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PRESENTACION

La intensa inmigracion recibida en Espafia en lo Ultimos afios ha propiciado la profusion de estu-
dios sobre variados ambitos de la sociedad de acogida y del colectivo inmigrante. A pesar de ello, si-
guen existiendo lagunas de informacién que desde el Observatorio Permanente de la Inmigracion se
pretende ir cubriendo desde la investigacion cientifica contrastada.

Uno de los aspectos menos conocidos es el perfil epidemioldgico de la poblacion inmigrante que
reside en Espafia, es decir, el patron de morbilidad y mortalidad en esta poblacion y su comparacion
con el correspondiente a la poblacién autéctona espafiola. Este libro presenta los resultados del pri-
mer estudio realizado en Espaia que analiza de manera exhaustiva la mortalidad en la poblacién in-
migrante.

Entre las personas que emigran existe lo que se conoce como sesgo de seleccion, es decir que las
personas que salen de su pais para establecerse en otro tienen, en lineas generales, mejor salud que la
poblacion que no emigra. Pero ello no quiere decir que los inmigrantes no presenten algunos proble-
mas de salud con mayor frecuencia que los autéctonos, ya sea por la elevada prevalencia de determi-
nados problemas de salud en su lugar de origen o por las consecuencias del estrés psicoldgico y fisico
que origina el cambio de residencia y la adaptacion a un nuevo ambiente social y fisico.

A partir de los datos de las 30.438 defunciones de inmigrantes menores de 75 afios ocurridas en-
tre los afios 2001-2005, el Grupo de Estudio sobre Inmigracion y Salud, del Departamento de Medici-
na Preventiva, Salud Publica e Historia de la Ciencia de la Universidad Complutense de Madrid, inda-
ga sobre las principales causas de muerte de esa poblacion, estudiando por separado los distintos
grupos de edad e identificando diferencias por sexo y pais de nacimiento. Por otra parte, se compa-
ran los resultados con los de la poblacién nacida en Espafia en el mismo periodo.

La investigacion presenta como conclusiones principales la existencia de tasas de mortalidad mas
bajas para la poblacion inmigrante que para la autdctona; y destaca una gran heterogeneidad entre
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las ocho regiones del mundo en las que se han agrupado los paises, en lo que se refiere a las principa-
les causas de muerte.

La diferente estructura por edades de los autdctonos y los extranjeros, con un perfil bastante mas
joven en los fordneos, es una de las razones por las que las causas de muerte difieren entre ambos
grupos, ocupando los Accidentes y causas externas un lugar mas destacado entre los no nacidos en
Espana. No obstante, la principal causa de muerte, tanto entre inmigrantes como autéctonos, lo
constituye el cancer, aunque con una mayor importancia relativa entre los autéctonos.

Por otro lado el estudio, que incluye un anexo estadistico de gran valor, presenta un andlisis deta-
llado de las principales causas de muerte en cada grupo de edad, y como éstas difieren entre inmi-
grantes y autdctonos, resultados hasta ahora desconocidos y que pueden resultar muy dtiles en la
elaboracion de futuras politicas sectoriales.

Los comentarios anteriores quieren llamar la atencion sobre el interés de los asuntos investigados
y el gran esfuerzo realizado por el equipo de profesionales que lo han desarrollado, ya que han elabo-
rado un estudio de gran rigor y calidad, para abrir un nuevo espacio en el conocimiento de los inmi-
grantes que viven en Espafia.

Por todo lo antes expuesto, felicito a los nueve componentes del Grupo de Estudio sobre Inmigra-
ciény Salud por la novedosa aportacion que realizan a esta Coleccion de Documentos del Observato-
rio Permanente de la Inmigracion, a la vez que los animo a seguir investigando acerca de las numerosas
cuestiones sanitarias relacionadas con la inmigracion, con el objeto de incrementar el amplio conoci-
miento que sobre los inmigrantes se va teniendo ya en numerosos campos del saber en Espafia.

CONSUELO Rumi IBANEZ
Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion
Presidenta del Observatorio Permanente de la Inmigracicn
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INTRODUCCION

El nimero de inmigrantes ha crecido de manera extraordinaria desde la segunda mitad de los
afios noventa en Espana, de tal forma que en la actualidad constituyen una parte importante de la
poblacién residente en Espafia. Segtn la informacién del Padron Municipal de Habitantes, al finali-
zar el afio 2005 |a poblacién residente en Espafia suponia el 9,3% de la poblacion total de empadro-
nados. Sin embargo, a pesar de este crecimiento, se desconoce el perfil epidemioldgico de la po-
blacion inmigrante que llega a Espana, es decir, se desconoce el patrén de morbilidad y mortalidad
en esta poblacidn y si ese patrén difiere del que se observa en la poblacion autoctona espariola.

Una de las informaciones epidemioldgicas mas valiosas en cualquier poblacién es la que se refie-
re a la mortalidad y, mas especificamente, al patron de mortalidad por causa de muerte. Salvo
contadas publicaciones sobre mortalidad por algunas causas de muerte en alguna regién espa-
fiola (1-2), no hay estudios que muestren el patrén de mortalidad por las principales causas de
muerte en la poblacion inmigrante en el conjunto del Estado.

En lineas generales, las personas que emigran de su pais de nacimiento a otro pais, situado en
muchas ocasiones en otra parte del mundo, tienen mejor salud que la poblacion que no emigra.
Esto se debe al sesgo de seleccion como consecuencia de la salud en los sujetos que emigran
(3). Pero ello no quiere decir que los inmigrantes no presenten mayor frecuencia de algunos
problemas de salud, ya sea por la elevada prevalencia de determinados problemas de salud en su
lugar de origen o por las consecuencias del estrés psicoldgico y fisico que origina el cambio de
residencia y la adaptacion a un nuevo ambiente social y fisico (4). De hecho, los estudios que
han comparado la mortalidad en poblacion inmigrante con la mortalidad en la poblacion autdc-
tona han encontrado importantes diferencias, cuya magnitud y sentido varian dependiendo del
lugar de procedencia de los inmigrantes y de la causa de muerte (5-8).

Las posibles explicaciones de esas diferencias dependen de la causa de muerte objeto de andlisis
y del momento en el que se lleva a cabo el estudio (9-13). Asi, por ejemplo, con el paso del tiem-
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po, los inmigrantes adoptan estilos de vida relacionados con la salud que son prevalentes en el
pais huésped, con lo que es dificil aislar la influencia del pais de origen y del pais de destino en la
mortalidad por muchas causas de muerte. La ventaja de |a realizacion del analisis en la poblacion
que ha migrado recientemente -como la que se observa en Espafia- es la posibilidad de minimi-
zar la influencia que esos factores relacionados con los estilos de vida pueden tener en los pro-
blemas de salud detectados.

El presente estudio describe la mortalidad en la poblacion residente en Espafia en el periodo
2001-2005 seguin el lugar de nacimiento. Concretamente, se han estimado las tasas de mortali-
dad general y por diferentes causas de muerte en la poblacion nacida fuera de Espafiay en la
poblacién nacida en Espafia. La poblacién nacida fuera de Espafia se ha dividido en varios gru-
pos segln la regién del mundo de nacimiento. Los grupos de poblacién inmigrante han sido
los siguientes: paises occidentales (Alemania, Reino Unido, Francia, Italia, Suiza, Portugal, Aus-
tria, Bélgica, Holanda, Crecia, Irlanda, Luxemburgo, Dinamarca, Suecia, Finlandia, Noruega, Is-
landia, Estados Unidos de América y Canada), Europa del Este (Rumania, Bulgaria, Ucrania,
Rusia, Polonia, Lituania, Armenia, Serbia y Montenegro, Republica Checa, Georgia, Hungria,
Eslovenia, Bosnia y Herzegovina, Croacia, Albania, Letonia, Eslovenia, Estonia, Macedonia y
Moldavia), Africa del Norte (Marruccos, Argelia, Egipto y lemez), Africa Subsahariana (Sene—
gal, Guinea Ecuatorial, Nigeria, Gambia, Mauritania, Guinea, Ghana, Mali, Angola, Guinea-Bis-
sau, Cabo Verde, Camerun, Sierra Leona, Sudafrica, Republica Democritica del Congo, Libe-
ria, Congo y Costa de Marfil), América Central y Caribe (México, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Panama, Nicaragua, Cuba y Republica Dominicana), América del Sur (Ecuador,
Colombia, Argentina, Venezuela, Pert, Brasil, Uruguay, Chile, Boliviay Paraguay), Oriente Me-
dio y Asia del Sur (Turquia, Irén, Irak, Israel, Jordania, Pakistan, Libano, Siria, India y Bangla-
desh) y, finalmente, Asia del Este (China, Corea, Japén y Filipinas). Asi mismo se ha compara-
do la mortalidad en la poblacion nacida fuera de Espaia con la mortalidad en la poblacion
espafiola. Debido a que sélo el 2% de la poblacién nacida en Espafia tenia 75 afios o mds duran-
te el periodo 2001-2005, el estudio se ha restringido a la poblacién residente de edad inferior a
75 afios.

Se ha estimado la mortalidad en los diferentes grupos de edad y en el conjunto de la poblacién
menor de 75 afios y se ha comparado la mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espafia con
la mortalidad en la poblacion autdctona espafiola. Cuando se ha analizado el conjunto de los re-
sidentes menores de 75 afios, la comparacion de la mortalidad en los diferentes grupos de pobla-
cién inmigrante con la mortalidad en la poblacién autéctona espafiola puede estar influida por la
diferente estructura etaria de las poblaciones o, bien, por el escaso nimero de defunciones que
puede originar tasas con gran variacion aleatoria. La discusion de esos aspectos junto a las fuen-
tes de datos utilizadas puede consultarse en el capitulo 3.
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Este es el primer estudio realizado en Espafia que analiza de manera exhaustiva la mortalidad en
la poblacién inmigrante. Ademas, este estudio presenta la novedad de la inclusién de los inmi-
grantes de América del Sur, ya que hasta ahora los estudios realizados en otros paises no han
incluido inmigrantes procedentes de esa regién. Los hallazgos muestran importante heteroge-
neidad dependiendo del lugar de procedencia y, en lineas generales, son similares a los encon-
trados en los estudios realizados en otros paises europeos (6-8,14-16).
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I. RESUMEN DE LOS PRINCIPALES
HALLAZGOS

Durante el periodo 2001-2005, la mortalidad en la poblacion residente que habia nacido fue-
ra de Espafia fue menor que en la poblacién residente que habia nacido en Espafia. Después de
controlar la distorsién que en la comparacion de la mortalidad produce la distinta composicion
por edad en las dos poblaciones, la tasa de mortalidad ajustada por edad fue de 266,8 por
100.000 personas-afio en la poblacién nacida fuera de Espafia, un 8% menor que en la pobla-
cién nacida en Espafia (290,5 por 100.000 personas-afio).

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas altas se observan en los residentes procedentes
de Africa Subsahariana (333,1 por 100.000 personas-afio), de los paises occidentales (312,2 por
100.000 personas-afio) y de Africa del Norte (302,3 por100.000 personas-afio), cuya magnitud
fue 15%, 7% y 4% superior, respectivamente, a la tasa en los residentes nacidos en Espafa. Y las
tasas de mortalidad ajustadas por edad més bajas se observan en los residentes procedentes de
Asia del Este (170,1 por 100.000 personas-afio), de América del Sur (176,6 por 100.000), de
América Central y Caribe (221,9 por 100.000 personas-afio), de Europa del Este (257,2 por
100.000 personas-afio), de Oriente Medio y Asia del sur (258,5 por 100.000 personas-afio),
cuya magnitud fue 41%, 39%, 24%, 11,5% y 11% inferior, respectivamente, a la tasa de mortalidad en
los residentes nacidos en Espafia.

Al analizar la mortalidad en los diferentes grupos de edad se observa que los hombres naci-
dos fuera de Espafia presentan mayor tasa de mortalidad que los hombres nacidos en Espafia
entre los 5 y los 34 afios; en el resto de los grupos de edad, la tasa de mortalidad en aquéllos
es menor que en éstos. Por su parte, las mujeres nacidas fuera de Espafia presentan mayor
tasa de mortalidad que las mujeres nacidas en Espafia entre los 5 y los 34 afios y entre los 45 y
64 afos; en el resto de los grupos de edad la tasa de mortalidad en aquéllas es menor que en
€stas.
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No obstante, cuando se analizan los diferentes grupos en los que se ha dividido la poblacion que
habia nacido fuera de Espafa, se observa una importante heterogeneidad. Asi, en la mayoria de
los grupos de edad, los hombres procedentes de los paises occidentales presentan mayor mor-
talidad que los hombres nacidos en Espafia. Por otro lado, en todos los grupos de edad, excep-
to en el grupo de 5 a 14 afios, las tasas de mortalidad en los hombres procedentes de América
Central y Caribe, de América del Sur, de Oriente Medio y Asia del Sur y de Asia del Este fueron
menores que en los hombres nacidos en Espafia. En el caso de las mujeres hay que sefialar, por
un lado, a las mujeres procedentes de Africa del Norte y de Africa Subsahariana y, por otro, a las
mujeres procedentes de Asia del Este, cuyas tasas de mortalidad, en practicamente todos los
grupos de edad, fueron superiores e inferiores, respectivamente, a la tasas de mortalidad en las
mujeres autdctonas espafiolas.

EI 90% de las defunciones, tanto en la poblacion nacida fuera de Espafia como en la poblacion
nacida en Espafia, se deben a los siguientes ocho grandes grupos de causas de muerte: enferme-
dades infecciosas, cancer, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades del aparato digestivo,
enfermedades genitourinarias y accidentes y causas externas. El cancer, las enfermedades car-
diovasculares y los accidentes y causas externas fueron las tres primeras causas de muerte en am-
bas poblaciones, tanto en el nimero de fallecimientos como en la magnitud de las tasas de mor-
talidad ajustadas por edad, si bien se observaron variaciones a este patrén general cuando se
analizé la mortalidad por causa en la poblacién inmigrante segtin su lugar de procedencia.

La comparacion de las tasas de mortalidad ajustadas por edad en la poblacién nacida fuera de
Espafia, con las tasas de mortalidad ajustadas por edad en la nacida en Espafia, muestra una im-
portante heterogeneidad dependiendo de la causa de muerte. En el cancer, la tasa de mortali-
dad en la poblacion nacida fuera de Espafia era de un 28% inferior a la tasa de mortalidad en la
poblacion autdctona espanola. Todos los grupos de poblacién que habian nacido fuera de Es-
pafia mostraron una tasa de mortalidad inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién autdcto-
na espanola.

En las enfermedades cardiovasculares, la tasa de mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espa-
fa era un 20% superior a la tasa de mortalidad en la poblacion autéctona espanola. Excepto las
poblaciones procedentes de América Central y Caribe, América del Sur y Asia del Este, que pre-
sentaron una tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares inferior a la tasa en la pobla-
cién autdctona espaiola, en el resto de grupos de poblacion inmigrante la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares fue superior a la tasa en la poblacién autdctona espafiola.

La tasa de mortalidad por accidentes y causas externas en la poblacién nacida fuera de Espafia
era de un 39% superior a la tasa en la poblacién autéctona espafiola. Esa mayor magnitud de la
tasa de mortalidad por accidentes y causas externas en la poblacion inmigrante hay que atribuirla
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alas poblaciones procedentes de los paises occidentales, de Europa del Este, de Africa del Norte
y de Africa Subsahariana, que mostraron unas tasas de mortalidad por esta causa de muerte muy
elevadas con respecto a las tasas en la poblacion autdctona espafiola.

La tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en la poblacion nacida fuera de
Espafia era similar a |a tasa de mortalidad en la poblacién autéctona espafiola. Cuando se anali-
zaron los diferentes grupos de poblacién inmigrante se observé en todos ellos una tasa de mor-
talidad inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién autdctona espafiola, excepto en la pobla-
cién procedente de los paises occidentales y la poblacion procedente de Africa Subsahariana,
que mostraron una tasa superior y similar, respectivamente, a la tasa en la poblacién autdctona
espafiola. Ello se debié a que las mujeres procedentes de los paises occidentales y de Africa Sub-
sahariana presentaron una tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo muy alta
con respecto a la tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas.

Todos los grupos de poblacion inmigrante -con excepcién de aquéllos procedentes de Africa
del Norte y de Africa Subsahariana- presentaban una tasa de mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién autdctona espafiola. Ese pa-
trén oculta un distinto comportamiento en hombres y en mujeres. En los hombres procedentes
de todas las regiones del mundo, la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato respirato-
rio fue inferior o similar a la tasas de mortalidad en los hombres espafioles; en cambio, las tasas
de mortalidad en las mujeres procedentes de todas las regiones, con excepcion de las proceden-
tes de América Central y Caribe y de América del Sur, fueron iguales o superiores a la tasa de
mortalidad en las mujeres espafiolas.

La tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas en todos los grupos de poblacién inmigran-
te fue inferior a la tasa en la poblacion espafiola, excepto en el caso de la poblacién procedente
de Africa Subsahariana, cuya tasa de mortalidad fue 4,16 veces mds alta que la tasa de la pobla-
cién nacida en Espana.

Todos los grupos de poblacién inmigrante presentaban una tasa de mortalidad por enfermeda-
des endocrinas, nutricionales y metabdlicas inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién au-
téctona espafiola, con excepcidn de aquéllos procedentes de Africa del Norte, que mostraron
una tasa superior. Ese resultado en la poblacién procedente de Africa del Norte se debe a las
mujeres, cuya tasa de mortalidad era dos veces mas alta que en las mujeres espafiolas.

Algo similar sucede con la mortalidad por enfermedades genitourinarias. Todos los grupos de
poblacién inmigrante presentaban una tasa de mortalidad por estas enfermedades inferior a la
tasa de mortalidad en la poblacion autdctona espafiola, con excepcion de aquéllos procedentes
de Africa del Norte y de Africa Subsahariana, que mostraron una tasa superior. Ese resultado en
la poblacién procedente de ambas regiones se debe a las mujeres, cuya tasa de mortalidad era
dos veces més alta que en las mujeres espafiolas.

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS 23



Cuando se analiza la mortalidad por las principales causas de muerte en los diferentes grupos de
edad, se observa que en los menores de cinco afios los hallazgos hay que valorarlos con pruden-
cia, ya que el nimero de fallecidos de esa edad nacidos fuera de Espafia era muy escaso. En el
grupo de 5 a14 afios de edad, la tasa de mortalidad por las principales causas de muerte en la po-
blacion nacida fuera de Espafia mostraba mayor magnitud que en la poblacién autéctona espa-
fola. En el grupo de 15 a 34 afios de edad, los accidentes y causas externas y las enfermedades
cardiovasculares mostraron una tasa de mortalidad mayor en la poblacion nacida fuera de Espa-
fia que en la poblacién nacida en Espafia; mientras que en el cancer sucedié lo contrario. En este
grupo de edad sobresale el patrén de mortalidad en la poblacion procedente de Africa Subsha-
riana, ya que presentaba la tasa de mortalidad mas alta por la mayoria de las causas de muerte.

Finalmente, en los grupos de 35 a 54 afios y de 55 a 74 afios, la tasa de mortalidad mostraba una
magnitud menor en la poblacién nacida fuera de Espafia que en la poblacién nacida en Espana.
Los accidentes y causas externas son la tnica causa de muerte cuya tasa de mortalidad presenta-
ba una magnitud mayor en la poblacién nacida fuera de Espafia que en la poblacién autéctona
espafiola en ambos grupos de edad. En el grupo de 55 a 74 afios, la tasa de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares también presenté mayor magnitud en aquella poblacion que en ésta.

24 MORTALIDADY PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION INMIGRANTE RESIDENTE EN ESPANA, 200-2005



MORTALIDAD
EN LA POBLACION
INMIGRANTE







2. MORTALIDAD EN LA POBLACION INMIGRANTE

2.1. Defunciones y tasas de mortalidad

Durante el periodo 2001-2005 se produjeron 30.438 defunciones entre los residentes meno-
res de 75 afios de edad que no habian nacido en Espafia, lo que supuso una tasa de mortalidad
de 196,0 defunciones por 100.000 personas-afio. Durante el mismo periodo, la tasa de mortali-
dad en los residentes menores de 75 afios de edad que habian nacido en Espafia fue de 342,8 por
100.000 personas-afio (tabla1). Una gran parte de esa diferencia en la tasa de mortalidad entre
las dos poblaciones se debe a que los residentes que no habian nacido en Espafia eran més jove-
nes que los residentes pertenecientes a la poblacién autdctona espafiola. Concretamente, entre
la poblacion objeto de estudio, el 78% tenia menos de 45 afios de edad en el caso de los residen-
tes que habian nacido fuera de Espafia, mientras que esa cifra era del 64% en la poblacién autdc-
tona espafiola (tabla 3).

Por tanto, para hacer comparaciones entre las dos poblaciones es preciso ajustar por la diferen-
cia atribuible a la distinta estructura de edad entre una y otra poblacién. Esto se lleva a cabo me-
diante la tasa de mortalidad ajustada por edad, la cual muestra la diferencia en la mortalidad que
habria entre una y otra poblacién si no hubiera diferencias en la estructura de edad. Por ello, las
tasas de mortalidad ajustadas por edad son mejores indicadores que las tasas de mortalidad bru-
tas a la hora de mostrar las diferencias en el riesgo de mortalidad entre una y otra poblacién. Asi,
durante el periodo 2001-2005 la tasa de mortalidad ajustada por edad entre los residentes que
no habian nacido en Espana fue de 266,8 defunciones por 100.000 personas-afio, la cual fue un
8% menor que la tasa en los residentes que habfan nacido en Espafia (290,5 por 100.000 perso-
nas-afio) ~cuadro |. Otra gran parte de la diferencia en la tasa de mortalidad entre ambas pobla-
ciones hay que atribuirla al riesgo de mortalidad en los residentes procedentes de América del
Sury al riesgo de mortalidad en los residentes procedentes de los paises occidentales.
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CUADRO |
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDADY RAZON DETASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS
POR EDAD, SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA 2001-2005

Personas nacidas fuera de Espafa

Paises Europa  Africa del Africa América América del Of'e"‘e . i Perl*sonas

Sexo Total . ) Central y Medio y Asia nacidas en
occidentales  del Este Norte  Subsahariana ; Sur del Este -
Caribe del Sur Espaiia

Tasas de mortalidad ajustadas por edad (por 100.000 personas-afio)
Ambos sexos  *266,8 *312,2 *257,2 3023 *333,1 *221.9 *76,6 *2585 *170,1 2905
Hombres #3583 41,1 *346,0 *375,3 413,1 *322,7 *294.4 *297,4 *214,8 4149
Mujeres 1792 2049 1775 216,6 2339 158,7 *1289 1797 1334 1757
Razdn de tasas de mortalidad'

Ambos sexos 092 1,07 089 1,04 1,15 076 06l 089 059 1,00
Hombres 086 1,01 083 090 1,00 078 0,60 072 052 1,00
Mujeres 1,02 1,17 1,01 123 1,33 090 073 1,02 076 1,00

|. Razdn de tasas de mortalidad ajustadas por edad de cada grupo de poblacién con respecto a las tasas en la poblacién nacida en Espana.
* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).

El 60% de la poblacion objeto de estudio que habia nacido fuera de Espafia procede de estos
dos ambitos geograficos: los residentes procedentes de América del Sur suponen el 35%,
mientras que los residentes procedentes de los paises occidentales suponen el 25%. Por tanto,
es importante estudiar los diferentes grupos de poblacion inmigrante, ya que se observa una
gran variacion en la tasa de mortalidad ajustada por edad dependiendo del lugar de proceden-
cia (tabla1).

Cuando se analizan los resultados en los diferentes grupos de poblacién inmigrante, se com-
prueba que las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas altas se observan en los residentes
procedentes de Africa Subsahariana (333,1 por 100.000 personas-afio), en los residentes proce-
dentes de los pafses occidentales (312,2 por 100.000 personas-afio) y en los residentes proce-
dentes de Africa del Norte (302,3 por 100.000 personas-afio), cuya magnitud fue un 15%, 7% y
4% superior, respectivamente, a la tasa en los residentes nacidos en Espafia (290,5 por 100.000
personas-afio). Por su parte, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en los residentes proce-
dentes de Oriente Medio y Asia del Sur (258,5 por 100.000 personas-afio), en los residentes
procedentes de Europa del Este (257,2 por100.000 personas-afio), en los residentes proceden-
tes de América Central y Caribe (221,9 por 100.000 personas-afio), en los residentes proceden-
tes de América del Sur (176,6 por 100.000 personas-afio) y en los residentes procedentes de
Asia del Este (170,1 por 100.000 personas-afio) fueron menores que en la poblacion autéctona
espafiola. Esas magnitudes son del 1%, 11,5%, 24%, 39% y 41% inferiores, respectivamente, a la
tasa de mortalidad en los residentes nacidos en Espafia.
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Las elevadas tasas de mortalidad ajustadas por edad que se observan en los residentes proce-
dentes de Africa Subsahariana, de Africa del Norte y de los paises occidentales, con respecto a la
poblacion autdctona espafiola, se deben al patrén de mortalidad en mujeres de estos lugares.
Mientras que los hombres procedentes de estas regiones muestran unas tasas de mortalidad
ajustadas por edad similares o inferiores a las de los hombres espafioles, las tasas de mortalidad
ajustadas por edad en mujeres procedentes de esas regiones son un 33%, un 23% y un 17% supe-
riores, respectivamente, a la tasa en las mujeres espafiolas (tabla 2).

Las menores tasas de mortalidad ajustadas por edad en los residentes procedentes de Oriente
Medio y Asia del Sury en los residentes procedentes de Europa del Este, con respecto a la pobla-
cion autoctona espaiola, se deben al patron de mortalidad en hombres de estos lugares. Mien-
tras que las mujeres procedentes de estas regiones muestran unas tasas de mortalidad ajustadas
por edad similares a las de la mujeres espafolas, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en
hombres procedentes de esas regiones son un 28% y un 17% inferiores, respectivamente, a la de
los hombres espafioles (tabla 2).

En el caso de los residentes procedentes de América Central y Caribe, de América del Sur, de
Asia del Este, las tasas de mortalidad ajustadas por edad en hombres y mujeres de estas regiones
fueron menores a las de los hombres y mujeres espafioles.

2.2. Tasas de mortalidad por edad y sexo

Las tasas de mortalidad en los diferentes grupos de edad, en el conjunto de la poblacién que
habia nacido fuera de Espafia, son mayores que en la poblacién autoctona espafiola entre los 5 y

CUADRO |1
DIFERENCIA PORCENTUAL EN LASTASAS DE MORTALIDAD POR EDADY SEXO ENTRE LA POBLACION
NACIDA FUERA DE ESPANAY LA POBLACION NACIDA EN ESPANA.
POBLACION RESIDENTE EN ESPANA, 2001-2005.

Edad Ambos sexos Hombres Mujeres
0-4 -53,6 -574 -48,6
5-14 49,5 51,1 47,0
15-24 50,8 50,2 50,9
25-34 11,2 63 133
35-44 -14,8 -17,7 -137
45-54 -7 -18,7 53
55-64 20 86 20,1
65-74 -11,5 -174 -4,6

Diferencia porcentual = [(Tasa en la poblacién nacida fuera de Espafia-Tasa en la poblacién nacida en Espafia)/tasa en la poblacién nacida en Espa-
fia)]*100.
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los 34 afios. En cambio, en los menores de 5 afios y entre los 35 y los 74 afios de edad, las tasas
de mortalidad son mayores en la poblacién autéctona espafiola. Hasta la edad de 44 afios este
patrén es similar en hombres y en mujeres. En cambio, en las mujeres entre los 44 y los 64 afios
de edad, la tasa de mortalidad es mayor en aquéllas que habfan nacido fuera de Espafia que en
las mujeres espafiolas (cuadro Il y tabla 2).

Cuando se analizan las tasas de mortalidad en los diferentes grupos de poblacién que habian na-
cido fuera de Espafia, con respecto a las tasas de mortalidad en la poblacién espanola, se obser-
va una importante heterogeneidad (figuras 1y 2, tabla 2). En el caso de los hombres, el patrén
de mortalidad descrito para el conjunto de los hombres nacidos fuera de Espafia sélo se observa
en los hombres que habian nacido en Africa del Norte, en los hombres que habian nacido en Eu-
ropa del Este -con la excepcion, en éstos, de una tasa de mortalidad relativamente elevada entre
los 35 y los 44 afios- y en los hombres que habfan nacido en Africa Subsahariana ~con la excep-
cion en éstos de una tasa de mortalidad relativamente elevada entre los 55 y los 64 afios-. Sin
embargo, entre los 5 y los 64 afios de edad, las tasas de mortalidad en los hombres que habian
nacido en los paises occidentales fueron mayores que las tasas de mortalidad en los hombres es-
pafioles. Y, por otro lado, en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 5 a 14 afios, las ta-
sas de mortalidad en los hombres nacidos en las regiones de América Central y Caribe, América
del Sur, Oriente Medio y Asia del Sury Asia del Este fueron menores que en los hombres nacidos
en Espafia.

El patrén de mortalidad por edad en los diferentes grupos de mujeres que habian nacido fuera
de Espafia también presenta gran heterogeneidad. Por un lado hay que sefialar a las mujeres pro-
cedentes de Africa del Norte y de Africa Subsahariana y, por otro, a las mujeres procedentes de
Asia del Este, cuyas tasas de mortalidad fueron superiores e inferiores, respectivamente, a la ta-
sas de mortalidad en las mujeres autdctonas espafiolas en practicamente todos los grupos de
edad. Otras mujeres, con tasas de mortalidad superiores a las tasas de mortalidad que se obser-
van en las mujeres espafiolas en la mayoria de los grupos de edad, son las mujeres procedentes
de los paises occidentales y de Europa del Este. Y otras mujeres con tasas de mortalidad inferio-
res a las tasas de mortalidad en las mujeres espaiolas en la mayoria de los grupos de edad son las
mujeres procedentes de América Central y Caribe y de América del Sur.

2.3. Principales causas de muerte

EI'90% de las defunciones, tanto en la poblacién nacida fuera de Espafia como en la pobla-
cion nacida en Espana, se debe a ocho grandes grupos de causas de muerte. Estos grupos son
los siguientes: enfermedades infecciosas, cancer, enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, enfermedades cardio-vasculares, enfermedades del aparato respiratorio, enferme-
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dades del aparato digestivo, enfermedades genitourinarias y accidentes y causas externas (tabla
4y cuadro ).

La posicién jerarquica que ocupa cada uno de esos grandes grupos de causas de muerte es simi-
lar en la poblacion nacida fuera de Espaia que en la poblacién espafiola, si bien el peso que re-
presentan las defunciones por esos grupos de causas de muerte es diferente en una y otra pobla-
cién debido a la diferente estructura de edad.

CUADRO 111
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION NACIDA FUERA DE ESPANAY EN LA POBLACION
NACIDA EN ESPANA.POBLACION RESIDENTE EN ESPANA, 2001-2005

Personas nacidas fuera de Personas nacidas en
Espana Espana
Ndmero de . Ndmero de .
. Porcentaje . Porcentaje

Defunciones Defunciones
Todas las causas de muerte 30438 100,0 620.835 100,0
Cancer 8.685 28,5 249.470 40,2
Enfermedades cardiovasculares 7.789 25,6 143.885 23,2
Accidentes y causas externas 6.109 20,1 52.445 84
Enfermedades del aparato digestivo 1.734 57 36.837 6,8
Enfermedades del aparato 1628 53 49349 59
respiratorio
Enfermedades infecciosas 1.128 3,7 17.449 2.8
Enfermedades endocr,\nas, 497 16 15.325 25
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades genitourinarias 287 09 8.333 1,3
Resto de causas de muerte 2.581 85 54.749 8.8

Asi, por ejemplo, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes y causas externas
son las tres primeras causas de muerte en ambas poblaciones. Pero mientras que en la poblacion
nacida fuera de Espafa el peso que representan esas causas de muerte, respecto al total de de-
funciones, es del 28,5%, 25,6% y 20,1%, respectivamente, en la poblacién nacida en Espana el
peso que representan esas causas de muerte es el 40,2%, 23,2% y 8,4%, respectivamente (tabla 5
y cuadro lll).

Esos tres grandes grupos de causas de muerte también son los tres primeros grupos de causas
de muerte que producen mayor ntimero de fallecimientos en cada uno de los grupos de pobla-
cién inmigrante. Sin embargo, existen diferencias en el peso relativo de cada uno de esos grupos
dependiendo del lugar de procedencia de la poblacién (tabla 5). Asi, por ejemplo, en la pobla-
cién procedente de Europa del Este y en la poblacién procedente de Africa Subsahariana, los ac-
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cidentes y causas externas constituyen la primera causa de muerte. Casi la mitad de las defuncio-
nes en la poblacion procedente de Europa del Este y casi la cuarta parte de las defunciones en la
poblacién procedente de Africa Subsahariana se deben a accidentes y causas externas. En la po-
blacién procedente de Africa del Norte los accidentes y causas externas también son responsa-
bles de casi la cuarta parte de las defunciones, pero en esta poblacién suponen la segunda causa
de muerte, porque la primera causa de muerte es el cancer. Los accidentes y causas externas
también constituyen la segunda causa de muerte después del cancer en la poblacién procedente
de América del Sur, con un peso relativamente importante: casi el 30% de las defunciones se de-
ben a los accidentes y causas externas.

Otras causas de muerte que suponen un peso relativamente importante en determinados gru-
pos de poblacién inmigrante son las enfermedades infecciosas en la poblacién procedente de
Africa Subsahariana, con el 16% de los fallecimientos, las enfermedades del aparato digestivo en
la poblacién procedente de los paises occidentales, con el 8% de las defunciones, y las enferme-
dades del aparato respiratorio en las poblaciones procedentes de Africa del Norte, de Africa Sub-
sahariana y de América Central y Caribe, con el 6% de las defunciones (tabla5).

CUADRO IV
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD EN LOS PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE,
SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO (POR 100.000 PERSONAS-ANO.ESPANA, 2001-2005

Personas nacidas fuera de Espafia
América Oriente

Personas

Causas de muerte Paises Europa del  Africa del Africa Central América del Medio v Asia Asia  nacidas en

occidentales Este Norte  Subsahariana . Y Sur v del Este ~ Espafia

Caribe del Sur
Céncer *89,8 *68,5 *102,9 *90,5 *77,2 *68,0 *75,5 65,1 165
Enfermedades %958 729 702 *75,1 61,8 *4] 2 %912 *458 640
cardiovasculares
Accidentes y
*42,| *57,6 *412 AL *19,5 255 27,1 *184 26,4

causas externas

* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).

Las diferencias en la posicion jerarquica de las principales causas de muerte entre la poblacion
nacida fuera de Espafia y la poblacién nacida en Espafa se deben, en parte, a la diferencia en la
estructura de edad. Cuando la importancia relativa de las principales causas de muerte no se es-
tablece en funcién del nimero de fallecidos, sino en funcion de las tasas de mortalidad ajustadas
por edad (tabla 6), en las que se controla la diferencia en la estructura de edad entre los diversos
grupos de poblacién, el rango jerarquico es bastante similar en todos los grupos. Asi, cuando se
tiene en cuenta la tasa de mortalidad ajustada por edad, los accidentes y causas externas consti-
tuyen la tercera causa de muerte en la poblacién nacida en Espafia y en todos los grupos de po-
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blacién de inmigrantes estudiados (cuadro IV). Por su parte, el cancer supone la causa de muer-
te con la tasa de mortalidad ajustada por edad més alta en Espaia y en casi todos los grupos de
poblacion inmigrante. La excepcion se encuentra en la poblacion procedente de los paises occi-
dentales, de los paises de Europa del Este, de Oriente Medio y Asia del Sur, donde las enferme-
dades cardiovasculares y no el cancer constituyen la causa de muerte con la tasa de mortalidad
ajustada por edad mas alta.

Cuando se tienen en cuenta las defunciones por el conjunto de enfermedades, es decir las defun-
ciones por todas las causas de muerte excepto por los accidentes y causas externas, se observa
que la tasa de mortalidad en los hombres nacidos fuera de Espana, sea cual sea el lugar de proce-
dencia, es menor que la tasa de mortalidad en Espafia (tablas 8y 9). Ello origina que la diferen-
cia entre la tasa de mortalidad por el conjunto de enfermedades en la poblacién nacida fuera de
Espafia y la tasa de mortalidad por el conjunto de enfermedades en la poblacion espafiola sea
mayor que cuando se tiene en cuenta las defunciones por todas las causas de muerte.

Concretamente, la tasa de mortalidad por el conjunto de enfermedades en la poblacién nacida
fuera de Espafia es un 13% inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia
(cuadro V).

Respecto a los hombres, la tasa de mortalidad por el conjunto de enfermedades en aquéllos na-
cidos fuera de Espafia es un 19% inferior a |a tasa de mortalidad de los nacidos en Espafia.

CUADROV
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PORTODAS LAS CAUSAS DE MUERTEY PORTODAS
LAS CAUSAS DE MUERTE EXCEPTO LOSACCIDENTESY CAUSAS EXTERNAS, SEGUN EL LUGAR
DE NACIMIENTO.POBLACION RESIDENTE EN ESPANA,2001-2005

Tasa de mortalidad por
100.000 personas -afio

c d o Razén de
EIEES @5 MR Personas Personas Tasas'
nacidas fuera nacidas en
de Espafia Espafia

Todas las causas de muerte
Ambos sexos #2268 290,5 0,92
Hombres #3583 4149 086
Mujeres 1792 1757 1,02
Enfermedades (Todas las causas de muerte menos los accidentes y causas externas)
Ambos sexos #230,1 264, | 0,87
Hombres *#303,0 3735 08l
Mujeres 162,1 164,2 0,99

. Razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad en la poblacidn nacida fuera de Espafia con respecto a las tasas en la poblacién nacida en Es-
pafia.
*La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafa es estadisticamente significativa (p<0,05).
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En cambio, en mujeres, la tasa de mortalidad por el conjunto de enfermedades en aquéllas naci-
das fuera de Espafia es practicamente similar a la tasa de mortalidad en las nacidas en Espana, al
igual que sucede con la tasa de mortalidad por todas las causas de muerte.

Cancer

Durante el periodo 2001-2005 se produjeron 8.685 defunciones por cancer en la poblacion resi-
dente que habia nacido fuera de Espafa. La tasa de mortalidad ajustada por edad en esta pobla-
cion era 83,4 por 100.000 personas-afio, lo que supone una magnitud un 28% inferior a la tasa
de mortalidad ajustada por edad en la poblacion autéctona espafiola, cuya tasa era de 116,5 por
100.000 personas-afio (tablas 6y 7). Todos los grupos de poblacién que habian nacido fuera de
Espafia mostraron una tasa de mortalidad ajustada por edad inferior a la tasa de mortalidad en la
poblacién autéctona espafiola (figura 2) y las diferencias, en todos los casos, fueron estadistica-
mente significativas (tabla 7). Las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas bajas se observa-
ron en la poblacién procedente de Asia del Este (65,1/100.000 personas-afio), en la de América
del Sur (68,0/100.000 personas-afio) y en la poblacién procedente de Europa del Este
(68,5/100.000 personas-afio).

Cuando se observan los resultados distribuidos por sexo, se advierte que los hombres que ha-
bian nacido fuera de Espafia mostraron menor tasa de mortalidad por cancer que los hom-
bres nacidos en Espafia. La tasa de mortalidad ajustada por edad en los primeros (109,4
/100.000 personas-afio) fue un 38% inferior a la de los segundos (163,6 /100.000 personas-
afio). Esa menor tasa se observé en los hombres de cualquier procedencia. En todos los ca-
sos, las diferencias con respecto a la tasa de mortalidad en los hombres nacidos en Espafia
fueron estadisticamente significativas. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas bajas
se observaron en los hombres procedentes de Oriente Medio y Asia del Sur (76,6/100.000
personas-aiio), de Asia del Este (78,4/100.000 personas-aio) y de Europa del Este
(80,2/100.000 personas-afio).

Las mujeres que habian nacido fuera de Espafia presentaron también menor tasa de mortalidad
por cancer que las mujeres nacidas en Espana, aunque la diferencia fue menor que la observada
en los hombres. La tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres inmigrantes (66,8
/100.000 personas-afio) fue un 10% inferior a la de las mujeres espafiolas (74,0 /100.000 perso-
nas-afio). En todos los grupos de mujeres inmigrantes, la tasa de mortalidad ajustada por edad
fue inferior a la tasa en las mujeres espafiolas, excepto en las mujeres procedentes de Africa del
Norte y en las mujeres procedentes de Oriente Medio y Asia del Sur, que mostraron unas tasas li-
geramente superiores a la tasa en las mujeres autoctonas espariolas. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas con respecto a las tasas de mortalidad en las mujeres autdcto-
nas espafiolas. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad mas bajas se observaron en las
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mujeres procedentes de Asia del Este (54,5/100.000 personas-afio), de América Central y Cari-
be (57,1/100.000 personas-afio) y de América del Sur (66,5/100.000 personas-afio).

Cuando se analiza la tasa de mortalidad por las principales localizaciones de cancer, en lineas ge-
nerales se observa que su magnitud en la mayoria de los grupos de poblacién inmigrante es me-
nor que en la poblacién autdctona espafiola, aunque existen algunas excepciones (tablas 10,11y
12). Asi, por ejemplo, la tasa de mortalidad por linfomas y leucemias en los hombres proceden-
tes de Africa del Norte, en los de Africa Subsahariana y en los de América Central y el Caribe fue
superior a la tasa de mortalidad en los hombres espafioles, aunque las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas.

Todas las mujeres inmigrantes mostraron una tasa de mortalidad por cancer de pulmén superior
a las mujeres espafiolas, aunque sélo se observaron diferencias estadisticamente significativas en
las mujeres procedentes de los paises occidentales y en las procedentes de Africa Subsahariana.
Las primeras presentaron una tasa de mortalidad por cancer de pulmon 2,18 veces més alta (un
118% superior) que la tasa en las mujeres espafiolas y las segundas tuvieron una tasa de mortali-
dad por cancer de pulmén 1,82 veces mas alta (un 82% superior) que la tasa en las mujeres espa-
fiolas. Las mujeres procedentes de Africa del Norte y las procedentes de Africa Subsahariana
mostraron una tasa de mortalidad por cancer de aparato urinario y una tasa de mortalidad por
linfomas y leucemias superiores a las respectivas tasas en las mujeres espafolas, aunque las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas.

Enfermedades cardiovasculares

Durante el periodo 2001-2005 se produjeron 7.789 defunciones por enfermedades cardiovascu-
lares en la poblacion residente que habia nacido fuera de Espaiia. La tasa de mortalidad ajustada
por edad era 76,5 por 100.000 personas-afio, lo que supone una magnitud un 20% superior a la
tasa de mortalidad ajustada por edad en la poblacién autdctona espafiola, cuya tasa era de 64,0
por100.000 personas-afio (tablas 6y 7). Excepto las poblaciones procedentes de América Cen-
tral y Caribe, América del Sury Asia del Este, que presentaron unas tasas de mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares inferiores a la tasa en la poblacidn autdctona espafiola, en el resto
de grupos de poblacion las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares fueron supe-
riores a la tasa en la poblacién autéctona espafiola (figura 2). En lineas generales, las diferencias
fueron estadisticamente significativas en todos los casos (tabla 7). Las tasas con una magnitud
més alta se observaron en la poblacién procedente de los paises occidentales (95,8/100.000
personas-afio) y en la poblacién procedente de Oriente Medio y Asia del Sur (91,2/100.000 per-
sonas-aﬁo).

El patrén en hombres es similar al observado para el conjunto de la poblacién, siendo los hom-
bres procedentes de los paises occidentales y los de Oriente Medio y Asia del Sur los que presen-
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tan la tasa més alta (141,2y 115,2 por 100.000 personas-afio, respectivamente). Por su parte, los
hombres procedentes de Asia del Este presentaron la tasa de mortalidad més baja: 57,2 por
100.000 personas-afio. En cambio, en practicamente todos los grupos de mujeres inmigrantes,
las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular fue superior a la tasa de mortalidad en las
mujeres autdctonas espafiolas, a excepcion de las mujeres procedentes de América del Sur, que
presentaron una tasa menor, y las mujeres procedentes de Asia del Este, que presentaron una
tasa similar a la de las mujeres espafiolas. Las tasas de mortalidad més bajas por enfermedades
cardiovasculares se observaron en las mujeres procedentes de los paises occidentales
(50,8/100.000 personas-afio) y en las procedentes de Africa del Norte (47,0/100.000 personas-
afio). Ademds, la tasa en las mujeres procedentes de los paises occidentales fue la tinica que
mostré diferencias significativas con respecto a la tasa en las mujeres espafiolas.

Los resultados de la mortalidad por causas especificas de muerte cardiovascular ofrecen un pa-
trén caracteristico cuando se observa al conjunto de la poblacién inmigrante (tablas 10, 11y 12).
La tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén y por insuficiencia cardiaca es ma-
yor en la poblacion nacida fuera de Espaiia que en la poblacién espafiola. En cambio, la tasa de
mortalidad por enfermedad hipertensiva y por enfermedad cerebrovascular es menor en la po-
blacion nacida fuera de Espafia que en la poblacién espafiola. Las diferencias mas altas se encon-
traron en la enfermedad isquémica del corazdn, que fue la tnica cuyas tasas mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre unay otra poblacion.

En los hombres, las elevadas tasas de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén y por
insuficiencia cardiaca se deben a la mortalidad de los hombres procedentes de los paises occi-
dentales, de Europa del Este, de América Central y Caribe y de Oriente Medio y Asia del Sur, que
mostraron tasas de mortalidad superiores a la tasa de mortalidad en los hombres espafioles. Las
mujeres de esos lugares, junto a las procedentes de Africa del Norte, también mostraron tasas de
mortalidad por estas causas de muerte superiores a la de las mujeres espafiolas. La tasa de mor-
talidad por enfermedad isquémica del corazén en hombres y mujeres de los paises occidentales
fue alrededor de un 90% superior a las tasas en hombres y mujeres espafioles. Los hombres y
mujeres procedentes de Oriente Medio y Asia del Sur y las mujeres procedentes de Africa del
Norte también mostraron una tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén relati-
vamente elevada. Por otro lado, cabe destacar la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén en hombres y mujeres procedentes de Asia del Este, ya que presentd la magnitud
mas baja.

En los hombres nacidos fuera de Espania, la tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular
fue inferior a la tasa de mortalidad en los hombres espafioles. Destaca la tasa de mortalidad en
los hombres procedentes de Europa del Este y en los de América del Sur, cuya magnitud fue al-
rededor de un 35% inferior a la tasa en hombres espafoles; en ambos casos, la diferencia con res-
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pecto a la tasa en los hombres espafioles fue estadisticamente significativa. En mujeres, en cam-
bio, la mayorfa de los grupos de mujeres que habian nacido fuera de Espafia mostraron tasas de
mortalidad por enfermedad cerebrovascular superiores a la tasa en mujeres espaiolas. La mayor
diferencia se observé en las mujeres procedentes de Asia del Este, cuya tasa fue un 54% superior
ala tasa en mujeres espafiolas.

Finalmente, la tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva presenta gran variacion en hom-
bres y mujeres dependiendo del lugar de procedencia. Sobresale la elevada tasa de mortalidad
por esta enfermedad en las mujeres procedentes de Africa Subsahariana, cuya magnitud fue 2,57
veces superior a |a tasa en mujeres espafiolas.

Accidentes y causas externas

El nimero total de fallecidos por accidentes y causas externas en la poblacién que habia nacido
fuera de Espafia durante el periodo 2001-2005 fue 6.109. Estos fallecimientos suponen una tasa
ajustada de mortalidad por edad de 36,6 por 100.000 personas-afio (tablas 6y 7). Esta tasa era
un 39% superior a la tasa de la poblacién autéctona espafiola (26,4 por100.000 personas-afio).
Esa mayor magnitud de la tasa de mortalidad por accidentes y causas externas en la poblacion
inmigrante hay que atribuirla a las poblaciones procedentes de los paises occidentales, de Euro-
pa del Este, de Africa del Norte y de Africa Subsahariana, que mostraron unas tasas de mortali-
dad por esta causa de muerte muy elevadas con respecto a la tasa en la poblacién autdctona es-
pafiola (figura 2). Especialmente relevante es la tasa en la poblacion procedente de Europa del
Este, cuya magnitud (57,6 por 100.000 personas-afio) fue un 118% superior (razén de tasas 2,18)
alatasa en la poblacién autéctona espafiola.

Los hallazgos en hombres y mujeres reproducen précticamente los resultados observados en el
conjunto de la poblacién. Asi, hombres y mujeres procedentes de Europa del Este mostraban
unas tasas de mortalidad elevadas que doblaban a las tasas en hombres y mujeres espafioles (ra-
zones de tasas superiores a 2). En las mujeres también es destacable la elevada tasa de mortali-
dad en aquéllas procedentes de Africa Subsahariana, cuya magnitud era un 107% superior a la
tasa en las mujeres espafiolas (razén de tasas 2,07).

Cuando se observan los resultados en hombres y en mujeres que habian nacido fuera de Espafia,
se percibe que la diferencia en la tasa de mortalidad por accidentes y causas externas en mujeres
inmigrantes con respecto a la tasa en mujeres espafiolas fue mayor que la diferencia observada
en hombres, aunque en ambos casos la diferencia fue estadisticamente significativa. La tasa de
mortalidad en mujeres que habfan nacido fuera de Espafia (17,2 por 100.000 personas-afio) fue
un 50% superior a la tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas, mientras que la tasa de mortali-
dad en hombres que habfan nacido fuera de Espafia (55,3 por 100.000 personas-afio) fue un
33% mayor que la tasa de mortalidad en los hombres espafioles. Esto se debe a que los hombres
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procedentes de América Central y Caribe, de Oriente Medio y Asia del Sur y los de Asia del Este
mostraron unas tasas de mortalidad inferiores a |a tasa en los hombres espafioles. En cambio, las
muijeres procedentes de esas tres regiones mostraron unas tasas de mortalidad muy similares a la
tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas.

Cuando se analizan las principales causas especificas de muerte se observa un patrén distinto
para cada una de ellas. La causa especifica de muerte que presenta un patrén mas definido y cla-
ramente homogéneo en todos los grupos es el homicidio. En todos los grupos de poblacién in-
migrante, la tasa de mortalidad por homicidio fue mas alta que en la poblacion espafiola. Las
mayores tasas de mortalidad por esta causa se observaron en las poblaciones procedentes de
Europa del Este, de Africa del Norte, de Africa Subsahariana y de Oriente Medio y Asia del Sur,
cuya tasa de mortalidad fue entre 4 y 6 veces superior a la tasa en la poblacién espafiola. Por otro
lado se encuentra el suicidio, cuya tasa de mortalidad en casi todos los grupos de poblacion in-
migrante fue inferior a la tasa en la poblacion espafiola, con la excepcidn de las poblaciones pro-
cedentes de los paises occidentales y de Europa del Este, cuya tasa de mortalidad por suicidio
fue un 45% y un 79% superior a la tasa en la poblacion espafiola.

Finalmente, con respecto a la tasa de mortalidad por accidentes de tréfico en la poblacion autdc-
tona espafiola, las tasas en las poblaciones procedentes de los paises occidentales, de Europa
del Este, de Africa del Norte y de Africa Subsahariana mostraron una magnitud mas alta; las tasas
en las poblaciones procedentes de América Central y Caribe y de Asia del Este mostraron una
magnitud mds baja, y las tasas en las poblaciones procedentes de América del Sur y de Oriente
Medio y Asia del Sur mostraron una tasa practicamente similar.

Enfermedades del aparato digestivo

La tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en la poblacion nacida fuera de
Espafia (16,3 por 100.000 personas-afio) era practicamente similar a la tasa de mortalidad en la
poblacién nacida en Espafia (17,2 por 100.000 personas-afio) (tablas 6y 7). Todos los grupos
de poblacion inmigrante presentan una tasa de mortalidad inferior a la tasa de mortalidad en la
poblacién autdctona espafiola, excepto la poblacion procedente de los paises occidentales y la
procedente de Africa Subsahariana, que mostraron una tasa superior y similar, respectivamente,
a la tasa de la poblacion autéctona espafiola (figura 2). En todos los grupos de poblacién, ex-
cepto en las poblaciones procedentes de Africa del Norte y de Africa Subsahariana, las diferen-
cias en las tasas de mortalidad con respecto a la tasa de la poblacion espafiola fueron estadistica-
mente significativas.

El patrén de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo en hombres es diferente al de
mujeres inmigrantes. Los hombres nacidos fuera de Espafia presentan una tasa de mortalidad
menor que |a tasa de mortalidad en los hombres espafioles (razén de tasas 0,83), mientras que
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las mujeres nacidas fuera de Espafia presentan una tasa de mortalidad mayor que la tasa de mor-
talidad en las mujeres espafiolas (razén de tasas 1,22). Esto se debe a las diferencias en la tasa de
mortalidad entre los hombres y mujeres procedentes de los paises occidentales y de Africa Sub-
sahariana: las mujeres de estas regiones presentan una tasa de mortalidad por enfermedades del
aparato digestivo muy alta con respecto a las mujeres espafiolas. Esto no ocurre en el caso de
los hombres; incluso los hombres procedentes de Africa Subsahariana presentan una tasa de
mortalidad inferior a la tasa en los hombres espafioles.

Alrededor de la mitad de las defunciones por enfermedades del aparato digestivo se deben a ci-
rrosis y otras enfermedades cronicas del higado. Y como consecuencia de ello, el patrén de
mortalidad por aquéllas es practicamente un reflejo del patrén de mortalidad por éstas (tablas
10,11y 12). Los hombres procedentes de todas las regiones del mundo estudiadas, con la excep-
cion de los procedentes de los paises occidentales, presentaban una tasa de mortalidad por ci-
rrosis y otras enfermedades crénicas del higado inferior a la tasa en hombres esparioles y, en to-
dos los casos, las diferencias fueron estadisticamente significativas. En algunos casos esa tasa era
de una magnitud extraordinariamente baja, como la tasa de los hombres procedentes de Asia del
Este (razon de tasas 0,17), de Europa del Este (razén de tasas 0,18) y de América del Sur (razén
de tasas 0,38).

En las mujeres, en cambio, aquéllas procedentes de los paises occidentales y aquéllas proceden-
tes de Africa Subsahariana presentaron una tasa de mortalidad muy alta con respecto a la tasa en
las mujeres espafiolas (razones de tasas 2,45 y 2,54 respectivamente) . Asi mismo, hay que desta-
car la baja tasa de mortalidad en las mujeres procedentes de América del Sury el hecho de que
en las mujeres procedentes de Oriente Medio y Asia del Sury de Asia del Este no se produjeran
fallecimientos por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.

Enfermedades del aparato respiratorio

La tasa de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en la poblacién nacida fuera de
Espafia (15,6 por 100.000 personas-afio) era inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién na-
cida en Espafia (18,5 por 100.000 personas-afio) (tablas 6y 7). Todos los grupos de poblacién
inmigrante presentan una tasa de mortalidad inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién au-
téctona espafiola, excepto en la poblacion procedente de Africa del Norte y la procedente de
Africa Subsahariana, que mostraron una tasa superior (figura 2).

Como en el caso de las enfermedades del aparato digestivo, el patrén de mortalidad por enfer-
medades del aparato respiratorio en hombres es diferente al de mujeres inmigrantes. Los hom-
bres nacidos fuera de Espafia presentan una tasa de mortalidad menor que la tasa de mortali-
dad en los hombres espafioles (razén de tasas 0,71), mientras que las mujeres nacidas fuera de
Espafia presentan una tasa de mortalidad mayor que la tasa de mortalidad en las mujeres espa-
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fiolas (razén de tasas 1,18) . Esto se debe a que las tasas de mortalidad en las mujeres proceden-
tes de todas las regiones, con la excepcion de las procedentes de América Central y Caribe, y de
América del Sur, son iguales o superiores a la tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas. En
cambio, en los hombres procedentes de todas las regiones la tasa de mortalidad por enferme-
dades del aparato respiratorio fue inferior o similar a la tasa de mortalidad en los hombres espa-
foles.

Esos resultados observados en la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio
se deben a la mortalidad por dos causas especificas de muerte: neumonia e influenza y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (tablas 10, 11y 12). Casi un 60% de la mortalidad por enferme-
dades del aparato respiratorio hay que atribuirla a las defunciones por esas dos enfermedades.
Asi, por ejemplo, la tasa de mortalidad por estas dos enfermedades en los hombres que habian
nacido fuera de Espana es similar o menor a la tasa de mortalidad en los hombres espafioles, con
excepcion de la tasa de mortalidad por neumonia e influenza en los hombres procedentes de
Africa Subsahariana y en los de América Central y Caribe que presentan una tasa de mortalidad
superior. Es de destacar a los hombres procedentes de Europa del Este, de América del Sury de
Oriente Medio y Asia del Sur, que presentan una tasa de mortalidad relativamente baja por am-
bas enfermedades y cuya diferencia con la tasa de mortalidad en los hombres espafioles fue esta-
disticamente significativa. Asi mismo, destaca la mortalidad por neumonia € influenza en los
hombres procedentes de Africa Subsahariana, cuya tasa fue un 124% (razén de tasas 2,24) supe-
rior a la tasa en los hombres espafioles.

Todas las mujeres que habian nacido fuera de Espafa, excepto las procedentes de América del
Sur, presentaron unas tasas de mortalidad por neumonia e influenza superiores a la tasa de mor-
talidad en las mujeres espafiolas. La tasa mas alta la presentaron las mujeres procedentes de Afri-
ca Subsahariana y las procedentes de Oriente Medio y Asia del Sur, cuya razén de tasas con res-
pecto a la tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas fue de 3,79 y 2,76, respectivamente. Las
tasas de mortalidad por neumonia e influenza en ambos grupos de mujeres, en las de Africa del
Norte y en las de América del Sur presentaron diferencias estadisticamente significativas con res-
pecto a las tasas en las mujeres espanolas.

Las mujeres procedentes de Africa Subsahariana también mostraron la tasa de mortalidad mas
alta por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (razén de tasas 2,05). También presentaron
una tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica superior a la tasa en muje-
res espafiolas, en las procedentes de los paises occidentales, de Europa del Este y de Africa del
Norte. Por su parte, las tasas en mujeres procedentes de América Central y Caribe, y de Asia del
Este presentaron una magnitud inferior a la tasa en mujeres espafiolas. En todos estos grupos de
muijeres, la diferencia con respecto a la tasa en las mujeres espafolas fue estadisticamente signifi-
cativa.
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Enfermedades infecciosas

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas en la poblacion nacida
fuera de Espafia (7,9 por 100.000 personas-afio) era inferior a la tasa de mortalidad en la po-
blacién nacida en Espafia (8,4 por 100.000 personas-afio), aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (tablas 6y 7). No obstante, cuando se observan los hallazgos en
los diferentes grupos de poblacion inmigrante destaca la elevada magnitud de la tasa de morta-
lidad por estas enfermedades en la poblacién procedente de Africa Subsahariana (34,8 por
100.000 personas-afio), 4,16 veces mas alta que la tasa de la poblacién nacida en Espafa (figu-
ra2).

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas en los hombres y mujeres
nacidos fuera de Espafia fue de 10,3 y 5,5 por 100.000 personas-afio, respectivamente. En los
hombres, la tasa era un 15% inferior a la de los hombres espafioles (12 por 100.000 personas-
afio), mientras que en las mujeres la tasa era un 14% superior a la de las mujeres espafiolas (4,8
por 100.000 personas-afio). Ese diferente patrén en el conjunto de hombres y de mujeres naci-
dos fuera de Espafia se debe a que sélo los hombres procedentes de Africa Subsahariana mos-
traron una tasa de mortalidad superior a la de los hombres nacidos en Espafia. En cambio, una
tasa de mortalidad superior a la tasa de las mujeres nacidas en Espafia se observo en aquéllas
procedentes de los paises occidentales, de Africa del Norte, de Africa Subsahariana y de América
Central y Caribe.

Tres cuartas partes de la mortalidad por enfermedades infecciosas, tanto en la poblacién nacida
fuera de Espafia como en la poblacién nacida en Espafa, se debe a tres causas especificas de
muerte: tuberculosis, septicemia y sida (tablas 10, 11y 12). Los hombres procedentes de Africa
Subsahariana presentan una mortalidad alta por estas tres enfermedades. Concretamente, la ra-
z6n de tasas de mortalidad con respecto a los hombres espafioles fue de 6,06 en la tuberculosis,
3,87 en la septicemia y 2,87 en sida. En los tres casos, esas diferencias fueron estadisticamente
significativas. En los hombres destaca también la baja mortalidad por sida en aquéllos proceden-
tes de Europa del Este y de Oriente Medio y Asia del Sur, que presentaron una tasa un 83% infe-
rior a latasa en los hombres espafioles (razén de tasas 0,17). En las mujeres, por su parte, sobre-
sale la alta mortalidad por tuberculosis en las procedentes de Africa del Norte, cuatro veces mas
alta que en las mujeres espafiolas; la alta mortalidad por septicemia en aquéllas procedentes de
los paises occidentales, de Europa del Este, de Africa Subsahariana y de América Central y Cari-
be, cuyas razones de tasas de mortalidad con respecto a las mujeres espafiolas fueron, respecti-
vamente, 1,53,1,67, 3,98 y 1,81; y la alta mortalidad por sida en las procedentes de Africa Subsaha-
riana, casi nueve veces mas alta que en las mujeres espafolas. En todos estos casos la diferencia
con respecto a las mujeres espafiolas fue estadisticamente significativa. Como también lo fue la
diferencia en la tasa de mortalidad por tuberculosis en las mujeres procedentes de América del
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Sury de Asia del Este (razones de tasas 0,45 y 0,47, respectivamente) y en la tasa de mortalidad
por sida en las mujeres procedentes de Europa del Este y de Asia del Este (razones de tasas 0,04
y 0,38, respectivamente).

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboli-
cas en la poblacién nacida fuera de Espafia (5,1 por 100.000 personas-afio) era inferior a la tasa
de mortalidad en la poblacion nacida en Espafia (6,8 por 100.000 personas-afio) , aunque las di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas (tablas 6 y 7). En todos los grupos de pobla-
cién inmigrante la tasa de mortalidad por estas enfermedades fue inferior a la tasa de mortalidad
en la poblacién espafiola, excepto en la poblacién procedente de Africa del Norte, cuya tasa de
mortalidad (9,9 por100.000 personas-afio) fue un 45% superior (figura 2).

Ese resultado en la poblacién procedente de Africa del Norte se debe a las mujeres, ya que los
hombres procedentes de esa region presentan una tasa de mortalidad por enfermedades endo-
crinas, nutricionales y metabdlicas similar a la tasa en los hombres espafoles, mientras que en las
mujeres procedentes de Africa del Norte la tasa de mortalidad es dos veces més alta que en las
mujeres espafiolas. Otros resultados relevantes en la mortalidad por estas enfermedades son la
baja tasa observada en los hombres procedentes de Europa del Este, de América del Sury de
Asia del Este, cuyas tasas de mortalidad con respecto a los hombres espafioles fueron 0,56, 0,59
y 0,53, respectivamente. Y en las mujeres destaca la baja tasa de mortalidad en aquéllas proce-
dentes de Africa Subsahariana y Asia del Este, cuyas razones de tasas de mortalidad con respecto
alas mujeres espafiolas fueron 0,19 y 0,08, respectivamente.

Los resultados en las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas pueden atribuirse a
la diabetes mellitus, puesto que la mortalidad por esta enfermedad representa las tres cuartas
partes de la mortalidad por aquéllas (tablas 10,11y 12). Es decir, la tasa de mortalidad por diabe-
tes mellitus en los diferentes grupos de poblacién inmigrante es igual o inferior a la tasa de mor-
talidad en la poblacion espafiola, excepto en las mujeres procedentes de Africa del Norte, cuya
tasa de mortalidad (9,3 por 100.000 personas-afio) es un 132% superior (razén de tasas 2,32) a
|a tasa en las mujeres espafiolas. Asi mismo, son destacables las tasas de mortalidad en los hom-
bres procedentes de Europa del Este, América del Sury Asia del Este, cuyas magnitudes fueron
un 72%, un 40% y un 53% inferiores a la tasa de mortalidad en los hombres espafioles, y las tasas
de mortalidad en las mujeres procedentes de Africa Subsahariana, de América del Sur y Oriente
Medio y Asia del Sur, cuyas magnitudes fueron un 95%, un 47% y un 60% inferiores a la magnitud
de la tasa de mortalidad en las mujeres espafiolas.
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Enfermedades genitourinarias

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades genitourinarias en la poblacion naci-
da fuera de Espafia (2,9 por100.000 personas-afio) era inferior a la tasa de mortalidad en la po-
blacién nacida en Espafia (3,6 por 100.000 personas-afio), aunque las diferencias no fueron es-
tadisticamente significativas (tablas 6 y 7). En todos los grupos de poblacién inmigrante, la tasa
de mortalidad por estas enfermedades fue inferior a la tasa de mortalidad en la poblacién espa-
fiola, excepto en la poblacién procedente de Africa del Norte (5,5 por 100.000 personas-afio) y
de Africa Subsahariana (4,8 por 100.000 personas-afio), cuyas tasas de mortalidad fueron un
53% y 34% superiores, respectivamente, a la tasa de mortalidad en la poblacion nacida en Espaia
(figura2).

Esos hallazgos en la poblacién procedente de Africa del Norte y de Africa Subsahariana se deben
a las mujeres, ya que los hombres procedentes de esas regiones presentan una tasa de mortali-
dad por enfermedades genitourinarias similar a la tasa en los hombres espafioles, mientras que
en las mujeres procedentes de ambas regiones la tasa de mortalidad es alrededor de dos veces
més alta que en las mujeres espafiolas (razén de tasas 1,96 en las mujeres procedentes de Africa
del Norte y de 2,04 en las mujeres procedentes de Africa Subsahariana). Otros resultados rele-
vantes en la mortalidad por estas enfermedades son la baja tasa observada en los hombres pro-
cedentes de Europa del Este y en las mujeres procedentes de América Central y Caribe, cuyas ra-
zones de tasas de mortalidad con respecto a los hombres y mujeres espafioles fueron 0,23 y
0,36, respectivamente.

Casi tres cuartas partes de la mortalidad por enfermedades genitourinarias se deben a un con-
junto de causas de muerte que pueden englobarse en la denominacion de nefritis, nefrosis y sin-
drome nefrético (tablas 10, 11y 12). La mortalidad por nefritis, nefrosis y sindrome nefrético en
los hombres procedentes de las diferentes regiones del mundo fue inferior a la mortalidad en los
hombres espafioles, excepto en los procedentes de Africa del Norte, de Africa Subsahariana y de
Asia del Este, que presentaron una mortalidad alrededor de un 40% superior a la tasa de los
hombres espafoles, aunque en ninguno de los tres casos la diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa. En cambio, si fue significativa la diferencia entre la tasa de mortalidad por esta enferme-
dad en los hombres procedentes de Europa del Este y en los hombres espafioles: los primeros
presentaron una tasa un 74% inferior a la de los segundos (razén de tasas 0,26).

En cambio, €l patron de mortalidad por nefritis, nefrosis y sindrome nefrético fue diferente en las
mujeres. La mortalidad por esta enfermedad en las mujeres procedentes de Africa del Norte,
Africa Subsahariana, Oriente Medio y Asia del Sur fue superior a la mortalidad en las mujeres es-
pafiolas y, en los tres casos, las diferencias fueron estadisticamente significativas. Concretamen-
te, las razones de tasas fueron 1,76, 2,75 y 1,73, respectivamente. Otros resultados relevantes fue-
ron las bajas tasas de mortalidad por esta enfermedad en las mujeres procedentes de los paises
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occidentales, de Europa del Este y de América Central y Caribe. Concretamente, las razones de
tasas con respecto a las mujeres nacidas en Espana fueron 0,58, 0,50 y 0,30, respectivamente, y,
en los tres casos, la diferencia con la tasa de mortalidad en las mujeres nacidas en Espafa fue es-
tadisticamente significativa.

2.4. Principales causas de muerte por edad

La mortalidad por las principales causas de muerte en los distintos grupos de edad también
muestra diferencias entre la poblacion nacida fuera de Espafia y la poblacién nacida en Espafia.
En este estudio se muestran los hallazgos de los cinco grandes grupos de causas de muerte que
originan mayor niimero de fallecimientos. En muchos casos, las diferencias observadas no son
estadisticamente significativas, debido al escaso nimero de defunciones.

Menores de 5 ainos

Las defunciones en la poblacién de 0 a 4 afios representan el 0,5% de las defunciones en la po-
blacién menor de 75 afios nacida fuera de Espafia y el 1,7% de las defunciones en la poblacion
menor de 75 afios nacida en Espafia. El nimero de defunciones por las principales causas de
muerte aparece en la tabla 13a. En la poblacién nacida fuera de Espafia, los accidentes y efectos
adversos suponen la primera causa de muerte (36% de las defunciones), seguidos de las anoma-
lias congénitas (15%) y el cancer (7%). En la poblacion nacida en Espafia, las enfermedades peri-
natales (43%), las anomalias congénitas (27%) y los accidentes y efectos adversos (6%), supo-
nen las tres primeras causas de muerte.

Como se verd mas adelante, esas diferencias en las principales causas de muerte entre la pobla-
cién inmigrante y la poblacion autdctona espafiola se deben al escaso nimero de personas naci-
das fuera de Espafia en este grupo de edad. De hecho, en varios grupos de poblacién inmigrante
no se produjeron fallecimientos en este grupo de edad.

Lo més destacable del patrén de mortalidad en este grupo de edad es que la tasa de mortalidad
por las principales causas de muerte es menor en la poblacién nacida fuera de Espafia que en la
poblacion nacida en Espafia, excepto en el caso de los accidentes y causas externas. No obstan-
te, es preciso sefialar que el patrén de mortalidad en este grupo de edad estd condicionado por
la mortalidad en el primer afio de vida en la poblacién espafiola. Las mayores diferencias se ob-
servan en la mortalidad por enfermedades del periodo perinatal. Mds del 40% de las defunciones
en la poblacién nacida en Espafa se debe a esas enfermedades, mientras que en la poblacion na-
cida fuera de Espafia apenas supone el 3%. Sin duda que esto se debe al escaso nimero de resi-
dentes menores de 1afio de edad nacidos fuera de Espana.
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Précticamente todos los grupos de poblacién inmigrante mostraron una tasa de mortalidad por
accidentes y causas externas mas alta que en la poblacion espafiola, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas (tabla 14a).

Asi mismo, es preciso mencionar la elevada magnitud de la tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas y por cancer en la poblacién procedente de Africa Subsahariana, aunque debido al
escaso nimero de defunciones, las diferencias con respecto a la tasa de mortalidad no fueron es-
tadisticamente significativas.

5a 14 afos

Las defunciones en la poblacion de 5 a 14 afios representan el 0,8% de las defunciones en la po-
blacion menor de 75 afios nacida fuera de Espafia y el 0,4% de las defunciones en la poblacion
menor de 75 afios nacida en Espafia. El nimero de defunciones por las principales causas de
muerte aparece en la tabla 13b. En la poblacién nacida fuera de Espafia, los accidentes y efectos
adversos suponen la primera causa de muerte (39% de las defunciones), seguidos del cancer
(23%) y las anomalias congénitas (7%). De igual modo, en la poblacién nacida en Espafia los ac-
cidentes y efectos adversos suponen la primera causa de muerte (29% de las defunciones), se-
guidos del cancer (24%) y las anomalias congénitas (8%).

La tasa de mortalidad por las principales causas de muerte en este grupo de edad es mayoren la
poblacion nacida fuera de Espaiia que en la poblacién autdctona espanola. Ademds, esto tam-
bién se observa en la mayoria de los grupos de poblacién de inmigrantes, con la excepcién de la
poblacion procedente de Asia del Este, ya que en ella se han producido muy pocos fallecimien-
tos.

La poblacién procedente de Africa Subsahariana es la que presenta la tasa de mortalidad mas
alta por la mayoria de las causas de muerte (tablal4b) y, en todos los casos, las diferencias fue-
ron estadisticamente significativas con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacion espafio-
la. Sobresale, sobre todo, la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas, la mayoria de ellas
atribuidas al SIDA, y la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cuyas magnitudes
son, respectivamente, 24,6 y 12,6 veces superior a |a tasa de mortalidad en la poblacion autécto-
na espafiola.

15 a 34 afos

Las defunciones en la poblacién de 15 a 34 afios representan el 16% de las defunciones en la po-
blacion menor de 75 afios nacida fuera de Espafia y el 5% de las defunciones en la poblaciéon me-
nor de 75 afos nacida en Espafia. El nimero de defunciones por las principales causas de muerte
aparece en la tabla13c. Enla poblacién nacida fuera de Espafia, los accidentes y efectos adversos
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suponen la primera causa de muerte (63% de las defunciones), seguida del cancer (9%) y las en-
fermedades cardiovasculares (7%). De igual modo, en la poblacién nacida en Espafia los acci-
dentes y efectos adversos suponen la primera causa de muerte (55% de las defunciones), segui-
dos del cancer (13%) y las enfermedades cardiovasculares (7%).

La poblacién procedente de Africa Subsahariana es la que presenta la tasa de mortalidad més
alta por la mayoria de las causas de muerte (tablal4c). Sobresale, sobre todo, la tasa de mortali-
dad por enfermedades infecciosas, la mayoria de ellas atribuidas al SIDA, cuya magnitud es 7,41
veces superior a la tasa de mortalidad en la poblacién autéctona espafiola. Por el contrario, las
poblaciones procedentes de América Central y Caribe, de América del Sury de Asia del Este pre-
sentan las tasas de mortalidad mds bajas por la mayoria de las causas de muerte.

Los accidentes y causas externas constituyen la causa de muerte que presenté mayor diferencia
entre la tasa de mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espafia y la tasa de mortalidad en la
poblacién nacida en Espafia. Concretamente, la tasa de mortalidad fue un 45% superior en aque-
lla poblacién que en ésta (razén de tasas 1,45). Este hallazgo se debe a las tasas de mortalidad
por esta causa en los inmigrantes procedentes de los paises occidentales, de Europa del Este, de
Africa del Norte, de Africa Subsahariana y de América del Sur, cuya magnitud fue mayor que en la
poblacién espafiola, ya que el resto de inmigrantes presentaron una mortalidad inferior a la mor-
talidad en la poblacién autéctona espafiola. En la mayorfa de los grupos de poblacién inmigran-
te, excepto en aquéllos procedentes de Oriente Medio y Asia del Sury de Asia del Este, las dife-
rencias en la tasa de mortalidad por accidentes y causas externas con respecto a la tasa en la
poblacién espafiola fueron estadisticamente significativas.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen otra causa de muerte que mostrd importantes
diferencias entre la tasa de mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espafa y la tasa de morta-
lidad en la poblacién nacida en Espafia. En la mayoria de los grupos de poblacién inmigrante, las
diferencias en la tasa de mortalidad con respecto a la tasa en la poblacion espafiola fueron esta-
disticamente significativas. La tasa de mortalidad por estas enfermedades fue un 33% superior en
el conjunto de la poblacién inmigrante que en la poblacién autéctona espafiola (razén de tasas
1,33). Aunque la tasa de mortalidad en algunos grupos de poblacién inmigrante fue un 60% infe-
riora la de la poblacion espafiola -tal es el caso de la poblacion procedente de América Central y
Caribe y de la procedente de Asia del Este-, en el resto de los grupos de poblacién inmigrante la
tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares tuvo una magnitud mayor que en la po-
blacion espafiola. Sobresale la elevada tasa de mortalidad en la poblacién procedente de Africa
Subsahariana -cuya razén de tasas fue 3,26- y la poblacién procedente de Europa del Este -cuya
razon de tasas fue 1,90-.

El cancer constituye la causa de muerte que mostré una mortalidad menor en el conjunto de la
poblacién inmigrante que en la poblacién autéctona espafiola (razén de tasas 0,91). Este hallaz-
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go se debe a que todos los grupos de poblacién inmigrante, con excepcion de la poblacién pro-
cedente de los paises occidentales y de Africa Subsahariana, presentan menor mortalidad por
cancer que la poblacion espafiola. Destaca la poblacion procedente de Europa del Este y de
América Central y Caribe, que presentan una tasa de mortalidad por cancer un 35% inferior a la
tasa en la poblacién autéctona espafiola.

35 a 54 aiios

Las defunciones en la poblacion de 35 a 54 afios representan el 29% de las defunciones en la po-
blacién menor de 75 afios nacida fuera de Espafia y el 19% de las defunciones en la poblacién me-
nor de 75 afios nacida en Espafa. El cancer, los accidentes y causas externas y las enfermedades
cardiovasculares suponen las tres primeras causas de muerte (tabla 13d). En la poblacién nacida
fuera de Espafia, esas causas de muerte representan el 27,5%, 25% y 21% de las defunciones en ese
grupo de edad, mientras que en la poblacién nacida en Espafia esas causas de muerte suponen
el 40,5%,14,5% y el 17%, respectivamente. Es decir, los accidentes y causas externas constituyen la
segunda causa de muerte en la poblacién nacida fuera de Espafia, mientras que las enfermeda-
des cardiovasculares constituyen la segunda causa de muerte en la poblacion nacida en Espania.

Las poblaciones procedentes de América Central y Caribe, de América del Sur y Asia del Este
presentan las tasas de mortalidad més bajas por la mayoria de las causas de muerte (tabla 14d).
Destaca, sobre todo, la tasa de mortalidad por enfermedades del aparato digestivo, cuya tasa de
mortalidad en estas poblaciones es de entre el 40% y el 60% inferior a la tasa de mortalidad en la
poblacion autoctona espafiola. Otro grupo de poblacién inmigrante con tasas bajas de mortali-
dad para la mayoria de las causas de muerte en este grupo de edad, es la poblacién procedente
de Africa del Norte.

Los accidentes y causas externas son la Unica causa de mortalidad que presenta una mayor mor-
talidad en la poblacion nacida fuera de Espafia que en la poblacion autéctona espafiola (razén
de tasas 1,34). Como en el caso del grupo de edad de 15 a 34 afios, este hallazgo se debe a las ta-
sas de mortalidad por esta causa en los inmigrantes procedentes de los paises occidentales, de
Europa del Este, de Africa del Norte y de Africa Subsahariana, cuya magnitud fue mayor que en
la poblacién espafiola, ya que el resto de inmigrantes presentaron una mortalidad similar o infe-
rior a la mortalidad en la poblacién autéctona espafiola. En todos los casos, la diferencia en la
tasa de mortalidad con respecto a la poblacién espafiola fue estadisticamente significativa, ex-
cepto en las poblaciones procedentes de América del Sury de Oriente Medio y Asia del Sur.

En el resto de causas de muerte, la tasa de mortalidad fue menor en la poblacién nacida fuera
de Espafia que en la poblacion autoctona espafola. El cancer fue la causa de muerte donde se
observé mayor diferencia entre las tasas de mortalidad en la poblacién inmigrante y la pobla-
cién autoctona espafiola. Concretamente, la tasa de mortalidad por cancer fue casi un 50% mas

MORTALIDAD EN LA POBLACION INMIGRANTE 47



baja en la poblacién nacida fuera de Espaiia que en la poblacién espafiola (razén de tasas
0,53). Ademds, en todos los grupos de poblacién inmigrante la tasa de mortalidad por cancer
fue menor que en la poblacién espaiola; y en todos los casos la diferencia fue estadisticamente
significativa.

Las enfermedades del aparato digestivo constituyen otra causa de muerte con una mortalidad
muy baja con respecto a la mortalidad en la poblacién espafiola. En todos los grupos de pobla-
cién inmigrante, excepto en la poblacién procedente de los paises occidentales, la tasa de mor-
talidad por esta enfermedad fue entre un 40% y un 70% inferior a la tasa en la poblacién autocto-
na espafola. En todos los casos la diferencia fue estadisticamente significativa.

55 a 74 aiios

Las defunciones en la poblacion de 55 a 74 afios representan el 54% de las defunciones en la po-
blacion menor de 75 afios nacida fuera de Espafa y el 74% de las defunciones en la poblacion
menor de 75 afos nacida en Espafa. El cancer, las enfermedades cardiovasculares y las enferme-
dades del aparato respiratorio suponen las tres primeras causas de muerte (tabla 13€). En la po-
blacion nacida fuera de Espafia, esas causas de muerte representan el 35%, 34% y 7% de las defun-
ciones en ese grupo de edad, mientras que en la poblacién nacida en Espafia esas causas de
muerte suponen el 43%, 26% y el 8%, respectivamente.

Las poblaciones procedentes de América del Sury de Asia del Este presentan las tasas de morta-
lidad mas bajas por la mayorfa de las causas de muerte (tabla 14¢). Como sucede en el grupo de
edad anterior, en los inmigrantes procedentes de esas regiones, la tasa de mortalidad por enfer-
medades del aparato digestivo presenta la magnitud mds baja: entre el 65% y el 75% més baja que
en la poblacién autdctona espafiola. En todas las grandes causas de muerte las diferencias entre
|a tasa de mortalidad en estas poblaciones y la tasa de mortalidad en la poblacién autdctona es-
pafiola fueron estadisticamente significativas. Otros grupos de poblacién inmigrante con tasas
bajas de mortalidad para la mayoria de las causas de muerte en este grupo de edad, fueron la po-
blacion procedente de América Central y Caribe y de Oriente Medio y Asia del Sur.

Los accidentes y causas externas y las enfermedades cardiovasculares fueron las causas de muer-
te que presentaron una tasa de mortalidad mas alta en la poblacién nacida fuera de Espafia que
en la poblacién autéctona espafiola (razén de tasas 1,12 y 1,10, respectivamente). En el caso de
los accidentes y causas externas, esa mayor razon de tasas se debe a la elevada mortalidad en los
paises occidentales, Europa del Este y Africa Subsahariana con respecto a la mortalidad en la po-
blacion autdctona espaniola, si bien sélo en los paises occidentales la diferencia en la tasa de
mortalidad con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién espafiola fue estadisticamente
significativa. En el caso de las enfermedades cardiovasculares, esa mayor razén de tasas se debe
ala elevada mortalidad en los paises occidentales.
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En el resto de causas de muerte, la tasa de mortalidad fue menor en la poblacion nacida fuera de
Espafia que en la poblacion autoctona espafiola. El cancer fue la causa de muerte donde se ob-
servé mayor diferencia entre la tasa de mortalidad en la poblacién inmigrante y la tasa de morta-
lidad en la poblacién autéctona espafiola. Concretamente, la tasa de mortalidad por cancer fue
un 32% inferior en la poblacion nacida fuera de Espafia que en la poblacion espafiola (razén de
tasas 0,68). En todos los grupos de poblacién inmigrante la tasa de mortalidad por céncer fue
menor que en la poblacién espafiola y, en todos los casos, la diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa. Destaca la tasa de mortalidad por cancer en las poblaciones procedentes de Europa
del Este, de América del Sur y de Asia del Este, alrededor de un 50% inferior a la mortalidad en la
poblacién espafiola.

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen la otra gran causa de muerte que mos-
tré importantes diferencias entre la tasa de mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espanay
la tasa de mortalidad en la poblacion espafiola. La tasa de mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio fue un 26% inferior en la poblacién nacida fuera de Espafia que en la pobla-
cién espafiola (razén de tasas 0,74). Excepto en la poblacién procedente de Africa del Norte,
en el resto de los grupos de poblacion inmigrante la tasa de mortalidad por enfermedades del
aparato respiratorio fue menor que en la poblacién espafiola. En todos los grupos de pobla-
cion, excepto en las poblaciones procedentes de Africa del Norte y de Africa Subsahariana, la
diferencia en la tasa de mortalidad fue estadisticamente significativa con respecto a la tasa de
mortalidad en la poblacién autéctona espafiola. Sobresalen las tasas de mortalidad por enfer-
medades del aparato respiratorio en las poblaciones procedentes de Europa del Este y de Amé-
rica del Sur, un 69% y un 64% inferior, respectivamente, a la tasa de mortalidad en la poblacion
autéctona espafiola.
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FIGURA |

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PER§ONAS-ANO SEGUN LA EDADY EL LUGAR DE NACIMIENTO.
ESPANA,2001-2005. HOMBRES
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FIGURA |

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PERSONAS-ANO SEGUN LA EDADY EL LUGAR DE NACIMIENTO.
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FIGURAIII

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PERSpNAS-ANO SEGUN LA EDADY EL LUGAR DE NACIMIENTO.
ESPANA,2001-2005. MUJERES
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FIGURAIII

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PERSONAS-ANO SEGUN LA EDADY EL LUGAR DE NACIMIENTO.
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FIGURAIIII

RAZON DETASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD POR LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005
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FIGURAIIII

RAZON DETASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD POR LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005 (CONTINUACION)
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FIGURAIIII

RAZON DETASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD POR LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANIA, 2001-2005 (CONTINUACION)
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FIGURAIIII

RAZON DETASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD POR LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005 (CONTINUACION)
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3. NOTAS METODOLOGICAS

3.1. Fuente de datos sobre defunciones

La informacion sobre las defunciones ocurridas en los residentes en Espafia, segtn el lugar
de nacimiento, durante el quinquenio 2001-2005, fue proporcionada por €l Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Concretamente, el INE proporciond a los investigadores los ficheros de datos
conteniendo los registros de las defunciones segtin la causa de muerte de los afios menciona-
dos. De esos ficheros el INE eliminé los datos de identificacion personal, con el fin de proteger la
confidencialidad de los fallecidos.

El registro de defunciones segtin la causa de muerte se elabora a partir de la informacién conte-
nida en el boletin estadistico de defuncién y en el boletin estadistico de parto que se cumplimen-
tan cuando se produce un fallecimiento. En el primero se recogen los datos sobre los fallecidos
que han vivido mds de 24 horas de vida y, en el segundo, los relativos a los fallecidos antes de las
24 horas de vida. Para |a presente investigacion se han utilizado la edad y el sexo del fallecido, el
pais de nacimiento y la causa basica de la defuncién.

El proceso establecido para recoger los datos que figuran en el registro de defunciones segtin la
causa de muerte se inicia cuando el INE envia a todas las oficinas del Registro Civil los boletines
estadisticos de defuncion y de parto. El apartado de estos boletines estadisticos referido a las
causas de muerte debe ser rellenado y firmado por el mismo médico que certifica la defuncién; el
resto de los datos son consignados por los familiares o personas obligadas por Ley a realizar la
declaracion. Los departamentos de estadistica de las comunidades auténomas son los que reali-
zan las labores de codificacion de la informacion que contienen los citados boletines de aquellas
defunciones ocurridas en su ambito territorial. Posteriormente, las comunidades autdénomas de-
vuelven al INE la informacién de los boletines debidamente codificada.
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En este estudio se han analizado las defunciones de las personas residentes en Espafia. Por un
lado, se han estudiado las defunciones de las personas nacidas fuera de Espafia y, por otro, las
defunciones de las personas nacidas en Espana. A su vez, las personas fallecidas que han nacido
fuera de Espafia se han desagregado en diferentes grupos segtin la regién del mundo de naci-
miento. Concretamente, estos grupos han sido los siguientes: paises occidentales, Europa del
Este, Africa del Norte, Africa Subsahariana, América Central y Caribe, América del Sur, Oriente
Medio y Asia del Sury, finalmente, Asia del Este.

3.2. Clasificacion de la causa basica de la defuncion

La primera clasificacion de las defunciones segtin la causa de muerte se remonta al decenio
1861-1870. Esta primera clasificacion tuvo tinicamente cinco enfermedades. Posteriormente, la
causa de muerte se clasifico segln la lista de 99 diagndsticos del Dr. Bertillén, que constituyd el
origen de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte de la Organizacion
Mundial de la Salud. Esta clasificacion es la que se utiliza en la actualidad para la codificacion de
las causas de defuncion.

Desde el afi0 1999, la causa basica de la defuncién que figura en el boletin estadistico de defun-
ciony en el boletin estadistico de parto se codifica con los codigos de [a10 ' revision de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, donde figuran 21 grandes grupos y 2036 categorias especificas de causas de muerte.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud la causa basica de la defuncion es la enfermedad o le-
sién que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte. Cuando la causa es una lesion traumatica, se considera causa bésica a las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesion fatal. La causa basica de la defuncion es seleccio-
nada entre las diversas condiciones que certifica el médico en el boletin estadistico de defuncién.
Cuando hay mas de una causa o condicién certificada por el médico, la causa basica es determi-
nada por la secuencia de condiciones que aparecen en el boletin, junto a una serie de reglas que
proporciona la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte.

3.3. Fuente de datos sobre poblacion

La informacién sobre la poblacion también ha sido proporcionada por el INE a partir de la
explotacion estadistica que este organismo realiza del Padron Municipal de Habitantes, elabora-
do por cada ayuntamiento. Concretamente, se ha utilizado la estimacion del nimero de residen-
tes seguin la edad, el sexo y el pais de nacimiento a 1 de enero de cada afio. El pais de nacimiento
se ha agrupado de la misma manera que se ha sefialado anteriormente, con el objeto de poder
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realizar las estimaciones de las tasas de mortalidad: en la poblacién nacida en Espafia, por un
lado, y en la poblacién nacida en los paises incluidos en cada uno de los grupos anteriores, por
otro.

El Padrén Municipal de Habitantes es el registro administrativo donde constan los vecinos del
municipio. Sus datos constituyen prueba de residencia en el municipio y del domicilio habitual
en el mismo. Su formacién, mantenimiento, revision y custodia corresponden al Ayuntamiento,
obteniéndose la Revision del Padrén Municipal con referencia al 1 de enero de cada afo. La le-
gislacion vigente sefiala que los ayuntamientos deben remitir, por medios informéticos o tele-
maticos, las variaciones mensuales que se vayan produciendo en los datos de sus padrones
municipales al INE, para que éste, en cumplimiento de las obligaciones legales, realice las com-
probaciones oportunas para subsanar posibles errores y duplicidades.

Toda persona que resida en Espafia esta obligada a inscribirse en el Padrén del municipio en el
que resida habitualmente. Quien viva en varios municipios debera inscribirse tinicamente en el
que habite durante més tiempo al afio. La inscripcion en el Padron Municipal debe contener
como minimo las siguientes caracteristicas de cada vecino: nombre y apellidos, sexo, domicilio
habitual, nacionalidad, lugar y fecha de nacimiento.

Las cifras de poblacion provenientes de la Revision del Padrén Municipal a 1 de enero de los dis-
tintos municipios espafioles se declaran oficiales mediante Real Decreto. A partir de la informa-
cion utilizada para este fin, se generan los ficheros que se utilizan para la explotacion estadistica.
Como en el caso de la mortalidad, el INE elimind los datos de identificacion personal con el fin
de proteger la confidencialidad de los individuos.

3.4. Calculo de las tasas de mortalidad

Para el cdlculo de la tasa de mortalidad se ha tomado como numerador el conjunto de las de-
funciones del periodo 2001-2005 y como denominador la suma de las poblaciones a 1 de enero,
desde 2001 a 2005. Se ha considerado que esa suma representa el nimero de personas-afio a
riesgo. El resultado se ha expresado por 100.000 personas-afio a riesgo. La tabla Al muestra el
nlimero de personas-afo a riesgo utilizadas para este estudio segtin el sexo, la edad y el lugar de
nacimiento.

En algunas investigaciones que analizan la mortalidad con las defunciones de varios afios, se
suele utilizar como denominador para el calculo de las tasas de mortalidad el tamafo de la po-
blacion a mitad de periodo. Este criterio es acertado en una poblacién donde las entradas y sali-
das de la misma se deben, fundamentalmente, a los nacimientos y a las defunciones. Sin embar-
go, debido a que en Espafia la entrada de poblacion durante el periodo de estudio ha
aumentado de manera continuada como consecuencia de la inmigracion, ese criterio no refleja
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de manera adecuada el nimero de personas-afio a riesgo. Por ello se consideréd mas oportuno
incluir en el denominador la suma de las personas que figuraban como residentes cada uno de
los afios de estudio.

En primer lugar, se han calculado las tasas especificas de mortalidad segtn el lugar de nacimien-
to en cada uno de los grupos de sexo y edad; en segundo lugar, se han calculado las tasas de
mortalidad por causa de muerte segtin el lugar de nacimiento y, finalmente, en diferentes grupos
de edad se ha calculado la tasa de mortalidad por causa de muerte segtin el lugar de nacimiento.

3.5. Causas de muerte seleccionadas para el analisis

Se han seleccionado para el andlisis ocho grandes grupos de causas de muerte que, tanto en
la poblacion nacida en Espafia como en la poblacién nacida fuera de Espafia, representan algo
mas del 90% de las defunciones ocurridas durante el periodo de estudio. Estos grandes grupos
de causas de muerte (junto a los cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10
revision) son los siguientes:

— Enfermedades infecciosas (A00-B99)

— Céncer (C00-C97)

— Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90)
— Enfermedades cardiovasculares (100-199)

— Enfermedades del aparato respiratorio (J00J99)

— Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)

— Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).

— Accidentes y causas externas (V01-Y99)

No obstante, cuando se ha analizado la tasa de mortalidad por causa de muerte en los diferentes
grupos de edad, el nimero de grandes grupos de causas de muerte estudiadas se ha reducido a
cinco. Ademis, en el caso de los menores de 15 afios, se han incluido las muertes por condicio-
nes perinatales y la muerte por anomalias congénitas, debido a que constituyen una importante
proporcion de los fallecimientos en esa franja de edad.

Asi mismo, se han analizado las causas especificas de fallecimiento que suponen una importante
proporcion de fallecimientos dentro de cada uno de esos grandes grupos de causas de muerte.
Estas causas especificas de muerte son las siguientes:

— Tuberculosis (A16-A19)

— Septicemia (A40-A41)
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— Sida (B20-B24)

— Céncer del tracto digestivo alto (C00-c16)

— Cancer de intestino (C18-C21)

— Cancer de pulmén (C33-C34)

— Cancer de mama (C50) (s6lo en la mujer)

— Cancer del aparato urinario (C64-C67)

— Linfomas y leucemias (C81-C96)

— Diabetes mellitus (E10-E14)

— Enfermedad hipertensiva (110-113)

— Enfermedad isquémica del corazén (120-125)

— Insuficiencia cardiaca (150)

— Enfermedad cerebrovascular (160-169)

— Neumonia e influenza (J10-)18)

— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (J40-J47)

— Cirrosis y enfermedades crénicas del higado (K70 K73 K74)
— Nefritis, nefrosis y sindrome nefrético (N0O-NO7, N17-N19, N25-N27)
— Accidentes de trafico (VO1-V89)

— Suicidio (X60-X84)

— Homicidio (X85-Y09)

3.6. Tasas de mortalidad ajustadas por edad

La distribucion por edad de la poblacién nacida fuera de Espafia es distinta de la distribu-
cion por edad de la poblacién nacida en Espana. Por ello, la comparacion de la tasa de morta-
lidad de los diferentes grupos de inmigrantes con la tasa de mortalidad en la poblacion autéc-
tona espafiola, sin ajustar por la diferente estructura de edad, ofrece unos resultados
distorsionados de las verdaderas diferencias en el riesgo de mortalidad. En cambio, la tasa de
mortalidad ajustada por edad permite comparar las tasas de mortalidad entre los diferentes
grupos objeto de estudio, ya que elimina la distorsion que supone la diferente estructura de
edad en la comparacion.

La tasa de mortalidad ajustada por edad en cada grupo no es sino una media ponderada de las
tasas especificas de mortalidad por edad, donde el peso de la ponderacion lo constituye el tama-
fo de la poblacién estindar en cada categoria de edad. Las tasas de mortalidad ajustadas por
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edad en este estudio se han estimado utilizando la distribucion por edad de la poblacién estan-
dar europea. Esta poblacion es la siguiente:

Edad Poblacion(P,)

0-4 8000
5-14 14000
15-24 14000
25-34 14000
35-44 14000
45-54 14000
55-64 11000

65-74 7000

Si T, es la tasa de mortalidad por 100.000 personas-afio en la categoria de edad i en un determi-
nado grupoy P, es el tamafio de la poblacién estindar en la categoria de edad i, la tasa de morta-
lidad ajustada por edad en ese grupoes X TP, / 2 P,

3.7. Comparacion de las tasas de mortalidad

En todos los casos se ha comparado la tasa de mortalidad del conjunto de la poblacién nacida
fuera de Espafia -y la tasa de mortalidad de cada uno de los grupos en los que se ha dividido esta
poblacion- con la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia. Ademds, se ha evaluado
|a significacion estadistica de la diferencia entre ambas tasas de mortalidad.

Para ello se ha estimado la varianza de la diferencia de tasas de mortalidad de la siguiente ma-
nera:

Varianza (T, - T,) =T, (100.000 - T ) / PA_ + T, (100.000 - T_) / PA_, donde
T,y PA, representan, respectivamente, la tasa de mortalidad y el nimero de per-
sonas-afio en la poblacién nacida fuera de Espafia (o en cada uno de los grupos
en los que se ha dividido la poblacién nacida fuera de Espafia), mientras que T,y
PA, representan, respectivamente, la tasa de mortalidad y el nimero de personas-
afio en la poblacion nacida en Espafa.

En el caso de la tasa de mortalidad ajustada por edad, el cdlculo de la varianza es distinto porque
hay que tener en cuenta las ponderaciones de las tasas de mortalidad en cada categoria de edad i.
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Varianza (TAJUS, - TAIUS_) =3 P2 [TAJUS,, (100.000 - TAJUS,,) / PA + TAJUS,,
(100.000 - TAJUS,) / PA_ ] / (S P,)? donde TAJUS, y TAJUS  se refieren, respec-
tivamente, a |a tasa de mortalidad ajustada por edad en la poblacién nacida fuera de
Espafia (o en cada uno de los grupos en los que se ha dividido la poblacién nacida
fuera de Espafia) y a la tasa de mortalidad ajustada por edad en la poblacion nacida
en Espafia; TAJUS,,y TAJUS,, se refieren, respectivamente, a las tasas de mortalidad
en cada categoria de edad i en esas poblaciones; PA y PA, representan, respectiva-
mente, el nimero de personas-afio en cada categoria de edad i en esas poblaciones
y, finalmente, P.es el tamafio de la poblacién estdndar en cada categoria de edad i.

Se ha asumido que la diferencia entre la tasa de mortalidad en la poblacién nacida fuera de Espa-
fia y la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa cuando la diferencia normal
estandarizada (2)

Z=(T,-T)/V Varianza (T_-T,)

Z = (TAUS,_ - TAJUS )/ V/ Varianza (TAJUS, - TAJUS ), en el caso de las tasas de
mortalidad ajustada por edad,

es inferior a 0,05.

3.8 Razones de tasas de mortalidad

Aunque la evaluacién de la significacion estadistica de las diferencias entre la tasa de mortalidad
en la poblacién nacida fuera de Espafia y en la poblacion nacida en Espafia se ha realizado con
las diferencias absolutas, se ha optado por no presentar la magnitud de estas diferencias. La gran
variacion en las tasas de mortalidad de unos grupos de edad a otros y de unas causas de muerte
a otras, limita la posibilidad de valorar, de una forma sencilla, el patrén de mortalidad en los dife-
rentes grupos de poblacién objeto de este estudio.

Para evitar esto, en las tablas se muestra la razén de tasas de mortalidad. Una razén de tasas por
encima de 1 significa que la tasa de mortalidad en ese grupo es mayor que la tasa de mortalidad
en la poblacion espafiola; una razén de tasas por debajo de 1 significa que la tasa de mortalidad
en ese grupo es menor que la tasa de mortalidad en la poblacién espafiola. Por ejemplo, una ra-
z6n de tasas de 1,80 significa que la tasa de mortalidad en ese grupo es un 80% superior a la tasa
de mortalidad en la poblacion espafiola. Y una razén de tasas de 0,20 significa que la tasa de
mortalidad en ese grupo es un 80% inferior a la tasa de mortalidad en la poblacion espafiola.
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, CUADROVI
NUMERO DE PERSONAS-ANO UTILIZADAS PARA EL CACULO DE LASTASAS DE MORTALIDAD
SEGUN EL SEXO, LA EDADY EL LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANIA 2001-2005

Personas-afio correspondientes a la poblacién nacida fuera de Espafa

Total Paises Europa Africa del Africa CA:::;? Américadel Oriente Medio ~ Asia Espafia
occidentales  del Este Norte  Subsahariana Caribey Sur yAsia del Sur  del Este

Ambos sexos

Todasedades 15579778 4049516 1666534 2325340 563908 807480 5381455 303711 431784 18111324

(0a74)

0-4 317236 61918 42,044 37.677 6810 11.878 138.580 4.867 13462 9.167.640
5-14 1.347436 282816 148.764 178292 26939 76.189 585.449 18979 30.008 19.353.339
15-24 2323060 378508 308.985 388894 85986 124563 934.861 37.110 64.153 25.839.472
25-34 4.639.067  983.062 594.851 718744 229451  218.143  1.674276 96.440 124.100 31961217
35-44 3499.190 914449 340046 518506 140525 187397  1.214.885 72756 110.636 30.165.015
45-44 1.725401 468968 179.265 275403 52632 97.143 549.378 4338 59.231 24.961.832
55-64 1012958  547.423 40482 122.341 15.166 52.000 195.110 20463 19.973 20.548.292
65-74 665380 412372 12,097 85.483 6.409 40.167 88916 9.715 10221 19.116.435
Varones

Todasedades g 70909 2009904 888828 1523842 380058 318522 2522013 220837 206965 90616880

(0a74)

0-4 158.175 31,496 22044 20389 3.603 6.046 70331 2267 1999 4722445
5-14 692023 144516 76610 97205 13895 38284 296631 9.708 15.174 9.937.026
15-24 [.196.803  187.551 152222 252855 50793 52987 441222 26.335 32.838 13243971
25-34 2513090 492040 326082 530811 161277 80,061 784575 76455 61.789 16.296.794
35-44 1.858319 456314 192993 352280 103.223 70902 573440 54988 54.179 15.176.400
45-44 857.114 218590 96.164 165281  36.149 35057 246.114 31.905 27.854 12.457.637
55-64 472906  261.780 18.009 64010 8297 19.763 78414 14.054 8579 10.023466
65-74 322539 217617 4704 41011 2821 15422 31.286 5.125 4553 8.759.141
Mujeres

Todasedades 5 1ca759 9039412 777706 801498 183850 488958 2859442 82874 224819 90496362

(0a74)
0-4 159061 30422 20000 172888 3207 5832 68249 2600 11463 4445195
5-14 655413 138300 72154 81087 13044 37905 288818 927! 14834 9416313
15-24 1126257 190957 156763 136039 35193 71576 493639 10775 31315 1259550
25:34 2125977 491022 268769 187933 68174 138082 889701 19985 62311 15664423
35-44 1640871 458135 147053 166226 37292 116495 641445 17768 56457 1498865
4544 868287 250378 83101 110122 16483 62086 303264 11476 31377 12504195
55-64 540052 285643 22473 58331 6869 32237 116696 6409 11394 10524826
6574 342841 194755 7393 44470 3588 24745 57630 4590 5668 10.357.294

Fuente: Estimado con la informacién proporcionada por el INE a partir de la explotacion estadistica del Padrén Municipal de Habitantes a | de ene-
ro de cada afio.
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TABLA |
TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD,
SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005.
(TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PERSONAS-ANO.)

(Tasas de mortalidad por 100.000 personas-afio)

Personas nacidas fuera de Espafia

Sexo y edad Total occ?giesnetsales Buropa del Este def\:.li;:te Subf:;::zana
Ambos sexos
Todas edades (0 a 74) *196,0 *370,0 *1372 *202,3 *181,6
0-4 *520 *678 *357 103,5 1762
5-14 *19,0 *19,1 182 *264 *557
15-24 * 64,6 *605 *926 *869 *114,0
25-34 *700 *726 *938 *854 *1168
35-44 *1159 * 1545 *1638 *108,0 * 1608
45-54 *2703 *421,8 *2627 *2585 340,1
55-64 6535 *769,6 *484,2 6752 *923,1
65-74 *14927 * 15377 * 14632 *18355 *13419
Ajustada por edad *266,8 *3122 *2572 3023 *333,1
Hombres
Todas edades (0 a 74) *2529 *504,7 *1873 *219,1 *201,8
0-4 *525 *66,7 *499 * 68,7 1943
5-14 *224 20,8 235 *36,0 *57,6
15-24 *94,| *928 *132,7 *117,1 * 45,7
25-34 *969 * 105, *1328 *102,7 *127,7
35-44 * 1559 *2205 *2327 *1229 1763
45-54 #3526 *579,6 *3619 *302,5 376,2
55-64 *896,0 *1048,6 * 6275 *854,6 *1301,7
65-74 *2002,2 *2014,1 * 19345 *2362,8 *1630,6
Ajustada por edad #3583 4211 *346,0 *3753 4131
Mujeres
Todas edades (0 a 74) < [ 3l = A4 *80,0 * 1704 *139,8
0-4 *51,6 *69,0 *200 144,6 * 1559
5-14 = 54 174 12,5 14,8 537
15-24 *332 288 *536 30,9 68,2
25-34 *38,1 *40,1 *465 36,7 909
35-44 *705 8838 734 764 *118,0
45-54 189,1 *2840 *148,0 192,5 *2609
55-64 *4413 *5139 3693 *4783 4659
65-74 *10133 *1005,4 11633 * 13492 11148
Ajustada por edad 179,2 204,9 1775 216,5 2339

* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).

APENDICE ESTADISTICO. LISTA DETALLADA DE TABLAS



TABLA | (CONTINUACION) ;
TASAS DE MORTALIDAD POR EDADY TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD, SEGUN SEXO
Y LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005. (TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 PERSONAS-ANO.)

(Tasas de mortalidad por 100.000 personas-afio)

Personas nacidas fuera de Espaiia

Sexo y edad Amé;ri&zf;ntral América del Sur Ox?:i::ii: Y Asia del Este e
Ambos sexos
Todas edades (0 a 74) *165,6 *95,1 * 1775 *102,8 3428
0-4 *42,1 *325 *205 ARG 1122
5-14 14,4 157 422 6,7 12,7
15-24 36,1 *502 404 31,2 428
25-34 *436 *539 508 *37,1 63,0
35-44 *747 *82,8 96,2 *74 1359
45-54 *1812 *1678 *276,6 *179,0 306,3
55-64 *509,6 *3957 620,6 *405,5 666,6
65-74 *1493,8 *1022,3 1533,7 *988,2 16869
Ajustada por edad *2219 * 1766 *2585 *170,1 290,5
Hombres
Todas edades (0 a 74) *2336 *1220 *191,5 * 247 467,8
0-4 66,2 *355 - 50,0 1233
5-14 157 175 515 6,6 14,8
15-24 56,6 *732 494 42,6 62,6
25-34 *674 *778 *589 *42.1 91,1
35-44 *108,6 *1106 *1182 *96,0 189,6
45-54 *2453 *209,3 © S5 *2262 AR
55-64 *7084 *565,0 * 6973 *501,2 980,6
65-74 2250,0 *1515,1 * 1756, *12739 24252
Ajustada por edad *322,7 = A = 27 *2148 A4S
Mujeres
Todas edades (0 a 74) #1213 *714 *140,0 *827 217,6
0-4 *17,1 *293 385 *436 1004
5-14 132 139 324 6,7 10,5
15-24 21,0 *296 18,6 192 220
25-34 29,7 329 20,0 32,1 337
35-44 *54,| *58,0 *28,1 *53,1 81,6
45-54 * 1450 *1342 1133 * 1370 179,6
55-64 3878 *2819 4525 3335 3675
65-74 1022,4 *7548 12854 *7586 1062,5
Ajustada por edad 158,7 *129,0 179,7 1334 1757

* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).
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TABLA 2
RAZON DETASAS DE MORTALIDAD POR EDADY RAZONTASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR
EDAD, SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA,2001-2005.

(Las tasas de mortalidad en las personas nacidas en Espafia se han tomado como referencia)

Personas nacidas fuera de Espafia

Svecehe Total If’al’ses Europa del Africa Africa.
occidentales Este del Norte Subsahariana

Ambos sexos
Todas edades (0 a 74) 0,57 1,08 0,40 0,59 0,53
0-4 046 0,60 032 092 1,57
5-14 1,49 1,50 1,43 2,07 438
15-24 1,51 1,41 2,16 2,03 2,66
25-34 I, 1,15 1,49 1,36 1,85
35-44 0385 I,14 1,21 0,79 118
45-54 0388 1,38 086 084 [
55-64 098 1,15 073 1,01 1,38
65-74 0388 091 087 1,09 0,80
Ajustada por edad 0,92 1,07 0,89 1,04 [,I5
Hombres
Todas edades (0 a 74) 0,54 1,08 0,40 0,47 0,43
0-4 043 0,54 0,40 0,56 1,58
5-14 1,51 1,40 1,59 243 3,88
15-24 1,50 1,48 2,12 1,87 233
25-34 1,06 1,15 1,46 1,13 1,40
35-44 082 1,16 1,23 0,65 093
45-54 08l 1,34 0,84 0,70 087
55-64 091 1,07 0,64 087 1,33
65-74 083 083 0,80 097 0,67
Ajustada por edad 0,86 1,02 0,83 0,90 1,00
Mujeres
Todas edades (0 a 74) 0,62 1,09 0,37 0,78 0,64
0-4 051 0,69 0,20 1,44 1,55
5-14 1,47 1,66 1,19 1,41 512
15-24 1,51 1,31 244 1,40 3,10
25-34 1,13 1,19 1,38 1,09 2,70
35-44 086 1,09 090 094 1,45
45-54 1,05 1,58 082 1,07 1,45
55-64 1,20 1,40 1,01 1,30 1,27
65-74 095 095 1,09 1,27 1,05
Ajustada por edad 1,02 1,17 1,01 1,23 1,33

APENDICE ESTADISTICO. LISTA DETALLADA DE TABLAS



, TABLA 2 (CONTINUACION)
RAZON DETASAS DE MORTALIDAD POR EDADY RAZON TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR
EDAD, SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANIA, 2001-2005.

(Las tasas de mortalidad en las personas nacidas en Espafia se han tomado como referencia)

Personas nacidas fuera de Espafa

Sexo y edad Ame’;ri(c:zr(i:bzntral América del Sur Otli?:zzesii: Y Asia del Este Espafa
Ambos sexos
Todas edades (0 a 74) 0,48 0,28 0,52 0,30 1,00
0-4 038 0,29 0,18 0,40 1,00
5-14 I 14 1,24 332 0,52 1,00
15-24 0,84 117 0,94 0,73 1,00
25-34 0,69 0,86 08l 0,59 1,00
35-44 0,55 061 071 0,55 1,00
45-54 0,59 0,55 0,90 0,58 1,00
55-64 0,76 0,59 093 06! 1,00
65-74 0,89 061 091 0,59 1,00
Ajustada por edad 0,76 06! 0,89 0,59 1,00
Hombres
Todas edades (0 a 74) 0,50 0,26 041 027 1,00
0-4 0,54 0,29 0,00 041 1,00
5-14 1,06 1,18 347 0,44 1,00
15-24 0,90 1,17 0,79 0,68 1,00
25-34 0,74 0,85 0,65 0,46 1,00
35-44 057 0,58 0,62 051 1,00
45-54 057 0,48 0,77 0,52 1,00
55-64 072 0,58 0,71 051 1,00
65-74 093 0,62 0,72 0,53 1,00
Ajustada por edad 0,78 0,60 0,72 0,52 1,00
Mujeres
Todas edades (0 a 74) 0,56 033 0,64 0,38 1,00
0-4 0,17 0,29 0,38 0,43 1,00
5-14 1,26 1,32 3,09 0,64 1,00
15-24 095 1,34 0,84 0,87 1,00
25-34 0,88 098 0,59 0,95 1,00
35-44 0,66 071 0,34 0,65 1,00
45-54 08l 0,75 0,63 0,76 1,00
55-64 1,06 0,77 1,23 091 1,00
65-74 096 071 1,21 0,71 1,00
Ajustada por edad 0,90 0,73 1,02 0,76 1,00
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APENDICE ESTADISTICO. LISTA DETALLADA DE TABLAS



SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO.ESPANA, 2001-2005. (AMBOS SEXOS).

Causas de muerte (Codigos de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, 10°
revision)
Ambos sexos
Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (EO0-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades del aparato respiratorio
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo
(KOO0-K93)

Enfermedades genitourinarias (NOO-
N99).

Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Ambos sexos
Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (EO0-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades del aparato respiratorio
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo
(K00-K93)

Enfermedades genitourinarias (NOO-
N99).

Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

, TABLA 4A
NUMERO DE DEFUNCIONES POR LOS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE,

(Ambos sexos)

Total

Personas nacidas fuera de Espana

Paises

occidentales

Europa
del Este

Africa

del Norte

Africa
Subsahariana

Rango Numero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero

30438

6 1.128
I 8.685
7 497
2 7.789
5 1.628
4 1.734
8 287
3 6.109
2581

América Central

Personas nacidas fuera de Espafa

14984
454
4403

245

4.739

861

I.151

133

1.837
I.161

América del Sur

2287
6 43
3 343
7 13
2 436
4 74
5 73
8 9
[ 1.074

219

Oriente Medio

4.705
6 167
| 1.434
7 119
3 934
4 296
5 191
8 69
2 I.114
381

Asia del Este

1.024

4 165
2 228
8 7
3 168
5 66
6 40
7 13
I 240
97

Espafia

Rango Numero Rango Numero Rango Numero Rango Numero Rango  Nimero

y Caribe yAsia del Sur
1.337 5.118 539
6 47 a 217 6 20
I 439 | 1.542 2 142
7 32 7 65 7 9
2 347 3 889 | 173
4 83 5 196 5 27
5 57 6 174 4 28
8 Il 8 40 8 6
3 170 2 1,503 3 86
151 492 48

444
15
154

25

20

85
32

620.835

6 17.449
I 249470
7 15.325
2 143.885
4 42.342
5 36.837
8 8.333
3 52445
54.749
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TABLA 4B

NUMEROIDE DEFUNCIONES POR LOS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE,
SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005. (HOMBRES).

Causas de muerte (Codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, 10*
revision)

Hombres

Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (EO0-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades del aparato respiratorio
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo
(K00-K93)

Enfermedades genitourinarias (NOO-
N99).

Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Hombres

Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (EO0-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades del aparato respiratorio
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo
(KOO-K93)

Enfermedades genitourinarias (NOO-
N99).

Accidentes y causas externas (VOI1-Y99)

Resto de causas de muerte

(Hombres)

Personas nacidas fuera de Espafia

Africa
Subsahariana

Africa
del Norte

Paises
occidentales

Europa

102 del Este

Rango Numero Rango Nimero Rango Nimero Rango Numero Rango Nimero
20415 10.143 1.665 3339 767
6 768 6 308 6 31 6 I14 4 I'15
2 5.004 2 2.652 3 170 2 902 2 162
7 267 7 147 7 8 7 51 8 5
| 5.524 I 3495 2 322 3 644 3 127
5 1.087 5 567 5 51 4 209 5 51
4 [.137 4 757 4 53 5 119 6 27
8 165 8 89 8 4 8 35 7 6
3 4.851 3 1.388 | 861 | 1.014 I 206
[.612 740 165 251 68
Personas nacidas fuera de Espafia
América Central América Oriente Medio Asia Espafia
y Caribe del Sur y Asia del Sur del Este

Rango Numero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero
744 3.076 423 258 423.925
6 19 4 149 5 20 6 12 6 12.158
| 233 2 711 2 92 | 82 I 167.597
7 13 7 33 7 7 7 3 7 8.485
2 191 3 540 | 144 2 6l 2 98428
4 57 5 117 6 19 4 16 4 32.140
5 35 6 110 4 23 5 13 5 26488
8 7 8 17 8 4 8 3 8 4.820
3 118 I [.129 3 77 3 58 3 40.831
71 270 37 10 32978
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Y LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005. (MUJERES).

Causas de muerte (Codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, 10*
revision)

Rango Numero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango

Mujeres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99) 6
Cancer (C00-C97) |

Enfermedades endocrinas, nutricionales

y metabdlicas (EOO-E90) /
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2
Enfermedades del aparato respiratorio 5
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo 4
(KO0-K93)

Enfermedades genitourinarias (N0O- 8

N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99) 3

Resto de causas de muerte

TABLA 4C
NUMERO DE DEFUNCIONES POR LOS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN SEXO

Total

10.023
360
3.681

230

2.265

597

122

1.258
969

(Mujeres)

Personas nacidas fuera de Espafia

Paises

occidentales

6
|

4.841
146
1.751

98

1.244

294

394

44

449
o)

Europa
del Este

622
12
173

23

20

213
54

Personas nacidas fuera de Espaiia

América Central y América del Sur Oriente Medio y

Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango

Mujeres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99) 4
Cancer (C00-C97) |

Enfermedades endocrinas, nutricionales

y metabdlicas (EO0-E90) /
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2
Enfermedades del aparato respiratorio 5
(J00-J99)

Enfermedades del aparato digestivo 6
(KO0-K93)

Enfermedades genitourinarias (NOO- 8

N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99) 3

Resto de causas de muerte

Caribe

593
28
206

156

26

22

4

52
80

2042
68
831

32

349

79

64

23

374
222

Asia del Sur

116
0
50

2

29

del Norte

1.366
53
532

68

290

87

72

34

100
130

Asia del Este

186
3
72

42

27
22

Africa
Subsahariana

Numero

257
50
66

41

34
29

Espaiia

Namero

196910
5291
81.873

6840

45.457

10202

10.349

3513

I1.614
21.771
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TABLA 6
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR LOS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO. ESPANA, 2001-2005.

(Tasas de mortalidad por 100.000 personas-afio)

Sexo y causa de muerte (Cddigos de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades,
10? revision)
Ambos sexos
Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-J99)
Enfermedades del aparato digestivo (KO0-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Hombres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99)

Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-|99)
Enfermedades del aparato digestivo (KOO-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Muijeres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99)

Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-J99)
Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Total

*2668
79
*834

51

*765
15,6
16,3

29

*36,6

22,5

#3583
10,3
*101,5

58

*111,8
*212
*21,7

35
*553
274

1792
55
66,8

4.5

436
103
2

24
*172
17,9

Personas nacidas fuera de Espafia

Paises
occidentales

*3122
92
*898

50

*958
*170
*247
2,6
*42,1
26,0

421,1
12,5
*1072

62

A2
*22,1
*330

34
*632
322

204,9
6,0
72,1

*38

*508
*120
*168
*17
*21,7
20,0

Europa
del Este

#2572
53
*68,5

4,5

72,9
114
*105

24
*57,6
24,0

*346,0
*73
*80,2

%45

*107,0
*127
*114
*1,0
*90,7
312

1775
39
61,0

44

45,9
9.8
9.0
32

*239
16,5

Africa
del Norte

3023
10,0
*1029

*99

70,2
219
13,6
55
*412
270

*3753
2
*127,0

8,6

91,7
304
*158
56
*575
274

2165
*83
80,6

11,5

47,0
*136
2
*56
129
257

* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).

Africa
Subsahariana

*3331
*348
*905

4,5

*75,1
%259
185
48

* 44|
3438

*413,1
*427
*1127

81

101,8
30,2
*177
4,6
*565
388

2339
*267
66,5

1,1

452
*188
*17,7

*58
*238
283
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TABLA 6 (CONTINUACION)

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR LOS GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE

SEGUN SEXOY LUGAR DE NACIMIENTO.ESPANA, 2001-2005.

(Tasas de mortalidad por 100.000 personas-aiio)

Sexo y causa de muerte (Cédigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades,
10® revision)
Ambos sexos
Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Céncer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-|99)
Enfermedades del aparato digestivo (KO0-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Hombres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99)

Cancer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-|99)
Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

Mujeres

Todas las causas de muerte

Enfermedades infecciosas (A00-B99)

Céncer (C00-C97)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdli-
cas (E00-E90)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades del aparato respiratorio (JOO-J99)
Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N99).
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)

Resto de causas de muerte

* La diferencia con respecto a la tasa de mortalidad en la poblacién nacida en Espafia es estadisticamente significativa (p<0,05).

América
Central y

Caribe

*2219
6,1
*772

6,

618
*138
*10,1
*19
*195
255

*322,7
*59
*1094

63

90,
25,8
* 16,1
32
*345
31,5

1587
6.3
57,1

6,0

44,3
64
65

*1,0
9.8
21,3

Personas nacidas fuera de Espafa

América
del Sur

*176,6
51
*68,0

GED

*41.2
*89
*68

25
255
15,1

* 249 4
82
* 86,4

48

*62,6
*127
*104
29
41,7
19,6

*129,0
*28
57,8

*28

277
65
* 4.4
23
12,5
123

Oriente

Medio y

Asia del
Sur

#2585
58
*755

58

*91.2
14,2
*125
3,1
27,1
233

*2974
8,6
*76,6

72

#1152
*143
*138

*29
*31,7
27,2

1797

75,5
*32

46,2
*12,1
83
34
13,1
17,9

Asia del
Este

*170,1
AT
*65,1

=2

*45.8
*125
*6,0
33
*184
12,8

*214.8
*72
*784

*43

*572
*179
*98
45
*239
11,6

1334
*12
54,5

*05

36,0
8l
*29
23
12,5
153

Espaiia

290,5
84
16,5

68

64,0
18,5
172

36
264
29,1

414,9
12,0
163,6

8,

936
29,7
26,2

4,5
41,5
358

1757
4.8
74,0

56

369
85
89
28

11,5

22,6
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NUMERO DE DEFUNCIONES POR LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE,

TABLA 13D

SEGUN GRUPO DE EDADY LUGAR DE NACIMIENTO.ESPANA, 2001-2005. (POBLACION DE 35-54 ANOS).

Causas de muerte (Codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, 10
revision)
35 a 54 afios

Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Sida (B20-B24)
Cancer (C00-C97)
Cancer de pulmdn (C33-C34)
Enfermedades cardiovasculares (I00-199)
Enfermedad isquémica del corazén

(120-125)

Enfermedades del aparato digestivo
(K00-K93)

Cirrosis y enfermedades crénicas del
higado (K70+K73+K74)
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)
Accidentes de trdfico (VO[-V89)

Resto de causas de muerte

35 a 54 afios
Todas las causas de muerte
Enfermedades infecciosas (A00-B99)
Sida (B20-B24)
Cancer (C00-C97)
Céncer de pulmdn (C33-C34)
Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedad isquémica del corazén

(120-125)

Enfermedades del aparato digestivo
(KOO-K93)

Cirrosis y enfermedades crénicas del
higado (K70+K73+K74)

Accidentes y causas externas (VOI-Y99)
Accidentes de trdfico (VOI-V89)

Resto de causas de muerte

(Poblacién de 35 a 54 afios)

Personas nacidas fuera de Espafa

Total

Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango Nimero Rango

8.718

5 541
356

I 2397
527

3 1794

828

4 584

308

2 215
795
1.246

América Central y

Caribe

Rango  Nimero

316

4 23

15

93

24

2 64

21

5 15

8

3 61

27

60

Paises occidentales Europa del Este

3.391 1.028
5 219 5 19
150 6
854 3 165
195 36
2 776 2 245
406 127
4 350 4 39
213 I3
3 709 413
219 147
483 147
Personas nacidas fuera de Espafia
América del Sur Oriente Medio y Asia
del Sur
Rango  Nimero Rango  Nimero
1,928 190
4 12 4 12
74 3
611 2 41
19 8
3 327 57
Il 32
5 90 5 I
40 6
2 521 3 41
206 I
267 28

Africa del Norte

1.272
72
51

465
124
216

102

51

19

301
149
167

Asia del Este

Numero

188
12
5
68
10
44

9

12

32

20

Africa Subsahariana

Ntmero
405

3 72
52
100
Il

20

28
74

Espafia

Rango  Nimero

117458
7461
5318

47.513
11.363
20.023

9.242

9.038

5.450

17.016
5.999
16,407
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NUMERO DE DEFUNCIONES POR LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE,

TABLA I3E

SEGUN GRUPO DE EDADY LUGAR DE NACIMIENTO.ESPANA, 2001-2005. (POBLACION DE 55-74 ANOS)

Causas de muerte (Codigos de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, 10*
revision)

55 a 74 afos

Todas las causas de muerte

Céncer (C00-C97)

Céncer de pulmdn (C33-C34)
Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedad isquémica del corazén

(120-125)

Enfermedades del aparato respiratorio

(J00-J99)
Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (J40-J47)
Enfermedades del aparato digestivo
(KO0-K93)
Cirrosis y enfermedades crdnicas del
higado (K70+K73+K74)
Accidentes y causas externas (VOI-Y99)
Accidentes de tréfico (VOI-V89)

Resto de causas de muerte

55 a 74 aios
Todas las causas de muerte
Cancer (C00-C97)
Céncer de puimdn (C33-C34)
Enfermedades cardiovasculares (I00-199)
Enfermedad isquémica del corazén
(120-125)
Enfermedades del aparato respiratorio
(J00-J99)
Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (J40-J47)

Enfermedades del aparato digestivo
(K00-K93)

Cirrosis y enfermedades crénicas del
higado (K70+K73+K74)

Accidentes y causas externas (VOI-Y99)
Accidentes de trdfico (VO[-V89)

Resto de causas de muerte

(Poblacion de 55 a 74 afios)
Personas nacidas fuera de Espaiia

Total

Rango Numero
16.552

| 5774
1.456

2 5625

2926

3 1.137

507

4 1.067

487

5 805
214
2.144

América Central y

Caribe
Rango  Nimero

865

326

64

2 278
131

3 57
23

4 41
14

5 27
10

136

Paises occidentales Europa del Este

Rango Numero Rango Numero Rango

10.554 373 2.395
2 3.437 130 | 895
914 36 220
3.877 2 124 2 660
2.149 56 291
4 706 5 15 3 214
331 8 99
3 781 4 18 e 125
377 7 43
5 537 3 33 5 97
120 14 30
1216 53 404
Personas nacidas fuera de Espaiia
Ameérica del Sur (iR N5 Asia del Este
del Sur
Rango Nimero Rango Numero Rango Numero
1.681 276 182
744 2 9l 77
166 22 15
2 462 107 2 55
206 63 13
3 94 3 17 3 16
33 3 2
5 68 4 14 5 5
32 4t |
4 85 5 8 4 6
29 2 2
228 39 23

Africa del Norte

Nimero Rango

Africa Subsahariana

Nimero
226
74

19

62

12

45

Espaiia

Nimero
459.442
197.005
47.194
121.402

50.823

36.389

18.053

27.070

11.979

17.024
5268
60.552

APENDICE ESTADISTICO. LISTA DETALLADA DE TABLAS
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M!rtalid d y principales causas de muerte en la poblacién inmigrante residente
en Espafia, 2001-2005, es un trabajo de investigacion del Grupo de Estudio sobre
Inmigracién y Salud, del Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Historia de la Ciencia de la Universidad Complutense de Madrid, cuyo principal
objetivo es analizar de manera exhaustiva la mortalidad de la poblacién inmigran-

te que reside en Espafia y su comparacion con el patrén de mortalidad de la pobla-
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en lo que se refiere a las principales causas de muerte, entre las ocho regiones del
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El segundo capitulo desarrolla con detalle el andlisis de las tasas de mortalidad
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parada entre autdctonos e inmigrantes y, dentro de éstos, mostrando diferencias
seguin regién del mundo de procedencia.

El tercer capitulo, dedicado a la metodologia, es indispensable para compren-
der el alcance del estudio.

El libro se cierra con un apéndice estadistico que ofrece una amplia seleccién
de tablas que permitirdn al lector adentrarse con mas detalle en los resultados de
la investigacion.
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