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MORTALIDAD y AÑOS POfENCIALES DE VIDA PERDIDOS 

EN MADRID 

Sr. Director: más frecuentes codificadas según la Clasifi- lIejos, respectivamente, frente al segundo 
La mortalidad prematura es un indicador cación Internacional de Enfermedades, Ｙｾ＠ re- y tercer lugar, segun la mortalidad especifi-

importante del estado de salud de la pobla- visión . Los datos demográficos de las po- ca. Las defunciones por esta causa ocurren 
ción y es de gran interés para la planifica- blaciones estudiadas se obtuvieron d,' próximas a los 70 años, quiza porque los cui-
ción sanitaria. La tasa de años potenciales Padrón Municipal al 1 de julio de 19865. dados sanitarios inciden sobre esta patolo-
de vida perdidos (APVP) mide el impacto por las muertes por causa desconocida son gia de forma certera. Por tanto, manifesta-
las muertes ocurridas antes de los 70 anos las más frecuentes, segun señalan ambos in- mos la utilidad de la tasa APVP como 
de edad1• dicadores (labia 1)6. Del resto de las causas indicador sanitario de interés a la horn de es-

Hemos aplicado el indicador APVP en el estudiadas, el cáncer de pulmón, Que ocu- tablecer un orden de prioridades de las ne-
análisis de la mortalidad por las diez causas pa el octavo y el tercer lugar en orden de cesidades y uso de los recursos sanitarios, 
más frecuentes de defunciÓn en las zonas frecuencia en Tetuán y Castillejos, respect i- y es interesante realizar estudios de tenden-
estudiadas; hasta ahora ha sido utilizado en vamente, segun la mortalidad especifica, cias para evaluar si las medidas de planifi-
zonas geográficas restringidas para algunas pasa a ocupar el Quinto puesto en orden de cación y actuaciÓn sanitarias, dirigidas a cier-
enfermedades seleccionadas, para todas las importancia para los APVP en Tetuán y el se- tos factores d, riesgo y determinadas 
causas de muerte en nuestro país y por gru- gundo en Castillejos. la cirrosis hepática ocu- patologías, son efectivas al obtener tasas de 
pos de causas y evolución temporal en la Co- pa una situaciÓn intermedia segun la tasa APVP más satisfactorias. 
munidad Autónoma de ｍ｡､ ｲｩ､Ｒ ﾷｾＮ＠ APVP en ambas poblaciones estudiadas; se 

la fuente de datos ha sido la lista infor- debe destacar Que en Casti llejOS es cero para Angeles Castro de la Vega 
matizada de las muertes ocurridas durante los varones, posiblemente re lacionado con Pilar Carrasco Marina 
el año 1988, facilitada por el Servicio Regio- Que las defunciones se producen a una edad Yolanda Cuerno Ríos 
nal de Salud de la Comunidad de Madrid, en superior a los 70 años, mientras Que no ocu- Gerardo Antón Martin 
la Que hemos seleccionado las correspon- rre asi en las mujeres. Unidad Docente de Medicina Familiar 
dientes al distrito de Tetuan y a la zona ba- las defunciones causadas por cardiopatía y Comunitaria de Madrid. 
sica de salud de Castillejos (Madrid) . Se es- iSQuémica , en cuanto a los APVP, ocupan el Centro de Salud Bustarviejo. 
tudiaron las diez causas básicas de muerte cuarto y séptimo lugares en Tetuán y Casti-

Tabla 1. Tasa de años potenciales de vida perd idos (APVP) por mil habitantes de las diez causas 
más frecuentes de mortatidad1 y tasa de mortalidad especlllca por causa por cien mil habllantes2 
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