de Murcia

Volumen 42 - N.° 858 - Enero 2022

Disponer de informacién de la mortalidad es un elemento esencial
para la ordenaciéon y planificacion sanitaria de un territorio y
de su comunidad. La mortalidad es un indicador demografico y
sanitario que permite conocer el estado de salud de una poblacién
en un territorio, al ser una de las principales medidas de efecto en
evaluacién sanitaria.

Cada afo se publican las Estadisticas Bdsicas de Mortalidad de la
Region de Murcia en el portal sanitario de la Consejeria de Salud de la
Region de Murcia (www.murciasalud.es) (1). Alli, se pueden consultar
los métodos empleados en el analisis junto con los resultados y sus
tablas. Dicha publicacién es de acceso publico y gratuito a través de
Internet. La estadistica regional de defunciones recoge las causas de
muerte de las personas con residencia en la Region de Murcia y que
fallecieron en territorio nacional, tras la autorizacién del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y la publicacion oficial de su estadistica
(www.ine.es).

Nuestro objetivo ha sido realizar la comparacién de las causas de
muerte, la mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer segun el
sexo entre la Region de Murcia y Espafia en el afio 2019.

Con un disefio epidemiolégico descriptivo temporal y espacial, se ha
realizado un analisis descriptivo de las tasas en las grandes causas
de muerte y de las principales causas especificas de los residentes
fallecidos en Espafia durante el afo 2019, segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Los casos y la poblacién se han
obtenido del INE. La poblacién a riesgo se ha estimado a 1 de
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‘ Regién de Murcia ' ‘

Comparacion territorial 2

Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres
Infecciosas 6,9 7,6 6,3 6,3 8,1 4,8 1,05 0,92 1,18
Neoplasias 137,8 | 1891 | 97,3 | 1386 | 190,4 | 98,3 1,01 1,00 1,00
Hemato-inmunoldgicas 2,1 2,8 1,5 1,9 2,2 1,7 1,10 1,28 0,95
Endocrino-metabdlicas 15,7 19,9 12,0 12,4 14,5 10,5 1,26 |*| 1,36 |*| 117 |*
Trastornos mentales 16,3 16,2 15,7 17,3 17,0 17,0 0,94 0,94 0,94
Neuroldgicas y drganos sentidos 311 29,4 31,4 24,0 25,2 22,5 1,38 |*| 1,18 |*| 1,51 |*
Circulatorias 1241 | 150,3 | 100,1 | 106,01 | 134,0 | 82,4 1,18 |[*| 1,12 |[*| 1,23 |*
Respiratorias 48,8 72,8 31,3 42,2 61,5 28,7 1,15 | *| 1,19 |*| 1,08
Digestivas 25,9 33,6 18,7 22,8 30,6 16,1 1,15 |*| 1,09 1,20 |*
Piel 1,8 1,3 2,1 15 1,4 1,4 1,25 0,94 1,45
Reuméticas 4,5 4,5 45 42 3,9 4.4 1,05 1,12 1,01
Genitourinarias 15,7 17,3 14,3 11,4 13,9 9,8 1,38 |*| 1,22 |*| 1,51 |*
Embarazo 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0.00 - 0,00
Perinatales 3,6 3,29 39 2,2 2,4 2,0 165 [*| 1,39 198 |*
Malformaciones congénitas 3,0 2,5 85 1,9 1,9 1,9 1,38 1,24 1,52
Mal definidas 2,0 2,3 15 10,6 13,7 7,6 022 |*| 0,18 |*| 026 |~
Causas externas de lesiones 21,5 341 9,1 21,5 32,1 11,8 0,94 1,03 0,75 |*
Total 460,7 | 587,0 | 353,0 | 4249 | 5528 | 320,7 | 1,10 |(*| 1,07 |*| 1,43 |*

(1) Tasas ajustadas por edad a la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.

(2) Razon estandar de mortalidad (REM). Mayor mortalidad en Murcia que en Espafa, si REM >1 con significaciéon estadistica (*).

Elaboracién: Unidad Estadistica de Mortalidad. Servicio de Epidemiologfa. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud,

Murcia.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Espana.

julio de 2019. La comparacién de las causas de
muerte se ha realizado mediante el método
indirecto de estandarizacion por grupos de edad
y comparando la Regién de Murcia con Espana
segun sexo, para asi obtener la Razén Estandar
de Mortalidad (REM). Las tasas de mortalidad
infantil y la esperanza de vida al nacer se han
comparado mediante la significacion estadistica
bilateral de una proporciéon observada con una
tedrica para p<0.05 (que se ha indicado con el
signo * en las gréficas).

Resultados

Grandes causas de muerte

Se ha constatado mayor mortalidad regional
que nacional tanto en el diferencial de las tasas
estandar como en las REM. Asi, se han observado
para el conjunto de causas, un exceso del 10%
en ambos sexos, 7% en hombres y mujeres

13%, como se puede observar en la Tabla 1. La
mortalidad regional ha sido mayor en ambos
sexos en todas las grandes causas de muerte,
entre la que cabe destacar, por diferencial en
magnitud, a la mortalidad cardiovascular, y
la excepcionalidad en la menor mortalidad
por definidas (deficiente
certificacion médica o judicial). En la mujer, se
ha presentado mayor mortalidad que la estatal
en las enfermedades circulatorias (23%), en las
causas digestivas (20%), neuroldgicas y érganos
de los sentidos, y en las causas génito-urinarias
-principalmente de
(51% en ambas). Mientras que los hombres han
fallecido por patologias endocrino-metabdlicas
(36%) y respiratorias (19%), entre otras.

las causas mal

enfermedades renales-

Causas especificas de muerte
Se ha observado mayor mortalidad regional

que nacional segun sexo en las enfermedades
cerebrovascular e hipertensiva (28% de exceso

en la mujer), insuficiencia cardiaca (14%



Region de Murcia '

Comparacion territorial 2

Ambos |Hombres| Mujeres | Ambos [Hombres| Mujeres Ambos Hombres Mujeres
Enf. cerebrovascular e hipertensiva 40,4 | 442 | 36,6 | 324 | 353 | 294 127 |*| 1,26 |[*| 1,28 |*
Cancer de pulmén 289 | 490 | 12,3 | 30,2 | 50,3 | 13,7 0,98 0,99 0,93
Enfermedad isquémica cardiaca 333 | 51,9 | 179 | 296 | 45,7 | 195 113 [*| 1,14 [*| 1,10
Demencia (presenil, senil y Alzheimer) 343 | 292 | 370 | 27,6 | 249 | 28,8 125 | *| 117 |*| 1,29 |*
Insuficiencia cardiaca 176 | 18,7 | 156 | 153 | 16,8 | 13,8 1,10 |*| 1,04 114 | *
Cancer de colon 123 | 17,2 | 87 | 129 | 180 | 9,0 0,98 1,00 0,96
EPOC 16,1 | 31,0 | 54 | 123 | 23,0 | 5,0 1,28 |*| 1,35 | *| 1,06
Neumonia y gripe 121 | 16,7 | 8,7 93 | 129 | 7,0 1,27 |*| 1,32 |*| 119 |*
Cancer de pancreas 8,7 10,4 6,9 9,2 11,0 7,6 0,91 [*| 0,91 0,90
Diabetes mellitus 10,8 | 146 | 7,5 85 | 104 | 7,0 1,26 |*| 1,41 |*| 1,13
Cancer de mama 7,9 04 | 147 | 83 02 | 152 0,96 1,93 0,95

(1) Tasas ajustadas por edad a la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.

(2) Razdn estandar de mortalidad (REM). Mayor mortalidad en Murcia que en Espana, si REM >1 con significacion estadistica (*).

Elaboracién: Unidad Estadistica de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud,

Murcia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Espafa.

en mujeres); mientras que en enfermedad
isquémica cardiaca se ha significado solo en el
hombre (14%). También, se han presentado
excesos de mortalidad en ambos sexos, en EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
(35% en hombres), neumonia con gripe (32%
en hombres), y diabetes (41% en hombres).
Asimismo, no ha habido diferencias significativas
con Espafa en los cdnceres de pulmén, mama o

pancreas (Tabla 2).

Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer en la Regién de
Murcia en ambos sexos ha sido de 82.6 afos,
85.2 afios en mujeres y 80.1 afios en hombres; es
decir, 5 afos mejor en mujeres que en hombres
(al ser un indicador directamente comparable).
La esperanza de vida al nacer fue 1 aio mejor en
Espafia que en la Regién, y ha sido mayor en el
sexo femenino (3) (Grafica 1).

Mortalidad infantil
La tasa de mortalidad infantil en la Regién de
Murcia ha sido de 4.21 fallecidos por cada mil

nacidos vivos en ambos sexos combinados, que
corresponden a 60 muertes de menos de un afio
entre los 14.264 nacidos vivos (1). Al desagregar
por sexos, se ha comprobado que la mortalidad
infantil femenina ha sido mayor que la masculina
(4.46 frente a 3.97). A la vez que la mortalidad

regional infantil ha registrado tasas mayores a
las nacionales en cada sexo (4) (Grafica 2).

Discusion

La Regiéon de Murcia ha presentado mayores tasas
de mortalidad que Espafia en 2019 en la mayoria de
grandes causas excepto en neoplasias, enfermedad
mental y en causas mal certificadas. También en
ambos sexos, en las enfermedades cerebrovascular
e hipertensiva, las demencias, y la neumonia mas
gripe. En el hombre, se han significado excesos por
enfermedad isquémica cardiaca, EPOC y diabetes.
Y en la mujer, por la insuficiencia cardiaca. Estos
resultados en las causas de muerte, esperanza de
vida al nacer y en mortalidad infantil segun sexo,
vienen observandose a lo largo de los ultimos afios
(2, 3, 4).

Entre los determinantes sobre la mortalidad
se encuentran la atencién sociosanitaria, el
medio ambiente (social y fisico), la biologia
(incluida la genética) y los estilos de vida. Las
enfermedades cerebrovascular e hipertensiva,
cardiopatia isquémica, y diabetes podrian estar
mas vinculadas con la atencién sanitaria en su
tratamiento (5), ademas del estilo de vida ligado
al tabaquismo, al exceso de peso y a la falta de

ejercicio fisico. Este grupo de enfermedades
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Elaboracion propia: Unidad Estadistica de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de

Salud. Murcia.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Espana.
(*) p <0.05
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Espana.
(*) p <0.05

crénicas pertenecen a la categoria de mortalidad
"evitable” (postergable), y en ellas es crucial la
labor de prevencién y de promocién de salud
por parte sanitaria, mediante la actuacién sobre
los factores de riesgo y la incidencia de las
enfermedades modificables (6,7).

Asi, la demencia podria tener un mayor
componente de servicios sociales, aunque
también sanitarios. En EPOC, neumonia y gripe
podrian interactuar el medio social (barrio/
pedania/vivienda), servicios sociales, tabaquismo
y atencion médica (6,7). Sin embargo, el sindrome

de insuficiencia cardiaca estaria ligado a una
regular certificacion médica, sin mencién de la
patologia de base (8).

La pandemia COVID-19 afectard a todos los
indicadores de la estadistica mortalidad de los
préximos afos (9). Es por ello, que en un futuro
proximo, se necesita disponer con antelacién de
datos provisionales INE de recuento de casos de
las principales causas de muerte. Mientras que en
las causas de muerte judiciales es mejor esperar
a que estén consolidadas tras la finalizacion del
proceso para su publicacion oficial (9). En todo



caso, la mejora en la exactitud de cualquier causa
de muerte deberia ser posible y notificarse en un
registro estatal activo y continuado de causas de
muerte (9). Quizas sera posible disponer de dichos
datos provisionales con agilidad tras la prevista
implantacién en el Sistema Estadistico Nacional
del nuevo impreso digital del certificado médico
oficial de defuncién de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), en las defunciones de 2022 o
mas adelante (9). Formulario de la OMC que se
aplica a las denominadas muertes naturales (10) y
que excluye las muertes judiciales y a los nacidos
muertos, ambos eventos con formularios gratuitos.

Cirera L, Uroz V, Escudero Ly Ballesta M. Servicio
de Epidemiologia. Direccién General de Salud
Publica y Adiciones. Consejeria de Salud. Murcia.
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Sistema de Informacion

‘s Sanitaria de las Enfermedades
T B LAS S I S E D 0 de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NQTIFICADOS
SEMANA 49 SEMANA 50 SEMANA 51 SEMANA 52 SEMANA 49 a 52
2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA

ENFERMEDAD
;m:ﬁ;crllgzes 20 0 25 2 2 9 0 0 4 16 0 40 18 18
Gripe 20 5 75 31 4 130 18 6 157 15 7 269 84 22 670
Legionelosis 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 3 3 3
fn”gﬁ[%%‘g‘il . o o o o0 0 0O 1 0 0 0 0 0 1 0 o0
Otras meningitis 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 4
Parotiditis 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3
Varicela 2 6 42 0 4 52 7 7 55 4 3 45 13 20 169
Infeccién gonocacica 2 8 0 8 5 4 2 5 0 5 4 1 17 22 5
Sifilis 2 3 1 2 1 1 3 1 1 2 0 0 9 5 5
Hepatitis A 1 0 0 1 1 1 0 2 2 0 0 2 2 3 5
Leishmaniasis 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Tuberculosis 1 0 2 1 3 3 1 3 3 0 1 1 3 7 1"

La mediana se calcula sobre el tltimo quinguenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA
MURCIA MURCIA MAR VEGA ALTA
OESTE CARTAGENA  LORCA ~ NOROESTE ALTIPLANO MSEE[QGF?:L ESTE MENOR  DEL SEGURA TOTAL

Flgabc!?g;]égOZO) 269627 288536 180577 69947 60828 272042 204969 109851 54874 1511251

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD

:mz;et;cr'gzes 1 17 24 38 0 1 0 1 0 8 12 112 0 4 0 03 122 40 35
Gripe 11 68 14 125 5 25 2 17 2 15 21 93 12 65 15 39 2 17 84 464
Legionelosis 1 23 0 4 0 16 0 3 1 2 0 12 1 8 0 2 0 4 3 74
fnngﬁf%%"cz‘il S o o B S o o G o (SR S SN ol e 8 B SoR ol IR Bl B
Otras meningitis 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 1 0 1 2 12
Parotiditis o 4 0 6 0 0 0 2 0 0 1 2 0 5 0 0 0 1 1 2
Varicela 6 5 2 4 1 3% 2 9 0 6 0 33 0 37 2 21 0 8 13 251
g”;ﬁgcc'ggca 1 7% 3 3 0 13 0 1 0 3 7 49 6 7 0 2 0 6 17 279
sifilis 3 3% 0 5 1 15 0 0 1 2 1 18 1 18 1 8 1 2 9 107
Hepatitis A o 1 0 5 0 1 2 5 0 0 0 2 0 1 0 0 0O 0 2 15
Leishmaniasis o 1 o 2 0 1 0 1 0 1 0 1 2 6 0 2 0 1 2 22
Paludismo 1 3 0 2 0 21 0 © 0 1 0 0 4 0 1 0 1 15
Tuberculosis o 18 o0 19 1 17 0 3 1 4 1 17 0 16 0 16 0 3 113

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA
REGION DE MURCIA EN 1992

Estadisticas Basicas de Mortalidad
en la Regiéon de Murcia 2020

Tras las dificultades inherentes a la pandemia del SARS-CoV-2, ya esta disponible la
publicacion digital y de acceso gratuito: “Estadisticas Bdsicas Mortalidad del afio 2020.
Hay que recordar que al inicio de la pandemia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecié dos cédigos de urgencia para clasificar a los casos de la COVID-19 confirmados
con pruebas de laboratorio y los casos sospechosos. Casos que con casi seguridad seran
incluidos por la OMS en la gran causa de muerte de Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias de la actual Clasificacion Internacional de Enfermedades; al igual que pasé6 en
su dia con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

Hay que resefar que la publicacion presenta cinco ejes: metodologia, andlisis de resultados,
Regién de Murcia, Areas de Salud y Municipios. Estas tres ultimas contienen una ampliagama
de tablas de indicadores de mortalidad que se extienden desde el numero de defunciones
por causas, a las razones estandar que permiten su comparabilidad entre poblaciones y
territorios regionales, pasando por la conocida esperanza de vida en los sucesivos tramos
de la vida.

(*) Cirera L, Martinez C, Chirlaque MD y CREM. Estadisticas Basicas de Mortalidad en la
Regién de Murcia en 2020. Ultimo acceso: 2 de febrero de 2022. Disponible, respectivamente,

en:

www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=12&idsec=88 y

http://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/Indice110.html
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sociedad murciana de
medicina preventiva y
salud publica

Il Congreso de la Sociedad Murciana de Medicina
Preventiva y Salud Publica

"Con Salud Publica, mas Salud”

Los préximos 18, 19 y 20 de mayo, Murcia acogera el Il Congreso de la Sociedad Murciana de
Medicina Preventiva y Salud Publica. Este congreso llega tras dos afios de mucho trabajo en los
que se ha puesto de manifiesto que la salud publica es un pilar esencial del sistema de salud, pero
al mismo tiempo nos ha revelado que son muchas sus debilidades y que es necesaria una reforma

de alcance con mas inversién e innovacion.

Previo a larealizacion del congreso, habra una jornada satélite virtual en
laque se abordara el problema de los microorganismos multirresistentes
desde un punto de vista global. Para ello se contara con la ponencia de
una experta en el tema de la Organizacion Paramericana de la Salud
y posteriormente participaran diversos profesionales implicados en el
ambito regional.

Durante las dos jornadas presenciales se abordaran dos temas
principales, como son los nuevos retos a los que se enfrenta la Salud
Publica y las lecciones aprendidas en el manejo de la pandemia
COVID-19. Se pondran sobre la mesa materias como la sostenibilidad
alimentaria, las consecuencias para la salud del cambio climatico,
las adicciones sin sustancia o la creacién de una Agencia de Salud
Publica.

Toda la informacién relacionada con el congreso, asi como el
formulario de inscripcion, se puede consultar en la siguiente url:
https://cdecongresos.es/saludpublica2022/
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