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CAUSA
Porcentaje (%)

Teruel    Aragón  España

Enfermedades del sistema circulatorio 35,42 33,87 34,54
Tumores 24,39 27,15 27,13
Enfermedades del sistema respiratorio 11,52 9,99 10,37
Enfermedades del sistema digestivo 5,39 5,15 5,11
Síntomas, signos y hallazgos anormales

clínicos y de laboratorio 4,11 3,75 2,74
Enfermedades del sistema nervioso 

y de los órganos de los sentidos 3,74 3,67 3,24
Enfermedades del sistema genitourinario 3,55 2,66 2,30
Causas externas de mortalidad 3,19 3,85 4,44
Enfermedades endocrinas, nutricionales 

y metabólicas 2,63 2,83 3,15

CAUSA
Porcentaje (%)

Teruel    Aragón  España

Trastornos mentales y del comportamiento 2,08 3,32 3,15
Enfermedades del sistema osteomuscular 

y del tejido conjuntivo 1,84 1,48 0,93
Enfermedades infeccionas y parasitarias 1,35 1,30 1,82
Enfermedades de la sangre, de órganos 

hematopoyéticos y mecanis. de inmunidad 0,43 0,34 0,28
Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalías cromosómicas 0,25 0,16 0,27
Afecciones originadas en el periodo perinatal 0,12 0,20 0,25
Enfermedades de la piel y del tejido 

subcutáneo 0,00 0,24 0,27
Embarazo, parto y puerperio 0,00 0,00 0,00

PRINCIPALES MOTIVOS DE MUERTE EN TERUEL, ARAGON Y ESPAÑA (AÑO 2001)

1.- Enfermedades del sistema circulatorio (578
casos, 35,42%)

El grueso de los óbitos se debió a las enfermeda-
des cerebrovasculares (190) e infarto agudo de mio-
cardio (111), en ambos casos con porcentajes infe-
riores a la media regional y nacional. Al contrario de
lo que ocurre con insuficiencias cardiacas (80) y
otras enfermedades del corazón (70).

2.- Tumores (398 fallecimientos, 24,39%)
El porcentaje de tumores como causa de la muer-

te es en Teruel sensiblemente inferior al de Aragón y
de España. Destacaron por importancia los del apa-
rato respiratorio (traquea, bronquios y pulmón) y los
de colon (53 y 44 fallecimientos respectivamente),
también los más frecuentes en Aragón y España, En
tercer lugar, los de próstata (33) y estómago (29),
con una proporción ligeramente inferior a la aragone-
sa y española.

3.- Enfermedades del sistema respiratorio (188
muertes, 11,52%)

Son, porcentualmente, más letales que en los
otros territorios. Las crónicas excepto asma (67) y
las catalogadas como otras enfermedades del siste-
ma respiratorio (60) se llevan la palma.

4.- Enfermedades del sistema digestivo (88
óbitos, 5,39%)

La mayoría de las muertes se deben a las englo-
badas en “otras” (53) y sigue la cirrosis y otras enfer-
medades crónicas del hígado (19)

5.- Síntomas, signos y hallazgos anormales clí-
nicos y de laboratorio (67 muertes, 4,11%)

Tienen más importancia como motivo del óbito en
Teruel que en Aragón y, sobre todo, que en España.
En este concepto está el paro cardiaco (31), senili-
dad (26), otras (10) y muerte súbita infantil, de la que
no se dio ningún caso.

6.-Enfermedades del sistema nervioso y de los
órganos de los sentidos (61 fallecidos, 3,74%

Se reparten entre Alzheimer (40) y otras (21). No
hubo ningún caso de meningitis.

7.- Enfermedades del sistema genitourinario
(58 muertes, 3,55%)

Bastante más frecuentes que en la región y el es-
tado, la mayoría de los óbitos fueron por enfermeda-
des del riñón y el uréter (51)

8.- Causas externas de mortalidad (52 casos,
3,19%)

Ocurre al contrario, en Teruel es motivo de muerte
en una proporción sensiblemente inferior a la del
conjunto de Aragón y de España. Accidentes de tráfi-
co (17) y suicidios (11) arrojan las cifras peores. Si-
guen en importancia caídas accidentales (7), otros
accidentes (6), ahogamiento, sumersión y sofoca-
ción accidentales (3). No hubo ningún óbito por ho-
micidio o envenenamiento accidental.

9.- Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabólicas (43 muertes, 2,63%)

Otro concepto en el que la letalidad está por deba-
jo de los otros territorios. La mayoría de los falleci-
mientos, 33, fueron por diabetes mellitus.

10.- Trastornos mentales y del comportamien-
to (34 casos, 2,08)

También en este caso los porcentajes de Teruel
son bastante inferiores al regional y nacional. Los
trastornos mentales orgánicos, senil y presenil, aca-
paran 31 de las muertes.

Otras:
En el resto de los conceptos, menos importantes,

destaca la ausencia de óbitos por motivos como Si-
da, tuberculosis y enfermedades de la piel. A causa
del embarazo, parto y puerperio tampoco se dieron
fallecimientos en Aragón y sólo 17 en España.

CAUSAS DE MUERTE EN TERUEL (2001)

Hospital Obispo Polanco, uno de los dos que prestan servicio en la provincia de Teruel

Teruel registra menos mortandad
por tumores que Aragón y España
Las cifras revelan un notable índice de supervivencia

M.J.E. / Teruel
La provincia de Teruel regis-
tra un índice de muertes a
consecuencia de tumores
muy inferior al regional y al
nacional, según se pone de
manifiesto en la encuesta de
defunciones según la causa
de muerte del Instituto Na-
cional de Estadística (INE),
que reciente ha dado a cono-
cer los datos del 2001. Este
hecho no es una sorpresa, ya
el año anterior se publicó un
estudio sobre algunos tipos
de cáncer que demostró que
en el “Obispo Polanco” el ín-
dice de supervivencia era si-
milar, cuando no superior, al
de hospitales de Estados
Unidos.

Como en el conjunto de
Aragón y de España, la prin-
cipal fuente de defunciones
son la enfermedades del sis-
tema circulatorio, siguen los
tumores y a continuación las
dolencias respiratorias; estos
tres grupos acaparan casi el
70% de los óbitos. Dentro de
los 112 conceptos o causas
de la muerte que contempla
el INE, el que mayor desvia-
ción presenta en Teruel fren-
te al conjunto de España es

el de tumores, que causan el
24,39% de las muertes en la
provincia en lugar de
27,13% de media nacional -
una diferencia de 2,75 pun-
tos-; en el extremo contrario,
los óbitos en Teruel a causa
de enfermedades cardiovas-
culares suman el 11,64%, y
en España el 10,15%, es de-
cir, 1,49 puntos menos.

No menos, sino más casos
José María del Val, jefe

del Servicio de Cirugía del
hospital Obispo Polanco de
la capital, manifestó que, en
efecto, parece que en Teruel
la mortalidad por cáncer es
menor, y ya se vio así en un
estudio que se hizo en el año
2000 a raíz de la contrata-
ción de un oncólogo que no
tenían. Eso no quiere decir
que se den menos casos de
tumores en la población, ya
que más bien ocurre al con-
trario.

Ese estudio se limitaba a
los tumores que precisaban
tratamiento de quimiotera-
pia, los de mama y colon-
rectales. “Veíamos que había
pocos efectos secundarios y
que la gente respondía muy

bien al tratamiento”, recuer-
da el responsable de cirugía.
Los resultados del estudio
fueron sorprendentes, “para
nosotros fue un estímulo
porque, sin tener oncólogo,
estábamos al día”.

Baja estancia
En la encuesta de morbilidad
hospitalaria del INE, por otro
lado, consta que la estancia
media en los hospitales de la
provincia fue de siete días,
por debajo de la media,
ocho; Teruel comparte esta
cifra con varias provincias y
sólo están por debajo, con
seis días, Baleares, Albacete,
Jaén, Valencia y Ceuta. Pa-
lencia es donde mayor fue la
estancia media, 17 días.

La edad media de los pa-
cientes osciló en 2001 entre
37 años en Melilla y 59 en
Soria; en Teruel fue de 53:
55 los varones y 51 las muje-
res.

Las estancias más breves,
dos días, correspondieron a
enfermedades del ojo y sus
anexos y a abortos, y las más
prolongadas, 17 de media,
como consecuencia de tras-
tornos mentales.
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