Rev Clin Esp. 2016;216(Espec Congr):16

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

EV-019 - CORRELACION ENTRE LA MORTALIDAD CARDIOVASCULARY
CEREBROVASCULARY EL PRODUCTO INTERIOR BRUTO REGIONAL.
DIFERENCIAS ENTRE COMUNIDADES AUTONOMAS

S. Valero Cifuentes, A. Santo Manresa, V. Callgjo Hurtado, J. Gomez Verd(, L. Ferrao, F. Hernandez Felices, M. Martinez Martinez,
F. Lopez Andreu

Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia.

Resumen

Objetivos:Anadlizar si existe unacorrelacion, y en su caso, calcular lamagnitud de la asociacion, entre el
producto interior bruto regional (PIB) de las distintas Comunidades Auténomas (CCAA) y las tasas de
mortalidad cardiovascular y cerebrovascular registradas en dichas comunidades.

Material y métodos: Estudio observacional analitico, en el que obtuvimos los datos de mortalidad
cardiovascular (medida como tasa de mortalidad gjustada por edad y por 100.000 habitantes/afio; TAM) de
las distintas CCAA atraveés de las aplicaciones de consultadel Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociaes e Igualdad (registro de defunciones segun causa de muerte elaborado a partir del boletin
estadistico de defuncion). Recogimos las TAM parala enfermedad cerebrovascular (ECBV) y cardiopatia
isguémica (CI; incluye infarto agudo de miocardio y sus complicaciones) en €l afio 2013 (Ultimo afio con
datos completos disponible). Los datos del PIB regional de 2013 de cada una de las CCAA se obtuvieron de
las notas de prensa publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Laasociacion entre PIBy TAM se
calcul6 mediante coeficiente de correlacion de Pearson (una vez comprobada la distribucion normal delas
variables).

Resultados: En €l afio 2013, laTAM por ECBV nacional fue de 28,17/100.000 hab, siendo las CCAA con
mayor TAM registrada Andalucia (39,07), Extremadura (34,5), Médlilla (34,35) y Galicia (33,87). Las CCAA
en las que se registré una menor mortalidad por ECBV fueron Madrid (18,64), Canarias (20,5), Castillay
Leodn (24,04) y Pais Vasco (24,58). Encontramos una correlacion lineal fuerte y negativa entre TAM por
ECBV y el PIB regiona de cada CCAA en eseaio (r =-0,69; p=0,001). En cuanto alaTAM nacional por
Cl en 2013 fue de 38,13/100.000 hab, observando las mayores tasas en Ceuta (55,79), Mdlilla (51,75),
Asturias (51,12) y Andalucia (46,39). La Comunidad Auténoma con menor TAM por Cl en 2013 fue, una
vez més, Madrid (29,26), seguido de Navarra, Cantabriay Pais Vasco (29,35, 30,58 y 30,64
respectivamente). Observamos unarelacion lineal fuerte y negativaentre laTAM por Cl de cada CCAA y €
PIB regional de ese afio (r =-0,73; p 0,001).
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Discusion:Larelacion entre lariqueza de un paisy |as variables demogréficas indicadoras de salud (como
mortalidad infantil o la esperanza de vida) ya ha sido claramente establecida en estudios previos, revelando
diferencias entre paises. En nuestro estudio ponemos de manifiesto que | as tasas de mortalidad por la
enfermedad cardio y cerebrovascular de cada CCAA son inversamente proporcionales al PIB regional.
Estudiar esta relacion entre regiones de un mismo pais, y hacerlo especificamente con respecto a mortalidad
cardiovascular son |os aspectos méas hovedosos y revel adores de nuestro estudio.

Conclusiones. Existe una fuerte relacion lineal de pendiente negativa entre el PIB regional de cadaunade las
CCAA y lamortalidad por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares ajustada por edad.
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