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Mortalidad por Enfermedades Cronicas: Objetivo 25 x 25

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 36 millones de
personas mueren anualmente en el mundo debido a enfermedades cronicas, el
85% en los paises en desarrollo.

En Septiembre de 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas formulé la
Declaracion sobre la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas’
sefialando la conexion entre factores politicos, econdémicos, de género,
ambientales y de comportamiento con el incremento de enfermedades crénicas y
se comprometieron a poner en marcha actuaciones poblacionales para reducir el
impacto de estas enfermedades en la poblacién.

Este compromiso se organiza alrededor del Plan de Acciéon Global frente a las
Enfermedades Crénicas 2013-20202 puesto en marcha por la OMS, que persigue
reducir un 25% la mortalidad por enfermedades crénicas en la poblacion de entre
30 y 70 anos para el afio 2025 (Objetivo 25x25) respecto de 2010.

Para evaluar el grado de progreso de los paises, la OMS recomienda monitorizar
la probabilidad de fallecer a causa de enfermedades cardiovasculares, tumores,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas entre los 30 y los 70 afios,
globalmente sin tener en cuenta el sexo. Este indicador se acompafia de una
valoracion de la mortalidad global por enfermedades crénicas y de la tendencia de
las tasas estandarizadas de mortalidad por las principales enfermedades
cronicas. En este informe se revisa la situacion de estos indicadores en Asturias.

Mortalidad global por Enfermedades Cronicas en Asturias.

Figura 1. Mortalidad por grandes grupos de enfermedades OMS. Ambos sexos, todas las
edades. Asturias 2012.
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Fuente: Elaboracion Inforsan a partir de datos INE y SADE segtn metodologia OMS.
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Un 93% de la mortalidad observada en Asturias en 2012 puede considerarse
debida a una enfermedad cronica de acuerdo a los criterios de la OMS. Un 32%
del total de fallecimientos fue originado por el conjunto de enfermedades
cardiovasculares y un 29% por tumores. Estos dos grupos junto con la diabetes
(1%) y las enfermedades respiratorias crénicas (4%) son responsables del 66% de
los fallecimientos en Asturias y son consideradas por la OMS como clave.

Esta distribucion es similar a la
observada en Espafa (92% de
fallecimientos por  enfermedad 0 )
cronica), aunque Espafia presenta 93A]de las muertes en Asturias
mayor impacto proporcional de )

diabetes (3%) y de enfermedades €N 2012 fueron ocasionadas por
respiratorias cronicas (9%), o
practicamente | misma  de enfermedades cronicas.
cardiovasculares (31%) y tumores
(28%) y menos del resto de cronicas
(21% frente al 27% en Asturias).

Evolucion reciente de la mortalidad por enfermedades
cronicas en Asturias.

Figura 2. Tendencia de mortalidad por enfermedades crénicas clave seglin sexo. Asturias
1999-2012. Tasas estandarizadas de mortalidad por poblacién europea.
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Fuente: Elaboracion Inforsan a partir datos INE y SADEI
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La mortalidad global por las enfermedades crénicas consideradas clave por la
OMS (cardiovasculares, tumores, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes)
se ha venido reduciendo a un ritmo de -1,7% anual en Asturias en el periodo
1999-2012 tanto en varones como en mujeres.

En varones los mayores descensos se observan en las enfermedades
respiratorias cronicas (-5,0% anual) y las enfermedades cardiovasculares (-2,4%
anual), descendiendo ligeramente en el caso de los tumores (-0,7% anual) y sin
cambios estadisticamente significativos en el caso de la diabetes.

En el caso de las mujeres, la mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas
también se ha reducido aunque a un ritmo menor que en los hombres (-4,9%
anual). También se han observado descensos estadisticamente significativos en
la mortalidad por diabetes (-4,4% anual) y enfermedades cardiovasculares (-3%
anual). Sin embargo la mortalidad por tumores entre las mujeres ha crecido
ligeramente en este periodo, aunque no de manera estadisticamente significativa
(+ 0,1% anual).

Hay que destacar que, al igual que
ocurre en Espana, el descenso

ronunciado de la mortalidad r .
Zn?‘e?mgjages ° acargio?/asaculaE);Ds La tasa dE mortahdad pOI‘

entre las mujeres junto con el ligero

ascenso de la mortalidad por tumUrES Va SUPEI'El d |a de

tumores, hacen que se haya

producido un cruzamiento de las Cardiovascmares entre laS

curvas, superando la tasa de '
mortalidad por tumores a la de mUJErES

mortalidad por cardiovasculares a
partir del afio 2011 (figura 2).

Probabilidad de morir de una enfermedad cronica entre los
30 y los 70 afios en Asturias.

Utilizando el método propuesto por la OMS, la probabilidad de morir a causa de
una enfermedad croénica de las consideradas clave (cardiovasculares, tumores,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes) entre los 30 y los 70 afios de
edad en Asturias fue del 12% en 2012, ligeramente superior a la calculada para
Esparia (11%).

En la figura 3 se puede observar la gran heterogeneidad que existe en este
indicador, destacando por un lado paises como Australia, Chipre, Japén y Corea
del Sur con cifras del 9% frente a paises Balticos y del Este de Europa que
sobrepasan el 20%. Rusia con un 30% lidera negativamente el ranking superando
a paises como Nigeria, China o India.

Asturias ocupa una posicién intermedia en Europa con cifras iguales a las de
paises como Austria, Alemania, Bélgica, Holanda, Portugal y Reino Unido.
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Figura 3. Probabilidad no condicional de morir entre 30-70 afios de edad a causa de
BOLETiN DE enfermedades cronicas clave (cardiovasculares, tumores, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes) en 2012 en Asturias y diferentes paises.
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Fuente: Elaboracion Inforsan a partir WHO Noncommunicable Diseases Country Profiles
2014°,

La OMS ha establecido el objetivo de que en el afio 2025 cada pais haya
conseguido reducir el 25% la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios a
causa de las ya citadas enfermedades cronicas respecto de los valores
observados en el afio 2010 (Objetivo 25 x 25).

Este valor fue fijado a partir de la reduccién observada en el periodo 1980-2010
por los 19 paises que lograron mayor reduccién de los 193 que forman Naciones
Unidas.

Lograrlo significa conseguir un descenso medio anual sostenido del 2%.

www.obsaludasturias.com

P4


http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2014/en/

<<

OBSERVATORIO DE SALUD
EN ASTURIAS

En la figura 4, se representa la evolucién del citado indicador en Asturias durante
el periodo 1999-2012 junto con la proyeccién anual del objetivo para lograr la
reduccion propuesta del 25% en 2025. Si se alcanzara el objetivo 25x25 en
Asturias, la probabilidad de morir de estas enfermedades croénicas entre 30 y 70
afios en el ano 2025 seria del 9,1% en lugar del 12,4% observado en 2010 y del
12% observado en 2012.

Figura 4. Probabilidad no condicional de morir entre 30-70 afios de edad a causa de
enfermedades cronicas clave (cardiovasculares, tumores, enfermedades respiratorias
cronicas y diabetes). Evolucion observada en Asturias 1999-2012 (linea continua) vy
proyeccion para lograr el objetivo 25x25 (linea de puntos).

Fuente: Elaboracidn Inforsan segtin método OMS a partir datos INE y SADEI

. Como lograr el objetivo 25x25 ?

La OMS considera clave la puesta en marcha de politicas publicas dirigidas a:

Reducir el consumo de tabaco y de alcohol.

Promover una dieta saludable reduciendo el consumo de sal, azucares y
grasas saturadas y trans.

Aumentar la actividad fisica favoreciendo la creacién de espacios publicos
que favorezcan caminar y el uso de la bicicleta.

Reorientar el sistema sanitario para hacer frente de manera universal,
equitativa y coste-efectiva a la epidemia de enfermedades croénicas.
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Para ello resulta decisiva la la cooperacion internacional y la participacion de
sectores no sanitarios en la formulacion de las politicas (salud en todas las
politicas) y contar con un sistema de indicadores que muestre los progresos en el
logro de los objetivos propuestos.

En esa linea, la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias esta
elaborando la Estrategia de Salud y Atencién a la Poblacion con Enfermedad
Cronica en Asturias® que recoje el marco de actuaciones para reducir el impacto
de estas enfermedades en nuestra Comunidad.
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