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Presentacion

Es para nosotras una satisfaccion volver a presentar esta nueva edicién de la serie
de publicaciones anuales “Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Regiéon de
Murcia”, en este caso, del afio 2007. Esta edicion pone de manifiesto la coordinacion y
colaboracién existente entre la Consejeria de Economia y Hacienda y la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Regiébn de Murcia. Esta publicacién se edita de forma

exclusiva en la Red.

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia del afio 2007
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, como se pone de manifiesto a través de esta publicacion de

la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Las estadisticas de mortalidad por causas no serian posibles sin las aportaciones
gue a la calidad realizan cotidianamente, los medicos certificadores, y el personal de
los registros civiles y de los juzgados de Instruccion con la autorizacién previa del
respectivo juez. Desde aqui, queremos agradecer a esas personas y a sSus
instituciones, su predisposicion y colaboracion; al tiempo que deseamos que esta
edicién continde siendo de utilidad para profesionales, la administracion publica, e

investigadores del ambito sanitario, demografico, y otros relacionados.

INMACULADA GARCIA MARTINEZ M2 ANGELES PALACIOS SANCHEZ
Consejera de Economia y Hacienda Consejera de Sanidad y Consumo

[ lhugele B
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Introduccion

Las Estadisticas Bésicas de Mortalidad (EBM) en la Region de Murcia presentan los
indicadores de mortalidad por causas, correspondientes a los residentes en la region
gue han fallecido en Espafa durante el afio 2007, como venimos haciendo desde las
EBM de 1996 —antes de ese afio sdlo se incluia a los residentes fallecidos en la Region
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 informacidon se realiza conjuntamente, entre el
Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) de la Direccibn General de
Economia y Planificacion de la Consejeria de Economia y Hacienda, 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) Region, 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 (esta Ultima

tabulacion solo para la region), por edad y sexo. Asimismo se presentan como

' Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacién 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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indicadores: a) Las tasas regionales por todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, y sexo, ajustadas por edad a la poblacién estandar europea y a la
poblacion estandar mundial; b) Los Afos 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 Razén 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 Autonoma; €) La
Razon de Mortalidad Estandar 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 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 niamero

romano que acomparnia 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 distribucion de las causas de muerte de los habitantes

“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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residentes en los ambitos territoriales de la Comunidad Auténoma de la Region de

Murcia.

Material y Métodos

2.1.- Definiciones

Defuncién: Es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento
posterior al nacimiento de un nacido vivo. Incluye por tanto a los nacidos vivos
fallecidos antes de las 24 horas de vida que se inscriben en el Legajo de Abortos y no
como defunciones y que a efectos estadisticos se les considera como nacidos vivos y

como defunciones.

Nacido vivo: Producto de la concepcion que después de su expulsion o extraccion

completa del cuerpo de la madre, respira 0 manifiesta cualquier otro signo de vida.

Nacido muerto: Producto de la concepcion viable cuyo fallecimiento se produjo antes

de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre.

Tradicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la
viabilidad del feto con una edad gestacional de mas de 28 semanas completas de
embarazo. No obstante, en la actualidad la OMS recomienda la utilizacién del criterio

del peso aunque esta sujeto a debate el numero de gramos limite para que sea viable.

En Espafia sélo existe la obligacion de comunicar al Registro Civil las muertes fetales
de mas de 180 dias de gestacion. En la practica se han incluido en la estadistica a
todos los inscritos en el Registro Civil excluyendo, a partir de 2003, a los nacidos
muertos con menos de 500gr de peso o, si se desconoce el peso, con menos de 22

semanas de gestacion.
2.2.- 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 Autbnoma de

la persona fallecida.
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Defunciones

Los datos de defunciones proceden de los Boletines Estadisticos de Defuncion
(anexo 2) y de Parto (anexo 2) de los residentes murcianos fallecidos en Espaiia en
2007, aunque su inscripcion se realizase con posterioridad, cerrdndose el fichero con
los boletines inscritos hasta mayo de 2008. 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 Defuncién y Parto (en adelante, respectivamente BED y BEP),
gue facilita el INE al CREM, gracias al convenio de colaboracion suscrito al efecto.
Dado que los boletines son la fuente primaria de informacion, se comprende la
importancia de su exhaustividad y correcta cumplimentacién 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 CBD5’6, 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
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 sélo la de los

fallecidos en la Region de Murcia, como ocurria en anteriores publicaciones. También

> Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncién (CIE-10). Version 7.1. Madrid: INE; 2007. Documentos
de trabajo.’

® Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas perinatales de defuncién (CIE-10). Versién 2.1. Madrid: INE; 2007.
Documentos de trabajo.
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se realiza la imputacion 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 informacion sobre las
defunciones en las primeras 24 horas de vida, se incluye en el calculo 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 2007, 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.

2.3.- Circuito de la informacién (figura 1)

" 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, Salmeron D, Navarro C. Subcertificacion de las muertes perinatales en obstetricia y neonatologia. An
Pediatr 2008, 69 (2).: 129-33
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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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2.4.- Proceso de codificacion y deteccion de errores

2.4.1.- 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.

2.4.2.- Programa de mejora de la calidad

Se realiza una entrevista telefénica estructurada para recabar mas informacion 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 2007
se encuestaron por el programa de garantia de calidad 323 boletines estadisticos,

consiguiendo mejorar la informacion en el 69,3% de los mismos.

2.4.3.- Codificacion y revision

Los boletines son codificados por lotes de asignacion mensual por dos enfermeras

expertas y previamente formadas en las normas de codificacion de la causa bésica 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.
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los boletines entre codificadoras. Ademas se escoge una muestra aleatoria del 5%, que

comprueba el médico del registro como verificacion final.

2.4.4.- 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 nimero

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 2007, los resultados de la calidad en la cumplimentacion médica en el

BED de los fallecidos inscritos en la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia son:

> Letrailegible 0,0 %
» Sin secuencia légica 27,3%
» Utilizacion de siglas y abreviaturas 31,6 %
» Varias patologias en la causa inicial 10,3 %

2.5.- Construccion de indicadores
2.5.1.- 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 Razén de Afos Potenciales de Vida Perdidos para la Regién de Murcia y
sus areas de salud; tasas ajustadas a la poblacién estandar europea y mundial para la
Regidn; la Razon de Mortalidad Estandar y Razén 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 elaboracion propia por

agrupacion de codigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rubricas; esta basada en
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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, ademas de que algunas
entidades incluyen a otras; por lo que la suma de las causas seleccionadas no se
corresponde con el total de todas las causas de muerte. En ella se muestran casos,
tasas especificas, Aflos Potenciales de Vida Perdidos, y Razon de Afos Potenciales de
Vida Perdidos, por edad y sexo para la regién y sus areas de salud; la Razon de
Mortalidad Estandar y la Razon Afios 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 nUmeros 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.
2.5.2.- Métodos estadisticos

2.5.2.1.- 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 calculo 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 nidmeros 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 Razon 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 vivos muertos <lafio
Tasa de mortalidad infantil= - - - x 1.000
total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal = nacidos vivos muertos < 28 dias % 1.000

total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal precoz= nacidos vivos muertos <7 dias x 1.000

total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal tardia= nacidos vivos muertos > 7dias < 28dias
total nacidos vivos en el periodo

x 1.000

nacidos vivos muertos >28dias y<1 afio
total nacidos vivos enel periodo

Tasa de mortalidad posneonatal - x 1.000

nacidos muertos

+nacidos vivosmuertos<7dias
. x 1.000
nacidos muertos

Tasa de mortalidad perinatal (TMP) =

+total nacidos vivosenel periodo
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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; = afos 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.
DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando

- 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

las tasas estandar

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

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 afios vividos en el intervalo.

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

E(): Esperanza de vida expresada en afios, observada para el intervalo de edad.

2.6. 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.

2.7. 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 7,24 fallecidos por cada mil habitantes,
gue corresponden a 10.072 defunciones. La tasa de mortalidad masculina es 7,67 por
mil y la femenina de 6,78 (cuadro 1y pag. electronica Regioén tablas 1-4).

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2007

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Grandes grupos de causas
Casos % Tasa* Casos % Tasa* Casos % Tasa*

I Infecciosas y parasitarias 176 1,7 12,64 86 1,6 12,18 90 1,9 13,12
Il Neoplasias.......cccccceeevuevrenennnn. 2479 246 178,07 1564 28,9 221,43 915 19,7 133,42
Il Hemato-inmunoldgicas ........... 27 0,3 1,94 9 0,2 1,27 18 0,4 2,62
IV Endocrino-metabdlicas ........... 276 2,7 19,83 108 2,0 15,29 168 3,6 24,50
V Trastornos mentales............... 213 2,1 15,3 76 1,4 10,76 137 2,9 19,98
VI NEerviosas .......cccccevevevevevevenenns 420 4,2 30,17 173 3,2 24,49 247 5,3 36,02
VIl OJO Y @NEXOS ...ecvvvveieieiiieaieenns 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
VIl Oido y apéfisis mastoides....... 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
IX Circulatorias.........cccoevveeveennnen. 3409 33,8 244,88 1623 29,9 229,78 1786 384 260,43
X Respiratorias.........cccccceeeeerinnns 1250 12,4 89,79 758 14,0 107,32 492 10,6 71,74
X| Digestivas .......ccovereveeiiveenineanns 560 5,6 40,23 318 59 45,02 242 5.2 35,29
Xl Piel..oooi 28 0,3 2,01 13 0,2 1,84 15 0,3 2,19
Xl Osteomusculares ................... 62 0,6 4,45 27 0,5 3,82 35 0,8 5,10
XIV Genitourinarias.........ccccceeeeueeee 396 3,9 28,45 177 3,3 25,06 219 4,7 31,93

XV Embarazo ......cccoooovvevvveeeeennnn. 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
XVI Perinatales.........occcuvveeeeeninnns 40 0,4 2,87 25 0,5 3,54 15 0,3 2,19
XVII Malformaciones congénitas .... 42 0,4 3,02 19 0,4 2,69 23 0,5 3,35
XVII Mal definidas........cccccceeeveneenen. 184 1,8 13,22 68 1,3 9,63 116 2,5 16,91
XX Causas externas.............cc...... 510 51 36,63 377 7,0 53,37 133 2,9 19,39
Todas ...cccvvveveieeeiiiee e 10.072 100,0 723,5 5.421 100,0 767,49 4.651 100,0 678,19

% 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 (33,8%), las neoplasias (24,6%), las respiratorias (12,4%), las digestivas
(5,6%), y las causas externas (5,1%) (grafico 1). Los hombres se mueren de
(39,9%), (28,9%), de

respiratorias (14,0%), de las causas externas (7,0%) y de enfermedades digestivas

enfermedades circulatorias neoplasicas enfermedades

(5,9%). Mientras que las mujeres fallecen por causas cardiocirculatorias (38,4%),
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neoplasias (19,7%), de enfermedades respiratorias (10,6%), nerviosas (5,3%),
digestivas (5,2%) y de genito-urinarias (4,7%) (cuadro 1 y pag. electronica Region tabla
4.1).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPQOS
DE CAUSAS. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2007

Otras
14,3% Neoplasias
24,6%

Respiratorias
12,4%

Sist Nervioso
C. Externas 4,2%

5,1%

Digestivas
5,6%

Cardiovascular
33,8%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos es de 80,4 afios (pag.
electronica Region tablas 27), siendo mayor en mujeres que en 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 distribuciéon de la probabilidad de morir por

grupo de edad y sexo, se puede observar en el gréafico 2.

Mortalidad infantil y perinatal

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores del afio) en ambos sexos es de
3,87 fallecidos por mil nacidos vivos que corresponden a 72 muertes entre 18.601
nacidos vivos. La mortalidad neonatal es de 2,47 por mil nacidos vivos y la mortalidad
posneonatal de 1,40 por mil nacidos vivos. La neonatal precoz presenta una tasa de

1,61 y la neonatal tardia de 0,86. Observamos que la tasa de la mortalidad perinatal es
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5,52 por mil nacidos vivos. La tasa de mortalidad infantil es mayor en hombres que en

mujeres (pag. electronica Region tablas 10-14).

PROBABILIDAD DE MORIR POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2007

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Regién de Murcia, 2007
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grupos de edad en afios

Mortalidad proporcional por grupos de edad

Menores de 1 afio

En ambos sexos predominan las afecciones del

periodo perinatal (50,0%) y

malformaciones congénitas (33,3%), seguidas de las enfermedades respiratorias (4,2%)

(gréfico 3). También las afecciones del periodo perinatal y las malformaciones

congénitas, son las causas predominantes para nifios (55,5% y 30,0%) y para nifias
(43,75% y 37,5%) (pag. electronica Regidn tablas 3.1, 3.2 y 3.3).
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES
GRUPOS DE CAUSAS. DE <1 ANO. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2007

Malformaciones
33,3%

Respiratorias
42%

Otras
12,5%

Perinatal
50,0%

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 1 A 14 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION
DE MURCIA, 2007

Neoplasias
C Externas 14,3%

25,0%

S Nervioso
7,1%
Infecciosas
Otras 10,7%
32,2%
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De 15 a 64 afos

Las personas de ambos sexos fallecen en la edad adulta por neoplasias (37,4%),
causas externas (19,5%), enfermedades cardiovasculares (19,2%), enfermedades
digestivas (7,1%) y enfermedades respiratorias (5,1%) (grafico 5) principalmente.
Asimismo los hombres mueren por neoplasias (33,8%), causas externas (21,6%), las
enfermedades cardiocirculatorias (20,8%) y las enfermedades digestivas (7,8%);
mientras que las mujeres mueren por neoplasias (46,7%), cardiovasculares (15,2%),
causas externas (14,1%), enfermedades digestivas (5,4%) y enfermedades
respiratorias (4,6%) (pag. electrénica Regién tablas 3.1, 3.2 'y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 15-64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION
DE MURCIA, 2007

Infecciosas
Otras 3,3%

8,4%

Digestivas

0,
7.1% Neoplasias

37,4%

C Externas
19,5%

Respiratorias diovascular
5,1% 19,2%

De 65 y mas afios

En los mayores de 64 afios y en ambos sexos, predomina la mortalidad por
enfermedades cardiocirculatorias (37,3%), neoplasias (22,2%), entidades respiratorias
(14,0%), afecciones digestivas (5,3%) y las enfermedades del sistema nervioso (4,6%)
(gréfico 6). Los hombres fallecen por enfermedades cardiovasculares (33,1%),

neoplasias (27,7%), afecciones respiratorias (16,7%), causas digestivas (5,3%) y
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enfermedades genitourinarias (3,9%). Las mujeres mueren por enfermedades
cardiocirculatorias (41,5%), neoplasias (16,7%), respiratorias (11,3%), enfermedades
del sistema nervioso (5,6%) y enfermedades digestivas (5,2%) (pag. electronica Region
tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2007

Otras
16,6%

Digestivas
5,3%

Neoplasias
22,2%

ist Nervioso
4,6%

Cardiovascular
37,3%
Respiratorias
14,0%

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2007 -23-



GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR
GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,

2007
Grupos de
P Grandes causas Casos Tasa*
edad

Menores de 1 afio 3
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 36 214,73
XVII. MALEORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 24 143,16
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3 17,89

De 1 a 4 afios
|. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3 4,42
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 2,95
XVII. MALEORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS 2 2,95

De 5 a 14 afios
XX. CAUSAS EXTERNAS 6 3,91
II. NEOPLASIAS 3 1,95

Ill. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

MECANISMO DE LA INMUNIDAD 1 0,65
De 15 a 24 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 70 38,98

1. NEOPLASIAS 8 4,46

|. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 6 3,34
De 25 a 34 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 87 33,39

1. NEOPLASIAS 16 6,14

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 15 5,76
De 35 a 44 afios

1. NEOPLASIAS 82 35,52

XX. CAUSAS EXTERNAS 77 33,36

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 43 18,63
De 45 a 54 afios

1. NEOPLASIAS 178 106,43

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 92 55,01

XX. CAUSAS EXTERNAS 62 37,07
De 55 a 64 afios

1. NEOPLASIAS 359 288,92

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 179 144,06

XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 52 41,85
De 65 a 74 afios

1. NEOPLASIAS 645 630,58

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 523 511,31

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 146 142,74
De 75 a 84 afios

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.282 1.806,32

1. NEOPLASIAS 856 1.206,09

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 547 770,72
De 85y mas afios

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.271 6.993,89

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 464 2.553,24

1. NEOPLASIAS 330 1.815,88

(*) 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 73,77 por cien mil habitantes), seguidas de la
enfermedad isquémica del corazon (70,61), el infarto agudo de miocardio (41,66), el
cancer broncopulmonar (35,34), las enfermedades cronicas de las vias respiratorias

inferiores (EPOC sin asma) (34,41) y la insuficiencia cardiaca (30,53) (cuadro 3).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2007

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares 1.027 10,2 73,77 53,36
40 Enfermedades isquémicas del corazén 983 9,8 70,61 54,63
39 Infarto agudo de miocardio 580 5,8 41,66 32,39
16 Neoplasia maligna de traquea-bronquios y 492 4,9 3534 31,52
46 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto Asma) 479 4,8 34,41 24,24
41 Insuficiencia cardiaca 425 4,2 30,53 22,66
36 Enfermedad de Alzheimer 279 2,8 20,04 13,54
10 Neoplasia maligna del colon 265 2,6 19,04 15,33
56 Enfermedades del rifién y del uréter 240 2,4 17,24 12,71
31 Diabetes mellitus 219 2,2 15,73 11,47
Total 10.072 100 723,50 565,10

* Tasa por 100.000 habitantes.

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

En los hombres destacan las enfermedades isquémicas del corazon (tasa bruta de
84,52 por cien mil hombres), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (64,42),
del cancer de pulmoén (60,45), de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (EPOC sin asma) (53,23), el infarto agudo de miocardio (49,84), la
insuficiencia cardiaca (22,09), el cancer de colon (20,10), el de préstata (18,41), los
accidentes de trafico de vehiculos a motor (17,27) y la cirrosis del higado (15,72)
(cuadro 4).

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2007 - 25 -



DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. HOMBRES. REGION DE MURCIA, 2007

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**

40 Enfermedades isquémicas del corazén 597 11,0 84,52 81,25
42 Enfermedades cerebrovasculares 455 8,4 64,42 59,91
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios
y del pulmén 427 7,9 60,45 59,51
46 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores (excepto Asma) 376 6,9 53,23 47,64
39 Infarto agudo de miocardio 352 6,5 49,84 48,25
41 Insuficiencia cardiaca 156 2,9 22,09 21,96
10 Neoplasia maligna del colon 142 2,6 20,10 19,29
22 Neoplasia maligna de la prostata 130 2,4 18,41 17,1
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 122 2,3 17,27 16,18
52 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 111 2,0 15,72 16,76

Total 5.421 100,0 767,49 735,04

* 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 83,41 por cian mil mujeres), seguida por las enfermedades isquémicas
del corazon (56,29), la insuficiencia cardiaca (39,22), el infarto agudo de miocardio
(33,25), la enfermedad de Alzheimer (27,56), el cancer de mama (20,41), los trastornos
mentales organicos senil y presenil (19,69), la diabetes mellitus (19,54), las
enfermedades del rifion y del uréter (18,81) y el cancer de colon (17,94) (cuadro 5).

La mortalidad es mayor en hombres (tasa ajustada por edad 735,04) que en mujeres
(423,75). Las enfermedades isquémicas del corazén y las cerebrovasculares, aparecen
como las dos causas con mayor tasa de mortalidad, tanto en hombres como en
mujeres, siendo mayor la tasa ajustada por edad en hombres (81,25 y 59,91) que en
mujeres (32,90 y 47,20) (cuadros 4 y 5).
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. MUJERES. REGION DE MURCIA, 2007

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares 572 12,3 83,41 47,20
40 Enfermedades isquémicas del corazon 386 8,3 56,29 32,90
41 Insuficiencia cardiaca 269 5,8 39,22 22,34
39 Infarto agudo de miocardio 228 4,9 33,25 19,53
36 Enfermedad de Alzheimer 189 4,1 27,56 15,05
19 Neoplasia maligna de la mama 140 3,0 20,41 16,96
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 135 2,9 19,69 10,26
31 Diabetes mellitus 134 2,9 19,54 10,98
56 Enfermedades del rifién y del uréter 129 2,8 18,81 11,24
10 Neoplasia maligna del colon 123 2,6 17,94 12,01
Total 4.651 100 678,19 423,75

* 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 16,0 afios
menos por persona residente fallecida en la Region de Murcia (pag. electronica Region
tabla 15). Los hombres representan el 72,6% y las mujeres el 27,4% restante de la

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

aflos de vida son las causas externas (30,1%), las neoplasias (29,5%), las
enfermedades del sistema circulatorio (15,5%), digestivo (5,9%) y respiratorio (4,9%).

En los hombres se mantiene el mismo orden: las causas externas (24,2%), las

neoplasias (18,9%), las enfermedades del sistema circulatorio (12,2%), digestivo (4,7%)
y respiratorio (3,7%). En las mujeres las neoplasias (10,5%) son las grandes causas
gue restan mas afos, seguidas de las causas externas (5,9%) y las enfermedades del

sistema circulatorio (3,3%) (pag. electronica Region tabla 16).

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

neoplasias malignas (29,0%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (13,9%),
las enfermedades isquémicas del corazon (6,2%), el cancer de pulmén (6,0%) y el
suicidio (5,9%). En hombres las primeras causas de APVP son las neoplasias malignas

(18,5%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (10,3%), las enfermedades
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isquémicas del corazén (5,5%), el suicidio (5,1%) y el cancer de pulmén (4,6%). En las
mujeres los APVP son por neoplasias malignas (10,4%), accidentes de trafico de
vehiculos a motor (3,6%) y el cancer de mama (3,3%) (pag. electrénica Region tabla
17).

Areas Sanitarias

No se observa riesgo significativo (por exceso o por defecto) de mortalidad general en

ninguna de las Areas Sanitarias, comparativamente con el conjunto de la Region (pag.
electronica Region tabla 21). Al comparar las tasas ajustadas de los afos potenciales de
vida perdidos (REAPVP) entre las areas sanitarias con la Comunidad Auténoma,
observamos una mayor mortalidad total prematura en Cartagena en ambos sexos
(18,5%) que se concreta en los hombres (17,7%). A su vez se constata que en el area del
Noroeste, en ambos sexos, existe una REAPVP significativamente menor (-29,4%), tanto
en los hombres (-28,0%) como en las mujeres (-32,9%) (pag. electronica Region tabla
24).

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

una menor mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio (-9,1%) (pag. electrénica
Region tabla 22 y pag. electronica Area | Murcia tabla 10), y entre las causas
seleccionadas y ambos sexos, una menor mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazoén (-13,1%), que se concreta en las mujeres (-18,7%). Para los hombres aparece un
exceso de mortalidad por cancer de pancreas (52,6%) (pag. electronica Regién tabla 23 y
Area | Murcia tabla 11).

El area de salud de Cartagena (Area Il) presenta entre las grandes causas y ambos

sexos, una mayor mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (7,9%) que se
concentra en las mujeres (10,5%). Por otro lado, las mujeres presentan menor mortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias (-50,4%) (pag. electronica Area Il Cartagena
tabla 10). Entre las causas seleccionadas y ambos sexos, destaca la menor mortalidad
por septicemia (-44,3%) que se concreta en las mujeres (-72,2%), y mayor mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén (15,4%) y paro cardiaco (64,2%),
intensificandose ésta Ultima en las mujeres (105,4%) (pag. electronica Area Il Cartagena
tabla 11).
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COMPARACION DE LA MORTALIDAD GENERAL
REGIONAL CON LAS AREAS DE SALUD*. TODAS LAS
EDADES Y AMBOS SEXQOS, 2007.

130 —+
120 +
o\D
o
% 110 + 107,98 108,59 109,23
W 103,9 L 104,67 104,07
= 100 . 10074 + 9998 1028 ‘ 99-5
@ 97,5 97,22 97,0 ’ 98,7
5 94,42 93,6
s> 90 + 89,71 90,49
(&)
4
80 +
70 T T
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega
Segura

(*) Razén 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 Ill) evidencia mayor mortalidad entre las causas

seleccionadas en infarto agudo de miocardio (37,3%), enfermedades isquémicas del
corazén (27,4%) e insuficiencia cardiaca (36,0%), mientras que por neoplasia maligna del
higado presenta una menor mortalidad (-66,4%). En los hombres destaca el infarto agudo
de miocardio (41,1%), y en las mujeres el melanoma maligno de piel (219,2%), la
insuficiencia cardiaca (39,6%), las enfermedades isquémicas del corazén (31,2%), y la
menor mortalidad por enfermedades cerebrovasculares (-34,5%) (pag. electronica Area lll
Lorca tabla 11).

El area de salud del Noroeste (Area IV) muestra en ambos sexos una menor

mortalidad por causas externas (-37,3%) frente a una mayor mortalidad por senilidad
(121,3%) e insuficiencia cardiaca (84,9%). Los hombres presentan menor mortalidad por
causas externas (-44,0%), y mayor mortalidad por senilidad (183,7%), insuficiencia
cardiaca (84,6%) y enfermedades cerebrovasculares (35,7%). Las mujeres muestran
mayor mortalidad por insuficiencia cardiaca (87,92%) (pag. electronica Area IV Noroeste
tablas 10-11).
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El area sanitaria_del Altiplano (Area V) registra sobremortalidad para ambos sexos

entre las grandes causas por sintomas, signos y hallazgos anormales (125,5%) y
enfermedades del sistema nervioso (63,5%). Entre las causas seleccionadas la
mortalidad es mayor por infecciones meningococicas (845,5%), senilidad (262,4%),
osteoporosis y fracturas patoldgicas (222,0%) y enfermedad de Alzheimer (79,5%); y
menor por cancer de pulmoén (-56,3%). En los hombres la mortalidad es superior por
senilidad (323,3%) e inferior por cancer de pulmén (-56,4), mientras que las mujeres
presentan una mayor mortalidad por trastornos mentales (107,0%), sintomas, signos y
hallazgos anormales (124,3%) y enfermedades del sistema nervioso (80,5%); destacando
la senilidad (239,5%) (pag. electrénica Area Altiplano V tablas 10-11).

En la Vega del Sequra-Comarca Oriental (Area VI) se observa para ambos sexos una

menor mortalidad por sintomas, signos y hallazgos anormales (-43,1%) y por
enfermedades hipertensivas (-39,5%), mientras que la mortalidad es mayor por cancer de
esofago (109,1%), aterosclerosis (72,8%) y enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (excepto Asma) (28,0%). En los hombres hay una mayor
mortalidad por cancer de eséfago (126,8%), mientras que la mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén es menor (-25,7%). Para las mujeres es menor la mortalidad por
insuficiencia cardiaca (-32,5%) (pag. electronica 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 de Cartagena para las causas externas (pag.

electronica Region tablas 25.1).
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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
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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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e e,
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Boletin Estadistico de Defuncion
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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

[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 {espacificar)

O ne especificado

(Sello del Juzgado)

[J Accidente doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[J envenenamiento
{aspacificar)

O calda tespecificar)

O Accidente causado por
fuego (especificar)

O Otro (especificar]

[J Accidente de Oclo:

' sulcidio: Fa!l;clg: o Sy Ocurrido en préctica
onductor vi @ motor, deportiva o tiempo libre
[ Ahorcadura (excepto motocicleta) ” Dﬂﬂmj pe
[J precipitacién desds: 1 O Pasajero de vehiculo de motor
D Edificio (excepto motocicleta) 3
i [ — 2 [ Conductor motacicleta [ otra accidente o supuesto
O Lisgr natinal 3 [ Pasajero de motocicleta
O sin especificar o g Gl
7 Peatén
O otros medios 0O
Otra condicidn (sspecificar) 1 Describase el hacho o violencia
Ejemplos: chogue de trenes,
di de una
ntal por medis
O wne especificado g [J No especificado incendio, -::r
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i Estadistica del Movimiento Matural de la Poblacion
Instituto

Nacional de

Estadistica | DOletin Estadistico de Parto

’/-m;': 'li UMERC DE CUESTIONARI: -
m"“ et
olsTEL
i L |
=

Lo datos recog idos enel Cuestionario para la dec laracion de nacimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, Seran transmitidos a los Ayuntamienos
para dar dealta al recién nacido en el Fadron Mu nicipal de Habitanies (articulo 64 del
Reglamentode Poblacia ny Demancacion Territorial de | as Entidades Locales).

Asimismo podrin ser transmitidos a los organismos pib licos que lo soliciten para
actualizar sus registros ad ministratheos |Encomienda de gestion de la Secretaria de
Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadisfica en materia de ransmision de
datos informatizados relativas a las insc ripcio nesd e nacimiemos practicadas en los
Aegistros Civiles).

Les dates de los apartados siguisntes serin consignados por los padres, parientes

o pars onas obli gadas por la ley a declarar ol parto o, en su defecto, por o Encargado
del Registro Gl

En las praguntis con varias opoicnos, sefale con una X la
respuast. 5i so aguivoca, tichala competamanta y margua la

oo fn ocormecta
B X 0O

Esoriba con latras H.ﬁ‘ﬂ.‘lﬁm, usando una casilla para cada

] MERDRALEERNTDRNELN

~ 1Datosdelpato

3 En qué focha tuvo hugar el parte?  Dis | |[ | Mes[ |[ | ase [ ][ | ][]
1En qué provincinocuris el paro? | [ ][I I ICICICICICIC IO OO OO OO
#&n qui munisipio scuris ol parto? [ [ [ ][OOI IO DOO O OO OO HOCCNC

A2 jEn quélugar ocumit ol parto? [ Cantre sanitaric 13 JEl parto fus normal o con complicasi onas? [ Nomal

DDﬂniu'lﬁopnrﬁuular [0 Concomplicacionas
] Otros huggar
JEl parto fus madisnte cesires? [ | Si
No
F to fue asis tido por | = anit ario? . D
mﬁ'l-m,oomadrm .LT.E.I D Si
[ Ne JCus duré ol smbarazo?
I:‘ 37 samanas o mas (a3 téomino)
Cudintos 13
fpo;;:ﬁr .ﬁfm“ﬂmﬂmmmi |:| [J Manos do 37 semanas {pramaturs)
inec ta

[] Mo sabe. Pasar al apartado 2. Datos do la mading

iﬁmﬂomgmm“md-mr_ DD

. OOoooOom Maod. MNP BE® Pagina: .
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~ 2.Datosdelamadee

Lt I O
pamer spetiso: [ 111 ]I IO OOOOO OO0 OOOOO0
seaunao watie: [ )]0 0000000000 000000

B rochs donscimisnto ia [ [ ] mes[ ][] ane[ JJ ][]

0 ocumenta deidentidad: [ ] DN NﬁmeuDDDDDDDD—D
[] Pasapone Nr."“‘-"“’l]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
[ N.LE. (Tarjeta de Residencial ”f"'*"rD DDDDDDDD |:|

KLLE - Kimaro dia ldanfifizddn de Extranjans gua consio an an Vo, 0y |por las C spraniol
JCusl e la
W Cnaidad [ espancla
de la madre?

[ Extran jera. Indigue o pais:

AN NN e

[ oe nacimients
Dicha nacionalidad, jes su ionalidad de nacimients o fus adquirida pestedormentsa?

[ Adguirida posteriormente

[(JEnEspana. Indigue la provinsia y el municipio donde nacié:

revincs: || 1[I IU OO0 DOULO OO0 OO0 OO000N
weniciie: [ [ ][I IL DO ODD OO0 O HOOOO 00000000

[ n elestranjero. Indique el pais:
N

.ﬂl;fut?m [JEnEspana. indique la provincia y ol municipio donde reside habitualmente

g N
L

[J En elextranjers. Indique el pais:

AN NN e

Domiclio sn Ewpafia: p . o s D DDDD

wemerevis: [ [ 1L IO OO COCOO OO
I NN EEE NN NN

caaigo s I LI wimere: (]I J1—[] ronat (][] sosse (][]
escaters: | |[ | panta [ [ ][] puens: [ ][ ][ ][]
28  Cules son los estudios de mayer nivel que ha comy Ia que la casilla o om s pond isnts.
[] 1- Mo ssbe leer o sseribir [ &- FPI AP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente
[ 2- Sabe leery esoribic paro fus menos de 5 afhos a la estusla [ 7- @il FPsuperior, Masstria Industrial o equivalents

[] 3- Fue 2 1a sscusla 5 afos o mbs pero in complaar EGB, ESO o [ - Diplomatur, Arquitectura o Ingeniers T nicas: 3 eursos
Bachillerato Elemental aprobados de Licencisturs, Ingeniena o Arguitectura

[ 4. Bachiller Elerental, EGE o ES0 completa [Gradusdo Eseolart [ 9- Arguitectura, Ingeniers, Licencistura o equivalente

[ 5.- Bachiller Supearior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, PREU [ w-- Dectarade

| OOOOmO Modt. MNP-BEP —
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5 {Cunl o ln profesién. oficio u ocupacién principal da la madre? Is casilla del grapary ifere mms sdemeds, y descritale en lalines
g table

Grupo profesi onal o situacién

[Fuerres srrades Trhajedores de los senicos de i, . Trabegdares no cuslificados:
U Dwm&lf-ﬁuﬁhm ’ mr—
Dw#hmf*h [ Estusartes
Trata roslifcads el 2y s
[(] Trebajadores enla sgicaitaray enla pesca Dsr.,.,_mhmmh“
D'[m‘ f?’*— chemificos =
o Dm'ﬂd?:uﬂﬂnﬁhiﬂ'
manuisctumras, la cons nccisn y ks mineria, excepto los Y SRS
operadares de insaisdones y maqunaria D (e a0 cBSo, MRS MET: 1< asila ol gruss
[ racsicony i . ::a:-ﬁ-nl.ll::! ciaou casaade
[ e s e i [ ipemdares do instalnciores ymaguinsda y

I

.iﬂ.ﬂludmduciviu situacitn do convivencia de la madre?

[ si 2En qué facha tuve lugar su actual matrimenic?

Cine| oal [] mes[ ][] aso[ JLILI[]

[ Casada ————# ;Es su primar matrimonio?

No casada

[ scliwma
. [ =i 2En qud facha =sa inicié su actual unidn ostable?
O si p {ES suprimara

DR [ St gy Owe] o [0 w1 #1000

[ viwda

Cudntos hij ijes ha tonido a lo Ha tonido algin hijo/hij

.Lwd._'."._,ﬁ','rmmwu_ rto? '.i'...udum] ey O'si iCusnios? [ [ ]—» Pasealaparado2.11
Por favor, sialguno de allos nacid sin antoricras? & sDatos dol nacidos
wida inchiyalo tamibidn)

O He Pasa al apartado 3

DD aDiatos dol padras

Datos del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto, si lo hubiera
0 20 vt toahe nneis? oia [ ][] mes [ ][] ase[ ][]

JDénde nacis?

[] En Espaiia. Indique la provincia y ol municipic donde nacid:

reveaix [ |0 LOLOOO0O0OO0O0O0O0OOO0O
Lt I I A O

Oenamsanione. e o pix [ ][]0 OO0 OOOOOO0 000000000

4 Cuil o la nacionalidad del hijo o hija nacide con vida anterior a este parto?

[ Esparicla

O esranjora. indigue ot e ][] ] 1] IO IO OO O
| m[un[n] | Maa. e 8> psgea: [03] [

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2007



 3.Datosdelpadre
s [1]00000000000000000000000

ramer matio: | ][ |1 {11100 ONOOOOOOOOOOON
seaundospenice: | [ [ 11101 UU0OI00OOCOOO0OOOO0ON

22 Facha de nacimimto Dia DD MDD MﬁDDDD

43 Documento deidenidad: [Jons  Nomero:[ ][ | ][JCICICI]— [
Orasspere  nomere: ][ [ ]I OO OO OO DOOOOIOO O
I MLE (Tarjeta de Residencial  Mimers: D—DDDDDDDD_D

KLLE: Kdmene da ldentificaddén de Exiranjm que consie an doanmanis an vigor, axpadido por las autoridades espaniolas.

Cual esl
w Sl

el pacrer [Jespansla
[CJExtranjera. Indigue ol pais:
(I
Dicha nacionalidad, jes su dad de o fus adquirida posterion mems? [ De nacimiento
[ Adguirida posterior mente
i‘m;'ﬂa [J&n Espafia. Indigue 1a provineis y o municipio donde nacia:
eovincix [ ] ]I OO COOC OOCOC OO DOO0O O
e T I | [
[CJEn el extranjero. Indigue el pals:
(I
.ﬂ::m?am En o mismo domiciiic que la madre [ ] ——# Pase al apartada 37 En distinio domicilio Curmpli mente el

@ Residencia del padre | | En Espafia. Indique ka provinela y o muniiplo donde reside reside habitualm ente

revineie | 1L DD OOO OO OOOOOO0OOO0O00]
wanisivi: [ 1100 UUO OO0 H0OO00 00 00000000

[JEn el estranjero. Indigue &l pals:

0 O O

Domicilic an Espafia: Tipo de via: DDDDD

e I I
ANEEEEN RN RN RN

U ' O o S S ey
Eseatera: [ |[ | Plane: [ ][ ][] puen | |[ ][ ][]

[ | OOOmOQg Mot MNP-BEP Pagina:
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.glunl- son los astudios de mayor nivel que ha completado ol pade?
[ 1.- o satee loer o sseribic
[ 2.- Babe lear y sseribic pare fee menss da 5§ afos a la sscuels

D 3.- Fue a la escoela § afos 0 mds pero sin completar EGEB,
ESD o Badhil lerato Elemental

[ &~ Bachiller Bemental, EGB o ESO completa |Graduado
[Emcolar)

D 5.~ Bachiller Superior, BUR Bachiller LOGSE, COU, PREL

Margue la casilla co mespon disnte.

[ &-FPLFP grade medio, Oficialia Indusgrial o equivalente
[] 7- FPIL FP superior, Maesiria Irdustrisl o sgquvaleni

[ &-oi ura o i ria T 3 cursos
aprobados de Uoenciatura, Inge reria o Arguitectura

[ 9- Arguitechera, Ingerisrs, Lisoncitiora & souivala s

[ % Dectorade

Cual es e ficio &n principal del padre? Marque la casilla del idere mis ad da, y desoribal lalli
@:cnisatop ahee prney pommt ey /- ' sl
Grupo profesional o sitssddn
Fuares dus i da las i P cuslficados
L s Dpﬁ&'ﬁmrwmmmumm L
Dmﬁnqumyuu [(JEmusian:
sl I Is pusca
O : == Da‘w que reslizan o las tareas
'
Taeni fasianabs cimndl
D pmsmscarticns | reosltenis et
sy . I construccin b i, axcapts os -
Ll e -
{En este casa, tom bienla casiladel
[ AP— e

[ o

dut du tipa sdminigragve [ 0p instaiacianas ¥

ANEEEEE NN NN E R e

OOOmCm
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s @ws  [|JJ000000000000000000000
IR e e []]000000000000000000000
ik ssemase [J]0000000000000000000000

T Lo g —
[ Extranjora. Indiqua ol pais:

UOOO00DOoO0000Oo0oo0ondooodo

8 Saxc: [ varen ) Paso en gramos: [ |[][[][[] |48 viwie misde 24 horas: [ 5i e
O mujer [ Me —+ Macis:
[ Muart
A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
8 Si ol nific nacié muarto o fallocis antes do las 24 horas da vida, jousl fuela cawsa?
DEIEII:IEII:IDDDDDEIDEII:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

(Sopractios autopsia? [ | Si [ Mo Sinecit muerto, indique: [ | Murié antos dol parto [_] Murié durants ol trabaje dal parto

Datoscel Bdcndmin i NN RN RN EN N NN EENENN NN
segundonacido L T N IR RN RN RN EE N EEN NN EEE
ek seuso e [ C0000000000000000O0C
@ {Critente peconsided [ Exparcl
[] Extranjora. Indiqua ol pais:

LOOD0OOODOO000000000000000000
88 Saxo: [ varsn 8 Puso en gramos: [ |[ ][][[] |48 vivic misde 24 horas: [ si

[ maujor [J Mo — Macis:

[ vive

[ Muarto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
4 Si ol nific nacié muarto o fallocis antes do los 24 horas do vida, jouil fuela cousa?

d o afaccidn prind pal del fato o recién nacido:

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

dn pring pal da la madne qua afectd al feto o al recién nacido:

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

(Sopractios autopsia? [ | Si [ Mo Sinecit muerto, indique: [ | Murié antos dol parto [_] Murié durants ol trabaje dal parto

[ | OOOEEO Mod. MNP BEP P.I-gna: [ |
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an aste parto

s ewese: [ OHO00D0D0O00000000000

tercer nacido

ramer speic: | [ 1101 ILIOOLOCUOODHOIOOOOON
seundospeniae: [ ][ ][ L]0 ICIIDOCODODOOOOO0OOON

Cudl s la nacion alidad Espaiola
. i‘ tercer nacido? D Lo

[CJEstranjern. Indigue el pais:

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e

8 Sexo: [] varan
[ mujer

3 Pesoen gramos: [ [ |[ ][] |48 vivis mas de2a horas: [ s .

[ Mo —» Nacis:
[ Muerta

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO

.Edﬁhntﬂﬁmalﬂﬁlﬁ antes de las 24 horas de vida, joudl fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal delfeto o recién nacido:

HOOOOOOOOHOOOOHOO DO OOOOnD OO OO0 DooOa oo

Enfermedad o afeccion principal de la madre que afectd alfeto o al recién nacido

NN e NN

/Se practict autopsia?

Si ha habido cuatro 0 mas nacidos en este parto:

[ s [0 He Sinacé muerto, indique: || Murié anies del parta [ ] Murid durane ef trabajo del parto

Firma del declarante

- Utilice un segundo cuestionario; cumplimente en ¢ solaments la pregunta 2.1
deidentidadde la madre y | prag unas del spartdo 4 relativasa los nacidos.

- Eseriba en las siguiemes casillas o nimero del otro cuestio nario, &l gue figura

impresoenla pare superior derecha de la primera pagi na.

Namero del segundo cuestionario: DDDDDDDDDD

Firma y numerc de
enlu-ﬁdn del meédico

mmml 1] Mod. MNP 852 Pégins: |
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad
El Mowim lento Natural de la Poblacidn es el recuento de los nacimilentos, matrdmonios y defunciones que se
producen en el teriton o espaiol en un aho deteminado.

Legislacian
Los Encargados del Registro Chil remitirdn al Instituto Nedonal de Estadistica, & través de sus Delegadones,
los boleti da s mi . abortos, matfdimonios, defunciones u otros hechos inscribibdes (ar. 20 dal

Reglamento delaLey del Registro Civil].

Secreto Estadistico

Serdn objeto de proteccidn y quedarén amparedos por €l secreto estedstico los datos personales gue
obtengan los serviclos estedisticos, tento directamente de los informantes como a trevés de fuentes
sdministratives (e, 13.1 de laLey de la Funcidn Estedistica Plblica de 8 de mayo de 1589 (LFEPH. Todo el
personal estad istico tendré laobligsc dn de presen ar el secreto estadistico (art. 17.1dela LFEPL

Obligacion de facilitarlosdatos

Le Ley de la Funcidn Estadiatica Plblica establece |& obligasdn de facilitar los datos que se soliciten para la
elaboration deesta Estad istica.

Los servicios estadisticos podrén soliciter datos de todss les personss fisices y juridices naclonales y
extranjerss, residentes en Ezpaha (ar. 10.1delaLFEPL

Todas les pemsonas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto sl su colaboracidn es obligetora como
wioluntaria, deben contestar de forma verar, exacla, completa y dentro del plazo & lss preguntas ordensdss en
ladebida forma por parte de losservicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de |es obligeciones establecides en esta Ley, en relsclin con las estadisticas para fines
eatatales, ser sancionado de scuerdo con lo dispuesto en lgs normes contenides en el Presente Titulo (&
48.1dela LFEP).

Regecad ot [ ][ ] eeineio: [ 1L 1D DD OO OO OO O0OLOOO0O0O]
e N I

Fecha de inscripeitn: Dia DD Mes DD !MDDDD

Tomo Pagina  Vuweha
|Pri e s o2 DDDD DDD D E:‘Qﬁ:&ﬂ%ﬁm d&'"lﬂl'pﬂl‘ll‘.‘“ﬂ

Dia Mes Ao

weecnacdo: [ L] (UL O Solo di agistra Civd

OOmo0d Mod. MNP-25> Pigina: B
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© 0O NO UL~ WDN PR

el ol =
W N Rk O

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41
42
43

LISTA DE CAUSAS SELECCIONADAS

Causas

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocécicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

Neoplasia maligna del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Neoplasia maligna del eséfago

Neoplasia maligna del estémago

Neoplasia maligna del colon

Neoplasia maligna del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano
Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas

Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares
extrahepaticas
Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del pulmén
Neoplasia maligna del hueso y cartilagos articulares
Melanoma maligno de la piel

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasias malignas del Gtero

Neoplasia maligha del ovario

Neoplasia maligna de la préstata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Enfermedad de Hodgkin

Linfomas no Hodgkin

Leucemias

Sindromes mielodisplasicos

Neoplasias malignas*

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Diabetes mellitus

Trastornos mentales organicos senil y presenil.

Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol

Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia,
toxicomania)
Meningitis (otras en el n° 3)

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon**
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Arteriosclerosis
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codigos CIE-10

A00-A09
A15-A19, B90O
A39

A40, A41
B15-B19
B20-B24
C00-C14
C15

C16

C18
Cl19-C21
Cc22
C23-C24

C25

C32
C33,C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

c61

Cce67

C71

c81
C82-C85
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO01-F09
F10
F11-F16, F18, F19

GO0, G03
G30
105-109
110-115
121
120-125
150
160-169
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 rifién 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

gruposNde 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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