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La mortalidad prematura es un indicador
importante del estado de salud de la pobla-
cion y es de gran interés para la planifica-
cion sanitaria. La tasa de afos potenciales
de vida perdidos (APVP) mide el impacto por
las muertes ocurridas antes de los 70 afos
de edad'.

Hemos aplicado el indicador APYP en el
andlisis de la mortalidad por las diez causas
mas frecuentes de defuncion en las zonas
estudiadas; hasta ahora ha sido utilizado en
zonas geograficas restringidas para algunas
enfermedades seleccionadas, para todas las
causas de muerte en nuestro pais y por gru-
pos de causas y evolucion temporal en la Co-
munidad Autonoma de Madrid?2.

La fuente de datos ha sido la lista infor-
matizada de las muertes ocurridas durante
el afio 1988, facilitada por el Servicio Regio-
nal de Salud de la Comunidad de Madrid, en
la que hemos seleccionado las correspon-
dientes al distrito de Tetuan y a la zona ba-
sica de salud de Castillejos (Madrid). Se es-
tudiaron las diez causas basicas de muerte

mas frecuentes codificadas segln la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades, 32 re-
vision. Los datos demograficos de las po-
blaciones estudiadas se obtuvieron del
Padron Municipal al 1 de julio de 19865.

Las muertes por causa desconocida son
las mas frecuentes, seqln senalan ambos in-
dicadores (tabla 1)¢. Del resto de las causas
estudiadas, el cancer de pulmon, que ocu-
pa el octavo y el tercer lugar en orden de
frecuencia en Tetudn y Castillejos, respecti-
vamente, segin la mortalidad especifica,
pasa a ocupar el quinto puesto en orden de
importancia para los APVP en Tetudn y el se-
gundo en Castillejos. La cirrosis hepatica ocu-
pa una situacion intermedia segln la tasa
APYP en ambas poblaciones estudiadas; se
debe destacar que en Castillejos es cero para
los varones, posiblemente relacionado con
que fas defunciones se producen a una edad
superior a los 70 anos, mientras que no ocu-
rre asi en las mujeres.

Las defunciones causadas por cardiopatia
isquemica, en cuanto a los APVP, ocupan el
cuarto y séptimo lugares en Tetuan y Casti-

llejos, respectivamente, frente al segundo
y tercer lugar, segin la mortalidad especifi-
ca. Las defunciones por esta causa ocurren
proximas a los 70 afos, quiza porque los cui-
dados sanitarios inciden sobre esta patolo-
gia de forma certera. Por tanto, manifesta-
mos la utilidad de la tasa APVP como
indicador sanitario de interés a la hora de es-
tablecer un orden de prioridades de las ne-
cesidades y uso de los recursos sanitarios,
y es interesante realizar estudios de tenden-
cias para evaluar si las medidas de planifi-
cacion y actuacién sanitarias, dirigidas a cier-
tos factores de riesgo y determinadas
patologias, son efectivas al obtener tasas de
APVP mas satisfactorias.
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Tabla 1. Tasa de afios potenciales de vida perdidos (APVP) por mil habitantes de las diez causas
mas frecuentes de morialidad! y tasa de mortalidad especifica por causa por cien mil hahbitantes?

Tetuan

Global Varones

Mujeres

Castillejos

Global Varones Mujeres

Causa™®
de muerte 1 2 1 2 1

1 2 1 2 1 2

799 561 8485 560 86,71 560 B2,06 9,37 112,52 18,76 146,22 1,15 83,61
410 2,57 49,61 484 6053 056 40,33 1,60 8101 3,70 126,73 0,20 41,81
199 3,27 4510 632 5562 3,08 3616 530 9452 872 11698 231 7525
428 092 4360 098 3272 088 5285 390 7201 845 9748 0 50,17
433 037 3984 049 3435 0,28 4450 1,47 7651 290 6823 023 8361
440 025 4209 049 2617 004 65563 0,12 4051 026 5849 0 25,08
162 141 2330 269 4417 028 556 690 81,01 872 126,73 531 4181
571 3,21 31,57 365 4253 192 2225 1,72 2700 O 29,24 3,23 25,08
038 139 21,80 1,07 19,63 168 2364 123 31650 079 3899 161 2508
586 0,69 16,53 053 14,72 084 1808 1,97 4951 39 7798 0,23 2508

*Causas de muerte segun la CIE-9: 799, causa desconocida. 410, infarto agudo de miocardio. 199, tu-
mor de origen desconocido. 428, insuficiencia cardiaca congestiva. 433, enfermedad cerebrovascular.
440, aterosclerosis. 162, tumor de pulmon. 571, cirrosis. 038, sepsis de origen desconocido. 586, insu-
ficiencia renal.
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