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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) viene preconizando la utilizacion de
indicadores de salud por parte de las ad-
ministraciones sanitarias, tanto para la pla-
nificacién como para la evaluaciéon de los
grandes programas en sus distintos nive-
les de aplicacion. La OMS define los indi-
cadores de salud como «variables que sir-
ven para medir los cambios»! y con la
particularidad de reflejar mas o menos cla-
ramente una situacién de salud determi-
nada.?

Los indicadores de morbilidad y mortali-
dad —obviando el suficientemente deba-
tido caracter negativo de los mismos—
son los que més y mejor informacién apor-
tan en lo que al diagnéstico de salud de
las comunidades se refiere.3 4

La cifras de mortalidad son para la OMS
la base del grupo de indicadores del esta-
do de salud? y este hecho es especial-
mente relevante para los paises desarro-
llados, en los cuales las estadisticas de
mortalidad se confeccionan con datos
cada vez més fiables y vélidos.

La connotacién legal del fenémeno de la
muerte, el hecho de ser un evento concre-
to y limitado en si mismo a diferencia de
la enfermedad,® y el interés que los orga-
nismos nacionales e internacionales han
puesto en potenciar los registros de mor-
talidad, son algunas de las circunstancias
que han motivado el uso sistemético de
las cifras de mortalidad por parte de los
planificadores en materia sanitaria.

* Conselleria de Sanidad.
** Hospital Son Dureta.
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La interpretacion de los indicadores de
mortalidad construidos a partir de las va-
riables de edad, sexo y causa, han tenido
la limitacién clasica de la inexactitud en la
causa de muerte certificada.’ Estudios re-
cientes han tratado este problema inten-
tando aportar soluciones para paliarlo.® 8
A esta limitacion comentada se ha suma-
do en los Ultimos afios una cuestién im-
portante y a tener en cuenta al intentar ex-
plotar las cifras de mortalidad. Se trata del
cada vez mayor nimero de fallecimientos
en edades avanzadas. Las causas de las
muertes acaecidas a partir de cierta edad
—para algunos 70 afios— no deben in-
cluirse en indicadores que, a partir del es-
tudio de las variables bésicas, pretendan
establecer el nivel de salud de una pobla-
cién o priorizar programas de actuacion
contra causas especificas.® En este senti-
do, los estudios de las causas de incapa-
cidad y el desarrollo de indicadores de
mortalidad prematura han venido a com-
plementar los indicadores clasicos.'?: 6
El célculo de los Afios Potenciales de Vida
Perdidos por Causas de Defuncion estu-
diando las muertes habidas hasta un limi-
te de edad determinado, es un indicador
de mortalidad prematura que permite me-
dir el impacto de los distintos grupos de
enfermedades que han supuesto falleci-
mientos tedricamente evitables.® Se ha
cuestionado la validez de los indicadores
de mortalidad prematura, en el sentido de
que permiten seleccionar la edad limite en
funciéon de los resultados que se preten-
den obtener en el estudio.®

En todo caso no es discutible ni la utilidad
de estos indicadores para establecer prio-
ridades en base a criterios mas realistas
ni su valor ilustrativo al proporcionar una
visién méas comprensible de la mortalidad.
En este trabajo, se presenta el resultado
de la confeccion de la Tabla de Mortali-
dad para la poblaciéon de la Comunidad
Auténoma de las Islas Baleares (CAIB) a
partir de los datos que sobre mortalidad
se han obtenido del Instituto Balear de Es-
tadistica (IBAE). Asi mismo, se desarrolla
el indicador de Aros Potenciales de Vida
Perdidos por Causas de Defuncién toman-
do como limite la Esperanza de Vida al Na-



cer (APVP-EVN), habiéndose calculado el
ndmero absoluto de afos perdidos, el por-
centaje atribuible a cada causa y la media
de afios perdidos por cada fallecido en el
caso de las causas mas importantes (x
APVP-EVN).

Material y métodos

La Esperanza de Vida al nacer es el «nu-
mero de afios que es de esperar que viva
una persona nacida en un momento de-
terminado teniendo en cuenta la tabla de
vida de su comunidady.

Para el célculo de la Tabla de Mortalidad,
hemos utilizado datos de poblacién y mor-
talidad del periodo 1985-1987 aportados
por el IBAE. En base a estos datos, y si-
guiendo la metodologia clésica de la
OMS,2 hemos confeccionado una tabla
para el total de la poblacién, otra para va-
rones y otra para mujeres. Como denomi-
nador epidemiolégico de las tasas de mor-
talidad especifica por grupo de edad en
que se basa el célculo de las tablas, se han
empleado las poblaciones de 1986 obte-
nidas del Padrén municipal de Habitan-
tes,!! aunque triplicando las cifras para
poder trabajar con el mimimo de 1 millén
de efectivos que aconseja el método.
Como numerador, se ha utilizado la suma
de fallecidos por grupo de edad en los
afos incluidos en el periodo antes men-
cionado.'?!

De este método se obtiene la Esperanza
de Vida para cada grupo de edad y al na-
cer, seleccionandose esta ultima para el
célculo de los indicadores objeto de este
trabajo (Tabla I).

Los indicadores de APVP-EVN se han ela-
borado con los grupos de causas que se
corresponden con las 17 secciones de
Grandes Grupos de Enfermedades de la
Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des.’® Recordemos que estas secciones
incluyen categorias a 3 digitos y subcate-
gorias a 4 digitos.

De las causas que figuran en el Boletin Es-
tadistico de Defuncién se codifica la Cau-
sa Inicial o Fundamental definida como
«aquella enfermedad o lesién que inici6 la
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TABLA |
ESPERANZA DE VIDA

Edad Global Varones Mujeres
<1 75,61 72,03 79,01
14 75,32 71,83 78,63
59 71,49 68,01 74,78
10-14 66,59 63,14 69,85
15-19 61,67 58,22 64,92
20-24 56,84 53,46 60,02
25-29 52,13 48,86 55,16
30-34 47,32 4413 50,27
35-39 42,52 39,39 45,38
4044 37,80 34,74 40,56
4549 33,16 30,20 35,79
50-54 28,72 25,90 31,16
55-59 24,43 21,82 26,59
60-64 20,38 18,01 22,23
65-69 16,55 14,59 17,91
70-74 13,00 11,38 13,92
75-79 9,80 8,55 10,27
80-84 7,10 6,28 7,06
>85 5,02 443 5,34

cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron directamente a la muerte
o las circunstancias del accidente o vio-
lencia que produjo la lesién fatal» (Tabla
1.

TABLA 1l
CAUSAS DE DEFUNCION

| Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Il Tumores.

s Enfermedades de las gldndulas endocriq
nas, nutricién, metabolismo y transtorq
nos de la inmunidad.

IVE Enfermedades de la sangre y érganos
hematopoyéticos.

Vet Transtornos mentales.

WA s Enfermedades del sistema nervioso y -
de los 6rganos de los sentidos.

WAL et Enfermedades del aparato circulatorio.

VIII .... Enfermedades del aparato respiratorio.

b&eiss Enfermedades del aparato digestivo.

X Enfermedades del aparato genito-uri-
nario.

> (PR Complicaciones del embarazo, parto y
puerperio.

X15=5s Enfermedades de la piel y tejido celular
subcuténeo.

Xl .... Enfermedades del sistema osteomuscu-

lar y del tejido conjuntivo.
.. Anomalias congénitas.
XV .... Ciertas afecciones originadas en el pe-
riodo perinatal.

XVI ... Signos, sintomas y estados morbosos
mal definidos. =
XVIl .. Causas externas de traumatismos y en-

venenamientos.




Los APVP-EVN se han calculado para la
globalidad de fallecimientos y separada-
mente por sexos, cifiéndose el estudio a
la mortalidad de 1987. Para ello, al igual
que para la confeccién de las Tablas de
Mortalidad, se han agrupado las edades
quinquenalmente, asumiéndose que los
fallecidos de un determinado grupo han
muerto a la edad que coincide con el cen-
tro del intervalo. A partir de estos criterios,
se calcula que cada fallecido ha perdido
un ndimero de afios igual a la diferencia
entre la Esperanza de Vida al Nacer y la
edad de fallecimiento (marca del interva-
lo de edad), efectudndose la sumacion de
los afios perdidos por cada uno de los
Grandes Grupos de Enfermedades, y ob-
teniendo posteriormente el total de afios
perdidos. La Media de Afios Perdidos se
obtiene dividiendo el nimero de afios per-
didos por cada causa entre el total de fa-
llecidos por esa misma causa, indepen-
dientemente de la edad en que ocurrieron
las muertes.

Con el fin de comparar distintos indicado-
res, se presentan las Tasas de mortalidad
Especifica y porcentaje de fallecimientos
por las causas més importantes seguin los
indicadores elaborados en este trabajo, co-
rresponiendo los datos a la mortalidad de
1987.

Resultados

La Esperanza de Vida al Nacer para la po-
blacion de la CAIB es de 75,61 aiios, sien-
do para los varones de 72,03 y para las
mujeres de 79,01. Para cualquier grupo de
edad considerado, la Esperanza de Vida
es mayor para las mujeres que para los va-
rones (Figura 1).

Las 6.291 muertes ocurridas entre la po-
blacién de la CAIB durante 1987 signifi-
caron la pérdida de 50.716 afios de vida.
Los varones fallecidos —un total de
3.370— perdieron 28.061 afios y las mu-
jeres —2.921 fallecidas— perdieron
20.295 (Tabla IlI).

Segun los indicadores nimero de APVP-
EVN y porcentaje de APVP-EVN por Gran-
des Grupos de Enfermedades elaborado
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ESPERANZA DE VIDA 1985-87
VARONES VS MUJERES
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Figura 1
Esperanza de vida.

para la globalidad de fallecimientos, la pri-
mera causa de defuncién en importancia
son los Tumores. A esta causa correspon-
den un total de 13.973 APVP, o sea el
27,55% del total de afios perdidos. La se-
gunda causa en importancia son las En-
fermedades Circulatorias (10.718 APVP, es
decir el 21,13%) y seguida de las Causas
Externas (9.8563 APVP que representa el
19,43% del total).

Segun el estudio de la mortalidad en va-
rones, la primera causa son también los
Tumores con 7.105 APVP (25,32%) y
practicamente compartiendo el primer lu-
gar estan las Causas Externas con 7.061
APVP (25,16%). La tercera causa en im-
portancia son las Enfermedades Circula-
torias con 5.668 afios perdidos, o sea con
un porcentaje del 20,20% del total.

El indicador elaborado para la mortalidad
en mujeres refleja también un patrén do-
minado por los Tumores a los que se atri-
buye una pérdida de 5.985 APVP
(29,49%), las Enfermedades Circulatorias
en segundo lugar con 4.555 APVP
(22,44%) y las Causas Externas con 2.170
APVP (10,69%).

Segun el indicador Media de Afios Poten-
ciales de Vida Perdidos (x APVP-EVN),




TABLA Il
APVP POR CAUSAS DE DEFUNCION

Global Varones Mujeres

Causas APVP % N APVP % N APVP % N
| 723 1,43 338 1,21 371 1,83
Il 13.973 27,55 12 7.105 25,32 1.2 5.985 29,49 .2
11} 1.392 2,74 415 1.48 1.071 5,28 6.°
\Y, 266 0,52 130 0,46 148 0,73
\Y, 189 0,37 161 0,57 11 0,05
VI 747 1,47 37 1,32 377 1,86
VI 10.718 21,13 2.2 5.668 20,20 3.2 4555 2224 2.2
Vil 2.243 4,42 6.° 1.145 4,08 6.° 896 4,41
IX 4.107 8,10 4.° 2.110 7,52 4.° 1.789 8,81 4.°
X 558 1,10 216 0,77 358 1,876
Xl — — — — — —
Xl 22 0,04 16 0,06 13 0,06
Xl 89 0,16 51 0,18 47 0,23
XV 1.680 3,31 1.122 4,00 525 2,59
XV 3.305 6,52 3 1.717 6,12 5.° 1.570 7,74 5.2
XVI 851 1,68 435 1,55 409 2,02
XVII 9.863 19,43 352 7.061 25,16 2.2 2170 10,69 32
Total 50.716 100% 28.062 100% 20.295 100%

N= ndmero de orden.

cada uno de los fallecidos por Tumores Discusion

perdi6 9,64 afios, por Enfermedades cir-
culatorias 3,62 y por Causas Externas
31,68 afios (Tabla 4).'Los APV perdidos
por cada varén fallecido por Tumor fue de
7,77, por Causas Externas fue de 30,05 y
por Enfermedades Circulatorias de 4,04.
El indicador elaborado a partir de los da-
tos de mortalidad de mujeres muestra que
cada mujer fallecida por Tumores perdié
11,21 afios potenciales de vida, mientras
que en el caso de las Enfermedades Cir-
culatorias y Causas Externas cada muer-
te significé la pérdida de 2,94 y 28,18 afios
respectivamente.

Los Anos Potenciales de Vida Perdidos
son un indicador de Mortalidad Prematu-
ra y son una forma de cuantificar la im-
portancia de las distintas causas de muer-
te en funcién del impacto de cada una de
ellas, impacto que se mide en términos de
anos dejados de vivir por cada uno de los
Grandes Grupos de Enfermedades.

En la Tabla Ill se observa que de la elabo-
raciéon de los indicadores de APVP-EVM
por causa de defuncién, tanto para el glo-
bal de muertes como por sexo, resulta un
patrén de causalidad dominado por Tumo-

TABLA IV

MEDIA DE ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR LAS CAUSAS DE DEFUNCION MAS
IMPORTANTES

(X APVP)

Causas Global Varones Mujeres
n X n X n X

Tumores 1.449 9,64 915 7,77 534 11,21
E. Circulatorias 2.950 3,62 1.402 4,06 1.548 2,94
Causas Externas 312 31,58 235 30,05 77 28,18

n= numero de fallecidos.
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res, Enfermedades Circulatorias y Causas
Externas. Llama la atencién en este pun-
to que si bien la secuencia de las tres pri-
meras causas es exactamente la misma en
los resultados obtenidos de la mortalidad
global y de la mortalidad en mujeres, en
el caso del indicador para varones, son las
Causas Externas las que ocupan el 2.° lu-
gar en importancia, relegando a las Enfer-
medades Circulatorias a una 3.2 posicion.
Este hecho refleja la sobremortalidad de
los varones por Causas Externas, que in-
cluyen por supuesto los accidentes de tra-
fico.

Como ya se ha comentado, los Tumores
y las Causas Externas son grupos de cau-
sas responsables de practicamente el mis-
mo nimero de Afios Potenciales de Vida
Perdidos por los varones fallecidos en
1987 (25,32 y 25,16% respectivamente).
Esto es asi a pesar de que mientras por
Tumores murieron ese aio un total de 915
varones, por Causas Externas murieron
235, es decir bastantes menos. El indica-
dor refleja que la mayoria de estas 235
muertes acaecieron a edades relativamen-
te jévenes. Por las mismas razones, cada
varén fallecido por Tumores perdié 7,77
APV, cifra muy inferior a los 30 perdidos
por cada fallecido por Causas Externas.
Efectivamente, el indicador X APVP-EVN
demuestra en cualquiera de las tres se-
cuencias, que las Causas Externas son el
grupo de causas por las que cada muerte
implica méas afios perdidos (31,58 en el
caso de la mortalidad global), sélo supe-
rada por razones obvias por las Afeccio-
nes del Periodo Perinatal.

En la Tabla V se presentan las Tasas de
Mortalidad Especifica y porcentajes de fa-
llecimientos por los principales Grupos de
Enfermedades. Como se puede ver, las
Enfermedades Circulatorias y los Tumores,
protagonizan el patrén causal en estos in-
dicadores, aunque en distinto orden al que
aparecen en nuestros resultados. Las Cau-
sas Externas figuran en 5.° lugar en im-
portancia para el global de fallecidos, en
4.° para la mortalidad en varones y en 6.°
en mujeres.

La Figura 2 ilustra las diferencias entre los
indicadores porcentaje de APVP-EVN y

107

TABLA V
CAUSAS DE DEFUNCION MAS
IMPORTANTES SEGUN LOS INDICADORES
DE TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICA Y
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR
CAUSA
1987. (Fuente: IBAE)

Causas Tasas %
X 100.000
GLOBAL
E. Circulatorias 432,01 47,0
Tumores 211,41 23,0
E. Respiratorias 59,82 6,5
E. Digestivas 56,03 6,1
Causas Externas 48,73 53
VARONES
E. Circulatorias 416,34 41,8
Tumores 270,75 27,2
E. Respiratorias 75,16 75
Causas Externas 73,68 7.4
E. Digestivas 65,40 6,6
MUJERES
E. Circulatorias 447,26 53,2
Tumores 153,69 184
E. Digestivas 46,91 5,6
E. Respiratorias 44,90 5,3
E. Metabolismo 33,10 39

APVP vs FALLECIMIENTOS
GLOBAL CAIB 1987

%

50
= APVP
o= Fallecimientos |::::

40 —
30 —
20 —

10—

- i 2. %) 3
TUMORES CIRCUL. C. EXTERN

Figura 2
Comparacion de los indicadores APVP 'y porcentaje
de mortalidad por las causas méds importantes.



porcentaje de fallecimientos por Grupos
de Enfermedades.

Los indicadores elaborados, y cuyos resul-
tados se acaban de comentar, establecen
como limite de Mortalidad Prematura, la
acaecida antes de la edad fijada como Es-
peranza de Vida al Nacer, con lo cual to-
das las muertes que se dieron por encima
de esta edad no se incluyen en el célculo.
Durante 1987 y en la CAIB, el 55% de las
6.291 muertes totales, el 58% de los 3,370
muertes en varones y el 51% de las 2.921
muertes en mujeres se despreciaron para
el estudio al ocurrir a una edad superior
a la respectiva Esperanza de Vida al Na-
cer.

La exclusién de tan elavado nimero de
muertes ha sido un factor criticado en oca-
siones por estudiosos del tema. También
se ha cuestionado la inclusién en los cél-
culos de los fallecimientos de menores de
1 afio. Se puede considerar que las cau-
sas de estas muertes son tan especificas
que no deben contemplarse en estudios
globales de mortalidad por causas.

A este respecto, pensamos que la validez
de los indicadores de mortalidad prema-
tura no estd supeditada a los criterios es-
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tablecidos a priori para su elaboracion.
Quizé lo fundamental es ajustar la interpre-
tacién de los resultados a la realidad de
aquellos criterios.

Otros indicadores de Mortalidad Prematu-
ra calculan los APVP utilizando como li-
mite fijo la edad de 65 afios, o consideran
solo las muertes ocurridas entre 1 y 70
afos, o establecen como limite la Esperan-
za de Vida para cada grupo de edad.
En todo caso, la validez de este tipo de
estudios esté en funcién de la calidad de
la certificacién de la causa de defuncion.
Campafias dirigidas a mejorar este factor
implicarian datos més fiables e incluso va-
riaciones en mayor o menor medida de los
resultados obtenidos.

En definitiva, estos indicadores no preten-
den si no facilitar la compresién de la mag-
nitud real de las distintas causas de muer-
te. Una mayor aproximacion a la realidad
del fenémeno de la mortalidad debe reper-
cutir necesariamente en los criterios utili-
zados para la priorizacién de programas de
salud.
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