Diferencias por sexo y nivel de renta en la mortalidad por causas
directamente relacionadas con el alcohol en Navarra, 1993-2017

Differences by sex and income level in mortality from causes
directly related to alcohol in Navarre, 1993-2017

https://doi.org/10.23938/ASSN.0750

J. Delfrade!3, J.C. Gomez Ibanez!, Y. Floristan!3, M. Guevara'?, C. Moreno Iribas!*®

RESUMEN

Fundamento. El consumo de alcohol es factor de riesgo
para muchos problemas de salud. Se estudia la morta-
lidad por causas directamente atribuibles al consumo
de alcohol por sexo y nivel de renta y se analizan las
tendencias en el periodo 1993-2017 en Navarra.

Método. Se seleccionaron mediante los cédigos CIE-9 y
CIE-10 los fallecimientos por trastornos mentales indu-
cidos por alcohol, dependencia y abuso, cardiomiopa-
tia alcoholica, cirrosis alcoholica y otras enfermedades
alcohdlicas del higado, y envenenamiento accidental
por alcohol. Se utilizaron las categorias de renta aso-
ciadas al copago farmacéutico como indicador de la
posicion socioecondémica. Finalmente, se calcularon las
tasas de mortalidad ajustadas a la poblacion estandar
europea mediante el método directo y se utilizd regre-
sién joinpoint para evaluar la tendencia temporal.

Resultados. Se registraron un total de 441 fallecimien-
tos en la poblacion de 35-79 anos, siendo la cirrosis
hepatica la causa mas frecuente (77,5%). En 1993-1997
y 2013-2017, las tasas de mortalidad en los hombres
eran diez y cinco veces mas altas que en las mujeres,
respectivamente. Las tasas de mortalidad fueron cinco
veces mas elevadas en hombres con rentas menores de
18.000 €. No se observaron cambios estadisticamente
significativos en la tendencia de las tasas de mortalidad
en el periodo estudiado.

Conclusiones. La mortalidad por causas totalmente
atribuibles alcohol no ha disminuido en Navarra en las
altimas tres décadas, siendo superior en hombres y en
la poblacién con menores rentas econémicas.

Palabras clave. Mortalidad. Alcohol. Tendencias. Nivel
de renta.
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ABSTRACT

Background. Alcohol consumption is a risk factor for
many health problems. Mortality from causes of death
wholly attributable to alcohol consumption by sex and
income level was studied and trends in the 1993-2017
period were analyzed in Navarre (Spain).

Methods. Deaths due to alcohol-induced mental disor-
ders, dependence and abuse, alcoholic cardiomyopa-
thy, alcoholic cirrhosis and other alcoholic liver dis-
eases, and accidental alcohol poisoning were selected
through codes ICD-9 and ICD-10. Annual income that
determines copayment level was used as an indicator of
socioeconomic status. Mortality rates adjusted to the
European standard population were calculated using
the direct method and joinpoint regression was used to
evaluate the temporal trend.

Results. A total of 441 deaths were recorded in the pop-
ulation aged 35-79 years. It highlights liver cirrhosis as
the most common cause (77,5%). Death rates in men
were ten and five times higher than in women in 1993-
1997 and 2013-2017 periods, respectively. Compared to
men with incomes above 18,000 €, mortality rates were
five times higher in the population with incomes below
18,000 €. No statistically significant changes were ob-
served in the trend of mortality rates throughout the
period studied.

Conclusions. Mortality by causes of death wholly at-
tributable to alcohol has not decreased in Navarre in
the last three decades, it is higher in men than in wom-
en and in the population with lower incomes.
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INTRODUCCION

El alcohol es la droga mas consumida
en Espana! y su elevado consumo, ademas
de relacionarse con problemas sociales y
laborales, es un factor de riesgo para mu-
chos problemas de salud. El consumo cré-
nico de alcohol incide en un mayor riesgo
de desarrollo de cirrosis hepatica, enferme-
dades cardiovasculares, y varias formas de
cancer, mientras que la intoxicacién aguda
aumenta el riesgo de lesiones accidentales
y/o no accidentales y de enfermedades car-
diovasculares?®.

El estudio de la carga global de las enfer-
medades (Global Burden of Disease) sefnala
que en Espaiia el alcohol ocupa el cuarto
lugar entre los diez principales factores
de riesgo causantes de afos de vida perdi-
dos debido a enfermedad, discapacidad o
muerte prematura, tras el tabaquismo, la
presion arterial sistélica alta y el indice de
masa corporal elevado®.

Numerosos estudios abordan las des-
igualdades socioecon6émicas en la morta-
lidad relacionada con el alcohol utilizando
indicadores de nivel de estudios, ocupa-
cion o renta’. En veinte poblaciones eu-
ropeas se ha constatado que las tasas de
mortalidad por causas relacionadas con el
alcohol son mayores en los niveles educa-
tivos y ocupacionales bajos, encontrando-
se ademds que mientras en algunos paises,
sobre todo del norte y este, las desigual-
dades han crecido, en otros permanecen
estables®. En Espana se ha encontrado una
asociacion positiva entre la mayor priva-
cién socioecondémica de la zona de resi-
dencia y la mortalidad por cirrosis en am-
bos sexos’®. En Navarra un estudio basado
en el seguimiento de la poblacién del cen-
so de 2001 encontr6 que la mortalidad era
cuatro veces mas alta entre los hombres
con bajo nivel de estudios que en univer-
sitarios®. Como en otros paises, en Espana
también se ha descrito el mayor riesgo de
morir por causas relacionadas con el alco-
hol entre las personas desempleadas en
comparacion a las empleadas'.

Presentamos un estudio que caracteri-
za la mortalidad directamente relacionada
con el alcohol en la poblacién de Navarra
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por sexo y nivel socioecondémico y analiza
las tendencias durante el periodo 1993-
2017.

MATERIAL Y METODOS

Estudio con disefio transversal que ana-
liza la mortalidad por causas directamente
relacionadas con el alcohol en la poblacién
de Navarra de 35 a 79 anos entre 1993 y
2017. Se ha seleccionado el grupo de edad
de 35 a 79 anos debido a que las causas de
muerte que constan en los certificados de
defuncién son menos fiables a mayor edad,
y también para comparar los datos de Na-
varra con lo publicado para un grupo de re-
giones europeas®. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion
con Medicamentos de Navarra.

Se utilizaron los ficheros de defunciones
segin causa de muerte del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) complementados
con los fallecimientos recibidos con pos-
terioridad al cierre de la estadistica oficial
del INE!, y como denominadores las pobla-
ciones padronales. Se han incluido en el
andlisis las defunciones codificadas con la
Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE) como trastornos mentales indu-
cidos por alcohol, dependencia y abuso de
alcohol (coédigos CIE-9 291, 303, 305.0 y c6-
digo CIE-10 F10), cardiomiopatia alcohélica
(codigos CIE-9 425.5 y CIE-10 142.6), cirrosis
alcohdlica y otras enfermedades alcoholi-
cas del higado (c6digos CIE-9571.0a571.3y
codigo CIE-10 K70) y envenenamiento acci-
dental por alcohol (cédigo CIE-9 E860 y CIE-
10 X45); se observ6 una correspondencia
exacta entre la CIE9 y CIE10, clasificaciones
utilizadas a lo largo del periodo de estudio,
para el grupo de causas analizadas.

Como indicador de la posicién socioe-
con6émica se utilizaron las tres categorias
de renta asociadas al copago farmacéuti-
co que se asignan a cada persona segin
la renta anual y la situacién de pensionis-
ta. Se consideraron tres categorias: renta
anual <18.000 €, renta anual =18.000 €, y
aquellos que estaban excluidos o exentos
del copago, donde se incluyen personas en
desempleo sin beneficios, los que recibian
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larenta basica, personas diagnosticadas de
sindrome to6xico o ciertas discapacidades,
y los pensionistas con pensiones no contri-
butivas'?; en este tercer grupo se encuadra
la poblaciéon con rentas mas bajas.

Se calcularon las tasas ajustadas por
edad y sus respectivos intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%) para ambos sexos
del periodo 1993-2017 por quinquenio. Se
utilizé el método de estandarizacion direc-
ta teniendo en cuenta como poblacién de
referencia la poblacion estandar europea.
La mortalidad por nivel de renta se calculd
para el periodo comprendido entre 2013 y
2017. Para el calculo de las tasas y de los
intervalos de confianza se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 25. Para analizar
posibles cambios en la tendencia de las
tasas de mortalidad, se ajustaron modelos
de regresion joinpoint y se calcularon los
porcentajes de cambio quinquenal median-
te el software Joinpoint Regression Version
4.4.08. La hip6tesis nula en este caso fue

Tabla 1. Causas de muerte directamente relacionadas

rra de 35 a 79 anos en el periodo 1993-2017

que no existian puntos de inflexién y la hi-
potesis alternativa que existian uno o mas.
Estos andlisis se realizaron por sexo.

RESULTADOS

De los 490 fallecimientos registrados
en Navarra en el periodo 1993-2017 por los
cuatro grupos de causas directamente rela-
cionadas con el alcohol, el 90% (441) se pro-
dujeron en la poblacién de 35 a 79 afios. Del
total de fallecidos, 368 (83,4%) eran hom-
bres y 73 (16,6%) mujeres, representando
el 1,3% y 0,5% de los fallecimientos en hom-
bres y mujeres de ese grupo de edad, res-
pectivamente. Las muertes por cirrosis y
otras enfermedades alcohélicas del higado
representan el mayor porcentaje, tanto en
hombres (77,2%) como en mujeres (79,4%),
ocupando el segundo lugar las muertes por
psicosis, dependencia y abuso de alcohol
(Tabla 1).

con el alcohol por sexo en la poblacion de Nava-

Hombres Mujeres Total
Causas de mortalidad

n % n % n %
Psicosis, dependencia y abuso de alcohol 69 18,8 10 13,7 79 17,9
Cardiomiopatia alcohdlica 9 2,4 1 1,4 10 2,3
C1rr0§1s alcohdlica y otras enfermedades alcoholicas 284 772 58 794 349 775
del higado
Envenenamiento accidental por alcohol 6 1,6 4 55 10 2,3

Total

368 83,4 73 16,6 441

Entre los hombres, la tasa mas alta se re-
gistré en el quinquenio 2008-2012 (10,33; IC
95%: 8,12-12,54) y laméas baja en el 2013-2017
(8,84; IC 95%: 6,88-10,80). Entre las mujeres,
la tasa mas alta correspondi6 al quinquenio
2003-2007 (2,92; IC 95%: 1,67-4,16) y la mas
baja al 1993-1997 (1,02; IC 95%: 0,23-1,81). En
los cinco quinquenios, las tasas en hombres
fueron significativamente méas altas que en
mujeres, descendiendo el ratio desde cifras
proximas a diez en el primer quinquenio a
cinco en el 2013-2017 (Tabla 2).

An. Sist. Sanit. Navar. 2020, Vol. 43, N° 1, enero-abril

En el periodo 2013-2017 la tasa de mor-
talidad fue cinco veces mas alta en los
hombres con rentas inferiores a 18.000 €
(15,5 por 100.000; IC 95%: 11,40-19,52) en
comparacion a la registrada en hombres
con rentas superiores a 18.000 € (3,1 por
100.000; IC 95%: 1,48-4,75) (Tabla 3). Aun-
que el bajo nimero de fallecimientos entre
las mujeres no permite ser concluyentes,
las tasas parecen sefalar igualmente una
mayor mortalidad en los niveles bajos de
renta.
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Tabla 2. Nimero de fallecimientos y tasas estandarizadas de mortalidad por causas directamente rela-
cionadas con el alcohol en Navarra por sexo y quinquenio

Hombres Mujeres
Periodo Muertes Tasa ajustada® Muertes Tasa ajustada
n (IC 95%) n (IC 95%)"
1993-1997 60 9,43 (7,01-11,86) 7 1,02 (0,23-1,81)
1998-2002 70 9,94 (7,58-12,31) 9 1,32 (0,44-2,20)
2003-2007 74 9,54 (7,34-11,75) 22 2,92 (1,67-4,16)
2008-2012 85 10,33 (8,12-12,54) 20 2,48 (1,38-3,57)
2013-2017 79 8,84 (6,88-10,80) 15 1,66 (0,82-2,51)

a: Tasa por 100.000 habitantes ajustada a la poblacién estandar europea; b: intervalo de confianza al 95%.

Tabla 3. Numero de fallecimientos y tasas estandarizadas de mortalidad por causas directamente rela-
cionadas con el alcohol en Navarra segiin sexo y nivel de renta en el periodo 2013-2017

Hombres Mujeres
Muertes Tasa ajustada® Muertes Tasa ajustada®
Nivel de renta n aC 95%)° n aC 95%)°
Exentos copago farmacéutico 6 17,47 (3,34-31,60) 2 7,09 (-2,93-17,11)
Renta anual <18.000 € 58 15,46 (11,40-19,52) 10 1,95 (0,72-3,18)
Renta anual =18.000 € 14 3,12 (1,48-4,75) 2 0,70 (-0,27-1,66)

a: Tasa por 100.000 habitantes ajustada a la poblacion estandar europea; b: intervalo de confianza al 95%.
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Figura 1. Tendencias de la mortalidad por causas directamente relacionadas con el alcohol por quin-
quenio y sexo entre 1993 y 2017 en Navarra.

Entre 1993 y 2007 las tasas de mortali- quenio (2013-2017) en ambos sexos fueron
dad presentaron una tendencia ascendente mas bajas que las del quinquenio anterior
en las mujeres. Las tasas del Gltimo quin- (2008-2012) (Fig. 1).
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DISCUSION

La mortalidad por causas directamente
relacionadas con el alcohol en Navarra es
mas alta en hombres que en mujeres y en la
poblacién con rentas bajas en comparacion
a la poblacién con rentas mas altas. Las ta-
sas se han mantenido sin cambios estadis-
ticamente significativos en ambos sexos, si
bien presentaron una tendencia ascenden-
te en mujeres entre 1993-2007.

Comparativamente a lo publicado para
otras regiones de Europa en la poblacién
de 35-79 anos, las tasas en Navarra (9,5 y
2,9 por 100.000 en hombres y mujeres) son
algo més altas que las publicadas para las
comunidades auténomas de Pais Vasco,
Madrid y Barcelona, donde oscilaban entre
6,4-8,1y 1,5-2,5 por 100.000 en hombres y en
mujeres, respectivamente, pero considera-
blemente mas bajas que las observadas en
la mayoria de los paises europeos, donde
la mediana de las tasas de mortalidad se si-
tuabaen 31,0y 10,3 por 100.000 en hombres
y mujeres, respectivamente®. El estudio
maés reciente de mortalidad directamente
atribuible al alcohol en poblacién general
muestra variabilidad por comunidades au-
ténomas, oscilando las tasas entre 1,4 en
Melilla y 4,2 en Asturias, situdndose la tasa
ajustada de Espafaen 2,6 yla de Navarra en
2,0 por 100.000™.

La mayor tasa de mortalidad observada
en los hombres en comparacién a las muje-
res sigue el patrén observado en otras co-
munidades auténomas y paises de Europa®.
La mortalidad en hombres con renta mas
baja multiplicaba por cinco la registrada en
hombres con rentas mas altas en Navarra,
en la linea de lo observado en tres zonas de
Espafa donde el indice relativo de desigual-
dad de la poblacién con nivel educativo
bajo, en comparacién con el alto, oscilaba
entre 3,3 en el Pais Vasco y 8,8 en Barce-
lona®. El bajo niimero de fallecimientos no
permite extraer conclusiones definitivas
sobre la desigualdad en la mortalidad atri-
buible al alcohol en las mujeres aunque los
datos apuntan en la direccién de que tam-
bién la mortalidad es mayor en las mujeres
de bajo nivel socioecon6mico como ocurre
en el Pais Vasco, Madrid o Barcelona®. En
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cuanto a las tendencias de la mortalidad
relacionada con el alcohol, los datos de la
altima década, 2008-2017, muestran una
estabilizacion de las tasas en la linea de lo
publicado a nivel de Espafia donde las ta-
sas se mantuvieron estables en el periodo
2000-2011%5.

Diferencias en el consumo de alcohol
pueden explicar al menos parcialmente
las desigualdades observadas entre sexos
y entre la poblacién con mayor y menor
nivel socioecondémico. En una encuesta de-
sarrollada en 1982, informaban consumir
mucho alcohol el 20,9% de los hombres en
comparacion al 0,4% de las mujeres, y el
24,8% de los hombres que se auto-clasifica-
ban como de clase baja en comparaci6n al
13,9% que lo hacian como de clase media-
alta o de clase alta, no encontrandose di-
ferencias por nivel socioeconémico entre
las mujeres (datos no publicados). Tres
décadas mas tarde, la Encuesta Social y de
Condiciones de Vida de Navarra!” realizada
en 2017 muestra un aumento de mujeres
consumidoras de alcohol que podria expli-
car la tendencia ascendente observada en
las tasas de mortalidad durante la década
de los 90 del siglo pasado.

Los estudios sobre mortalidad por alco-
hol utilizan diferentes métodos y listas de
causas de defunciéon, desde los que la in-
cluyen como causa solo si la etiologia alco-
holica consta en el certificado de defunciéon
hasta los que utilizan listas mé&s amplias
incluyendo, por ejemplo, los accidentes de
trafico y todas las muertes por cirrosis, o
los estudios que, combinando los datos de
mortalidad y consumo, estiman la fraccion
de todas las defunciones atribuibles al alco-
hol. Las tasas estimadas mas bajas son las
que se derivan de la lista de causas total-
mente atribuibles al alcohol, estimaciones
que se deberian multiplicar por dos segin
algunos autores para tener una cifra mas
fiable de la carga que supone el alcohol en
la mortalidad'. En el caso de Navarra, la
tasa de mortalidad real se podria situar en
torno a 10 por 100.000 en la poblacién de
35 a 79 anos, alrededor de 40 defunciones
al afio.

La utilizacién del nivel de renta como
indicador socioeconémico para estudiar la
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mortalidad relacionada con el alcohol ha
podido sobreestimar el exceso de mortali-
dad de la poblacién con bajo nivel socioe-
conémico debido a que el alcohol puede
también ser una causa de descenso en la
escala social y consecuentemente del ni-
vel de renta. Diversos andlisis realizados
en Navarra sobre prevalencia de obesidad
infantil, diabetes y morbilidad crénica han
mostrado la capacidad discriminadora de
los tramos de renta utilizados para catego-
rizar el nivel socioeconémico'?!”. Tampoco
es descartable que una mejor especifica-
cion de la etiologia de la cirrosis en los cer-
tificados de defuncioén, con el consiguiente
aumento de los fallecimientos por cirrosis
alcohdlica en los Gltimos afios, haya podido
enmascarar un descenso de la mortalidad
relacionada con el alcohol.

Las desigualdades por sexo y socioe-
condémicas encontradas en Navarra en la
mortalidad atribuible al alcohol muestran
la necesidad de que los programas de pre-
vencion primaria dirigidos a modificar
este factor de riesgo se orienten especial-
mente a la poblacién de mayor riesgo. El
no descenso de la tasas de mortalidad
sefala la necesidad de dedicar mayores
esfuerzos a este importante problema de
salud publica.
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