75 años.
Cuadro 2. Morial¡dad por grupos dc edad y causas de mucile.
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cambioacaecidoen nuestrasociedaden las últimasdécadas.Así de unamodalidad
ínfantil en la que las causasexógenaseran muy importantesse ha pasadoa su
casidesaparicióny a un descensocontinuoperolentode la componenteendógena
de la misma.

Duranteel períodode la infanciay la pubertad(1-14años)las causasperinata-
les si no desaparecensi disminuyennotablemente,correspondiendola incidencia
más alta a las muertesviolentas o externasy a los tumores.Las dos presentan
valoressimilares,englobandoal 50,4% de las defunciones,seguidaspor las afec-
cionesdel aparatocirculatorio,a considerabledistancia,queduplican su importan-
cia con respectoal grupode edadanterior.

El pesode las causasexternasalcanzasu mayor gradodurantela juventud
(15-29 años),períodoen el que provocan,sobretodo los accidentesde tráfico, el
48% de todaslasdefunciones,fundamentalmenteenlosvarones.La segundacausa
de muertea estaedaddejande serlos tumoresparaconstituirla las afeccionesdel
aparatocirculatoriocon un 20%.En ambascausasla situaciónesespecialmentedes-
favorableenlos varones,como pruebala altasobremortalidadexistente,poniéndose
de manifiestola influenciadetoda unaseriedefactoreso condicionantessocialesya
señaladosen anterioresapartados.

Con la edadel cuadrode la morbilidadsiguecambiando.Entrelos30 y los49
años(adultosjóvenes)disminuyela incidenciade las muertesexternaso violentas,
apesarde manteneraúnun pesonotable,y encambioaumentanconsiderablemen-
te los tumoresy las enfermedadesdel aparatocirculatorio,las dosprimerascausas
de muertepor esteorden, y en menormedidatambiénlas propiasde los aparatos
digestivoy respiratorio.En definitiva pareceevidentequecon la madurezse pro-
duceun descensode las causasde muerteespontáneascomosonlas externas,y en
cambiocrecenaquellasenfermedadesqueen buenapartesonel fruto del manteni-
mientode comportamientosnocivosparala saluddurantemuchosañoscomo por
ejemplola malaalimentacióny el consumode tabacoo dealcohol. En estesentido
es interesantedestacarel fuerteincrementode las afeccionesdel aparatodigestivo,
que se agudizaen el grupo deedadsiguiente,comoconsecuenciade la importancia
deunaenfermedadcomo la cirrosisen la que la componenteconsumodealcoholes
esencial.

Entre losadultosmayores(50-64años)continúala tendenciade descensode las
muertesexternaso violentasquealcanzanvaloresya muy bajos,y el incrementode
los tumoresy de las afeccionesdel aparatocirculatorio,ligadasal progresivoproce-
sode envejecimientobiológico. Ahorabien mientrasqueéstasúltimasy las enfer-
medadesrespiratoriaspresentanun ligero crecimiento,la incidenciade los tumores
se dispara,englobandonadamenosque el 45,4% del total de defunciones,conso-
tuyéndoseasíen la principalcausade muerte.

Por último en tosdosgruposde edadmáselevados,los jóvenesancianos(65-74
años)y los viejos ancianos(más de 75 años),se asistea un nuevocambioen las
causasde muerte.Se produceun descensoprogresivodel pesode los tumoresen
comparaciónconlo quesucedíaen el grupo de los adultosmayores;y sin embargo
crecenconsíderablemtelas enfermedadesdel aparatocirculatorio,la principal cau-
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sademuertea partirde los 75 años,muyligadaal ya comentadoprocesode enve-
jecimientobiológico,dondedestacan!as enfermedadescerebro-vasculares;y las del
aparatorespiratorio.

La diferenciaesencialentrelos jóvenesy viejosancianosradicaen queenlos
primeros los tumoresson aún la primeracausade muerte, mientrasqueen los
segundosel predominioesclaroy rotundode la lasafeccionesdel aparatocircu-
latorio, a pesardel progresoen la luchacontraestetipo deenfermedadesdegene-
rativas,palpableenel descensode la tasade mortalidadde las mismasa estaseda-
des. Por otra partetambiénexisten diferenciasapreciablespor edad en la
evolucióndc las tasasde mortalidaddesde1980.En esteaspectosi nosceñimosa
las principalescausasde muertese observantreshechossignificativos. En primer
lugar si en líneasgeneralesseconstataun descensoen las tasasde mortalidadde
las causasexternas,las mal definidasy de aparatocirculatorio, esedescenso
ocultasu incrementoenlos gruposde edad15 a 35 años,esdecirdurantelajuven-
tud, quees másextensoe intensoen los varones.En segundolugar e incidiendoen
lo anteriorel incrementogeneralde las tasasde mortalidadpor enfermedadesdel
aparatorespiratorioy digestivose producetan solopor encimade los 75 añosy de
nuevoentrelos 15 y 35 años.Porúltimo el incrementode la tasapor tumoresno
es óbice para destacarsu descensoen las edadesinferioresa los 35 años.En
definitiva quizáslo mássignificativo seala confirmaciónde esacrecientesitua-
ción desfavorablede la juventudcon respectoa la mortalidad,yaquesalvo en el
casode los tumoreslas tasasse incrementannotablementeen el restode las prin-
cipalescausasde muerte.
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RESUMEN

Cc.nnbios recientes en la mortalidad y morbilidad en Madrid.
En el presenteartículo se ahondaen el análisis de la dinámicanegativarecientede la

mortalidaden la ciudadde Madrid, subrayándoseno solo el estudiode los factoresque la
explicansino el hechodequesc tratade un pí-ocesoclaramentediferenciadopor sexoy edad,
Asi mismola incidenciade las variablessexoy edadesmuy importantecocí análisisdela
mortalidadpor causasde muerteya que condicionael gradode influenciade lasdistintascau-
sasde muertey modificala evolucióngeneralde la morbi-mortalidaden lt,s últimos años,

ABSTRACT

Recent chenge.s- itt death rate and tnorbilitv iii Madrid. This paper analyses a i-ecent falí
of deathrate in thecity of Madrid. It studiesthe faetorsthatexplain sucha fail andresult in
aprocessclcarly differentiatedaccording¡o geoderandage.Moreover,said variables,gen-
derand age,affectgratly theanalysisof dea¡hrate accordingto causeof death.since they
condition the influence exerted by diflérentcausesof deathand modif\ thegeneralevolution
of morbilitv—deathrate in the Iastyears.

RÉSUMÉ

Danseet article sétudela récentedynamiquenégativede la niortalité dans la cité de
Madrid.11 s’agitd’unprocésclairementdiférenciéparsexeet áge.De mémelincidencedes
variablessexeer ñge esttrés iínpoítantedanslanalysede la mortalií.éparcausesdedécés,
puisquecooditionnele niveaud’influencedesdiversescausesdedécésct modifie lévolution
généralede la morbi-moi-tolitédans les derniéres anoées.

Aladi-id: vi/le globo/e oit ille /nterflationalisce, Les IDE dans 1,4 utotio,nic> madrilene,
(Set artiele analysel¼nternationalisationde léconomie madriléne commeuneparlie du

processusde globalisation,processusqui répond, fondamenlalement,aux besoinsdesentre-
prisesde maintenirdeshénéfices,C’estpour celaqu’elíes investissentdauddediffércots
endroits afin dohtenir les plus grands bénéfices: une des niodalités d’ internationalisation
dentrepriseest 1 IDE (lnvestissernentDirecr Etranger).qui estarrivé en Espagnedepuis

970, s’esrdirigé á Madí-id ers’adressefondamentalementau seeteurterijaire. Sa Ic,calisation
spaíialerenforce la tendance5 la conceotrationde laclivité économiquedans les aires
urbainespluscélébres,avecunequalitéet une renomméeélevécssiíuéesau Nord de la ville,


