
 

61

IN
E

. 
M

u
je

re
s 

y 
h

o
m

b
re

s 
en

 E
sp

añ
a 

2
0

1
0

5. Salud

5.1 Esperanza de vida

5.2 Estado de salud y estilos de vida

5.3 Defunciones

Simbología: (..) dato no disponible o inexistente; (p) dato provisional; (r) ruptura de serie
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     5.1 Esperanza de vida

Disminuye ligeramente la diferencia entre 
sexos en la esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida es un buen indicador del 
estado de salud de la población, ya que una de 
las características de las sociedades desarrolla-
das es que la población es cada vez más longe-
va. Este indicador ha experimentado notables 
mejoras en las últimas décadas, debido a los 
avances médicos y tecnológicos, cambios en 
los hábitos nutricionales y condiciones de vida, 
así como al acceso universal de la población a 
los servicios sanitarios.

La diferencia en años de esperanza de vida al 
nacimiento a favor de la mujer creció hasta me-
diados de los años noventa, como consecuen-
cia de una mortalidad masculina más elevada 
debida a factores biológicos, estilos de vida y 
conductas de riesgo. Esta diferencia se ha re-
ducido ligeramente en los últimos años, 6,8 
años de diferencia en el año 2000 y 6,4 años en 
el año 2009.

Entre 1991 y 2009 la esperanza de vida al na-
cimiento masculina ha pasado de 73,5 a 78,0 
años y la femenina de 80,7 a 84,4 años, según 
la Evolución demográfi ca actual estimada que 
publica el INE.

Las mujeres españolas continúan siendo de las 
más longevas del mundo, junto con las france-
sas y las italianas. Se sitúan desde hace más de 
una década por detrás de las mujeres japone-
sas, que desde fi nales de los años 80 ocupan la 
primera posición.

Aumenta la esperanza de vida a edades   
avanzadas

El aspecto clave en la evolución de las últimas 
décadas  ha  sido  la  mejora  de las expectativas 
de   vida  en   las   personas  de  edad  madu-
ra  y avanzada.  La  reducción  sostenida de la 
tasa de mortalidad en estas edades ha permiti-
do que aumente el número de estas personas 
en el conjunto de la población, siendo bastante 
superior el número de mujeres que alcanzan 
una edad avanzada.

En el periodo 1991-2007, el horizonte de años 
de vida a los 65 años de los hombres ha au-
mentado en 2,1 años y el de las mujeres en 2,5. 
A los 85 años, el aumento ha sido de 0,7 años 
en los hombres y 1 año en las mujeres.
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Los hombres viven más años de su vida en 
buena salud

La utilización de la esperanza de vida como 
indicador general del nivel de salud de la po-
blación no proporciona información sobre la 
calidad de vida y si ésta se desarrolla con bue-
na salud o, por el contrario, se desarrolla con 
alguna discapacidad o dependencia.

Los años de esperanza de vida en buena sa-
lud proporcionan información sobre la calidad 
en términos de salud, del horizonte de años de 
vida. Se defi ne como el número de años espe-
rados promedio que vive una persona disfru-
tando de buena salud (en ausencia de limita-
ciones funcionales o de discapacidad).

En el año 2007, los años de esperanza de vida 
en buena salud al nacer son ligeramente supe-
riores en los hombres (63,2 años) que en las 
mujeres (62,9 años). A los 65 años, los hom-
bres tienen 10,3 años de esperanza de vida en 
buena salud y 10,0 años las mujeres.

5. Salud

El porcentaje de años de vida en buena salud 
respecto al horizonte de años de vida es supe-
rior en los varones, tanto al nacer como a los 
65 años.

Con información correspondiente al año 2007, 
los varones al nacer vivían el 81,2% de sus años 
de esperanza de vida en condiciones de buena 
salud frente al 74,8% de los años de esperanza 
de vida de las mujeres. A los 65 años, los va-
rones vivían el 58,2% de sus años de horizonte 
de vida en buena salud frente al 46,1% del ho-
rizonte de años de las mujeres.
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    5.2 Estado de salud y estilos de 
vida

La valoración positiva del estado de salud 
es superior en los varones y disminuye 
con la edad en ambos sexos

Los hombres declaran tener mejor estado de 
salud que las mujeres. Esta valoración positiva 
es diez puntos porcentuales superior en los va-
rones (74,8% de los hombres frente al 64,9% de 
las mujeres) según los resultados del avance 
de la Encuesta Europea de Salud del año 2009 
en España.

La percepción de un buen estado de salud dis-
minuye con la edad. En las personas de 16 a 24 
años, un 92,5%  de los varones y un 86,0% de 
las mujeres declaran que su estado de salud 
es bueno o muy bueno; estos porcentajes son 
del 79,0% en los varones y 72,7% en las muje-
res de 25 a 64 años. En el caso de las personas 
mayores de 64 años, un 44,8% de los varones 
y un 30,6% de las mujeres declaran tener una 
percepción buena o muy buena del estado de 
salud.

Las mujeres viven más años pero también 
superan a los hombres en enfermedades 
diagnosticadas

Las enfermedades crónicas más diagnostica-
das entre la población de 16 o más años son 
el dolor lumbar o cervical, la tensión alta y las 
alergias. Todas ellas son más frecuentes en las 
mujeres que en los varones.

Las principales dolencias que sufren las mu-
jeres son las siguientes: en primer lugar un 
32,3% padece dolor cervical o lumbar, en se-
gundo lugar un 19,4% sufre migrañas o dolo-
res de cabeza frecuentes, y en tercer lugar un 
19,0% sufre hipertensión. 

Los porcentajes de varones que padecen en-
fermedades diagnosticadas son inferiores: el 
19,2% sufre dolor cervical o lumbar, el 18,0% 
sufre de hipertensión, y el 14,6% alergia.

El 53,3% de las personas de 16 y más años ma-
nifi esta haber consumido algún medicamento 
recetado en las últimas dos semanas. Esta pro-
porción es más elevada en las mujeres (60,9%) 
que en los varones (45,4%). La diferencia entre 
sexos se produce en todos los grupos de edad, 
especialmente entre los más jóvenes.
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Un 9,2% de la población de 16 y más años afi r-
ma que ingresó en un hospital en los últimos 
doce meses, lo que supone 3,5 millones de per-
sonas (el 8,3% de los varones y el 10,1% de las 
mujeres).

El 27,3% de la población ocupada ha fal-
tado al trabajo por un problema de salud 
en los últimos doce meses

Esta situación es más frecuente en las muje-
res (29,7% frente al 25,4% de los varones), es-
pecialmente en los grupos de edad de 16 a 24 
años (31,2% de las mujeres frente al 21,8% de 
los varones) y en los de 45 a 64 años (28,6% 
frente al 19,8%), mientras que casi no hay dife-
rencia entre los 25 y los 44 años (30,3% de las 
mujeres frente al 29,5% de los varones).

Respecto a la siniestralidad, una de cada diez 
personas declara haber tenido un accidente en 
los últimos doce meses. Los perfi les más ha-
bituales de personas que han tenido algún ac-
cidente son los de un hombre de 16 a 24 años 
(18,8% frente a 8,4% de mujeres en ese tramo 
de edad) y el de una mujer de 65 y más años (el 
16,1% frente al 6,0% de los hombres).

El sobrepeso es más habitual en los varo-
nes mientras que en la obesidad la dife-
rencia es mucho menor

Un 44,2% de los hombres y un 29,2% de las 
mujeres de 18 y más años tienen sobrepeso de 
acuerdo con el peso y la talla declarados, mien-
tras que en el caso de la obesidad la diferencia 
es mucho menor (un 18,6% de los varones y 
un 15,6% de las mujeres). Ambos trastornos 
son más frecuentes en las personas de mayor 
edad.

En el extremo contrario, es superior el núme-
ro de mujeres de 18 y más años que tienen un 
peso insufi ciente (3,0%) frente al 0,6% de va-
rones. Esta diferencia es especialmente signi-
fi cativa en las mujeres de 18 a 24 años (13,2% 
frente al 3,4% de los varones) y en las de 25 a 
44 años (3,1% frente al 0,3% de varones).

5. Salud
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El consumo diario de frutas y verduras es 
más habitual en las mujeres

Según los resultados provisionales de la En-
cuesta Europea de Salud, el 71,6% de las per-
sonas de 16 y más años consumen diariamen-
te fruta fresca, siendo mayor el porcentaje de 
mujeres (76,0%) que el de los varones (67,1%). 
Un 68,4% de mujeres consume verduras diaria-
mente frente a un 56,9% de varones.

Conforme se avanza en edad, el consumo dia-
rio de fruta fresca y el de verduras y hortalizas 
se incrementa en ambos sexos, pero de una 
manera mucho más signifi cativa en las muje-
res.

La práctica de ejercicio físico moderado 
es similar en ambos sexos

Un 62,3% de la población de 16 y más años 
ha realizado alguna actividad física intensa o 
moderada durante los últimos siete días ante-
riores a la entrevista, el 27,4% ha desarrollado 
sólo alguna actividad ligera y el 10,3% declara 
no haber realizado ninguna actividad.

La práctica de algún ejercicio físico al menos 
moderado es similar en ambos sexos (63,0% 
en los hombres y 61,6% en las mujeres), aun-
que sí se mantienen diferencias por edades: el 
80,8% de los hombres de 16 y 24 años ha de-
sarrollado alguna actividad al menos modera-
da  frente  al 64,9% de las mujeres durante los 
últimos siete días.

En cambio, en la franja de edad de 45 a 64 años 
las mujeres realizan más actividad física (67,6% 
frente al 58,8% de los hombres).

Un tercio de la población de 16 y más 
años ha fumado a diario u ocasionalmen-
te en el último año

Según el avance de resultados de la Encuesta 
Europea de Salud, el 31,5% de la población de 
16 y más años es fumadora, siendo superior el 
porcentaje de varones (37,0%), al de mujeres 
(26,2%). El 32,5% de los hombres y el 22,2% de 
las mujeres fuman a diario.
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Más de un tercio de la población de 16 y 
más años no ha consumido alcohol en el 
último año

Un 35,1% de la población de 16 y más años no 
ha consumido alcohol en los últimos doce me-
ses, siendo superior el porcentaje de mujeres 
(47,3%) que el de varones (22,4%). De los que 
consumen, el 12,7% lo hace a diario (el 20,0% 
en el caso de los hombres frente al 5,7% de las 
mujeres).

Entre los jóvenes se aprecian menos diferen-
cias en cuanto al consumo habitual: el 18,8% 
de los hombres y el 13,6% de las mujeres de 
16 a 24 años beben alcohol más de dos o tres 
veces a la semana.

Las mujeres acuden con más frecuencia 
al médico

Según los resultados provisionales de la En-
cuesta Europea de Salud, una de cada tres 
personas de 16 y más años ha acudido a la 
consulta de un médico de familia o de un es-
pecialista, en las cuatro semanas anteriores a 
la entrevista. 

Las mujeres acuden más al médico que los 
hombres (40,9% frente al 28,6%), y esta dife-
rencia se hace más notable en los grupos de 
edades intermedias (el 34,2% de las mujeres de 
25 a 44 años frente al 19,9% de los hombres).

Seis de cada diez personas que declaran 
tener alguna discapacidad son mujeres

Según los resultados de la Encuesta de Disca-
pacidad, Autonomía personal y Situaciones de 
dependencia del año 2008 elaborada por el INE, 
hay 3,85 millones de personas que declaran te-
ner alguna discapacidad, el 59,8% son mujeres. 
Por mil habitantes hay 101,0 mujeres con algu-
na discapacidad o limitación y 69,5 varones.

Las tasas de discapacidad de las mujeres, son 
más elevadas que las de los hombres en eda-
des superiores a 45 años. En los tramos de 
edad inferiores a 44 años, las tasas de los varo-
nes superan a las de las mujeres.
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En 2008, la edad media de las mujeres con dis-
capacidad es de 68,1 años y la de los varones 
de 59,9 años. En el grupo de edad de 65 y más 
años, la edad media es de 79,9 años para las 
mujeres y de 78,2 años para los varones.

En el 80,1% de los hogares no hay ninguna 
persona con discapacidad, en el 16,7% hay una 
persona, en el 3,0% hay dos personas y en 0,2% 
tres o más personas.

El número de años que viven las muje-
res sin discapacidad es superior al de los 
hombres

La esperanza de vida en salud es una combi-
nación de esperanza de vida y un concepto de 
salud, por lo que hay tantas esperanzas como 
conceptos de salud.

Se pueden calcular indicadores como espe-
ranza de vida “en buena salud percibida”, de 
acuerdo con la defi nición de salud de Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS): esperanza de 
vida libre de enfermedades crónicas, esperan-
za de vida libre de discapacidad, etc.

Según los resultados de la Encuesta de Discapa-
cidad anteriormente mencionada, la esperanza 
de vida libre de discapacidad al nacimiento en 
el año 2008 sería de 71,3 años para los varones 
y de 73,8 años para las mujeres.

La esperanza de vida libre de discapacidad a 
los 65 años es de 13,1 años para los hombres y 
de 13,6 años para las mujeres.

Las mujeres esperan no tener discapacidades 
hasta casi los 74 años frente a los más de 71 de 
los hombres. Hasta los 45 años, la diferencia en 
años de la esperanza de vida libre de discapa-
cidad (EVLD) entre hombres y mujeres se man-
tiene a favor de las mujeres, pero a partir de 
los 45 años la diferencia de género disminuye 
hasta hacerse casi imperceptible. La diferencia 
de 2,5 años que se observa en la EVLD al nacer 
disminuye hasta medio año a la edad de 65, 
y a partir de los 75 años la EVLD es mayor en 
hombres que en mujeres.

Tres de cada cuatro cuidadores de las per-
sonas con discapacidad son mujeres

El perfi l de la persona que presta cuidados per-
sonales a personas con discapacidad es una 
mujer de entre 45 y 65 años, que reside en el 
mismo hogar que la persona a la que cuida.

5. Salud
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    5.3 Defunciones

En los jóvenes es mucho más elevada la    
mortalidad de los varones

En el año 2008, el 51,7% de las defunciones 
correspondieron a varones. La diferencia más 
signifi cativa entre sexos se produce en el gru-
po de edad de 15 a 29 años, en el que un 74,5% 
del total de muertes fueron varones. 

Únicamente a partir de los 85 años, al ser supe-
rior el número de mujeres que alcanzan edades 
avanzadas, la mortalidad femenina supera a la 
masculina.

En mujeres, si se analizan los grandes grupos 
de causa de muerte, en el año 2008 las enfer-
medades del sistema circulatorio fueron la 
primera causa (35,8%) y los tumores la segun-
da (21,2%). A nivel más detallado, por tipo de 
enfermedad dentro de los grandes grupos, las 
enfermedades cerebrovasculares dieron lugar 
al mayor número de defunciones y dentro de 
los tumores malignos el cáncer de mama y el 
cáncer de colon fueron los más signifi cativos.

En varones, por grandes grupos de causa de 
muerte, los tumores fueron la primera causa 
(32,2%) y las enfermedades del sistema circu-
latorio (27,8%) la segunda. A nivel más detalla-
do, por tipo de enfermedad dentro de los gran-
des grupos, el cáncer de bronquios y pulmón 
dio lugar al mayor número de defunciones y 
en el gran grupo de las enfermedades del siste-
ma circulatorio destacan de manera signifi ca-
tiva las enfermedades isquémicas del corazón 
(infarto agudo de miocardio, angina de pecho, 
etc.).

En comparación con el año 2000, ha descendi-
do la mortalidad originada por enfermedades 
del sistema circulatorio en hombres y mujeres, 
pero se ha elevado la mortalidad por tumores 
en varones, mientras que en mujeres se ha 
mantenido prácticamente igual.

La mortalidad por causas externas (acci-
dentes, caídas, agresiones, suicidios) es 
más alta en los varones

En 2008, las muertes por causas externas re-
presentaron el 5,4% del total de fallecimientos 
en varones y el 2,8% en mujeres.

El 78,2% de las muertes debidas a accidentes 
de tráfi co de vehículos de motor correspondie-
ron a varones, en otros accidentes de transpor-
te el porcentaje fue del 74,4%. El 77,4% de las 
personas que se suicidan son varones. El ma-
yor número de suicidios se produce entre los 
30 y los 59 años en ambos sexos.
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Por el contrario en las mujeres son más eleva-
das las defunciones relacionadas con el siste-
ma nervioso y de los órganos de los sentidos, 
los trastornos mentales y del comportamiento 
y las enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas.

La tasa de mortalidad por enfermedades 
crónicas en personas menores de 65 años 
es más alta en los varones

La tasa de mortalidad (por cada 100.000 perso-
nas) por enfermedades crónicas para personas 
menores de 65 años, que recoge aquellas enfer-
medades que se producen como resultado de 
seguir malos hábitos de salud (dieta desequili-
brada, sedentarismo, consumo de drogas, ta-
baco, alcohol) es más alta para los varones.

Las enfermedades crónicas que se incluyen en 
la tasa son: neoplasmas malignos, diabetes me-
llitus, enfermedades isquémicas del corazón, 
enfermedades cerebrovasculares, enfermeda-
des crónicas que afectan a las vías respiratorias 
más bajas, y enfermedades hepáticas crónicas. 
En su cálculo se emplean tasas normalizadas 
por edad, que ajustan la incidencia bruta de las 
enfermedades crónicas a la estructura de edad 
europea normalizada.

En el periodo 1995-2007 la evolución de este 
indicador ha sido favorable para ambos sexos, 
pero la tasa de mortalidad de los varones es 
mucho más elevada que la de las mujeres.

En el año 2007, la tasa de mortalidad de los va-
rones por enfermedades crónicas alcanza en 
España un valor de 136,9 y en el caso de las 
mujeres un valor de 60,0. Para el mismo año, el 
valor provisional en la UE-27 es de 160,1 en los 
varones y 86,3 en las mujeres.

Mayor mortalidad prematura en hombres

Para evaluar la incidencia de las muertes que se 
producen en edades jóvenes o mortalidad pre-
matura, es decir causas de muerte que podrían 
ser teóricamente evitables y que conllevan una 
disminución  en  la  esperanza de vida de los 
individuos, se utiliza el indicador de años po-
tenciales de vida perdidos  (APVP). Este indica-
dor tiene en cuenta los años que una persona 
deja de vivir, si fallece a una edad que no es la 
habitual de defunción fi jada teóricamente para 
ese colectivo. El cálculo se realiza para el inter-
valo de edad comprendido entre 1 y 79 años, lo 
que supone prescindir de las muertes en eda-
des más avanzadas y de la mortalidad de los 
menores de 1 año, que son en general muy es-
pecífi cas y requieren un análisis particular.

Las causas de muerte que dan lugar a las cifras 
más altas de años potenciales de vida perdidos 
en los varones son: afecciones originadas en el 
periodo perinatal (54,6 años perdidos); malfor-
maciones congénitas, deformidades y anoma-
lías cromosómicas (39,1 años); causas exter-
nas de mortalidad (32,7 años); enfermedades 
infecciosas y parasitarias (22,8 años).
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En mujeres, la mortalidad que teóricamente se 
podría evitar, y que origina las cifras más al-
tas de años potenciales de vida perdidos co-
rresponde a las siguientes causas: afecciones 
originadas en el periodo perinatal (47,5 años), 
embarazo, parto y puerperio (44,8 años), mal-
formaciones congénitas, deformidades y ano-
malías cromosómicas (40,7 años), causas ex-
ternas de mortalidad (27,2 años), enfermedades 
infecciosas y parasitarias (16,2 años).
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