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Presentacion

Es para nosotras una satisfaccion volver a presentar esta nueva edicion de la serie
de publicaciones anuales “Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de
Murcia”, en este caso, del afio 2006. Esta edicion pone de manifiesto la coordinacion y
colaboracion existente entre la Consejeria de Economia, Empresa e Innovacion, y la
Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia. Esta publicacion se edita de forma

exclusiva en Internet.

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia del afio 2006
estan imbuidas del continuo impulso transformador que genera la convergencia entre la
comunicacion digital y la telematica. Un proceso y unos resultados en continua y
progresiva automatizacion, también en la Comunidad Autonoma de la Region de

Murcia.

Las estadisticas de mortalidad por causas no serian posibles sin las aportaciones
qgue a la calidad realizan cotidianamente, los médicos certificadores, y el personal de
los registros civiles y de los juzgados de Instruccion. Desde aqui, queremos agradecer
a esas personas y a sus instituciones, su predisposicion y colaboracién; al tiempo que
deseamos que esta edicidon continie siendo de utilidad para profesionales e

investigadores del ambito sanitario y demografico.

INMACULADA GARCIA MARTINEZ M2 ANGELES PALACIOS SANCHEZ

Consejera de Economia, Empresa e Innovacion Consejera de Sanidad

[ lhugele B
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Introduccion

Las Estadisticas Bésicas de Mortalidad (EBM) en la Regién de Murcia presentan los
indicadores de mortalidad por causas, correspondientes a los residentes en la region
gue han fallecido en Espafa durante el afio 2006, como venimos haciendo desde las
EBM de 1996 —antes de ese afio sdlo se incluia a los residentes fallecidos en la Regién
de Murcia-. Los resultados publicados coincidiran con minimas modificaciones con los
que publicara oficialmente el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el denominado
Movimiento Natural de la Poblacion, en “Defunciones segun la causa de muerte” ya que
el convenio de colaboracion del INE recoge la utilizacién de los mismos ficheros finales
en las explotaciones de resultados. Aprovechamos para recordar al lector que la

publicacion es exclusivamente para Internet.

El tratamiento y explotacion de la informacion se realiza conjuntamente, entre el
Centro Regional de Estadistica (CRE) de la Direccion General de Economia y
Planificacién de la Consejeria de Economia , Empresa e Innovacion, y el Servicio de

Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

En Espafia se aplica la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-lO)l en las defunciones del afio 1999. El cambio de revisién afecta
tanto a los grandes grupos de causas, como a las causas especificas, y sus posibles

agrupaciones. Esta disponible un estudio de correspondencias por grandes causas de
la CIE-9 a la CIE-10° y otro para las listas de causas seleccionadas del INE y de la

Region de Murcia’.

La presentacion de las tablas se divide segun el ambito territorial en tres bloques:
I) Regién, Il) Areas de Salud y Ill) Municipios. En los apartados correspondientes a la
regibn y a las areas sanitarias, se tabula: el nimero de defunciones (casos) por
grandes causas, causas seleccionadas y causas a tres caracteres, por edad y sexo.

Asimismo se presentan como indicadores: a) Las tasas regionales por todas las

' Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Décima revision. (CIE-10). Washington DC: OPS; 1996.

?Ruiz M, Cirera L, Pérez G, Borrell C, Audicana C, Moreno C et al. Comparabilidad entre la novena y la décima revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacion de la causa de muerte en Espafia. Gac Sanit
2002; 16 (6): 526-532.

* Cirera L, Rodriguez M, Madrigal E, Carrillo J, Santo AH, Becker R, Tobias A, y Navarro C / grupo COMPARA.
Correspondencias de CIE-10 a CIE-9 en las listas de causas de muerte del Instituto Nacional de Estadistica y de la
Comunidad de Murcia. Rev Esp Salud Pub 2006; 80 (2): 157-175.
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causas, grandes causas, causas seleccionadas, y sexo, ajustadas por edad a la
poblacion estandar europea y a la poblacién estdndar mundial; b) Los Afios
Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, y sexo; ¢) La Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)
por todas las causas, grandes grupos de causas, causas seleccionadas, y sexo; d) La
Razon Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP) por areas de
salud y sexo, con las mismas agrupaciones de causas para comparar cada area
sanitaria con toda la Comunidad Auténoma; e) La Razon de Mortalidad Estdndar e
intervalo de confianza al 95% segun todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, por areas de salud y sexo. Mantenemos la metodologia introducida en
las EBM94 para la estimacion de los intervalos de confianza de la Razén de Mortalidad

Estandar (ver el apartado correspondiente en Material y Métodos). Estos indicadores se

. . . .. ., . , 4
han incorporado tras la experiencia adquirida y la constatacion de su interés .

Asimismo se incluyen en los apartados region y areas sanitarias, casos y tasas de
los periodos de defunciones infantiles por area sanitaria, edad y sexo; junto con el
namero de nacimientos por area de salud, tipo de nacido y sexo, de madre residente.
Ademas en el apartado Region se facilitan las poblaciones regional y de area sanitaria
por grupos de edad y sexo. Asimismo se aportan las tablas de vida, con la esperanza

de vida al nacer por grupos de edad y sexo.

En el apartado municipal se describe el nUmero de defunciones por grandes causas
por municipio segun sexo. Las grandes causas vienen mencionadas con el nimero

romano que acompafia al literal en las tablas propias.

Desde la implantacién de la CIE-10 hemos aplicado una nueva lista de causas
seleccionadas (antes de las EBM99, Lista Reducida) de elaboracion propia por

agrupacion de causas especificas.

Nuestro objetivo es ofertar tablas de indicadores de causas de muerte por edad,
sexo Y territorio para describir la distribuciéon de las causas de muerte de los habitantes
residentes en los ambitos territoriales de la Comunidad Autonoma de la Regién de

Murcia.

“Cirera L, Rodriguez M, Cruz O, Navarro C. Estadisticas agregadas de mortalidad general de la Region de Murcia en 1996-
1999. Murcia: Consejeria de Sanidad y Consejeria de Economia, Industria e Innovacion; 2003.
www.murciasalud.es/pagina.php?id=40757&idsec=1277 y www.carm.es/econet/publica/catalogo_est_demografia6.html
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Material y Métodos

2.1.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracion de las estadisticas basicas de
mortalidad son: la patologia que causa la muerte —denominada causa basica de
defuncién-, la edad, el sexo, y el municipio de residencia en la Comunidad Auténoma de

la persona fallecida.

Defunciones

Los datos de defunciones proceden de los Boletines Estadisticos de Defuncién
(anexo 2) y de Parto (anexo 2) de los residentes murcianos fallecidos en Espafa en
2006. Los médicos certificadores cumplimentan una parte de los boletines estadisticos,
junto con los Certificados Médicos Oficiales de Defuncion (impresos sin finalidad

estadistica).

Las causas de muerte se han obtenido del apartado de causas de la defuncion de los
Boletines Estadisticos de Defuncion y Parto (en adelante, respectivamente BED y BEP),
que facilita el INE al CREM, gracias al convenio de colaboracion suscrito al efecto.
Dado que los boletines son la fuente primaria de informacién, se comprende la
importancia de su exhaustividad y correcta cumplimentacion del médico certificador, de
los registros civiles y de los juzgados de instruccion — estos ultimos, son los que

rellenan el impreso MNP-52 (Movimiento Natural de la Poblacion 52) — (figura 1).

El Registro de Mortalidad de la Consejeria de Sanidad realiza la codificacion manual

de la causa basica de defuncion (CBD) segun las reglas de la CIE-10, establece los

procedimientos de deteccion de errores en la CBDS'G, elabora los controles formales de
calidad y de comprension meédica, establece los indicadores utiles en la explotacion de
la mortalidad, supervisa y verifica todo el proceso. El CREM ejecuta el proceso de
grabacion, depuracion, validacion, y control de cobertura de las causas de defuncion

codificadas y de los datos demogréficos contenidos en los boletines, disefia y elabora

> Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncién (CIE-10). Version 7.1. Madrid: INE; 2007. Documentos
de trabajo.’
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las aplicaciones informaticas necesarias para obtener los resultados, procesa en sus

ordenadores la informacion y realiza la composicion digital de la publicacion.

A partir de la edicion de las defunciones del afio 1996, se incluyen en las tablas
todas las defunciones de residentes murcianos ocurridas en Espafia, y no solo la de los
fallecidos en la Region de Murcia, como ocurria en anteriores publicaciones. También
se realiza la imputacién probabilistica de los valores invalidos, inconsistentes y de falta

de respuesta.

Los abortos y nacidos vivos que mueren antes de las 24 horas del nacimiento tienen
una consideracion legal y administrativa especifica. Sus cifras se obtienen del BEP, a
diferencia del resto de los 6bitos que se obtienen por el BED. La informacién sobre las
defunciones en las primeras 24 horas de vida, se incluye en el célculo de las tasas de la
mortalidad infantil, de la mortalidad global, de la mortalidad especifica por grupos de
edad y causas, y en las tablas de vida, siendo necesarias también las cifras de

mortinatos para el calculo de la mortalidad perinatal. La infradeclaracion detectada en

. . . ., . 78
las defunciones perinatales regionales pone en cuestién su validez ' .

Poblacion

Se ha utilizado la poblacion por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1 de
enero de 2006, publicada por el Centro Regional de Estadistica de Murcia a partir de los
ficheros proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica. Las cifras de poblacion
segun sexo y edad por areas de salud se presentan en la tabla 28 del indice de la

pagina electronica correspondiente a la Region de Murcia.

2.2.- Circuito de la informacién (figura 1)

® Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas perinatales de defuncion (CIE-10). Version 2.1. Madrid: INE; 2007.
Documentos de trabajo.

" Cirera L, Garcia J, Navarro C y Cruz O. Mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. 1980-1997. Murcia:
Consejerfa de Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2001. p. 140-141.

® Cirera L Martinez C, Salmer6n D, Navarro C. Subcertificacion de la mortalidad perinatal en obstetricia y ginecologia.
Anales Pediatria 2008 (en prensa).
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CIRCUITO DE LA INFORMACION DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA.

DEFUNCION

(@) (b)

CERTIFICACION MEDICA JUZGADO DE INSTRUCCION

A A A

MOVIMIENTO NATURAL DE
LA POBLACION

OO e DE CERTIFICADO MEDICO
CRIATURAS ABORTIVAS DE DEFUNCION

MNP.52

y A

BOLETIN ESTADISTICO
DE DEFUNCION

BOLETIN ESTADISTICO
DE PARTO

REGISTRO CIVIL

CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA
D. G. DE ECONONOMIA Y PLANIFICACION
CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

DELEGACION PROVINCIAL
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

REGISTRO DE MORTALIDAD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD

SERVICIOS CENTRALES
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ESTADISTICAS OFICIALES

ESTADISTICA DE MORTALIDAD EN LA MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

REGION DE MURCIA

(a) En fallecido de causa natural (sin violencia o accidente).

(b) En fallecido de causa violenta o accidental.

(c) Muerte con mas de 24 horas de vida.

(d) En mortinato de 180 o més dias de aestacion. o en nacido vivo o muerto durante las 24 horas de vida.
(e) Residentes murcianos fallecidos en otras CC.AA.
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2.3.- Proceso de codificacion y deteccion de errores

2.3.1.- Exhaustividad

Se realiza el recuento y se verifica que sea correlativa la numeracion del tomo y la
pagina de la inscripcion de la defuncion en los libros de los registros civiles. Se
comprueba tanto en los mismos boletines como en los nomenclatores del INE, para asi

detectar que nos hayan remitido la totalidad de los boletines.

2.3.2.- Programa de mejora de la calidad

Se realiza una entrevista telefénica estructurada para recabar mas informacién al
médico declarante, a los funcionarios del registro civil o del juzgado de instruccion, si

los boletines contienen:

Causas mal definidas (capitulo XVIlI de la CIE-10).
Rubricas inespecificas (ej. paro cardiaco, senilidad...).
Causas infrecuentes o de especial significacion.
Boletines con literales ilegibles.

Siglas y/o abreviaturas de dificil interpretacion.

V V V V V V

Causas incoherentes con relacion a la edad y sexo.

Procedemos a cambiar la causa basica de defuncién asignada en el boletin, si en la
entrevista telefénica obtenemos resultados positivos, es decir si cambia el cédigo a una
causa que no es un signo-, sintoma o una patologia mal definida. Durante el afio 2006
se encuestaron por el programa de garantia de calidad 260 boletines estadisticos,

consiguiendo mejorar la informacion en el 75,8% de los mismos.

2.3.3.- Codificacion y revision

Los boletines son codificados por lotes de asignacidon mensual por dos enfermeras
expertas y previamente formadas en las normas de codificacion de la causa basica de

., 9 , . . .., . .,
defuncion segun normas internacionales de la 102 Revision de la CIE en su aplicacion

a Espafia, asignadas de forma manual. Como procedimiento de control se revisan todos

? Instituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 Revision de la
OMS. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica y Instituto de Salud Carlos IlI, Ministerio de Sanidad y Consumo; 1998.

-8- ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2006



los boletines entre codificadoras. Ademas se escoge una muestra aleatoria del 5%, que

comprueba el médico del registro como verificacion final.

2.3.4.- Controles en la cumplimentacion

También se codifican las variables indicativas de la calidad en la cumplimentacion

médica de las causas de defuncidn de los boletines. Estos controles cubren dos areas:

1) Aspectos formales de los boletines: boletines en blanco, letra ilegible, sin nUmero

de colegiado, ni firma del médico, utilizacion de siglas y abreviaturas.

2) Indicadores del grado de conocimiento por parte del médico de los criterios de
certificacién: mas de una causa en el apartado de causa inicial, ausencia de

secuencia légica entre las causas declaradas.

Para el afio 2006, los resultados de la calidad en la cumplimentacion meédica en el
BED de los fallecidos inscritos en la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia
(n=9.779), son:

> Letrailegible 0,02 %
» Sin secuencia légica 28,2 %
» Utilizacion de siglas y abreviaturas 31,1 %
» Varias patologias en la causa inicial 10,1 %

2.4.- Construccion de indicadores

2.4.1.- Listas y clasificacion de las defunciones

Las causas de muerte se presentan en listas diferentes. Asi, la Lista de Grandes

Causas segun los capitulos de la 102 revision de la CIE, se utiliza para presentar las
cifras absolutas y las tasas especificas por edad y sexo, los Afios Potenciales de Vida
Perdidos y la Razdn de Afios Potenciales de Vida Perdidos para la Region de Murcia y
sus areas de salud; tasas ajustadas a la poblacién estandar europea y mundial para la
Regidén; la Razon de Mortalidad Estandar y Razon Estandar de Afios Potenciales de
Vida Perdidos por areas de salud y sexo; y el nUmero de casos por Sexo y municipios.

La Lista de Causas Seleccionadas (antes Lista Reducida) es de elaboracién propia por

agrupacion de codigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rlbricas; esta basada en

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2006 -9-



criterios de magnitud, validezlo'11 y de utilidad para los sistemas de informacién
sanitaria, y los dispositivos asistenciales y de salud publica. Hay que tener en cuenta
gue la Lista de Causas Seleccionadas no incluye restos de entidades no
mencionadas por apartado de grandes causas de muerte, por lo que la suma de las
causas seleccionadas es un subtotal de todas las causas de muerte. En ella se
muestran casos, tasas especificas, Afios Potenciales de Vida Perdidos, y Razon de
Afios Potenciales de Vida Perdidos, por edad y sexo para la region y sus &reas de
salud; la Razon de Mortalidad Estandar y la Razén Afos Potenciales de Vida Perdidos
por Areas de Salud y sexo. La actualizacion del INE-registro de mortalidad de las
CCAA de las rubricas con sus codigos CIE-10 de la Lista de Causas Seleccionadas,

figuran en el anexo 3.

El capitulo XIX de la CIE-10 ‘Traumatismos, Envenenamientos, y algunas otras
consecuencias de causas externas’ no se aplica en mortalidad por convenciones
internacionales, y se sustituye por el capitulo XX ‘Causas Externas de Mortalidad’
(CC.EE)).

En las estadisticas municipales se tabulan las defunciones (casos) por grandes
causas y sexo, que se refieren en las tablas por su cédigo en nimeros romanos. Para
saber a qué gran causa corresponden, hay que leer cualquiera de las tablas de grandes

causas de ambito regional o de area de salud.
2.4.2.- Métodos estadisticos

2.4.2.1.- Indicadores.

Las tasas brutas globales se expresan en defunciones por 1.000 habitantes, las de
mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos, las de mortalidad perinatal, por 1.000
nacidos vivos y muertos, y las tasas especificas por 100.000 habitantes. En las tasas
de causas propias de un sexo, la poblacién ariesgo en las tablas de ambos sexos
es la poblacién total (ambos sexos). El célculo del total de Afios Potenciales de Vida
Perdidos (APVP) no coincide exactamente con la suma de los parciales (causas
especificas/areas de salud), por el efecto del redondeo en nimeros enteros. La suma

** Garcia J, Cirera L, Tormo MJ, Martinez C, Contreras J y Navarro C. Utilidad del boletin estadistico de defuncion para la
identificacion de muertes extrahospitalarias en un registro poblacional de infartos agudos de miocardio. Rev Esp Cardiol
2001; 54: 1041-1047.

" Cirera L y Navarro C. Validez de la certificacion de la muerte por cancer en la Comunidad de Murcia. Oncologia 2002;
25(5): 38-46.
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de la Razén de Mortalidad Estandar y de la Razén Estandar de Afios Potenciales de

Vida Perdidos, se mide en porcentajes sobre el total regional.

Se elaboran tasas* brutas (indicadas en el texto simplemente como tasas) generales

(con todas las causas) y especificas segun causas, y ambas tasas por grupos edad,

sexo.
* Tasa = (Nimero de defunciones / poblacion a riesgo) x 10"

Mortalidad infantil

nacidos Vvivos muertos <lafio

Tasa de mortalidad infantil= - - -
total nacidos vivos en el periodo

. i i < i
Tasa de mortalidad neonatal = nacidos Vvivos muertos 28 dias

total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos < 7 dias

Tasa de mortalidad neonatal precoz = _ _
total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal tardia= nacidos vivos muertos > 7dias < 28dias

total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad posneonatal —

nacidos vivos muertos >28dias y<1 afio

total nacidos vivos enel periodo

+nacidos vivosmuertos <7 dias

nacidos muertos >28semanas de gestacion

Tasa de mortalidad perinatal (TMP) =

+total nacidos vivosenel periodo

nacidos muertos >28semanasdegestacion

X 1.000

x 1.000

x 1.000

x 1.000

x 1.000

X 1.000

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2006
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Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite arbitrario e internacional de mortalidad prematura los 70

anos de edad.
69 69
APVP =Xad = >(70-i-0,5)d.
=11 =1 !

di = defunciones entre las edades i e i+1 afios.

a; = aflos de vida que quedan hasta los 70 afios cuando la muerte ocurre
entre las edades de i e i+1 es igual a 70-(i-0,5), asumiendo una distribucion
uniforme de defunciones dentro de los grupos de edad, en donde i representa la

edad en el dltimo cumpleanos.

. 69
Media = APVP/.Zldi
1=

69 ) 69
DE = | ¥ di(ai-Media)~/ X di
i=I i=1

Tasas ajustadas por edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la dis}gi?gcién de los grupos de
edad de la poblacion estandar europea y mundial (antiguas)

d
Tasaajustada = Z_Iwei 105

k
i=1 pi

k = n° de grupos de edad (todas las edades).

di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.

pi = poblacién en el grupo de edad i de la poblacion a estudio.

Wei = razén entre la poblacion en el grupo de edad i y el total de la poblacién estdndar.

2 Bray F, Guilloux A, Sakila R, Parkin DM. Practical implications of imposing a new world standard population. Cancer
Causes & Control, 2002; 13:175-182.
* Waterhouse J, Muir C, Correa P, Powell J. (eds). Cancer Incidence in Five Continents. Vol. 3;1976. p. 456.
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Razdn de Mortalidad Estandar (RME)

RME = (DO/DE) x 100
DO: Defunciones observadas en el ambito geogréfico.

- 3
. DO
Linf. = |1- (i)—( 1.96 ) x — x 100
| \9DO 3VDO DE

- 3
1 1 DO +1
Lsup. = 1—[ J{ .96 ] x %100
" (9(po+1)) | 3Ypo+1 DE

DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando

especificas del grupo de edad por los grupos de poblacién correspondiente.

las tasas estandar

L . . . 14
Los limites del IC al 95% se calculan segun la aproximacion de Byar al test exacto :

Razon de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
> d,(70-h;)
RAPVP= _ 10°

69
b
i=1

pi = poblacion en la edad i de la poblacion a estudio.

h; = punto medio del intervalo de edad i.

di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacion a estudio.

M Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluacion de la significacion estadistica y calculo del intervalo

de confianza de la raz6n de mortalidad estandarizada. Gac Sanit 1993; 38: 237-243.
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Razon Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

- . 15
La Razon Estandar de APVP se calcula segun el método utilizado por Kleiman

K
> d,(70-h;)
REAPVP = =L .10’

K

ZF[))ipi(7O_hi)

i=1 Uej

K
\/ d.(70-h,)?

I:E) .102
ip (70—,
p Pi(70=h)

DE (REAPVP) =

2

K
i=1 Vei

REAPVP +1.96.DE(REAPVP)

di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.

pi = poblacion en el grupo de edad i de la poblacion a estudio.

D; = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacion estandar
(Region de Murcia).

Pei = poblacion en el grupo de edad i de la poblacion estandar (Region de
Murcia).

h; = punto medio del intervalo de edad i.

K =n° de grupos de edad (entre 1y 69 afos).

P.D. Los limites inferiores del intervalo de confianza al 95% se asimilan a 0 si el

valor es de signo negativo.

** Kleiman JC. Age-Adjusted mortality indexes for small areas: Applications to health planning. Am J Public Health 1977; 67
834-840.
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Tablas abreviadas de Vida

6
Las tablas de vida se han realizado por el método recomendado por la OMS1 . Las

abreviaturas utilizadas en las tablas tienen el siguiente significado:

P(i): Poblacion en ese grupo de edad.

D(i): Defunciones en ese grupo de edad.

M(i): Tasa de mortalidad en ese grupo de edad.

A(i): Fraccion de afios vividos. Se calcula por las edades incluidas en el intervalo,
y es la fraccion del afio que ha vivido una persona desde su Ultimo aniversario
hasta su defuncion.

Q(): Probabilidad de morir en el intervalo. Esta basada en las tasas y en la
fraccion de afios vividos.

I():  Numero de personas vivas al inicio del intervalo. Se considera una cohorte
ficticia de 100.000 personas.

d(i): Numero de personas de la cohorte ficticia que mueren durante el intervalo
aplicando la probabilidad de morir Q.

L(): Numero de afos vividos en el intervalo.

T(i): Numero total de afios vividos por la cohorte mas alla del intervalo.

E(): Esperanza de vida expresa en afos, observada para el intervalo de edad.

2.5. Division Territorial

Las estadisticas se desagregan segun las Areas de Salud establecidas en el Mapa

o L . 17,18,19,20 21 o
Sanitario de la Region de Murcia + (anexo 1) y por municipios.

*® Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization; 1978.

" Orden de la Consejeria de Sanidad, de 11 de enero de 1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Region de
Murcia. BORM de 4 de febrero de 1991.

*® Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de enero de 1994, por la que se modifica el anexo de la de 11 de enero de
1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Regidn de Murcia. BORM de 28 de enero de 1994,

¥ Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 17 de mayo de 1995, de modificacion parcial del anexo de la
orden de 11 de enero 1991, por la que se aprueba en mapa sanitario de la Region de Murcia. BORM 15 de julio de 1995.

 Orden de 13 de octubre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba el mapa sanitario de la
Region de Murcia. BORM 29 de octubre de 1999.

21 Orden de 12 de mayo de 2005, de la Consejeria de Sanidad, por la que se aprueba el mapa sanitario de la Region de
Murcia. BORM 8 de junio de 2005.
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Los boletines estadisticos no estan disefiados para dar informacion sobre entidades
geograficas menores al municipio. Los indicadores de mortalidad regional y de las areas

de salud se elaboran a partir del municipio de residencia de la persona fallecida.

2.6. Signos y abreviaturas.

Celdilla en blanco: no hay casos.

RME: razon de mortalidad estandar.

APVP: afios potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afios potenciales de vida perdidos.

REAPVP: razén estandar de afios potenciales de vida perdidos.
DE = desviacion estandar.

IC: intervalo de confianza.

LInf. = limite inferior del intervalo de confianza.

LSup. = limite superior del intervalo de confianza.
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Principales resultados

Regién de Murcia

La tasa bruta de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la
Regién de Murcia fallecidas en Espafia es de 7,09 fallecidos por cada mil habitantes,

gue corresponden a 9.711 defunciones. La tasa de mortalidad masculina es 7,41 por mil

y la femenina de 6,76 (cuadro 1y pag. electronica Region tablas 1-4).

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2006

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Grandes grupos de causas
Casos % Tasa* Casos % Tasa* Casos % Tasa*
I Infecciosas y parasitarias 196 2,0 14,30 109 21 15,64 87 1,9 12,92
Il Neoplasias............ccccocoeunennee. 2501 258 182,51 1.543 29,9 221,37 958 21,1 142,29
Il Hemato-inmunoldgicas ........... 26 0,3 1,90 11 0,2 1,58 15 0,3 2,23
IV Endocrino-metabdlicas ........... 283 2,9 20,65 118 2,3 16,93 165 3,6 24,51
V Trastornos mentales............... 220 2,3 16,05 79 1,5 11,33 141 3,1 20,94
VI Nerviosas .......ccoeeeeeeeeeeeeeieennne 397 4,1 28,97 140 2,7 20,09 257 5,6 38,17
VIl Ojoy anexos 1 0,0 0,07 0 1 0,0 0,15
VIIl Oido y apdéfisis mastoides....... 0 0 0
IX Circulatorias ..o 3.291 33,9 240,17 1547 30,0 221,94 1744 38,3 259,03
X Respiratorias..............c.ccoeeue 1.084 11,2 7911 658 12,7 94,40 426 9,4 63,27
Xl Digestivas .......ccccovvernieeeinnnenn. 510 53 37,22 287 56 41,17 223 4,9 33,12
X Pielceeiiiiiiiieeeeeeee e, 40 0,4 2,92 15 0,3 2,15 25 0,5 3,71
XIlI Osteomusculares ................... 83 0,9 6,06 28 0,5 4,02 55 1,2 8,17
XIV Genitourinarias..........cccc.ccvee... 333 3,4 24,3 150 29 2152 183 4,0 27,18
XV Embarazo ..........cccccoviviiiiennne 0 0 0
XVI Perinatales............coceeuvveenennnn. 45 0,5 3,28 25 0,5 3,59 20 0,4 2,97
XVII Malformaciones congénitas .... 33 0,3 2,41 20 0,4 2,87 13 0,3 1,93
XVIII Mal definidas...........evvvvvvvvenennes 187 1,9 13,65 64 1,2 9,18 123 2,7 18,27
XX Causas externas..................... 481 5,0 35,10 368 7,1 52,80 113 25 16,78
TOdAS .o 9.711 100,0 708,67 5.162 100,0 740,57 4.549 100,0 675,65

% sobre el total de cada categoria
(*) Tasa bruta por 100.000 habitantes

Por su magnitud las principales grandes causas de muerte en ambos sexos son las
circulatorias (33,9%), las neoplasias (25,8%), las respiratorias (11,2%), las digestivas
(5,3%), y las causas externas (5,0%) (grafico 1). Los hombres se mueren de
enfermedades circulatorias (30,0%), neoplésicas (29,9%), de enfermedades
respiratorias (12,7%), de las causas externas (7,1%) y de enfermedades digestivas

(5,6%). Mientras que las mujeres fallecen por causas cardiocirculatorias (38,3%),
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neoplasias (21,1%), de enfermedades respiratorias (9,4%), nerviosas (5,6%), digestivas

(4,9%) y de genito-urinarias (4,0%) (cuadro 1y pag. electronica Region tabla 4.1).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2006

Otras

14,9% Neoplasias

25,8%

Respiratorias
11,2%

C. Externas ‘ Sist Negvioso
5,0% 4,1%
Digestivas
5,3%

Cardiovascular
33,9%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos es de 80,4 afos (pag.
electronica Region tablas 27), siendo mayor en las mujeres en 6,2 afios respecto a los
hombres (83,5 afios frente a 77,3 afios). La esperanza de vida es siempre mayor en las
mujeres que en los hombres en todos los grupos de edad. La distribucién de la

probabilidad de morir por grupo de edad y sexo, se puede observar en el gréfico 2.

Mortalidad infantil y perinatal

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores del afio) en ambos sexos es de
4,15 fallecidos por mil nacidos vivos que corresponden a 75 muertes entre 18.082
nacidos vivos. La mortalidad neonatal es de 3,04 por mil nacidos vivos y la mortalidad
posneonatal de 1,11 por mil nacidos vivos. La neonatal precoz presenta una tasa de
1,77 y la neonatal tardia de 1,27. Observamos que la tasa de la mortalidad perinatal es

4,43 por mil nacidos vivos y muertos. El niumero de defunciones y la magnitud de la
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tasa en los tipos de mortalidad infantil es mayor en el sexo masculino, excepto en la

mortalidad perinatal (pag. electronica Region tablas 10-14).

PROBABILIDAD DE MORIR POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2006

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Regién de Murcia, 2006

1,0000

0,1000 4 -

0,0100 1 -

o
/»ﬂ//
/”//
0,0010 1 e

0,0001 1

probabilidad (escala logaritmica)

S—pmbos Hombres — @ — Mujeres

0,0000
<1 1-4 5-9 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 5559 60-64 65-69 70-74 7579 79-84 85y+

grupos de edad en afios

Mortalidad proporcional por grupos de edad

Menores de 1 afio

En ambos sexos predominan las afecciones del periodo perinatal (58,6%) y

malformaciones congénitas (28,0%), seguidas de las enfermedades cardiovasculares
(4,0%) y de las entidades endocrino-metabolicas (2,7%) (grafico 3). Los nifios y las
nifias mantienen el orden en las dos primeras grandes causas (pag. electrénica Region
tablas 3.1, 3.2y 3.3).
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES
GRUPOS DE CAUSAS. DE <1 ANO. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2006

Malformaciones Cardiovascular
28,0% 4,0%

Otras
6,7%

Endocrino-
metabdlico
2,7%

Perinatal
58,6%

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 1 A 14 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION
DE MURCIA, 2006

C Externas
27,6% Neoplasias

24,1%

alfornaciones
10,3%

Otras

17,2% Infecciosas Cardiovascular
10,3% 10,3%
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De 15 a 64 afos

Las personas de ambos sexos fallecen en la edad adulta por neoplasias (39,1%),
enfermedades cardiovasculares (19,6%), causas externas (18,1%), enfermedades
digestivas (7,5%), enfermedades infecciosas (4,1%) (grafico 5). Asimismo los hombres
mueren por neoplasias (33,5%), las causas externas (21,7%), las enfermedades
cardiocirculatorias (21,3%), las enfermedades digestivas (8,1%). Las mujeres siguen la
misma ordenacion: neoplasias (54,8%), cardiovasculares (14,9%), causas externas
(8,4%), las enfermedades digestivas (5,9%), y enfermedades infecciosas (3,6%) (pag.

electronica Region tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 15-64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION
DE MURCIA, 2006

Infecciosas
Otras 4,1%

7,6%

Digestivas

7,5% .
Neoplasias

39,1%

C Externas
18,1%

Respiratorias
3,9% Cardiovascular
19,6%

De 65 y mas afios

En los mayores de 64 afos y en ambos sexos predomina la mortalidad por

enfermedades cardiocirculatorias (37,3%), neoplasias (23,2%), entidades respiratorias
(12,8%), afecciones digestivas (4,8%), y las enfermedades del sistema nervioso (4,5%)
(gréfico 6). Los hombres fallecen por enfermedades cardiovasculares (33,0%),

neoplasias (29,1%), afecciones respiratorias (15,6%), causas digestivas (4,8%), y
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enfermedades genitourinarias (3,6%). Las mujeres presentan la misma ordenacion en
las dos primeras causas. Asi, enfermedades cardiocirculatorias (41,3%), neoplasias
(17,5%), respiratorias (10,1%), enfermedades del sistema nervioso (6,0%), vy
enfermedades digestivas (4,8%) (pag. electronica Region tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2006

Otras
17,3%

Digestivas
4,8%

Neoplasias
23,2%

ist Nervioso
4,5%
Cardiovascular
37,3%
Respiratorias
12,8%
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GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR
GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,

2006.
Grupos de
P Grandes causas Casos Tasa*
edad
Menores de 1 afio 3
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 44 265,00
XVIl. MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 21 126,48
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3 18,07
De 1 a4 anos MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 3 4,55
XX. CAUSAS EXTERNAS 3 4,55
I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 3,03
De 5 a 14 afos
Il. NEOPLASIAS 5 3,31
XX. CAUSAS EXTERNAS 5 3,31
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2 1,32
De 15 a 24 afios
XX. CAUSAS EXTERNAS 57 31,12
Il. NEOPLASIAS 12 6,55
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 4 2,18
De 25 a 34 afios
XX. CAUSAS EXTERNAS 74 28,53
Il. NEOPLASIAS 28 10,79
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 12 4,63
De 35 a 44 afios
Il. NEOPLASIAS 79 35,10
XX. CAUSAS EXTERNAS 71 31,54
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 48 21,32
De 45 a 54 afios
Il. NEOPLASIAS 180 112,05
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 82 51,05
XX. CAUSAS EXTERNAS 54 33,62
De 55 a 64 afios
Il. NEOPLASIAS 354 296,57
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 184 154,15
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 59 49,43
De 65 a 74 afios
Il. NEOPLASIAS 668 648,16
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 510 494,85
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 158 153,31
De 75 a 84 afios
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.273  1.848,03
Il. NEOPLASIAS 866  1.257,19
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 432 627,14
De 85 y mas afios
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.174  6.865,10
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 428  2.502,78
Il. NEOPLASIAS 306  1.789,37

(*) Tasa especifica del grupo de edad por 100.000 habitantes.
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Mortalidad por causas seleccionadas

La mayor causa de mortalidad en ambos sexos la ostentan las enfermedades
cerebrovasculares (tasa bruta de 73,63 por cien mil habitantes), seguidas de la
enfermedad isquémica del corazon (tasa bruta de 69,11 por cien mil), el cancer
broncopulmonar (tasa bruta de 34,52), insuficiencia cardiaca (tasa de 29,77), las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma) (tasa de
29,26), el cancer de colon (17,88), la enfermedad de Alzheimer (16,86), la diabetes
mellitus (13,16), los trastornos mentales organicos pre/seniles (14,89), y las
enfermedades hipertensivas (14,45) (cuadro 3).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2006

Causas seleccionadas Casos % Tasa*  Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares 1.009 10,4 73,63 54,59
40 Enfermedades isquémicas del corazén 947 9,8 69,11 60,28
16 Neoplasia maligna de trdquea-bronquios y 473 4,9 3452 32.10
41 Insuficiencia cardiaca 408 4,2 29,77 22,36
46 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto Asma) 401 4,1 29,26 21,55
10 Neoplasia maligna del colon 245 2,5 17,88 14,66
36 Enfermedad de Alzheimer 231 24 16,86 11,35
31 Diabetes mellitus 221 2,3 16,13 12,20
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 204 2,1 14,89 10,88
38 Enfermedades hipertensivas 198 2,0 14,45 10,53
Total 9.711 100,0 708,67 565,98

* Tasa por 100.000 habitantes.

** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacién europea estandar y 100.000 habitantes.

En los hombres destacan las enfermedades isquémicas del corazén (tasa bruta de
81,20 por cien mil hombres), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (tasa
bruta de 61,69 por cien mil), del cancer de pulmén (tasa bruta de 60,26 por cien mil), de
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma) (tasa
bruta de 46,20), de la insuficiencia cardiaca (tasa de 21,81), del cancer de prostata
(tasa de 21,38), de los accidentes de trafico de vehiculos a motor (tasa de 20,95), del
cancer de colon (tasa de 19,94), de la cirrosis del higado (tasa de 15,92), y del suicidio
(tasa de 14,20) (cuadro 4).
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. HOMBRES. REGION DE MURCIA, 2006

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**

40 Enfermedades isquémicas del corazon 566 11,0 81,20 54,72
42 Enfermedades cerebrovasculares 430 8,3 61,69 54,59
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los
bronquios y del pulmén 420 8,1 60,26 32,10
46 Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores (excepto Asma) 322 6,2 46,20 21,55
41 Insuficiencia cardiaca 152 29 21,81 22,36
22 Neoplasia maligna de la prostata 149 29 21,38 8,13
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 146 2,8 20,95 12,32
10 Neoplasia maligna del colon 139 2,7 19,94 14,66
52 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del
higado 111 2,2 15,92 10,15
71 Suicidio y lesiones autoinfligidas 99 19 14,20 8,17

Total 5.162 100,0 740,57 729,62

* Tasa por 100.000 habitantes

** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacién europea estandar y 100.000 habitantes.

En las mujeres la mayor tasa de mortalidad es por enfermedades cerebrovasculares
(tasa bruta de 86,00 por cien mil mujeres), a continuacion van las enfermedades
isquémicas del corazon (tasa de bruta 56,59), la insuficiencia cardiaca (tasa de bruta
38,02 por cien mil), el cancer de mama (tasa de 26,59), la enfermedad de Alzheimer
(24,06), los trastornos mentales organicos senil y presenil (tasa de 20,79), la diabetes
mellitus (tasa de 19,46), las enfermedades hipertensivas (tasa de 20,65), el cancer de
colon (tasa de 15,74), y las enfermedades del rifién y del uréter (tasa de 15,00) (cuadro
5).

Al comparar entre causas de muerte comunes a los hombres y a las mujeres,
mediante las tasas ajustadas por edad, observamos que los hombres presentan
mayores tasas de mortalidad con la excepcion de la mayor mortalidad por insuficiencia
cardiaca (22,74 en la mujer frente a 19,20 por cien mil). A diferencia de los hombres, en
las mujeres no aparecen entre las diez primeras causas de muerte, ni el cancer de
broncopulmonar, ni los accidentes de trafico, ni la cirrosis hepatica, ni los suicidios, sin
embargo aparecen la enfermedad de Alzheimer, los trastornos mentales organicos
pre/seniles, la enfermedad hipertensiva, la diabetes mellitus y las enfermedades del

rifion y del uréter (cuadros 4 y 5).
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. MUJERES. REGION DE MURCIA, 2006

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares 579 12,7 86,00 49,33
40 Enfermedades isquémicas del corazon 381 8,4 56,59 33,96
41 Insuficiencia cardiaca 256 5,6 38,02 21,53
19 Neoplasia maligna de la mama 179 3,9 26,59 21,21
36 Enfermedad de Alzheimer 162 3,6 24,06 13,13
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 140 3,1 20,79 11,79
38 Enfermedades hipertensivas 139 31 20,65 11,36
31 Diabetes mellitus 131 29 19,46 11,28
10 Neoplasia maligna del colon 106 2,3 15,74 11,49
56 Enfermedades del rifién y del uréter 101 2,2 15,00 9,32
Total 4.549 100,0 675,65 426,98

* Tasa por 100.000 habitantes

** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacion europea estandar y 100.000 habitantes.

Afios potenciales de vida perdidos

El indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP) cuantifica la existencia de
mortalidad prematura. Los APVP para toda causa, son en promedio, de 15,7 afios
menos por persona residente fallecida en la Region de Murcia (pag. electronica Region
tabla 15). Los hombres representan el 73,3% y las mujeres el 26,7% restante de la

mortalidad precoz. En ambos sexos, los grandes grupos de causas que sustraen mas

afos de vida, son las neoplasias (32,8% sobre el total de APVP), las causas externas
(27,4%), las cardiovasculares (16,1%), las digestivas (6,1%) y las infecciosas-
parasitarias (5,5%). En los hombres, las principales grandes causas de muerte
prematura son: las causas externas (24,4% sobre el total de ambos sexos de APVP),
seguidas de las neoplasias (19,3%), las cardiovasculares (12,9%) y las causas
digestivas (5,0%). En las mujeres las neoplasias (13,5%) son las grandes causas que
restan mas afos, seguidas de las enfermedades cardiovasculares (3,3%), y de las

causas externas y (3,0%) (pag. electronica Region tabla 16).

Las causas seleccionadas que restan mas afios a la vida en ambos sexos, son las

neoplasias malignas (32,0%), los accidentes de trafico (13,1%), el suicidio (7,3%), la
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enfermedad isquémica del corazén (6,7%), y el cancer de pulmon (6,6%). En hombres
las primeras causas de APVP son las neoplasias malignas (19,0%), los accidentes de
trafico (12,0%), el suicidio (6,2%), la enfermedad isquémica cardiaca (5,8%), y el cancer
de pulmon (5,8%). En las mujeres los APVP son por neoplasias malignas (13,0%), el
cancer de mama (3,3%), y los canceres del Utero (1,2%) (pag. electrénica Regidén tabla
17).

Areas Sanitarias

Al comparar la mortalidad general de las Areas Sanitarias con el conjunto de la Region,

observamos una significativa menor mortalidad en los hombres del area de salud de la
Vega del Segura-Comarca Oriental (-9,1%) (pag. electrénica Region tabla 21). Al
comparar las tasas ajustadas de los afios potenciales de vida perdidos (REAPVP) entre
las areas sanitarias con la Comunidad Autbnoma, observamos una mayor mortalidad total
prematura en Cartagena en ambos sexos (14,2%) que se concreta en los hombres
(17,8%). A su vez se constata que del area de la Vega del Segura-Comarca Oriental, en
ambos sexos, existe una REAPVP significativamente menor (-16,6%), que se manifiesta

en los hombres (-20,6%) (pag. electronica Region tabla 24).

El area sanitaria de Murcia (Area |) presenta entre las grandes causas y ambos sexos,

una menor mortalidad por entidades mal-definidas (-42,4%) y causas externas (-15,2%)
(pag. electronica Region tabla 22 y pag. electrénica Area | Murcia tabla 10). La menor
mortalidad por entidades mal-definidas (capitulo XVIII de la CIE-10) se significa en el sexo
masculino y femenino. A su vez esta submortalidad se debe a la menor certificacion de
paro cardiaco u otra causa desconocida y de muerte por senilidad (pag. electrénica

Region tabla 23 y Area | Murcia tabla 11).

El rea de salud de Cartagena (Area Il) presenta mayor mortalidad por enfermedades del

sistema digestivo (pag. electronica Region tablas 21 y 22), que se significa en el sexo
masculino (pag. electronica Region tabla 22 y Area Il Cartagena tabla 10). Entre las

causas seleccionadas en ambos sexos, destaca la menor mortalidad por cirrosis y otras

enfermedades cronicas del higado, que se concreta en los hombres. Mientras que en
ambos existe mayor mortalidad por paro cardiaco u otra causa desconocida, que se

significa en los hombres (pag. electrénica Region tabla 23 y Area Il Cartagena tabla 11).
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COMPARACION DE LA MORTALIDAD GENERAL
REGIONAL CON LAS AREAS DE SALUD*. TODAS LAS
EDADES Y POR SEXO, 2006.

130

120 +
N
8 110 + 110,61 111,22
—
1
w 103,49 104,68 104,7 104,62 J_
> 100 L1002 100 6 | 101,3 1007
o 796,99 96,64 F IS0 96,8 ‘
S T | 91,99 %3
> 90 + 89,37 ' 90,13
o

80 +

70 ‘

Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano  Vega Segura

(*) Razon de Mortalidad Estandar (RME) de las areas de salud y sus intervalos de confianza al 95%.
Menor mortalidad si el limite superior es menor de 100%, y mayor mortalidad si el limite inferior es
mayor de 100%.

El area sanitaria de Lorca (Area lll) presenta sobremortalidad en las mujeres entre las

causas seleccionadas por enfermedades isquémicas del corazoén, Infarto agudo de

miocardio, trastornos mentales organicos senil y presenil (pag. electrénica Region tabla
23y Area lll Lorca tabla 11).

El area de salud del Noroeste (Area 1V) evidencia una mayor mortalidad por entidades

mal definidas, significandose en las mujeres (pag. electrénica Region tabla 22 y Area IV
Noroeste tabla 10). El exceso de mortalidad mostrado en las entidades mal definidas se
concreta entre las causas seleccionadas, en la senilidad, pero también existe
sobremortalidad por enfermedades del rifion y del uréter, e insuficiencia cardiaca. Sin
embargo se observa una menor mortalidad por cancer de pulmén en hombres (pag.
electronica Region tabla 23 y Area IV Noroeste tablas 10-11).

El area sanitaria del Altiplano (Area V) registra sobremortalidad por entidades mal-

definidas y por causas externas (en hombres). Las entidades mal-definidas se significan
en la senilidad en ambos sexos y mujeres. Ademas, se constata, una mayor mortalidad
por enfermedades cerebrovasculares en las mujeres y por suicidio en los hombres (pag.
electronica Region tablas 22 y 23, y Area Altiplano V tablas 10-11).
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En la Vega del Segura-Comarca Oriental (Area VI) se observa una menor mortalidad

general en los hombres que se manifiesta en las enfermedades del sistema circulatorio;
mientras que existe, en ambos sexos y grandes causas, sobremortalidad por
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (capitulo Xl de la CIE-

10) y por neoplasias. Entre las causas seleccionadas y ambos sexos es menor la

mortalidad por el conjunto de canceres, el cancer de la mama; y mayor mortalidad por
EPOC en hombres, cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado en mujeres. Siendo
la osteoporosis y fracturas patologicas, la causa justificativa del aumento por
enfermedades osteomusculares y del tejido conjuntivo (pag. electronica Region tablas 22

y 23, y Area Vega del Segura-Comarca Oriental VI tablas 10-11).

La razdn estandarizada de afios potenciales de vida perdidos (REAPVP) por grandes

causas y ambos sexos es mayor en el area del Altiplano para las causas externas, que a

su vez se significa en el sexo masculino. Entre las causas seleccionadas existe un mayor

indice de REAPVP en el area del Altiplano por suicidios en hombres (pag. electronica
Region tablas 25.1-3 y 26.1-3).
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AREA 1 (MURCIA)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Beniel

Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

AREA 2 (CARTAGENA)

Alcazares (Los)
Cartagena

Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Union (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana

-30-

AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA 6 (VEGA DEL SEGURA -
COMARCA ORIENTAL)

Abanilla

Abaran

Alguazas

Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura

Ojos

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura
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BOLETINES ESTADISTICOS

IN Estadistica del Movimiento Natural de Ia Poblacién /

€

Boletin Estadistico de Defuncion

Datos da la Inseripcidn. a retenar por ol encargado del Ragistra Civi waton sapacioal

Rogistro Chviln®____ delmunicigio de _  Provincia IR T I B A |
Inscripeitn reslizada el dis da da b bl 1y iy
an al bomo pdigina e o 1 o |

MMSTITETD MACIOMAL BE ESTADISTICA

Datos del fallecido. a relenar por los famidiares o porscnas obligadas por 1o Ley 8 declerar
la deduncidn y, en su defecto, por un funcionaro del Registo Chl (Se reege seorbir oon meydeoulas)  Chdigon [Me secribi en
Var notns B pie de phgined wstoe nepaolosl

Momibre:
Primer apellido:
Segundo apeliida;

Fecha da irmi : dia Mas afo
Luger de nacimisnta: Muricipio o pals & e en ol exiranjoro
Provinela
Sexol : Varén [0 Muer OO
Estado civil® ; Soheroial] *Cassdo/al] Viude/a[] Separadofs legaiments o divorciadoral]
Profesidn, oficio u ocupacidn principa? «
Nacionalidad
Residancis® : Municipio o pals si % an el axtranjer.
Provincia
Domicilio: Cf e escalara__ planta ___ puerts
Facha de ks defunciin: Dia mses aflo [ T T |

[CC

]

Cil.mudnla defuncion. A tellensr por el mécco qus certifics la defuncién v, on su I |
. por un funcionario del Registro Chvil (Especifique cada uno de 108 o g . Lok L
mwmmmw Causa bisics de defuncidn

|. Causa inmadiats (anfermedasd o aondicidn gue cavsd fineimante o mesnel

Ii. Causa sntecedenis
a] Intermsdia |snfermaded o condicitn, &8 hiy siguna, que hays contribuido a la causa i

bl Inicial o fundamental lenfermedad o lesidn que inicid |os hechos que condujeron a ls muerial

i, Otros processs (smbarnzo, panc, debetes, #ic., qui contribuysron & o muerte, perc no relecionados M dessncadenaning de &
cEuga inicial o fundaemsntall

Salla gl Regetro Civi Fama gl declars Firma del mibdice

Colsglo de Mk s ks prewinols ds . Colaghindn m"

1hdhmnw1mu£nlmwm

2 5l wra pubds s p wjerciis
39#!““m£lpﬁuumidnw“quwm_,,: doin o, de no deste, ol e la JRime residersia. Soane
el onte an ol ANIPRARING, B8 § ol pale ce

Mod, MNPD
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MNaturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Matural de la Poblacién oa el recuanto de los nacimientos,
matrimonios ¥ defunciones que se producen en el territorio espafiol en un afio
determinado.

Lagislacidn

Las Encargagas oal Ragswe Clvll remidrdn al Insthrio Heclonel de Bsiediatica, o lisvis 06 dus
Delagacionss, Ios baletines de necimientos, aborios, matimonios, defuncionss u atres heches
inscribibies fart. 20 del Regamenta de ks Ley del Registre Civil),

Secreto Estadistion

GarAn objato de protsocidn i ouedann SmOaredos por o secretn estadistico |08 detos parsonales qua
obtanpan los servicioa eeiadkicos, tanio dreciaments 08 o inforManies come @ fravés de kentes
sdmntEiivas dart, 121 de ln Ley o & Funcidn Estadistica Pdblica de B de maye de 1805 [LFEPI, Tedo o
parsonal estadisticn fended |a obligankin di présarvar & daciata asiadistea (am. 17.1 de la LFEPL

Obligncitn de facilitar hos datos

Ea L:y 411580 astableos la obligacitn de feciliter bos dates que se saliciien para la elaboraciin da asla
siadissica.

Los sedvinios esladistioos poddn salicier detos de vodes ks personas lscas y jurldices nacianales v
extrangesns, resideries an Esoafa darticwlo 10,1 do la LFEFL

Todas las peraomas fbicas v jurldicas gue suministren datos, Bnto & su coloboracidn es chligatans como
wolurdnria, deben contester da formi werlE, sxscta, completa y dentn del plaze 2 las progumtas ordenacdss -
o la dabida fonma por pana de los serdcicos estadislicos dar. 13:2 de kb LFEP.

Bl incumplimisnto oo ke obigscioras establecidss en agta Ley, en relacitn con 18e exiadisicas pam finos
aslataks, ':Fihm de acuardo con lo dispuesso en ks normas contenioas en of prasenle Tl Gan.
4A.1 de la LFEF).

IWTA:Emﬁdqh.urumcmplmm,mtﬂrmwﬁﬂrp‘mmmlau Daipgaciin Frovincial dal INE
En caso de muerte violenta debank scompafiarse del cormespendieme MNP-B2 o enviar esie Gtmo con postanondad.
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Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

Juzgado de Instruccién n®_____

Sumario n®

Diligencias n®

(Cltese Ia referencial
Nombre y apellidos
natural de
de afios de edad, de estado hijo de
y de domiciliado en la

y fallecié en

ales horas, del dia da & consecuencia de’

segun dictamen facultativo

1 Clase de lesién producida

Dios guarde a V.S. muchos afios.

de

de 189 ___

Motivo supuesto: (Indiquese con una X los cuadrados que proceda)

[0 Homicidio:

[J Arma blanca
[J Arma de fuego y sxplosivos
(espacificar)

[0 otros medios (especificar)

[J No especificado

[ suicidio:

] Ahorcadura

[ Precipitacién desde:
[ edificio
[J otra estructura
O vLugar natural
O sin especificar

[J otros medios

[J No especificado

[J Accidente de tréfico:

O colisién entre:
[ vehiculos de motor

[ vehlculo de motor y otro tipo

de vehiculo

[J vehiculo de motor y psatén |

[J Pérdida de gobisrno sobre
vehlculo de motor, sin
colisién en carretara

[0 otras circunstancias fespecificar)

O ne especificado

Fallecido:

0 [ Conductor vehiculo de motor,
(excepto motocicleta)

Pasajero de vehiculo de motor
(excepto motocicleta)

Conductor motocicleta
Pasajero de motocicleta
Ciclista

Peatén

Otra condicién (sspecificar)

1

ooooo o

(Sello del Juzgado)

[J Accidente doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[J envenenamiento
{aspacificar)

LI calda (especificar)

O Accidente causado por
fuego (especificer)

O Otro (especificar]

[0 Accidente de Oclo:
Ocurrido en préctica
deportiva o tiempo libre
fe ificar)

[ otro accidente o supuesta’

g [J No especificado
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SETITUTE: RSCKHAMAL DE EETAMRETICE

Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidn

DIz

Boletin Estadistico de Parto

Macimientos y abortos

Datos de la inscripeldn (a resens por e Encargada del Aegistra Ciil)

Registra civil n"
Mumicipio de PN
Provincia de -

Inscripcitn redlizeda ol dia |1 | deimes |1 |

detate Lo o o |

Libro (8] L 1 |
Lo s |

Tomo ist L]

En nasa g abarte, Incorporado al kegaps de abortos ol g L1 | delmes Lo ldetane 1 o 1 |

‘Los datos recogides en el Cuestionario para la declaracitn de nacimionts: del Reglstre Civil
fusa tambign figuren en este boletin, serdn transmitidos 8 los Ayuntamientos para dar de alta
al ek nacido en &l Padedn Munbcipal de Habitantes (articulo 79.2 del Reglamento de

Pablacién y; Demarcacién Tarmorial de las Entidades Locales)
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Loz datos de los apartados siguientes serdn congignados por loe padres, parientes 0 pereonas obligadas por |
lay & declarsr @l parto, o en su defecto por al Encargade del Registrn Chd. Sefale, por favor, oon una X 8l
recuadro correspondiente. [Se rusge escribie con mayGeculas, No escriba en los espacios sombreadaos],

1. Datos del parto

Murdzipio dorde ocurnd o parto
Froveincas
W™ da seMBnas cLUMECdAS of gRSTAcicn

Focha del pario: dla| |

Lugnr dsd parto: | Domeciko partculsr |_| 1 LBl pureo R asistido por passonal sanizasio? Si D 1
1 Cantro sanitarko :; Fl imddico. comadrona, A TS50 Mo | J 7
I 13
Kitees fugat Mudtiglizidnd: Sencibo m
Dot |_| 2
Triple — I_' a
Cuhdnipla ¢ mis ] a
Whariurided: R Iy
| Prematuro Ca
Mormalidad: Harmal 11
| Distécica 1Gon complicacionest — | 2
2. Datos de la madre
Mlombine [ | |
1" Apallide | 1 | 1 L | 1 1
2% Apcllico [ 1 1 1
DL I TN N N T B Facha di nacimianoo: dia 1 mes 1 ars
Profesitn, oficio 4 ocupacitn principal |
Macionalidad loageegrs
Hegidoncia® *: Munigipio o pais si st on & axtranjenn { Rl
Pravincis I
Domikeilin: CabarPlazaidwda, eic. n*
pECalara planta PErLE
Wuimena de Rijos ques ha 1enido contarndo aste parta L
sCuanias de abps pacwon Con vida? | -
El hijo antesiar 8 as1e parte nacedo con vdd, macid al die ! s Al L.
(Estd casadal | S (R
| meess [a
(Esta casada en primoras nupcias? | 5 [
[ Lt
Fecha del agtus] matrimansa: dia i e | afa i
3. Datos del padre
Elombre - e 1 1
1% Apallide Lo \ i
2% apallido | I - I -
O.ML ! T - Focha di racimiento: dia i M i i i
Profeman, oficio o ooupacion principal® ]
Hacioralitad [#33
Rapidencia® ") Munlcipl o pals 5l es en el extrangro i=19
Provincia : |
Domisibe: CalaPlara’dvda, wc, n®
ascalora plarita pusrta

51 gs b lacad, retdnla o pensicrista, mdigesss s prodessdn sjercida santeiormerds

Siopy phs el ar
raapien ba'] Sl

Sl raspuests g ests

i, i
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4. Datos dal nacimiento o del aborto iSe reflana un apenado por cade necido vive o muerte)

1. Datos dal primer nacido

HMoembire | I T I [ T S IR S T T
1% apellidn | PR SRT SE N ST TN PO NN S S R S8 IR T R T N
2“.Apa|llu:|.| I TN IR [ TR T F TR N T N S SN N S|
sews | ween_ Ll
Mujer Os
Mocid | Mivo O
Wusrta Oz
Vivibmisdo 2d horss | S [
e S
Pogo an gramos 1 1 1
S it FIUETES 8 wiih menos de 24 horas, Indqus 8 causa fundemental del atisrio o de la musre
[Bo rusgs secrbir con maylsoulkes)
Causa matarna o el parig - — AT EE
Sl ada Al L]
Causs ded 18ta & 8l raciin naside ——
2, Datos del segundo nackdo len case de parte mdltiphe|
Nombra | S S Y PR Y N M N B o
177 Apallide e d 1 N o [ TN T B R
2" Apallida P T R L.l I TR R
Senn | Vestn O
| Mur 18
Mesio | Vwe _ O
Muaro — r.‘ F
Vivis més de 24 horas 5l ) Ly

Paso on gr 1 L

S macid AReme O Wit manos de 24 horas, indgue 8 causa fundamental del sbora o de la mueis

[Sa mmsgs asoribir con maydeculasl
Casa matarma o dal parte

i . EE R
Cama dal tetn o ded rsaidn nasido ——
3. Datos del tercer nacido lon caso de parto multiphal
Morwara I T T T N T Y TN N N SO SO B DR T TR R N R
L Apallics | T [P SR B | R R S W N B S SN N S N I
2° Apeliids | L1 [T TR N T R R T T TR T R 1
Saxn Wardn D i
Miger Ce
Macki | Wwe L1
| Musre [z
Wivis mas de 29 horas si O,
Mo =
Feso an gramos bt |
Si necit mueto ¢ vivie manas de 24 horas, indique le causa furdamenmnal del aborio o de la musrts
(5@ rissga ascrible con maydsculas)
Cousa miterna o del parte — - — ) ’

Cousa del Tata o del recidn nagida

Spila clal Regarea Cuil Firfria el declsaeae”

Frmi dol mddizo” ™

Midicn comgisg oon aln®

Il dpbapn & & firma, o paremosce Son s naelos

** Guandg se frabe de un necide mesie o Tallecido anies de las 34 horas

WOTA: 5 Bl roersm 48 Aacoos, B ol parto, e= supsnor & 0es 50 cmpbmentand un sagunds boletn con los detos de Insengeitn

waa datns del cuae, guink, B, naciia,
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de fos nacimiantos,
matrimonios y defunciones gue ge producen en el terftorlo espanel en un aho
determinado.

Legislacion

Los Encargados ded Reglsiro Civil remitirdn al Instituio Macional de Estadislics, 8 treves de sus
Delegaciones. loe bolatines de necimientos, sbortos, matrimonios, defunciones u ciros hechas

Inscribibies fart, 30 del Aeglamenio de b Ley del Regisiro Civil.

Secroto Estadistico

Sordm abjose o praveceln ¢ quedardn amparasos g @ secretd estediptcs, oo dales presonalos gue
phbenger l2s serdcios eslsdldiced tanks diecclamiome do log infomantos coeme o ek e Tusnbes
acmimisTashean (et 137 de 1 Loy de 10 Fumcidn Estadisticn Pablica da S oo o TERD (LFEPD. Todo al
perwinl asinobition tendra n ohkgacicn de preseraer el secrcto estadistion am 17 F de ta LFEP)

Obligackin de faclitor los datos

Lo Loy (T30 cnpblocs 1o obgeciin de tacillior ke dates qoo e soldatan pars b dabmesoion = estn
Extadistia:n

Leed aonic0s csfadialicos poardn solicaiar datos do olos ke personis eens ¢ pekdass oanoonakes ¢
syiranieras, resdentes en Espafin (aricuo 831 de la LFER

Todlas a8 personas flsicas v jurklicas gue suminisioen dalos Bnlo § s colsmacdn ex obl peiovia coma
wiliniznin deben contestar de forma vernz, axactn, complate v denten del place 4 L5 pregunias o danadas
iy g deliada Tovima por pade de Bs Sseacios estadisbces lar 102 de 12 LFEM

Bl Imcumplimieato de s obligacionss establacides en esa Ley, en ialacs’  lad s EEcEs para lines
aglatahes, send sencioasdo de Souerds con b depuesta an las ormas comannckes en of prasanto Tiule Care
48 .1 de ln LFE®)
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LISTA DE CAUSAS SELECCIONADAS

Causas codigos CIE-10
1 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
2 Tuberculosis y sus efectos tardios A15-A19, B90O
3 Infecciones meningocécicas A39
4 Septicemia A40, A4l
5 Hepatitis viricas B15-B19
6 SIDA B20-B24
7 Neoplasia maligna del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
8 Neoplasia maligna del es6fago C15
9 Neoplasia maligna del estbmago Cl6
10 Neoplasia maligna del colon c18
11 Neoplasia maligna del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano Cl19-C21
12 Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas C22
13 Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares C23-C24
extrahepaticas
14 Neoplasia maligna del pancreas C25
15 Neoplasia maligna de la laringe C32
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del pulmén C33,C34
17 Neoplasia maligna del hueso y cartilagos articulares C40, C41
18 Melanoma maligno de la piel C43
19 Neoplasia maligna de la mama C50
20 Neoplasias malignas del Gtero C53-C55
21 Neoplasia maligna del ovario C56
22 Neoplasia maligna de la préstata C61
23 Neoplasia maligna de la vejiga Cc67
24 Neoplasia maligna del encéfalo C71
25 Enfermedad de Hodgkin c81
26 Linfomas no Hodgkin C82-C85
27 Leucemias C91-C95
28 Sindromes mielodisplasicos D46
29 Neoplasias malignas* C00-C97
30 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos D50-D76
31 Diabetes mellitus E10-E14
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil. FO1-F09
33 Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol F10

34 Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia, F11-F16, F18, F19
toxicomania)

35 Meningitis (otras en el n° 3) GO00, GO03
36 Enfermedad de Alzheimer G30

37 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas 105-109
38 Enfermedades hipertensivas 110-115
39 Infarto agudo de miocardio 121

40 Enfermedades isquémicas del corazon** 120-125
41 Insuficiencia cardiaca 150

42 Enfermedades cerebrovasculares 160-169
43 Arteriosclerosis 170
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44
45
46

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

64
65
66

67
68
69
70
71
72
73
74

(*) Incluye a todos los canceres, ademas de las neoplasias malignas antes resefiadas

Gripe
Neumonia

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
Asma)
Asma

Insuficiencia respiratoria

Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

Enteritis y colitis no infecciosas

Enfermedad vascular intestinal

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Artritis reumatoide y osteoartrosis

Osteoporosis y fracturas patolégicas

Enfermedades del rifidn y del uréter

Enfermedades de los genitales masculinos
Enfermedades de los genitales femeninos y trastornos de la mama
Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas del sistema nervioso
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa desconocida de
mortalidad
Senilidad

Muerte subita infantil
Accidentes de trafico de vehiculos a motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersion y sofocacion

Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes
Envenenamiento accidental por sicofarmacos y drogas de abuso
Suicidio y lesiones autoinfligidas

Homicidios

Eventos de intencion no determinada

Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica

(**) Contiene al infarto agudo de miocardio

Nota: la suma de las causas seleccionadas no es el total de las causas de muerte
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J09-J11
J12-J16, J18
J40-344, J47

J45, 346

J96

K25-K28

K50-K52

K55

K70, K73, K74
L00-L98

MO05, M06, M15-M19
M80-M81, M84.4
NOO-N28

N40-N50

N60-N64, N70-N98
000-099

P00-P96

Q00-Q07

Q20-Q28

R98, R99

R54
R95

V02-V04 (caracteres .1-9),
V09 (caracteres .2-3), V12-
V14 (caracteres .3-9), V19
(caracteres .4-6), V20-V28
(caracteres .3-9), V29-V79
(caracteres .4-9), V80
(caracteres .3-5), V81.1,
Vv82.1, V83-V86
(caracteres .0-3), V87
(caracteres .0-8), V89
(caracteres .2y .9)
WO00-W19

W65-W84

X00-X19

X41, X42, X44, X45
X60-X84

X85-Y09

Y10-Y34

Y40-Y84
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POBLACIONES ESTANDAR, EUROPEA Y MUNDIAL

Ambos sexos, hombres y mujeres
grupos~de edad Europea Mundial
(afos)
<1 1.600 2.400
1-4 6.400 9.600
5-9 7.000 10.000
10-14 7.000 9.000
15-19 7.000 9.000
20-24 7.000 8.000
25-29 7.000 8.000
30-34 7.000 6.000
35-39 7.000 6.000
40-44 7.000 6.000
45-49 7.000 6.000
50-54 7.000 5.000
55-59 6.000 4.000
60-64 5.000 4.000
65-69 4.000 3.000
70-74 3.000 2.000
75-79 2.000 1.000
80-84 1.000 500
>84 1.000 500
TOTAL 100.000 100.000
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