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Las Enfermedades cardiovasculares representan actualmente la principal causa de muerte en el mundo. 
La mayor parte de ellas se asocian a factores de riesgo modificables y prevenibles. 

● Objetivo: Analizar las diferencias en la mortalidad por C. isquémica (CI) y E. Cerebrovasculares (ECV) 
entre Canarias y España (1980-2017).

● Códigos CIE > CI: 410-414 (CIE.9) y I20-I24 (CIE.10); ECV: 430-438 (CIE.9) e I60-I64 (CIE.10).
● Se calcularon las tasas brutas, ajustadas (Ts) y específicas por sexos y grupos de edad seleccionados; y 
las razones de tasas entre Canarias y España. El ajuste de las tasas se hizo por el método directo 
(población estándar europea, 2013).
● Las tendencias se analizaron mediante un modelo de regresión de joinpoint, que identifica el momento en 
que se producen cambios significativos (p<0,05) y su magnitud (PCA: % cambio anual).
● Se calcularon los APVP (límites de edad: 1 y 75 años).
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● CI: Ambos sexos> 1ª causa en ambos territorios (excepción: Mujeres españolas -2ª-). 
Canarias: 1.451(61% hombres). España: 32.325 (59% hombres).                                                         

● ECV: Mujeres> 2ª causa en Canarias y 1ª en España; Hombres> 3ª en ambos territorios.                  
Canarias: 791(54% mujeres). España: 26.937 (57% mujeres).                                                                              

Aumentan con la edad. 
En los dos últimos grupos de edad: 

- CI: 61% (Can) y 71% (Esp)
- ECV: 74 % (Can) y 83% (Esp).

Defunciones

Comparación con 1980 

● CI: ▲ 41% (Can); 16% (Esp). 
● ECV: ▼ 37% (Can); 43% (Esp).

En ambos territorios aumenta la 
importancia del 85+ en la CI y  desciende 
la del 65-74 en las ECV.



Tasas de mortalidad

- CI: > Ambos sexos (excepciones: hombres 
de 85+ y mujeres de 45-54). 

- ECV: Comportamiento menos uniforme 
> Mujeres de 55-64 (50%) 
< Mujeres 45-54 (60%) y hombres 85+ (50%)

2017

El riesgo de morir en Canarias es: 

- CI: > Ambos sexos (hombres:10% ;mujeres:60%).
- ECV: < en hombres (20%) y > en mujeres (10%). 

Comparación 1980

El riesgo de morir por CI y ECV ▼ en 
hombres y en mujeres (ambos territorios).

Por grupos de edad: 



Tendencias
Ambos territorios y sexos: Tendencia decreciente, significativa y no homogénea en el Total de edades y en 
los grupos de edad seleccionados (excepción: CI en 85+ -levemente estable-). 
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2017
-▼ APVP y riesgo de morir 
prematuramente que en 1980.
Los hombres son los que más años 
pierden (también en 1980) 

Mortalidad prematura
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● En Canarias, la mortalidad por CI es superior; por ECV es inferior en los hombres y algo 
superior en las mujeres.
Las tendencias son decrecientes en ambas causas y, en general, más intensa en Canarias. 

● Continuar con el fomento de hábitos saludables y la prevención de factores de riesgo.

- En general, la Ẋ de años de vida 
perdidos por ambas causas es 
superior en Canarias.

Comparación con 1980: - Hombres: ▼en CI y ECV (excepto España). 
- Mujeres: ▲ en CI y ECV.


