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5.1. Mortalidad y esperanza de vida

En general la mortalidad en Asturias ha descendido en los ultimos afos y si bien
ocupamos posiciones de cabeza (varones) o intermedias (mujeres) en el contexto
espanol, estamos entre las mas bajas de Europa. El exceso de mortalidad respecto al
conjunto nacional se centra en las edades intermedias (35-65 afios). La mortalidad
prematura ha descendido pero sigue muy alta respecto a Espafia, debiéndose un tercio
de la misma a cardiopatia isquémica, cancer de pulmén, suicidio y accidentes de
trafico. Se estima que tabaco y alcohol intervienen en el 26% de todas las muertes.

Esperanza de vida en buena salud

A nivel nacional la esperanza de vida en buena salud al nacimiento es mayor en
hombres que en mujeres (59,4 anos frente a 57,1). En Asturias se mantiene esta
situacion 59,1 en hombres y 57,4 en mujeres.

Al observar la esperanza de vida en buena salud a los 65 afios se sigue observando que
la esperanza de vida en buena salud es mayor en hombres que en mujeres.

En comparacién con Espafa, en Asturias la esperanza de vida en buena salud a los 65
afios es ligeramente mejor, tanto para hombres como para mujeres.

Esperanza de vida y desigualdades sociales en salud

Se sigue el patron habitual de a mayor PIB mayor esperanza de vida, aunque se
observan diferencias importantes entra CCAA con igual PIB. Ambas variables han ido
aumentando y la esperanza de vida siempre es mayor en las mujeres con respecto a
los hombres, siendo mayores las diferencias en Asturias y Cantabria.

Desde 1981 la esperanza de vida ha mejorado en Asturias tanto en hombres como en
mujeres, siendo su valor en 2013 de 79,0 afios para los hombres y de 85,8 afios para
las mujeres, mientras que en 1981 era de 71y 78,6 afios respectivamente, es decir que
el diferencial a favor de las mujeres ha pasado de 7,6 afios en 1981 a 6,8 aifos en 2013.

Esperanza de vida libre de discapacidad

Segun los indicadores del SNS, en Asturias entre 2000 y 2007, este dato al nacer ha
mejorado para los hombres pasando de 68 a 71,1 afios, mientras que para las mujeres
ha empeorado ligeramente, pasando de 74,1 a 73,8 aios. A nivel nacional se ha
registrado en dicho periodo mejoria para los hombres y para las mujeres, aunque en
estas en menor grado. También ha mejorado el dato en Asturias para la edad de 65
afos tanto para los hombres, subiendo de 11,4 a 13,6 ainos, como para las mujeres,
aungue en estas ligeramente, pasando de 14,3 a 14,6 afios. Asi pues las mujeres tienen
mas afios de vida con mala salud.

Para acceder a documentos con informacion mas detallada
Mortalidad en Asturias



http://movil.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.2d7ff2df00b62567dbdfb51020688a0c/?vgnextoid=7a4916dcbd4f0310VgnVCM10000098030a0aRCRD

5.2. Estado de salud percibido y calidad de vida
Salud percibida

Aproximadamente, en 2012, el 8% de la poblacién asturiana considera su salud como
regular o mala. El porcentaje aumenta con la edad y es siempre mayor en las mujeres.
Ademas Asturias es de las CCAA con peores porcentajes en este indicador.

La valoracién es peor cuanto menor es el nivel de estudios alcanzado, cuanto mas baja
es la clase social de las personas y peor en el ambito urbano que en el rural. Las
personas solteras tienen mejor percepcién que las viudas, separadas y casadas.

Calidad de vida

La autovaloracion de la calidad de vida de la poblaciéon asturiana en 2012 es alta
(media de 77,3 puntos sobre 100), mejor en los hombres que en las mujeres (79,6 y
75,2 puntos respectivamente) y menor a mayor edad. La diferencia a favor de los
hombres es mayor en las edades avanzadas. Las Areas rurales (I, Il y VI) presentan la
mejor valoracidn y la VIl la peor, ello a pesar del mayor envejecimiento de aquellas. La
calidad de vida es mejor valorada cuanto mds alta es la clase social y mayor el nivel de
estudios. También es mejor en las personas solteras que en el resto.

Calidad de vida en la infancia

Los problemas tratados se dan con mas frecuencia en nifios que en nifias. Los mas
frecuentes son no tener tiempo suficiente y no mantener la atencién.

5.3. Morbilidad y necesidad de ayuda en infancia

La patologia crénica mas frecuente en las edades infantiles resulta ser la caries con una
prevalencia del 21,7% en denticion temporal a los 6 afos y del 43,2% a los 12 afios en
denticion definitiva, seguida del asma (11,7%), las otitis y /o amigdalitis de repeticidn
(10,1%), las alergias cronicas (9,7%) y el estrefiimiento habitual (5,2%).

Todas las patologias crdnicas relacionadas, excepto la escoliosis y el estreiiimiento, se
dan mas en nifios que en nifias.

Un 10% de la poblacion infantil necesita al menos ayuda para ver y al menos un
nifios/as por cada 40 tiene problemas de comunicacion.



5.4. Enfermedades crdnicas

La prevalencia de enfermedades crénicas en Asturias ha aumentado significativamente
en las ultimas décadas y es probable que siga aumentando en las préximas debido al
importante envejecimiento de la poblaciéon, a la mejora de los cuidados y al
incremento o mantenimiento de importantes factores de riesgo asociados como la
obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco y las dietas alimenticias
poco equilibradas.

En Asturias (ESA 2012) mas del 60% de la poblacidon adulta (215 afios) manifiesta
padecer algun trastorno crénico importante (69% en las mujeres y 57% en los
hombres), siendo de destacar que este porcentaje alcanza el 32% en los menores de
30 aiios. La prevalencia aumenta con la edad y en la mayor parte de las patologias es
mayor en las mujeres, predominando los trastornos musculoesqueléticos, los
cardiocirculatorios, la depresion y la ansiedad.

Para acceder a documentos con informacion mas detallada
Personas sanas, poblaciones sanas. Estrategia de Atencion a la poblacidon con enfermedad
cronica en Asturias

Cardiopatia isquémica

De forma global, la incidencia de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) en Asturias
supera a la del conjunto de Espafia .Segun la ENS, las enfermedades cardiovasculares
en Asturias diagnosticadas anualmente (morbilidad autodeclarada) superan a las cifras
del conjunto de Espana, lo que puede ir asociado a la estructura de edad de nuestra
poblacién, mas envejecida.

Es una de las primeras causas de muerte tanto en Asturias como en Espaia, pero
Asturias ocupa una posicidén de las mads altas en el conjunto nacional siendo su tasa
estandarizada de mortalidad (64 por 100.000) casi doble que la de comunidades
vecinas. También es uno de los principales motivos de ingreso hospitalario, siendo
Asturias en 2007 la CCAA con mayor tasa de ingreso por esta patologia (42,6
altas/100.000 hab.). Desde el afio 1988 el peso relativo de las enfermedades
cardiovasculares en la mortalidad general ha ido disminuyendo, sobre todo en las
mujeres, y en esta misma linea las tasas estandarizadas de mortalidad por cardiopatia
isqguémica han ido reduciéndose, a pesar del incremento en la tasa bruta, achacable al
envejecimiento de la poblacion.

La Letalidad Hospitalaria por Cl (fallecimientos por Cl en personas ingresadas por esa
causa, por cada cien personas ingresadas por esa causa, independientemente de los
procedimientos a los hayan sido sometidas) es superior en mujeres y aumenta con la
edad.


http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/Estrategias/Estrategia%20Cronicidad/Estrategia%20Cronicidad_online.pdf
http://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/Estrategias/Estrategia%20Cronicidad/Estrategia%20Cronicidad_online.pdf

La mortalidad hospitalaria por ClI también muestra diferencias en funcion del
procedimiento terapéutico al que se han sometido las personas, y a su vez por sexo y
edad.

Para acceder a documentos con informacion mas detallada
Analisis de la situacion de salud cardiovascular en Asturias (2014)

Diabetes

Cuarta causa de muerte prematura en mujeres y octava en hombres en Espaiia, la
diabetes repercute negativamente en la calidad de vida de las personas que la
padecen y representa uno de los principales factores de riesgo cardiovascular
conocidos. En 2010 en Asturias se registrd una tasa estandarizada de mortalidad de
13,1/100.000 habitantes, mayor que en el conjunto nacional (12,3/100.000).

Su prevalencia en Espafia en la poblacién mayor de 18 anos fue estimada en 2010 en
un 13,8% vy del 6,5% en la poblacién de 30 a 65 anos de edad, prevalencias que segun
las encuestas de salud han aumentado en los ultimos 20 afios. En 2012, en Asturias
segun la Encuesta de Salud, la prevalencia en adultos es del 7,1% y llega a ser del 17%
en mayores de 65 afnos. En 2002 se estimd un coste derivado de esta enfermedad
equivalente a un 7% del gasto sanitario total. Ademas esta enfermedad se asocia a un
mayor numero de hospitalizaciones, de reingresos y de dias de estancia hospitalaria.

Ictus

Primera causa de invalidez en la edad adulta y segunda causa de demencia tras el
Alzheimer. Los ingresos hospitalarios por Ictus registraron en Asturias, en 2007, 311
altas por 100.000 habitantes, muy por encima de la tasa espafiola (211/100.000), con
una estancia media de 12,2 dias, también superior a la espaiola (11 dias).

Cancer

Es la segunda causa de muerte en Asturias (primera para los hombres), responsable de
unas 3.400 muertes y de casi 6.000 nuevos diagndsticos cada ano. Ademas se estima
que es el motivo principal de ingreso en el 8% de todos los ingresos hospitalarios.

Incidencia. De los mds de 23.000 diagndsticos de tumor maligno (se excluyen tumores
de piel no melanoma) registrados en el periodo 2001-04 un 61% correspondieron a
hombres y un 39% a mujeres. Los mas frecuentes en hombres fueron los tumores de
préstata, pulmon, colon y recto, vejiga y cabeza y cuello, mientras que en las mujeres
fueron los de mama, colon y recto, cuerpo de utero, estémago, pulmodn, linfomas no
Hodgkin y ovario.

Desde 1991 destaca en los hombres el incremento importante del cancer de prdstata,
gue ha pasado a ocupar el primer lugar en incidencia, y del de colon y recto. En las
mujeres para el mismo periodo el principal aumento se registré para el cancer de
pulmén.


http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/ANALISIS-SALUD-CARDIOVASCULAR-ASTURIAS-2014.pdf

Nuestras tasas de incidencia estandarizadas de 2004 son mas elevadas que las
espafiolas y europeas para los hombres, mientras que para las mujeres son
discretamente mds elevadas que las de Espaia pero mas bajas que las europeas.

Mortalidad. Las tasas globales estandarizadas de mortalidad por cancer en Asturias
reflejan desde 1996 un lento descenso en ambos sexos, mayor en los hombres,
aunque con importantes diferencias segun la localizacion y el sexo. Asi, por ejemplo,
en las mujeres se ve un incremento anual de un 4,4% en la tasa de mortalidad por
cancer de pulmén y en los hombres un aumento de un 0,5% anual en la mortalidad por
cancer de colon y recto. Los canceres de pulmodn, colon y recto, prostata, mama y
pancreas son los que mayor mortalidad provocan.

El tabaco, el alcohol, la dieta, ciertos virus y otros factores ambientales son los
principales factores conocidos implicados en la aparicién del cancer.

En actividades preventivas, la participacion en el programa de cribado es alta, casi un
90% en 2008, aunque con una cobertura del 75% y una tasa elevada de cdnceres de
intervalo en relacién a los estandares.

EPOC

Enfermedad respiratoria de mayor prevalencia, se estima que afecta al 9% de la
poblacion de 40 a 69 afios de edad y que existe infradiagndstico respecto a sus
episodios leves o moderados. Asturias registré en 2007 mas del doble de altas
hospitalarias por este motivo (49,7/10.000) que Espana (21,1/10.000) con tasas
estandarizadas de mortalidad también superiores (alrededor de 47/100.000). Un 6,4%
de la poblacién adulta padece EPOC segun la Encuesta de Salud de Asturias en 2012.

5.5. Enfermedades infecciosas

Las Enfermedades de declaracidén obligatoria de mayor incidencia en 2010 en Asturias
fueron los procesos diarreicos, con 54.098 casos, y la gripe con 12.504 casos. Mas
lejos se queda en el tercer puesto la varicela, con 4.172 casos. Los procesos diarreicos
registraron un aumento del 20% respecto al afio anterior mientras que la actividad
gripal epidémica disminuyd en un 73%. Es destacable el descenso de casos de tos
ferina, enfermedad meningocdcica, parotiditis y hepatitis A respecto a 2009.

5.6. Enfermedades raras

En Asturias, entre 1996 y 2012 se han diagnosticado 148397 casos de enfermedades
en los hospitales del Principado de Asturias. La media de nuevos casos con diagndstico
de enfermedad fue de 8729 al aio, pasando de 7696 casos en 1996 a 11121 en 2012.
En general, el conjunto de todas las enfermedades raras consideradas afecté mas a la
poblacién masculina, 86826 hombres frente a 61767 casos en mujeres. Por edad, el
grupo con mayor frecuencia absoluta de primeros diagndsticos en el de 70-79 afios. El
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hospital en el que se realizd el mayor nimero de primeros diagndsticos (43 %) fue el
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), que acumulé 59859 casos entre
1996y 2012.

Casos incidentes de enfermedades raras segun el hospital donde se realiza el primer
diagnostico. Asturias, 1996-2012
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Las enfermedades raras con mayor numero de casos fueron las anomalias congénitas
(20,3 %), las enfermedades del aparato respiratorio (14,6 %), las de la sangre y drganos
hematopoyéticos (12,7 %), las del aparato genitourinario (11,3 %) y las endocrinas,
metabdlicas y trastornos de la inmunidad (11,2 %).

Datos extraidos de Enfermedades Raras en Asturias, 1996-2012. Sistema de
Informacién en Enfermedades raras de Asturias (SIERA).

Entre 2009-2012 se han detectado:

— 310 casos nuevos de ELA

— 48 casos nuevos de fibrosis quistica

— 111 casos nuevos de esclerosis sistémicas

— 65 casos nuevos de enfermedad de Huntington

Datos extraidos del Sistema de Informacidn en Enfermedades Raras de Asturias
(SIERA).

Para acceder a documentos con informacion mas detallada
Enfermedades rarasen Asturias

5.7. Salud Mental

En 2011 fueron atendidas en los servicios de Salud Mental asturianos 10 personas de
cada 1000 mayores de 15 afios y 15 de cada 1000 menores de 15 afios. Algo mas del
1% de la poblacion general asturiana presenta una discapacidad psiquica reconocida y
el 2,6% una discapacidad mixta (fisica y psiquica). El apartado de “problemas
psicolégicos” supuso en 2011 en Asturias en los servicios de Atencién Primaria 72.093
episodios, aproximadamente un 3% del total, de los cuales algo menos de dos tercios
corresponden a mujeres. Los trastornos mas frecuentes en los adultos son, con gran
diferencia, los neurdticos, con claro predominio de mujeres.


https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.b51f8585435b6bcaee65750268414ea0/?vgnextoid=23c30f941bb7e210VgnVCM10000097030a0aRCRD
http://www.obsaludasturias.com/obsani/web/salud-oral
http://www.obsaludasturias.com/obsani/web/salud-oral
http://www.obsaludasturias.com/obsani/web/salud-oral

En 2012 la tasa de prevalencia de personas adultas atendidas en los Centros de Salud
mental fue de 52,76 por mil (45,10 varones y 59,69 mujeres). En la infancia las tasas
de prevalencia fueron de 34,98 por mil (43,12 nifios y 26,39 nifias).

En la infancia, segln datos de la Encuesta de Salud Infantil 2009, valorando cada una
de las escalas individualmente, se observa como es la hiperactividad la escala en la que
un mayor porcentaje de nifilos muestran problemas: el 10,8% de nifios de modo global.
Presentan problemas en esta dimensién un 8,1% de mujeres y 13,2% hombres. Los
problemas de hiperactividad son mads frecuentes en nifios preescolares reduciéndose
con la edad.

Segun datos de la Encuesta de Salud en Asturias, en 2012 un 19,9% de la poblacién
adulta tiene riesgo de mala salud mental. Este riesgo es mayor en mujeres (25%) que
en hombres (15%).

Para acceder a documentos con informacion mas detallada
Salud Mental en AsturSalud



https://www.asturias.es/portal/site/astursalud/menuitem.b51f8585435b6bcaee65750268414ea0/?vgnextoid=e78a25e8b85e0310VgnVCM10000098030a0aRCRD

