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OBIJETIVO

Medir la asociacion entre discapacidad y mortalidad,
general y por causas, en la poblacion espanola adulta no
institucionalizada.
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METODOS

Poblacion de estudio

Muestra representativa de |la poblacion espanola no institucionalizada
(Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia, del Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2008) de 162 381

personas mayores de 18 afios.
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METODOS

ariables

Se define discapacidad como toda limitacion importante para realizar

una actividad que haya durado o que se prevea que vaya a durar mas
de un ano y tenga su origen en una deficiencia.

La informacion sobre mortalidad y sus causas fue proporcionada por
el INE. El seguimiento fue de 10 anos.
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METODOS

Analisis estadistico

Se calcularon las razones y las diferencias de tasas ajustadas mediante
estandarizacion segun la distribucion por edad, sexo, convivencia en
pareja vy nivel de estudios de la poblacion total.



Caracteristicas iniciales de la poblacion en estudio

Todos Con discapacidad Sin discapacidad
Total, n (%) 162 381 (100) 18 600 (11) 143 781 (89)

48 (18) 66 (18) 45 (17)
Grupos de edad, aios (%):

Los numeros no estan ponderados y los porcentajes si lo estan con respecto al disefio del muestreo.



Tasas de mortalidad, diferencias y razones de tasas segun la discapacidad

- Tasas por 1000 ainos-persona  (IC 95%) Diferencias de tasas por Razones de tasas
_ Discapacidad No discapacidad 1000 arios-persona (IC 95%) (IC 95%)
20,0 (19,0-21,1) 8,5 (8,2-8,7) 11,6 (10,5-12,6) 2,37 (2,24-2,50)
m 17,0 (15,9-18,2) 7,2 (6,9-7,5) 9,8 (8,7-11,0) 2,37 (2,19-2,56)
m 23,3 (21,6-25,0) 9,8 (9,4-10,1) 13,5(11,8-15,2) 2,38 (2,20-2,57)
Edad:

3,0(1,9-4,1) 0,4 (0,4-0,5) 2,6 (1,5-3,6) 6,72 (4,55-9,93)
13,2 (11,9-14,6) 3,9(3,7-4,1) 9,3 (8,0-10,7) 3,39 (3,02-3,80)
40,4 (37,5-43,4) 17,5 (16,7-18,4) 22,9 (19,8-26,0) 2,31 (2,12-2,52)
120,9 (117,2-124,6) 57,8 (55,8-59,7) 63,1 (58,9-67,3) 2,09 (2,00-2,19)

Las tasas estan estandarizadas por la distribucion de edad, sexo, convivencia en pareja y nivel de estudios de la poblacion total.



Asociacion entre |la gravedad de |la discapacidad (segun la CIF) y la mortalidad por todas causas

Tasas por 1000 anos-persona (IC 95%) Diferencias de tasas (IC 95%) Razones de tasas (IC 95%)

8,5 (8,2-8,7) O (referencia) 1,0 (referencia)
Leve 15,3 (14,3-16,2) 6,8 (5,8-7,8) 1,80 (1,68-1,92)
36,8 (32,8-40,9) 28,4 (24,3-32,4) 4,34 (3,88-4,85)
88,8 (68,8-108,9) 80,4 (60,3-100,4) 10,46 (8,33-13,14)

CIF: Clasificacion internacional de discapacidad.

Las tasas estan estandarizadas por la distribucion de edad, sexo, convivencia en pareja y nivel de estudios de la poblacion total.



Razones de tasas (IC 95%)

3,38 (2,27-5,01)
1,74 (1,57-1,92)
1,75 (0,94-3,26)
3,08 (2,43-3,90)
2,43 (1,91-3,07)
4,86 (3,93-6,01)
2,32 (2,12-2,55)
2,69 (2,35-3,07)
2,25 (1,84-2,75)
2,38 (1,22-4,64)
3,45 (2,18-5,47)

Grupo de causas de muerte
Enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades hematologicas

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema musculoesquelético
Enfermedades del sistema genitourinario 3,10 (2,44-3,94)
Malformaciones congénitas 28,23 (5,86-135,96)
Causas externas 2,68 (1,98-3,65)

Las tasas estan estandarizadas por la distribucion de edad, sexo, convivencia en pareja y nivel de estudios de la poblacion total.
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CONCLUSIONES

" | a mortalidad por todas las causas es claramente mayor en los
adultos con discapacidad.

" Se necesitan medidas preventivas e iniciativas de promocion de la
salud para reducir el riesgo de mortalidad en la poblacion con
discapacidad.

" Se debe prestar especial atencion a las personas discapacitadas con
algunas enfermedades especificas.
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ABSTRACT

Background There are scant studies focused on
measuring the association between disability and all-
cause mortality based on large representative national
samples of the community-dwelling adult population;
moreover, the number of such studies which also include
cause-specific mortality is yet lower.

Methods Longitudinal cohort study that used

baseline data from 162381 adults who participated

In a countrywide disability survey (2008). A nationally
representative sample was selected and interviewed

In their homes. We present data on people =18 years.
Disability was considered as any substantial limitation
found on a list of 44 life activities that have lasted or are
expected to last more than 1year and originate from an
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The prevalence ot disability i1s largely heteroge-
neous because ot real ditferences in the prevalence ot
its determinants but also due to ditterent detinitions
and sources. It can range between 10% and 15% ot
the population.” The association between disability
and health i1s also complex. Disability can be the
consequence ot disease or health conditions but
also their cause, since it has been reported that 87%
of people with disability have at least one secondary
health condition.” So, different disabilities have
been identitied as determinants tor multiple condi-
tions that are potentially related to an increased risk
of death, such as depression,” decubitus ulcers,” a
reduced immune function,” pulmonary infections,’
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CIFRAS PARA REFLEXION

El 4% de la poblacién mundial tiene una discapacidad grave

1.304.312 personas con dependencia reconocida, 3% poblacion espainola

Dos tercios son mujeres (65%) y un tercio (35%) son hombres.

El limbo de la dependencia es de 250.000 personas

Cada dia mueren 80 personas esperando las ayudas concedidas

El coste directo de las prestaciones y servicios durante 2018 ascendio a 8.252 millones

La Administracion General del Estado soporto el 20 % y CCAA el 80% del gasto
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