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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen una alta carga de morbimortalidad en España. El
piloto National Cardiovascular Health Atlas enmarcado en la EU Joint Action on CVD and diabetes (JACARDI), busca
evaluar desigualdades en salud cardiovascular (CV) a nivel nacional. Este estudio analiza tendencias, variabilidad
geográfica y determinantes socioeconómicos de mortalidad CV en el marco del Atlas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con microdatos de defunciones del Instituto Nacional de Estadística
(INE, 2002-2024). La causa de muerte CV se clasificó según la lista reducida del INE. La provincia de residencia se
tomó como unidad geográfica. Como denominador se usaron Cifras de Población del INE (por provincia, sexo y
edad quinquenal). Se calcularon tasas estandarizadas por edad y sexo (European Standard Population 2013) por
100.000 habitantes. Tendencias modeladas vía Joinpoint y regresión Quasipoisson (Incidence Rate Ratio [IRR];
IC95%); la variabilidad regional, mediante tasas estandarizadas acumuladas. La asociación entre mortalidad CV y
determinantes socioeconómicos (clase social, nivel educativo, relación laboral) se evalúo mediante OR ajustados
por edad y sexo (regresión logística binaria; 2016-2024).

Resultados: Se analizaron 9.335.087 defunciones (2002-2024), 2.093.261 (22,4%) fueron por ECV, excluyendo
patología cerebrovascular (53,1% mujeres; mediana 84 años [RIC 76-90]; 48,0% viudos/as). Las tasas mostraron
descenso en ambos sexos, con un punto de inflexión en 2013, tras el cual el ritmo se ralentizó. En hombres: caída
anual de 3,1% hasta 2013, 1,6% posteriormente (IRR: 0,998; IC95% 0,995-1,000). En mujeres: -3,4% anual hasta
2013, -2,5% después (IRR: 0,995; IC95% 0,993-0,997). Hubo notable variabilidad provincial, con mayor carga al sur
peninsular. El análisis socioeconómico mostró un gradiente significativo: respecto a clase alta, la baja tuvo mayor
probabilidad de muerte CV frente a otras causas (OR 1,20 [1,16-1,25]; p<0,001). Un bajo nivel educativo y el
desempleo también se asociaron con mayor riesgo frente al nivel alto y los ocupados (ver tabla).



Conclusiones: La mortalidad por ECV en España desciende desde 2002 con ralentización post-2013, persistiendo
marcada variabilidad geográfica y gradiente socioeconómico desfavorable. El Atlas Nacional JACARDI visibiliza
estas brechas para orientar políticas para reducir inequidades.


