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RESUMEN

Fundamentos: Las demencias son una de las causas de mortalidad
que mas han aumentando en los Giltimo afios en los paises desarrollados.
El objetivo de este trabajo es analizar la mortalidad por edad, sexo, es-
tado civil, asi como su evolucion temporal en Andalucia en el periodo
de 1999 al 2010.

Meétodos: Con las defunciones por demencias de los mayores de
59 afios del Instituto de Estadistica de Andalucia y las poblaciones co-
rrespondientes, se calcularon las tasas de mortalidad bruta, estandariza-
das por edad y sexo, y especificas por edad; mediante regresion join-
point se calculd los porcentajes anuales de cambio; y ademas con las
estimaciones de las poblaciones por estado civil y sus defunciones cal-
cularon las tasas brutas y estandarizadas por edad, sexo y estado civil.

Resultados: Las tasas de mortalidad estandarizadas pasaron de
124,8 a 161,0 defunciones por 100.000 en las mujeres y de 110,3 a
147,7 en los hombres, el incremento anual fue del 4,2% y 3,8% en mu-
jeres y hombres. Las mujeres murieron mas que los hombres con una
razon de tasas estandarizadas entre 1,08 y 1,29. Y, la edad fue la varia-
ble que mas determin6 la mortalidad.

Conclusiones: La mortalidad por demencias en Andalucia ha expe-
rimentado un importante incremento en los ultimos doce afios y conti-
nuara aumentando, con el consiguiente impacto sanitario y social que
tienen este grupo de enfermedades configurandose como un importante
problema de salud.

Palabras clave: Andalucia. Demencias. Epidemiologia. Mortalidad.
Tendencias.
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ABSTRACT

Analysis of Variables Related with
Dementia Mortality Trend.
Andalusia, Spain

Background: The dementias are a cause of mortality have increased
over the last years. Therefore is important to analyze the variables more
related to its development in Andalusia between 1999 and 2010.

Methods: With the deaths of 60 and over by dementia from Anda-
lusia Statistical Institute and the populations from corresponding years,
are estimated crude mortality rates, standardized and age-specific; by
joinpoint regression was calculated percentages annual change; and
also, with the population estimates by marital status and deaths was cal-
culated crude rates and standardized for age, sex and marital status.

Results: The standardized mortality rates increased from 124.8 to
161.0 deaths per 100,000 in women and 110.3 to 147.7 in men, the
annual increase was 4.2% and 3.8% in women and men. The women
died more than men with a standardized rate ratio between 1.08 and
1.29. Age was the variable that determined mortality.

Conclusions: Mortality from dementia in Andalusia has increased
over the past 12 years and will continue to increase with the consequent
social and health impacts posed by these diseases, configured as a major
health problem.

Key words: Andalusia. Dementia. Epidemioligy. Mortality. Trends.
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INTRODUCCION

La demencia es un sindrome adquirido
y persistente de deterioro de varias fun-
ciones mentales superiores, producido
por patologia organica en una persona sin
alteraciones del nivel de conciencia, y
que le produce una incapacidad en la
actividad social y laboral. Uno de los
mayores avances en su estudio ha sido la
identificacion de diferentes tipos clini-
cos, producidos por distintos procesos
patoldgicos'. Han pasado de ser conside-
radas problemas mentales que se debian
resolver en el ambito sociosanitario a ser
enfermedades con posibilidad de trata-
miento debido a las nuevas evidencias en
cuanto a sus causas y, sobre todo, al
aumento de la prevalencia, constituyen-
do en los paises desarrollados un proble-
ma importante en el &mbito tanto clinico
como de salud publica. En este sentido la
Organizacion Mundial de la Salud puso
de manifiesto su importancia, mostrando
como las demencias son las principales
responsables de los Afios de Vividos con
Discapacidad?.

Dado el crecimiento sostenido de la
poblaciéon mayor de 65 afios, se espera
que el nimero de personas afectadas por
estas patologias aumente progresiva-
mente. Se ha estimado que en los Gltimos
afos la prevalencia ha alcanzado el 3,9%
de la poblacion mundial, proyectandose
un incremento al 6,9% para el afio 2020 y
al 13,1% para el afio 204034,

La investigacion epidemioldgica de
las demencias se ha realizado con estu-
dios transversales y de cohortes que han
permitido determinar las tasas de preva-
lencia, de incidencia y de mortalidad™®.
Desde hace unos afios se estan creando
registros de demencias que en un futuro
suministraran informaciéon muy valiosa
sobre estas enfermedades en Espafa’?®.
Pero desde la perspectiva poblacional

220

existen pocos indicadores para conocer
la prevalencia y tendencia de este impor-
tante problema de salud ptblica y aunque
la mortalidad no es un buen indicador
para conocer qué ocurre en la poblacion
con las enfermedades cronicas degenera-
tivas que son altamente prevalentes pero
producen pocas defunciones, en el caso
de las demencias, por su origen organico
y el deterioro fisico que producen, pue-
den ser consideradas causas importantes
de defuncion®. Las demencias irreversi-
bles en las que se incluye la enfermedad
de Alzheimer, fueron la octava causa de
mortalidad en 2003 y la séptima en los
afios del 2004 al 2006 en los Estados
Unidos'®!". En Espaia el 11por ciento de
todas las muertes estan relacionadas con
las demencias y alcanzan hasta un tercio
de las muertes de las personas de mas de
85 afios!?. Las demencias pueden consi-
derarse causas significativas de defun-
cion y por lo tanto los indicadores de
mortalidad pueden ser utiles para su
seguimiento en el conjunto de la pobla-
cion.

El objetivo del presente trabajo es des-
cribir las variables que determinan la
evolucion de la mortalidad por demen-
cias en la poblacion de sesenta afios y
mas en Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron las defunciones por
demencias de los afios 1999 al 2010 de
personas de 60 y mas afos de edad resi-
dentes en Andalucia, procedentes del
Registro de Mortalidad de Andalucia. Se
incluyeron todas las defunciones en las
que la causa basica de muerte (aquella
que origina el proceso letal) fuera una
demencia. Las causas seleccionadas,
para todo el periodo, fueron codificadas
con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10? revision (CIE-10), y
se correspondieron con los codigos FO1:
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demencias vasculares, FO3: demencias
no especificadas y G30: enfermedad de
Alzheimer. Ademas del lugar de residen-
cia, la edad, y el sexo se estudio el estado
civil de los fallecidos.

Las poblaciones necesarias para calcu-
lar indicadores procedieron de los datos
oficiales delos padrones elaborados por
el Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

Se calcularon las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad y sexo mediante
el método directo, utilizando como refe-
rencia la poblacion estandar europea, y
las tasas especificas por grupos de edad
para los periodos de 1999-2004 y 2005-
2010, con las que se construyeron las
curvas de mortalidad por edad. El anali-
sis se estratifico por sexo.

La tendencia de la tasa estandarizada
(Ts) por sexo y edad fue analizada
mediante “joinpoint regression”!3. Se
utilizd como variable dependiente la Ts y
como independiente el ano de defuncion.
El método permiti6 detectar los segmen-
tos que mejor describen los datos. El afio
en que se produjo el cambio se detecto en
la serie de afios estudiados y se denomind
“joinpoint” y los joinpoints significati-
vos se conservaron en el modelo final. El
maximo numero de joinpoints permitido
para cada periodo fueron tres. El porcen-
taje anual de cambio esperado (PAC) se
calculo al describir la tendencia del
periodo.

Con las poblaciones por estado civil de
los hombres y mujeres por grupos quin-
quenales de edad del censo del 2001 se
calcularon los porcentajes que corres-
pondian a solteros/a, casado/a, viudo/a y
separado/a, y con esto se calcularon los
correspondientes poblaciones por estado
civil del periodo de 2005 al 2009, que era
el ultimo periodo de los que se disponia
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de datos definitivos de estas variables.
Con estos datos se estimaron las tasas
brutas y estandarizadas por edad para
cada uno de los estados civiles

RESULTADOS

En Andalucia entre 1999 y 2010 se
declararon 31.710 defunciones por
demencias en la poblacion de personas
mayores de 59 anos, lo que supuso el
4,8% del todas las muertes de residentes
en Andalucia de esa edad. En la tabla 1 se
presentan los principales indicadores que
reflejaron la evolucion de las demencias
en la poblacion. Mientras que el aumento
de la poblacion mayor de 59 afios entre
1999 y 2010 crecio el 19% en las mujeres
y el 22% en los hombres, el numero de
muertes por demencias lo hizo en 85% y
97%, pasando de 1.905 defunciones en
1999 a 3.604 en el 2010.

Cuando se relacionaron las defuncio-
nes con el tamafio de la poblacion
mediante las tasas de mortalidad brutas
se observd un importante incremento,
pasando de 164,7 defunciones por
100.000 mujeres en 1999 a 255,7 por
100.000 en 2010 y en los hombres paso
de 104,1 por 100.000 a 167,9 por
100.000 entre los mismos afios. Cuando
se ajustaron por edad las tasas para poder
comparar la mortalidad se mantuvo el
mismo incremento (figura 1). El analisis
de las tendencias mostré como las muje-
res tuvieron un PCA del 3,8% y los hom-
bres del 3,5% sin ningun punto de infle-
xi6n en todos los anos de la series, siendo
el aumento estadisticamente significati-
vo tanto en las mujeres como en los hom-
bres (figura 1).

La razon de tasas estandarizas entre
mujeres y hombres mostréo una mayor
mortalidad por demencias en las prime-
ras una vez controlado el efecto de la
edad mediante el ajuste. La sobremortali-
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Tabla 1

Poblacién, defunciones, tasas brutas, ajustadas y teéricas de mortalidad por

demencias, y razon de tasas estandarizada mujeres/hombres
Andalucia de 1999 a 2010

Afio de Mujeres Hombres Razén
muerte | poblaion | Def | Tb Ts | Poblacién | Def Tb Ts | %D
1999 [ 77.7998 | 1281 | 1647 | 124,8 [599.344| 624 104,1 | 1103 | 1,13
2000 | 784.910] 1270 | 162,41 1194 |601.112| 650 108,1 | 1104 | 1,08
2001 | 800.268 | 1398 | 174,7 | 1254 [617.298| 609 98,7 97,3 | 1,29
2002 |[803.302 | 1445 [ 1799 | 127.1 |1620.549| 677 109,1 108 1,18
2003 |[813.316| 1663 | 204,5 143 [629.578| 787 125 122 1,17
2004 | 826.078 | 1548 | 187.4 | 130,5 [0641.761 | 802 125 120,5 | 1,08
2005 | 843.004 | 1952 | 231.6 | 158,8 | 657.468| 868 132 1246 | 1,27
2006 | 86.275 | 1888 | 219,5 | 148,2 | 674.198 | 968 143,6 | 1341 | 1,11
2007 | 872.0051 2050 | 235,1 | 157,5 | 686.096 | 1007 | 146,8 | 1359 | 1,16
2008 | 888.957 | 2223 | 250,1 | 163,5 |702.542 | 1025 | 145,9 | 130,5 | 1,25
2009 |[910.720 | 2224 | 2442 | 157,9 | 718.629| 1147 | 159,6 | 141,1 | 1,12
2010 |927.786 | 2372 | 2557 161 [733.771| 1232 | 167,9 | 147.7 | 1,09

Def: defunciones; Tb: tasa bruta; Ts: tasa estandarizad; razon mujeres/hombres; las tasas son por 10° personas

dad femenina ocurri6 en todos los afios
de la serie con importantes fluctuaciones
entre ellos (tabla 1).

En la figura 2 se presentan las tasas de
mortalidad especificas por edad. En
mujeres y hombres se increment6 la mor-
talidad a medida que aument6 la edad,
siendo mas acusado a partir del grupo de
edad 70-74 afios. Destaco el incremento
en las mujeres durante el periodo de 2005
a 2010 en particular en los grupos extre-
mos de edad. Los hombres tuvieron
menor mortalidad en todos los grupos de
edad, de tal manera que las tasas del
periodo 2005-2010 para los hombres se
superpuso a las de las mujeres del 1999-
2004.
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En la tabla 2 se presentan los resulta-
dos de la mortalidad por demencias y
estado civil para el periodo del 2005 al
2009. En los hombres eran los viudos los
que mayores tasas brutas de mortalidad
tuvieron, pero cuando se ajustd por edad
fueron los solteros con una tasa de 230,2
por 100.000 solteros los que presentaron
mayor mortalidad , seguidos de los viu-
dos y de los casados y en ultimo lugar los
divorciados. En las mujeres las tasas bru-
tas seguian el mismo orden que en los
hombres pero volvieron a ser las solteras
las que mayor Ts de mortalidad presenta-
ron con 217,2 defunciones por 100.000
mujeres solteras, seguidas por las viudas,
y divorciadas y casadas con muy poca
diferencias entre estas dos ultimas.
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Figura 1
Tendencia de la mortalidad por demencias en Andalucia de 1999 a 2010,
mujeres y hombres
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Figura 2
Tasas de mortalidad especificas por edad en los periodos de 1999-2004 y 2005-2010
para mujeres y hombres en Andalucia, 1999-2010
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Tabla 2
Mortalidad por demencias y estado civil en Andalucia en el periodo de 2005 al 2009

Sexo/indicadores| Soltero/ra | Casado/a | Viudo/a Divorciado/a
Hombres

Defunciones 383 3159 1438 38

Tb 197.1 112,3 393.6 58

Ts 230,2 121,1 152,1 93,5
Mujeres

Defunciones 1130 1845 7316 45

Tb 3929 82,7 408 70.6

Ts 217,2 139,5 158.6 1423

Figura 3
Mortalidad por demencias y estado civil en Andalucia en el perido de 2005 al 2009
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Cuando se comparan las tasas de hom-
bres y mujeres (ver figura 3), s6lo los sol-
teros tenian mayor mortalidad que las
solteras en los demas estados civiles eran
las mujeres.

DISCUSION

Durante la ultima década, la mortalidad
por demencias en Andalucia se ha incre-
mentado, concentrandose en los grupos de
edad de personas mas mayores. Las muje-
res tienen mayor mortalidad que los hom-
bres una vez controlados los efectos de la
edad, lo que supone una caracteristica dis-
tintiva de las demencias, ya que practica-
mente en el resto de causas producen una
sobremortalidad masculina.

Como ocurre en el resto de paises des-
arrollados, parece claro que el envejeci-
miento de la poblacion andaluza en los
proximos afios aumentara el nimero de
personas que moriran por demencias y, por
lo tanto, es de suponer que también aumen-
tard el nimero de personas que vivira con
ellas. Los datos de mortalidad por demen-
cias suministran esta valiosa informacion y
muestran que en Andalucia el numero de
personas fallecidas por estas causas se ha
duplicado practicamente en el periodo estu-
diado, pero los resultados ponen de mani-
fiesto que atin manteniendo una misma es-
tructura de edad de la poblacion andaluza
mediante la estandarizacion, también se ha
producido un incremento importante. Todo
ello indica que las demencias estdn aumen-
tando independientemente del envejeci-
miento de la poblaciéon, aunque el aumento
de la edad media de la poblacion andaluza
ha contribuido y continuara haciéndolo, al
ser la edad la variable mas relacionada con
el riesgo de morir por demencias, aunque
hay que seguir buscando otras causas que
expliquen el aumento.

En este sentido, como se dijo en la
introduccion, las demencias son un grupo
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de enfermedades que, independientemen-
te de la etiologia, comparten una clinica
comun. En este trabajo se han agrupado
las demencias vasculares junto con la
enfermedad de Alzheimer, repartiéndose
las defunciones al cincuenta por ciento.
No es el objetivo entrar en los aspectos
clinicos patologicos de este grupo de
enfermedades, pero no hay que dejar de
mencionar las evidencias existentes en
cuanto a las mejoras en diagnoéstico y tra-
tamiento'* que posiblemente estén influ-
yendo en una mejor declaracion como
causas de muerte, aunque por lo publica-
do en otros paises todavia exista una sub-
notificacion de las demencias como cau-
sas de defuncion'> 16,

Asi, se estima que sélo la mitad de los
pacientes con demencias son diagnostica-
dos por los servicios sanitarios. En Esta-
dos Unidos!” se ha comparado la inciden-
cia de demencias basada en los casos
declarados por los servicios sanitarios y
las obtenidas por seguimiento de pacien-
tes, resultando falta de coincidencia cuan-
do se trata de demencias moderadas, lo
cual mejora considerablemente cuando
aumentan la gravedad de la enfermedad.
Los médicos que hacen el diagndstico de
las demencias deben considerar que éstas
pueden tener un papel importante como
causas de muerte, pero no es facil hacer
un buen diagnostico cuando la muerte
ocurre en un contexto de pluripatologia,
como en el caso de las personas mayores.
Por lo tanto, aun con las mejoras diagnoés-
ticas, en los certificados de defuncion se
subestiman las muertes por esta patologia.
Esta situacion se ha descrito en el Reino
Unido!® y Estados Unidos!®, ademas algu-
nos autores han demostrado que las
demencias no fueron mencionadas en el
certificado de defuncién aunque el diag-
nostico estuviese correctamente hecho?.
Es probable que los certificados de defun-
cion reflejen la prevalencia de las demen-
cias avanzadas y de todas maneras sumi-
nistran una informacion valiosa sobre este
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grupo de enfermedades?®'. Es decir, las
demencias que alcanzan una estadio clini-
co terminal suministran caracteristicas
demograficas de las personas con estas
patologias que son recogidas por los cer-
tificados de defuncién realizados en el
momento de la muerte, como se ha puesto
de manifiesto en un trabajo realizado en
Francia recientemente??.

La mayor mortalidad de las personas
con demencias respecto a la poblacion
general ha sido documentada ampliamen-
te23-26 y los estudios derivados de los
registros de demencias pueden suminis-
trar informacion en este sentido. Sin
embargo, estudiar la mortalidad por
demencias con datos procedentes de
registros poblacionales, como los proce-
dentes de las estadisticas oficiales de cau-
sa de muerte, es menos frecuente. Se han
publicado resultados similares a los de
este trabajo en un estudio realizado en
Catalufia?’, aunque la magnitud de las
tasas y los periodos temporales sean dife-
rentes. En Estados Unidos la mortalidad
atribuida a la enfermedad de Alzheimer
experiment6 un gran aumento en la déca-
das de los afios ochenta y noventa y los
autores lo atribuyen, al menos en parte, a
una mejora diagnostica'®.

En el mundo se han realizado muchos
estudios sobre prevalencia de las demen-
cias y, con las variaciones debidas a las
diferentes metodologias utilizadas®®, han
puesto de manifiesto una fuerte asocia-
cion entre la edad y la incidencia y preva-
lencia de las demencias®®, llegando a
plantear si esta relacion entre edad y
demencia podria ser inevitable y por tanto
llegar a afectar a todas las personas que
mueren muy mayores, al final de sus vidas
las personas longevas terminarian con
alglin tipo de demencia, sin embargo en
este metaanalisis se concluye que la pre-
valencia de demencias en las personas
que viven mas de noventa afios disminuye
con respecto a grupos de edad de personas
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menores, suponiendo un resultado impor-
tante por sus implicaciones en salud
publica y asistencia social de este grupo
de poblacién cada vez mas numeroso.

La relacion entre sexo y demencias en
los estudios de prevalencia ha sido incon-
sistente, en muchos de cllos las mujeres
presentaban mayores tasas que los hom-
bres. Existen, sin embargo, diferencias
estadisticamente significativas entre
sexos en los grupos de edad muy mayores,
en los que hay pocos hombres y, por lo
tanto, pocas demencias, aunque a este res-
pecto las estimaciones son poco cla-
ras3%3!, Por otra parte, los estudios de
poblacién con demencia demuestran una
sobremortalidad masculina®?, de manera
que las mujeres con demencia sobreviven
hasta edades mas avanzadas que los hom-
bres, con lo que acumulan una mayor pro-
porcioén de casos y, por lo tanto, la preva-
lencia femenina es mas alta3.

La relacion entre demencias y estado
civil se ha estudiando en numerosos traba-
jos de prevalencia que muestran un mayor
riesgo de las personas solteras en compa-
racion con otros estados civiles®*. En los
resultados de este trabajo una vez ajustado
el indicador por edad, las mayores tasas
de morir por demencias las presentaron
también los solteros. Este resultado habra
que analizarlo con mayor grado de detalle
en proximos estudios, partiendo de la idea
de que el estado civil declarado en las esta-
disticas oficiales no recoge con exactitud
la situacion real de las personas, aunque en
los mayores de 60 afos posiblemente la
valoracion de esta variable sea diferente
que a edades mas jovenes.

El ajuste de las tasas por edad mediante
los modelos de regresion joinpont permi-
te realizar un ejercicio de prevision de
cudl serd la magnitud de la mortalidad por
demencias en los préximos afios. Puesto
que la mortalidad por esta causa depende
en gran medida de su gravedad, que 16gi-
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camente afecta de forma mas importante
cuanto mas se acercan a la fecha de la
muerte y es durante este periodo cuando
mayores recursos sanitarios se consu-
men?3, los resultados de este trabajo pue-
den ser utiles para conocer el futuro de
este problema de salud y actuar en conse-
cuencia.

Con la limitaciones expresadas mas arriba
sobre la calidad de los diagndsticos de
demencias recogidos en los certificados
de defuncidn y las derivadas de los méto-
dos utilizados para medirlas, se puede
concluir que la mortalidad por demencias
son un importante problema de salud
publica que habra que seguir analizando
en futuras investigaciones con datos que
complementen a los de mortalidad y en
los que se incluyan tanto variables de rele-
vancia clinica como sociales.
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