CARTA AL DIRECTOR
B i o S AR i)

PROPUESTA DE UTILIZACION DE LA MEDIANA Y PERCENTILES VS LA
MEDIA EN EL ANALISIS DE LOS APVP

Sr. Director:

El indicador de salud Afios Potenciales de Vida Perdidos
(APVP) estd siendo objeto de especial atenci6n en los Gltimos
aiios', pues pone de manifiesto aquellas patologlas responsables
de lamortalidad prematura. Se obtiene multiplicando el nimero de
defunciones a cada edad, o en cada intervalo de edad (D)), por la
diferencia de afios existente entre el limite superior de vida que se
haya fijado y la edad de la muerte (A), que serfan los afios que,
tedricamente, dej6 de vivir cada fallecido (en este trabajo se han
estudiado los APVP entre 1y 70 afios):

APVP=2% AXD,

El total de APVP estd determinado tanto por el nimero de
defunciones como por la prematuridad de éstas, ya que cuanto
antes se produzcan mayor serd Ai. Serfa muy interesante conocer
a cual de estos dos motivos, elevado nimero de decesos o
prematuridad de los mismos, se deben los APVP, porque nos
proporcionarfa informacién suplementaria en el estudio de la
mortalidad precoz; podrfamos valorar a simple vista «cudnto» de
precoz tiene la mortalidad prematura que estamos estudiando.

Lamediade APVP, resultante de dividir el nGmero de APVP por
una causa entre el total de muertes por dicha causa, ha sido
estudiada por algunos autores®”. La media y la desviacion tipica o
estandar son muy expresivas de la distribucién que se estudia,
cuando ésta es normal. Sin embargo, 1as muy numerosas repre-
sentaciones graficas de los APVP con las que hemos trabajado® no
se comportan en ning(n caso como una curva normal o de Gauss,
pues no cumplen ninguna de las caracteristicas que definen este
tipo de curva®, como se puede comprobar en los ejemplos de la

figura. Por ello, proponemos la ufilizacién de otra medida de
tendencia central, como la mediana, y los demés percentiles que
estudian la dispersién, mas representativos en casos de distribu-
ciones no normales'™,

En la figura se representan los APVP por cincer de pulmén y
leucemias en Espafia durante 1984 (porcentaje y porcentaje acumu-
lado de defunciones). Estas dos neoplasias ocupan el primery tercer
lugar en la clasificacién de APVP por cancer en Espafia y los dos
primeros en Asturias durante ese afio, como pudimos comprobar en
unainvestigacién previa®. Son dosimportantisimas causas de APVP,
pero la distribucién de las muertes por intervalos de edad es muy
distinta. Mientras que para el cancer de pulmon el 50% de los APVP
sepierdenapartir de los 60-64 afios (mediana=8,933, loque la sitla
entre los 5-10 APVP/Defunci6n), para las leucemias lo hacen por
encima de los 50-54 afos (mediana= 18,932, o que sit(a entre los
15-19 APVP/Defuncién). De igual manera, el calculo del Py, por
ejemplo, muestra cémo el 90% de los APVP por cancer de pulmén
se pierden a partir de los 50-54 afios, Este P, estd muy proéximoaal
P, 0 mediana de las leucemias. Por lotanto, laprematuridad en las
muertes es mayor en este sequndo caso. La media de APVP por
cancer de pulmén es de 10,5 y la de las leucemias 25,96. En el
primer caso, lamedia se aproximaa la mediana, pero en el segundo
caso es superior, lo cual significaque la utilizacién de lamedia esté
sobreestimando la mortalidad prematura.

Laaplicacion de loanterior a otras causas de muerte corrobora
estos hechos. Por ejemplo, el cancer de testfculo tiene la media de
APVP més alta: 32,08. Sumediana es 36,25 loque lasitGaentre los
35-39 afios. En este caso, la media de APVP estd subestimando la
mortalidad prematura por esta patologfa.

Figura. Afios Potenclales de Vida Perdidos. Géncer de pulmon y leucemia. Espafia, 1984
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Por ditimo, también queremos sefialar que neoplasias como el
Hodgkin y las de huesos y cartilagos articulares, con una media de
APVP muy similar, 24,23 y 23,73 respectivamente, presentan
mayores diferencias en prematuridad cuando se utilizan las media-
nas. En el Hodgkin, el P, se encuentra entre los 45-49 afios
(mediana= 21,785, con 20-24 APVP/Defuncién). En los tumores
malignos de huesos y cartflagos articulares, entre los 50-54
(mediana=17,34 con 15-19 APVP/Defuncién). Por ello, propone-
mos quese estudien los percentiles con prioridad sobre las medias
de APVP, por ser més expresivos al aplicarlos a curvas de distri-
bucién no normal.
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