Estadisticas agregadas de mortalidad general
de la Region de Murcia en 1996-1999.
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Presentacion

Con esta monografia sobre mortalidad general agregada de los afios 1996 a 1999
pretendemos poner a disposicion del lector, una informacion puesta al dia, que sintetice el
estado regional de la distribucién de las causas de muerte en la Regién de Murcia.

Asimismo esta publicaciéon es el resultado de toda una serie de informes previos del
anadlisis de las estadisticas de mortalidad, encaminados a la elaboracion de los
correspondientes capitulos de las estadisticas vitales del Analisis de Situacién del Plan regional
de Salud, 2003-2007. Presentamos con esta ediciéon un conjunto novedoso de tablas, en las
que su principal aportacién es triple: mejorar e innovar los indicadores de mortalidad, disponer
de indicadores estables, ampliando el periodo temporal mas alla del afio de defuncién, e incluir
los datos mas recientes de la aplicacion de la Novena Revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, que ha estado vigente en Espafia hasta el afio 1999.

Siguiendo en nuestra linea de avances continuados en innovacion y desarrollo,
ofertamos con esta monografia, una herramienta mas de comunicacion digital, en la que
aportamos un modelo de uso facilmente accesible, operativo e interactivo, a disposicion del
publico en general, y especialmente del profesional de la sanidad o de la demografia social, a

fin y efecto de tener un mejor conocimiento de las causas de muerte en nuestro entorno.
Sélo nos resta agradecer la habitual e ininterrumpida buena labor de gestion y

coordinacion, que vienen ejerciendo respectivamente, el Centro Regional de Estadistica y el

Servicio de Epidemiologia de nuestras Consejerias.

PATRICIO VALVERDE MEGIAS FRANCISCO MARQUES FERNANDEZ

Consejero de Economia, Industria e Innovacion Consejero de Sanidad
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Introduccion

Con el Analisis de Situacion del Plan de Salud de la Regién de Murcia para los afios 2003-2007
se hacia necesario poder disponer de datos agregados de mortalidad en el periodo mas reciente
posible, para poder evidenciar las posibles diferencias territoriales en las causas de muerte en la
region segun el lugar de residencia. A la vez estableciamos comparaciones entre las areas de salud
y entre los municipios mas poblados, utilizando indicadores mas estables, que reflejaran el
fendmeno demogréfico en un periodo mayor al anual -de por si mas sujeto a variabilidad-, que es el
habitual de las publicaciones de las estadisticas regionales de mortalidad. Todo ello, porque
veniamos observando que en algunos afos existia un exceso de muertes en alguna area de salud

por distintas causas, que no se constataban en los afios subsiguientes.

La consistencia en el tiempo de los indicadores de salud es un problema comun a las
denominadas “areas pequefias’, que son una linea actual de investigacion y desarrollo
epidemiologico’ para poder superar la variabilidad e inestabilidad de los indicadores de salud
referenciados a territorios geografico-administrativos con poca poblacion y/o escasos

acontecimientos de salud?.

En Espafia existen precedentes de publicaciones semejantes a esta monografia, editadas por la

Comunidad Valenciana® *, o por el Ayuntamiento de Barcelona® °.

Esta monografia de mortalidad general presenta informacion detallada a nivel regional, de las
seis areas de salud y de los municipios seleccionados (mas de 50.000 habitantes: Cartagena,
Lorca y Murcia) en el cuatrienio 1996-1999. También incluye las defunciones por grandes causas de

muerte y sexo para los cuarenta y cinco municipios de la Regién de Murcia.
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Material y métodos

Datos

Defunciones

Las fuentes documentales de las defunciones son los Boletines Estadisticos de Defuncion y de
Parto, Nacimiento y Aborto de los residentes murcianos fallecidos en Espafia. De dichos
boletines se explota: la causa la muerte, la edad, el sexo y el municipio de residencia en la Regién

de Murcia.

La edad se calcula a partir de la diferencia ente las fechas de defunciéon y nacimiento, y se
expresa con el numero de cumpleanos, salvo en la mortalidad perinatal e infantil y sus tipos que se

cuentan por dias cumplidos.

Poblacion

Se han utilizado las cifras de poblacion por sexo y edad del Padréon Municipal de Habitantes a 1
de mayo de 1996 y de las revisiones del padron continuo de habitantes a 1 de enero de los afios
siguientes, excepto para la poblacion de 1997, que es una estimacién realizada por el CREM a
partir del Padrén de 1996. La poblacién a riesgo utilizada es la suma de la poblacién de los cuatro
afos. La tabla de poblacién segun sexo y edad, por areas de salud y municipios seleccionados, se
presenta en el indice de la Mortalidad General de la pagina electrénica correspondiente a la Regién

de Murcia.
Periodo 1996-99 (4 aios)

Se corresponden con los datos disponibles de poblacion del padron continuo de habitantes, y
con el ultimo afio de las causas de muertes codificadas doblemente por nuestro registro de
mortalidad’ con la 92 Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)® y el primer

afio oficial de la implantacion de la CIE-10° en Espafia.
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El Circuito de la informacién de los impresos hasta publicar la estadistica, el proceso de
codificacion, la deteccion de errores, y otras cuestiones mas, son las habituales de la elaboracién

anual de las estadisticas de mortalidad.

Indicadores

Entendemos por mortalidad general la descripcién: a) por grandes grupos de causas, o también

llamadas secciones de la CIE-9, b) por la Lista Reducida de causas seleccionadas de muerte

(anexo 2).

Las tasas —para el total de causas y las tasas especificas- se calculan por 100.000 habitantes. EI
computo total de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) no coincide exactamente con la suma
de los parciales de APVP, por el efecto del redondeo a numeros enteros. La Razén de Mortalidad
Comparativa (RMC) se mide en porcentajes, y se considera el 100% a toda la Regiéon de Murcia.

Los porcentajes se expresan con dos decimales.

Se elaboran tasas* brutas (tasas en el texto) generales (de todas las causas o del total de edad)
y tasas especificas segun causas por 100.000 habitantes, y ambas por grupos edad, sexo y
territorio. En las tablas de ambos sexos, las tasas especificas de causas propias de un sexo se
calculan utilizando como denominador la poblacién total (ambos sexos). Las tasas se expresan con
dos decimales. La mortalidad infantil se expresa por nacidos vivos, y muertos en el caso de la
mortalidad perinatal. Los indicadores de la columna de ‘menores de 1 afio’ no incluyen a los nacidos
muertos.

() Tasa Numero de defunciones 10°
= X
poblacion a riesgo

Mortalidad infantil

nacidos vivosmuertos<lafio

Tasa de mortalidad infantil (TMI) x 10°

totalnacidos vivosenelperiodo
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Tasa de mortalidad neonatal (TMN) nacidosvivosmuertos<28dias x 10°
totalnacidos vivosenelperiodo

nacidos vivosmuertos<7dias

Tasa de mortalidad neonatal precoz
(TMNP)

x 10°

totalnacidos vivosenelperiodo

nacidos vivosmuertosentre 7y 28dias

Tasa de mortalidad neonatal tardia (TMNT) x 10°

totalnacidosvivosenelperiodo

nacidos vivosmuertos>28dias y < lafio

Tasa de mortalidad posneonatal (TMPN) x 10°

totalnacidos vivosenelperiodo

nacidos muertos >28semanas de gestacion .
x10

Tasa de mortalidad perinatal (TMP) +nacidos vivos muertos <7dias

nacidos muertos >28semanas de gestacion

+total nacidos vivos en el periodo

12

Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite de edad de mortalidad prematura a los 70 afios en ambos sexos'® "

69 69
APVP = Xad; = 3(70-i- 0.5),

d; = defunciones entre las edades i e i+1 afios.

a; = anos de vida que quedan hasta los 70 afos cuando la muerte ocurre entre las edades de
i e i+1 es igual a 70-(i-0,5), asumiendo una distribuciéon uniforme de defunciones dentro
de los grupos de edad, en donde i representa la edad del ultimo cumplearios.

69
Media = APVP / 2
=

69 , 69
DE= | ¥ d.(a, ~Media)” / ¥ d
i=1 i=1
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Tasas Ajustadas por Edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la distribucion de los grupos de edad de la

poblacién europea y mundial estandar (antiguas)™ ' |(anexo 3)|.

K d
Tasaqjustada = Z_l Wei X 105
i=1 i
K =n°de grupos de edad (todas las edades)
d; = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacion a estudio

p; = poblacién en el grupo de edad i de la poblacion a estudio

w,; = razén entre la poblacion en el grupo de edad iy el total de la poblacion Estandar

Razén de Mortalidad Comparativa (RMC)

Hemos utilizado el método directo para estudiar la mortalidad en areas pequefias; ya que

permite hacer comparaciones mas validas que el método indirecto’® '®.

K
> dip
RMC =="Pi y 100
D
K
DE(RMC \/Z(di)2 (Fo)”
DE(log RMC) = PERMC) _ V= (P, x 100
RMC d.
> —LP,
-1 D;

RMC-exp{+1.96-DE(log RMC)}

d; = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio

p; = poblacién en el grupo de edad i de la poblacién a estudio

D = defunciones totales observadas en la poblacion estandar (Region de Murcia)
P, = poblacion en el grupo de edad i de la poblacién estandar (Regién de Murcia)

K =n°de grupos de edad (todas las edades)
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Razén de Aios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
> d,(70—h,)
RAPVP=“ __ _ x1.000

69
zpi
i=1
d; = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio

p; = poblacién en el grupo de edad / de la poblacion a estudio

Razén Estandar de Aios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

La Razon Estandar de APVP (REAPVP) se calculd segin el método utilizado por Kleiman™:

K
>.d,(70—h,)
REAPVP = =, x 100

Di B
> 5 P(T0=h)

i=1 *ei

1

(idm—hﬂz

D, i
ZP p:(70=h;)

i=1 *ei

DE(REAPVP) = x 100

REAPVP +1.96:DE(REAPVP)

d; = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio

p; = poblacién en el grupo de edad i de la poblacién a estudio

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

P = poblacién 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 1 y 69 afios)

P.D. Los limites inferiores del intervalo de confianza al 95% se asimilan a O si el valor es de signo

negativo.
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Tablas de Vida

Las tablas de vida se han realizado por el método recomendado por la OMS" ™. Las

abreviaturas utilizadas 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): Fraccién de afios vividos. Se calcula por las edades incluidas en el intervalo, fraccion
del afio que ha vivido una persona desde su ultimo aniversario hasta su defuncion,
referidos a cada territorio segun sexo.

Q(i): Probabilidad de morir en el intervalo. Esta basada en las tasas y en la fracciéon de afios
vividos. Se calcula para cada territorio.

I(i): NuUmero 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(i): Numero de afios vividos en el intervalo.

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

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

Tablas

De n° de casos de defuncion, de tasas brutas, tasas especificas, tasas ajustadas por edad a la
poblacion estandar europea y mundial, razén de mortalidad comparativa, de n°® APVP, de razén de
APVP, razén estandar de APVP, segun las lista de causas por grupos quinquenales de edad, sexo

y area geografica.

Territorio

Las demarcaciones territoriales presentadas en las tablas y para todos los indicadores, son el

ambito regional, las seis areas sanitarias y los municipios de Cartagena, Lorca y Murcia. También

Pagina 10/ 60



se incluyen las defunciones por grandes causas de muertes y sexo de los cuarenta y cinco

municipios de la Comunidad Auténomal(anexo 5)

Las Areas de Salud son las establecidas en el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia en sus

diversas actualizaciones'® 2° ?{(anexo 4).

Los boletines estadisticos no estan disefiados para dar informacién sobre entidades geograficas
menores al municipio, por lo que es éste el nivel minimo de desagregacion territorial. Los
indicadores de mortalidad regional y de las areas de salud se elaboran a partir del municipio de

residencia de la persona fallecida.

Signos y abreviaturas empleados

Celdilla con “—*: no hay casos.

Celdilla con ceros: cuando el limite inferior del intervalo de confianza toma signo negativo se asimila
a cero.

RMC: razén de mortalidad comparativa.

APVP: afos potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afos potenciales de vida perdidos.

REAPVP: razdn estandar de afos potenciales de vida perdidos.

IC: intervalo de confianza al 95%.
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Resultados

Regién de Murcia

La tasa de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la Regién de Murcia
fallecidas en Espafa en los afios 1996-99 es de 814,16 por cien mil habitantes que corresponden a

36.192 fallecidos. La tasa de mortalidad es de 869,80 por cien mil en hombres y 759,85 en mujeres.

Mortalidad proporcional por grandes causas

Las principales grandes causas de muerte en el periodo, en ambos sexos y para toda edad son
las enfermedades cardiovasculares (37,5%), las neoplasias (23,8%, las entidades respiratorias
(11,0%), seguidas de las patologias digestivas (5,2%), las causas externas (5,0%), y en sexta
posicion las enfermedades endocrino-nutricionales-metabdlico-inmunitarias (4,0%) (cuadro 1). Los
hombres mantienen las tres primeras posiciones, para intercambiar las enfermedades digestivas
con las causas externas, que pasan al tercer lugar; y siguen en sexta posicion las enfermedades
endocrino-nutricionales-metabdlico-inmunitarias. Las mujeres, también mantienen el mismo orden

que el total, seguidas de las causas endocrino-inmunitarias, las patologias digestivas, y los

trastornos mentales|(grafico 1).

Mortalidad proporcional por grandes causas y grupos de edad

De 0 a 14 afnos. Las anomalias congénitas, las enfermedades perinatales, las causas externas, las

neoplasias y las enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos, son las seis
primeras causas de muerte en ambos sexos|(grafico 2), hombres y mujeres.

De 15 a 39 afios. Las causas externas, las neoplasias, los transtornos endocrino-inmunitarios son
las primeras causas en ambos sexos (grafico 3), hombres y mujeres. Le siguen las enfermedades

digestivas y las neoplasias en los hombres, y las cardiovasculares y digestivas en las mujeres.

De 40 a 64 anos. Las grandes causas comunes en el total |(grafico 4), hombres y mujeres, son las
neoplasias y las cardiovasculares. Las siguientes posiciones las ocupan las entidades digestivas,
respiratorias y endocrino-inmunitarias en los hombres, y las causas externas, respiratorias y

endocrino-inmunitarias en las mujeres.
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De 65 y mas anos. Las dos primeras causa comunes son las mismas que en los 40-64 afos
(grafico 5)| A continuacién, los hombres, le siguen las enfermedades respiratorias, digestivas y las
génito-urinarias; y contindan en las mujeres, con las patologias respiratorias, endocrino-inmunitarias

y las enfermedades mentales.

Principales grandes causas de mortalidad por grupos de edad

En el lcuadro 2| se pueden observar el resultado de la ordenacién por las tres primeras grandes

causas por grupos quinquenales de edad (excepto en menores de un afo).

Tasas de mortalidad por causas especificas

Las enfermedades cerebrovasculares, isquémicas del corazén, el EPOC y afines (bronquitis,
enfisema, asma), el cancer de pulmon, la diabetes, la cirrosis de higado, y los accidentes de
vehiculo a motor, el cancer de intestino grueso, son las ocho primeras causas segun las tasas
ajustadas por edad a la poblacién estandar europea en ambos sexos. Es de mencion por
su magnitud (tasa ajustada de 12,93 por 100.000 personas), la presencia del cancer de mama

femenino, entre las diez primeras causas de mortalidad en ambos sexos.

La enfermedad isquémica del corazén es la primera causa de muerte en el hombre (tasa de
102,30 defunciones por cada 100.000 hombres) y la enfermedad cerebrovascular la segunda causa
(tasa ajustada de 88,63) Los hombres siguen la misma ordenacion que el total en las
cuatro primeras causas, ocupando la cirrosis hepatica el quinto lugar, seguido de los accidentes de
vehiculos a motor. La diabetes se sitla en la novena posicién tras los canceres de préstata y de

intestino grueso.

En las mujeres la primera causa especifica es la enfermedad cerebrovasculares (tasa ajustada
de 74,35 por 100.000 mujeres), tasa inferior a la obtenida en los hombres. Las dos primeras causas
coinciden con el total, la diabetes, el cancer de mama, el EPOC, y las entidades mal
definidas son las siguientes causas de muerte. A continuacion vuelve a aparecer el cancer de

intestino grueso (tasa de 12,17), con cifras inferiores a la mortalidad masculina.
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Ainos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

El indicador anos potenciales de vida perdidos expresa una aproximacion a la mortalidad
prematura, que es el periodo 1996 a 1999, y en promedio, de 14,73 afios menos por cada persona
fallecida y residente en la regiéon de Murcia. Los hombres representan el 71,35 % de la mortalidad

precoz y las mujeres el 28,65% restante.

En ambos sexos, los grandes grupos de causas que sustraen mas numero de afios de vida, son

las neoplasias (30,03%), las causas externas (28,71%), las enfermedades cardiovasculares
(15,53%), entidades endocrino-inmunoldégicas (6,82%) y las digestivas (5,59%). En los hombres las
grandes afecciones que restan mas afios potenciales de vida, son los accidentes (23,64% del total
APVP), las neoplasias (17,95%), enfermedades cardiocirculatorias (11,58%) y las causas
endocrino-inmunitarias (4,92%) y digestivas (4,45%). En las mujeres, los primeros lugares los
ocupan las neoplasias (12,09%), las causas externas (5,07%), los trastornos cardiovasculares

(3,94%) y los endocrino-inmunitarios (1,90%).

Las causas seleccionadas que quitan mas afios de vida a los hombres son: los accidentes de

trafico de vehiculos a motor (11,55% del total), el cancer broncopulmonar (5,12%), las
enfermedades isquémicas del corazén (5,60%), los suicidios y las autolesiones (4,70%) y el SIDA
(3,93%). En las mujeres, la mayor mortalidad prematura se debe al cancer de mama (3,17%), a los

accidentes de trafico (2,71%), y a la enfermedad isquémica del corazén (1,20%).

Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacimiento en la Regiéon de Murcia durante el cuatrienio 1996-99, es de
77,97 afios Segun el sexo, la esperanza de vida al nacer en las mujeres es superior en
6,52 afios a los hombres . Las mujeres obtienen una esperanza de vida al nacimiento de
81,25 afios, mientras que los hombres de 74,72 afios. La esperanza de vida en la mujer es mayor a

la del hombre en todos los grupos de edad estudiados.

Areas de Salud

Razén de Mortalidad Comparativa (RMC)

El area sanitaria de Murcia (I) presenta en ambos sexos mayor mortalidad que el conjunto

regional en el gran grupo de causas de las enfermedades mentales, y menor en las causas mal-
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definidas y las causas externas en ambos sexos. En los hombres, también se concreta el
significativo aumento de la mortalidad general en los trastornos mentales y en las enfermedades
digestivas; a la vez que se especifica la submortalidad en las causas externas. En las mujeres sélo

se expresa una menor RMC en sintomas y estados morbosos mal-definidos (causas mal-definidas).

Entre las causas mas especificas sobresalen por su menor mortalidad que el promedio regional,

las enfermedades hipertensivas, la arterioesclerosis, el EPOC, los accidentes de vehiculo a motor —
que incluye trafico y fuera de la via publica- y el suicidio en ambos sexos; y hay mayor mortalidad en
tumores benignos y caidas accidentales. En los hombres observamos menor mortalidad por cancer
de higado, accidentes de vehiculos a motor, ahogamientos, suicidios y en el resto de causas
externas; mientras que la cirrosis hepatica esta aumentada. En las mujeres esta disminuida la
mortalidad por enfermedades reumaticas del corazon, las hipertensivas; y esta aumentada por los

tumores benignos y las caidas accidentales.

En el area de Cartagena (Il) evidencia una mayor mortalidad general, tanto en hombres como en

mujeres. En ambos sexos y en grandes grupos de causas, se manifiesta la sobremortalidad en

tumores, en las endocrino-inmunolégicas, en las enfermedades de la sangre, en las del aparato
circulatorio, en el génito-urinario, en las enfermedades de la piel, y en las denominadas causas
externas. Los hombres presentan las mismas causas con exceso de mortalidad, excepto en las
génito-urinarias y en enfermedades de la piel. En las mujeres son cuatro las grandes causas con
significativa sobremortalidad: tumores, enfermedades de la sangre y de los o&rganos

hematopoyéticos, génito-urinarias, y piel.

Los canceres de esofago, de vesicula biliar, de pulmén, junto con las enfermedades
hipertensivas, las isquémicas del corazon, las nefritis-sindrome nefrético-nefrosis y los accidentes
de vehiculos a motor estan aumentados en ambos sexos, pero no las caidas accidentales que
presentan submortalidad. En los hombres detectamos excesos de mortalidad por cancer de eséfago
y de pulmén, SIDA, enfermedades hipertensivas, isquémicas cardiacas y en otras enfermedades del
corazoén y de la circulacién pulmonar, nefritis-sindrome nefrético-nefrosis y en accidente de vehiculo
a motor, sin que ninguna causa seleccionada presente significativa submortalidad. En las mujeres
hay sobremortalidad por hepatitis viral (12 casos), cancer de plumon, SIDA, anemias, nefrosis-

sindrome nefrético-nefrosis, y submortalidad por caidas accidentales.

En el area de salud de Lorca (lll) obtiene en ambos sexos una mayor mortandad en causas

cardiovasculares y externas, y menor RMC en las enfermedades endocrino-inmunitarias,

transtornos mentales, causas digestivas y enfermedades o6steo-musculares. En hombres se da
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sobremortalidad en enfermedades de la sangre, cardiovasculares, causas externas; y se presenta
disminuida en transtornos mentales. En las mujeres so6lo detectamos menor mortalidad en los

transtornos mentales, patologias digestivas, y en entidades ésteo-musculares.

En ambos sexos existe un exceso de mortalidad por tétanos (2 casos), canceres de la cavidad
bucal-faringe y del intestino grueso, por enfermedades reumaticas cronicas del corazon, isquémicas
del corazon, ahogamiento, suicidio, y un defecto de muertes por cancer de la piel, y Sida. En los
hombres esta aumentado el tétanos (1 caso), el cancer de cavidad bucal-faringe, la enfermedad
isquémica cardiaca, el ahogamiento, el suicidio y el resto de causas externas, sin embargo no hay
submortalidad a mencionar. Las mujeres registran mayor mortalidad por tétanos (1 caso), cancer de
intestino grueso, enfermedades reumaticas del corazon, y suicidio; y menor, por otros tumores del

tejido linfatico (no leucemia-no Hodgkin) y EPOC.

En el area de salud del Noroeste (IV) registra menor mortalidad general que la regional en

ambos sexos. Estando sélo elevadas las causas respiratorias, mientras que estan disminuidas las
causas infecciosas, neoplasicas, endocrino-inmunolégicas, y las génito-urinarias. Los hombres
concretan la menor mortalidad general, que es atribuible a las causas neoplasicas, endocrino-

inmunoldgicas, y digestivas. En la mujer no hay nada significativo.

Encontramos menor indice en los canceres de esoéfago e intestino grueso, pancreas, pulmoén, de

Sida, enfermedades isquémicas del corazoén, cirrosis hepatica en ambos sexos. En hombres existe

una menor mortandad por cancer de eso6fago, intestino grueso, pancreas, diabetes, Sida,
isquémicas cardiacas. En las mujeres destacan especialmente la menor mortalidad por isquemia del

corazon.

El area de salud del Altiplano (V) también presenta menor mortalidad general en ambos sexos,

explicitdndose en las neoplasias, las cardiovasculares, y las causas génito-urinarias, aunque hay
sobremortalidad en los fallecidos del aparato respiratorio. Los hombres especifican la submortalidad
general en neoplasias, cardiovasculares, y génito-urinarias, pero con aumentos significativos de
poca magnitud, en transtornos mentales y respiratorios. Las mujeres presentan submortalidad en

las causas cardiovasculares y génito-urinarias.

En ambos sexos se registra una menor mortalidad por cancer de la cavidad bucal-faringe,
bronco-pulmonar, y de localizacion no-especificada, ademas de la enfermedad isquémica del
corazon, la cirrosis hepatica, sin embargo esta aumentada la enfermedad cerebrovascular, al

EPOC, a las enfermedades de los drganos genitales masculinos, y rubricas mal-definidas. En los
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hombres la submortalidad es debida a los canceres de boca-faringe y de localizacién no-
especificada, a la enfermedad isquémica del corazén, a la cirrosis del higado, y la sobremortalidad
al cancer de intestino delgado, la EPOC, y las enfermedades de los 6rganos genitales masculinos.
Las mujeres registran menor RMC de enfermedad isquémica del corazén y nefritis-sindrome

nefrético-nefrosis.

El area de salud de la Vega del Segura (VI) también obtiene menor mortalidad general en ambos

sexos, y debidos a las patologias endocrino-inmunolégicas, a las causas cardiovasculares, las
génito-urinarias, mientras que obtienen mayor tasa que la regién las causas mal-definidas. En los
hombres se concreta la menor mortalidad general, en las causas endocrino-inmunoldgicas y génito-
urinarias. En las mujeres del area, es menor la mortalidad génito-urinaria y mayor por causas mal-

definidas.

Registramos en ambos sexos y causas seleccionadas, un mayor indice de defunciones por
enfermedades cerebrovasculares, neumonia, entidades mal-definidas y un buen nimero de causas
encuadradas en otras, como las enfermedades cardiovasculares y respiratorias; por otro lado,
presentan un menor indice las localizaciones tumorales no especificadas, el SIDA, y la nefritis-
sindrome nefrético-nefrosis en ambos sexos. En los hombres destacan por exceso la hepatitis viral
(A, B y otras) (12 casos), enfermedades cerebrovasculares, y la arteriosclerosis; y por defecto la
isquemia coronaria cardiaca, y la nefritis-sindrome nefrético-nefrosis. Las mujeres obtienen

sobremortalidad por neumonia y cirrosis hepatica.

Razén Estandar de Ainos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

En grandes causas de muerte, ambos sexos y en el Area Sanitaria de Murcia (I) se presenta

menor REAPVP que el promedio regional en causas externas. En el Area de Salud de Cartagena

() se observa un exceso de APVP en enfermedades de las glandulas endocrinas y del

metabolismo, en enfermedades del aparato circulatorio, y en las causas externas. El Area de Lorca

(1N registra una sobremortalidad por APVP, en tumores, aunque hay menor razén de APVP por

entidades del sistema 6steomuscular y del tejido conjuntivo. El Area Sanitaria del Noroeste (IV) se

caracteriza por menor mortalidad general, y se evidencia en las patologias de las glandulas
endocrinas y del metabolismo, en las enfermedades de la sangre y de los o6rganos
hematopoyéticos, en el aparato digestivo, en el sistema 6steomuscular y del tejido conjuntivo, y en

las causas externas. El Area de Salud del Altiplano (V) obtiene a su vez, una menor REAPVP en
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tumores, cardiovasculares, y digestivas. En La Vega del Segura o Comarca Oriental (VI), la

REAPVP es menor para las enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo.

En hombres y grandes causas encontramos en el Area de Murcia (1) menor razén de APVP que

el promedio regional en causas externas. Mientras que el Area de Cartagena (lI) obtiene mayor

razon APVP en todas las causas, en las enfermedades endocrino-inmunitarias, y las de aparato
circulatorio; a la vez que da menor razén en las enfermedades de la piel y del tejido celular. En el

Area de Salud de Lorca (lIl) existen menos APVP en enfermedades del tejido muscular y del tejido

conjuntivo, y en las causas mal-definidas. El Area del Noroeste (IV) ostenta una razén menor que la

regional en todas las causas, que se especifica en tumores, enfermedades endocrino-inmunitarias,

y del aparato digestivo. En Area Sanitaria del Altiplano (V) exhibe una menor razén por tumores, por

enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos, y en las enfermedades del

aparato circulatorio. En el Area de Salud de la Vega del Segura (VI) el indice es menor por

enfermedades endocrino-metabdlicas y por transtornos mentales.

Siguiendo con las grandes causas de muerte en las mujeres y para el Area de Salud de Murcia

() no destaca ninguna gran causa que reste mas afos a la vida que el promedio regional; mientras

que en el Area de Cartagena (ll) es de mencién la submortalidad por enfermedades del sistema

nervioso y de los 6rganos de los sentidos. En el Area Sanitaria de Lorca (lll) el defecto de APVP se

muestra en las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, en los transtornos

mentales, y en causas 6steo-musculares y del tejido conjuntivo, y en el Area del Noroeste (IV) lo es

para las enfermedades gentio-urinarias y las causas externas. También con menor REAPVP estan

las enfermedades digestivas y mal definidas, en el Area Sanitaria del Altiplano (V), esta ultima gran

causa también presenta una menor razon en el Area de Salud de la Vega del Segura (VI).

Segun la lista reducida de causas y en ambos sexos del area sanitaria de Murcia (1), las

enfermedades infecciosas intestinales, y las enfermedades parasitarias-resto de infecciones, y los
accidentes de vehiculos a motor, son las causas con menor razéon de APVP que promedio de la

region. Siguiendo con ambos sexos y en el area sanitaria de Cartagena (Il), observamos un exceso

de APVP en la mortalidad general, que se manifiesta en el SIDA, en la isquemia cardiaca, y en los
accidentes de vehiculos a motor; y sin embargo existe una menor REAPVP en el resto de

enfermedades infecciosas viricas (item 9 de la lista reducida). En el area sanitaria de Lorca (lll),

presenta exceso en otras de enfermedades respiratorias (diferentes a infecciones respiratorias,
neumonia o EPOC); y defecto en tumor maligno de recto, piel, SIDA, enfermedades hipertensivas,
en enfermedades del sistema ésteomuscular y del tejido conjuntivo, y en accidentes de tipo

industrial. A su vez, el area sanitaria del Noroeste (IV) presenta un menor indice de APVP para
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todas las causas, concretandose en los canceres de esoéfago, intestino grueso, pancreas, pulmon,
ademas de diabetes, SIDA, enfermedades hipertensivas, enfermedades del corazéon mal definidas,
enfermedades de los vasos sanguineos, cirrosis hepatica, alteraciones o6steo-musculares y del

tejido conjuntivo. Al igual que el area precedente, el area del Altiplano (V) tampoco tiene exceso de

REAPVP, y si menor n°® de APVP en tuberculosis respiratoria, cancer de intestino grueso, pulmoén,
huesos y leucemia, ademas de en las isquémicas cardiacas, y en la cirrosis hepatica. En el area de

salud de La Vega del Segura (VI) y continuando con ambos sexos, como en el resto del parrafo,

obtenemos una estadisticamente significativa menor REAPVP en Sida y en enfermedades

reumaticas cronicas del corazon.

En los hombres y en causas seleccionadas, el Area de Salud de Murcia (I) registra menor

REAPVP en enfermedades infecciosas intestinales, cancer de huesos, resto de enfermedades del

aparato digestivo. Para en mismo sexo y en el area sanitaria de Cartagena (ll) existe una mayor

REAPVP general, manifestandose en SIDA, enfermedades hipertensivas; y menor REAPVP en
otros tumores linfaticos y hematopoyéticos (distintos a leucemia y Hodgkin), enfermedades de la piel

y del tejido celular subcutaneo, caidas accidentales. El area de salud de Lorca (lIl) presenta menor

REAPVP en cancer de piel, psicosis alcohdlica, enfermedades hipertensivas, neumonia, nefritis-
sindrome nefrético-nefrosis, y resto de enfermedades urinarias, entidades mal definidas y en

accidentes de tipo industrial. En el area de salud del Noroeste Altiplano (V) se cuantifica menor

RAPVP en todas las causas, especificAndose en hepatitis viral, tumores malignos de intestino
grueso, pancreas, pulmon, y piel, y en diabetes, SIDA y en otras enfermedades endocrinas e
inmunitarias, en enfermedades hipertensivas, enfermedades del corazén mal definidas,

enfermedades de los vasos sanguineos, y en cirrosis hepatica. Mientras que En el area de salud del

Altiplano (V) presenta menor REAPVP en tumores malignos de recto, pulmoén, huesos, leucemia,
enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos, en las isquémicas del corazén,

y en la cirrosis hepatica. En el area sanitaria de la Vega del Segura (VI) la menor REAPVP es por

otras enfermedades infecciosas bacterianas, tumor maligno de recto, tumores malignos de otras
localizaciones y los sin localizar, SIDA, otras enfermedades de la sangre, enfermedades reumaticas

del corazén y las hipertensivas.

En la descripcion de las causas seleccionadas en mujeres y area encontramos que en Murcia (1)

la REAPVP es menor en otras tuberculosis (no respiratorias), tumores malignos de la cavidad bucal
y faringe, enfermedad de Hodgkin, reumaticas crénicas del corazén, de los vasos sanguineos,

caidas accidentales. En el area de Cartagena (II) se observa un exceso significativo de razon de

APVP en todas las causas, que solo se concreta en el SIDA, mientras que existe defecto en caidas

accidentales. En el area sanitaria de Lorca (lll) la menor RAPVP esta en otros tumores tejido
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linfatico y 6rganos hematopoyéticos (no leucemias, ni enf. Hodgkin), en tumores de evolucion
incierta y naturaleza no especificada, en otros transtornos mentales (excluye a la sicosis alcohdlica),

neumonia y cirrosis hepatica. En el area de salud del Noroeste (V) se registra una menor REAPVP

para todas las causas, que se detalla en las enfermedades hipertensivas, de los vasos sanguineos,
nefritis-sindrome nefroético-nefritis y accidentes de vehiculos a motor. Siguiendo con el mismo sexo,

el area de salud del Altiplano (V) obtiene menos REAPVP en leucemia, isquémicas cardiacas, y en

patologias mal definidas. Y para acabar el bloque de las mujeres, en el area de la Vega del Segura

(VI) la menor REAPVP se expresa en el cancer del higado, del atero (no cérvix), en tumores de
evolucion incierta y naturaleza no especificada, SIDA, enfermedades reumaticas crénicas del
corazén, mal definidas del corazén, signos-sintomas y entidades morbosas mal definidas, y en

caidas accidentales.

Esperanza de Vida

Las areas sanitarias de Cartagena, Lorca y Noroeste en el total, obtienen esperanzas de vida al
nacer inferiores a la regional, con casi un afio de vida menos en Cartagena y el Noroeste. A su vez,
la menor esperanza de vida al nacer en el area de Cartagena, se manifiesta en los hombres (-1,09
afios del promedio masculino regional) y en las mujeres (-0,63 anos) (cuadros 6 y 7). La mayor
diferencia al nacer entre mujeres y hombres se encuentra en el Area de Cartagena, siendo de 6,99

anos.

Municipios seleccionados

Razén de Mortalidad Comparativa (RMC)

El municipio de Cartagena presenta en ambos sexos sobremortalidad general, y por grandes
causas, en tumores, enfermedades endocrino-inmunitarias, de la sangre, cardiovasculares, génito-
urinarias y de la piel; no obtenemos submortalidad significativa por ninguna gran causa. También
hay sobremortalidad general en los hombres que se manifiesta en neoplasias, alteraciones de las
glandulas endocrinas y de la inmunidad, en las entidades cardiovasculares, y en las patologias
génito-urinarias. Asimismo las mujeres también contribuyen a la sobremortalidad general, siendo
ésta atribuible a neoplasias, alteraciones de las glandulas endocrinas y de la inmunidad, génito-

urinarias y a las enfermedades de la piel.
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En ambos sexos y entre las causas seleccionadas de la lista reducida, presentan

sobremortalidad: otras infecciones por salmonella y otras intoxicaciones alimentarias, los canceres
de vesicula biliar, pulmén, y los de localizacion no especificada, el Sida, las enfermedades
hipertensivas, isquémicas del corazoén, y otras del corazén y de la circulaciéon pulmonar, la nefritis-
sindrome nefrético-nefritis, y los accidentes industriales, a la vez que coexiste con submortalidad
por enfermedades cerebrovasculares. En hombres, se concreta la sobremortalidad de otras
infecciones por salmonella y otras intoxicaciones alimentarias, y aparecen los tumores malignos de
piel y los no localizados, junto con otras enfermedades endocrinas e inmunitarias (no diabetes) y el
Sida, entre las causas cardiovasculares sobresalen, las enfermedades hipertensivas, las isquémicas
de corazon, y otras enfermedades del corazén y de la circulacidon pulmonar, y entre las patologias
pulmonares, otras enfermedades del aparato respiratorio (no EPOC), el complejo nefritis-sindrome
nefrético-nefrosis, y los accidentes industriales; no hay ninguna causa seleccionada con
submortalidad significativa. En las mujeres resaltan por su aumento, los tumores malignos de recto,
pulmén, los lugar anatomico desconocido, el SIDA, las enfermedades hipertensivas, la nefritis-
sindrome nefrético-nefrosis, el resto de enfermedades del aparato urinario; en contraste con un

indice subumbral de enfermedades cerebrovasculares.

En el municipio de Lorca se registra menor mortalidad por grandes causas y en ambos sexos,

en transtornos mentales y digestivos, y exceso de muertes por entidades mal-definidas. Los
hombres consiguen también una menor mortalidad por transtornos mentales, y a la vez repiten el
exceso de defunciones de causa mal-definida. Las mujeres cambian el patron, obteniendo
submortalidad en enfermedades digestivas y osteomusculares; y mayor indice en las causas

origidas en la etapa perinatal.

Por causas seleccionadas y en ambos sexos observamos un exceso de mortalidad por cancer

de boca-faringe y del intestino grueso, ademas de enfermedad reumatica cronica del corazon;
mientras que presentarian un defecto de muertes por otros tumores linfaticos y de los érganos
hemtopoyéticos (distintos a leucemias o enfermedad de Hodgkin), de otros transtornos mentales
(diferentes a psicosis alcohdlica), también en la cirrosis hepatica y en el resto de enfermedades
digestivas. En los hombres y para las mismas causas, encontramos sobremortalidad, también, en
cancer de boca-faringe; y menor indice en otros transtornos mentales (distintos a la psicosis
alcohdlica). En las mujeres sobresalen las defunciones por tétanos, cancer de intestino grueso,
enfermedad reumatica crénica del corazoén, las causas perinatales; a la vez que estan por debajo

del promedio, la arteriosclerosis y la EPOC.
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El municipio de Murcia registra una menor mortandad general en ambos sexos, que se significa

en las grandes causas cardiovasculares, mal-definidas y externas; y mayor por transtornos

mentales y digestivos. En el hombre destaca la sobremortalidad digestiva y la submortalidad por

causas externas. No se significa ninguna gran causa en la mujer.

Para la lista reducida de causas y ambos sexos, registramos exceso de fallecimientos por
tumores benignos, en otros transtornos mentales (distintos a la psicosis alcohdlica), en cirrosis
hepatica; y defecto en cancer de higado, enfermedad hipertensiva, arteriosclerosis, EPOC,
accidentes de vehiculos a motor, y en suicidio y autolesiones. En los hombres y para las mismas
causas, son de mencion por su incremento diferencial, la cirrosis hepatica, y por su decremento, en
cancer de higado, accidentes de vehiculos a motor, y en suicidio y autolesiones. En la mujeres
destacan aumentos en cancer de huesos y de otros tumores linfaticos y hematopoyéticos
(diferentes a leucemia y enfermedad de Hodgkin), en otros transtornos mentales (sin la psicosis

alcohdlica), las caidas accidentales; y disminuciones en enfermedad hipertensiva.

Razén Estandar de Ainos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

El municipio de Cartagena evidencia un significativo exceso de REAPVP en su comparacion
con el promedio regional en ambos sexos para todas las causas, destacandose entre las grandes

causas de muerte, las enfermedades endocrinas y metabdlicas. En grandes causas y hombres

aparece un mayor numero de APVP en todas las causas, en tumores y en las enfermedades

endocrinas y metabdlicas. En el mismo apartado de causas y en mujeres, también existe un exceso

general de APVP, que se especifica en las enfermedades endocrinas y metabdlicas.

Al desglosar segun la lista reducida y en ambos sexos, el resultado es exceso de REAPVP en

cancer de pulmén, SIDA, enfermedades hipertensivas, y defecto en el resto de enfermedades
infecciosas viricas y en leucemia. En los hombres y para la misma seleccion de causas, obtenemos
un exceso de REAPVP en cancer de pulmon, SIDA; mientras que existe defecto en otros tumores
linfaticos y hematopoyéticos. En las mujeres destaca un exceso general de REAPVP, que se
concreta en el SIDA; y menor REAPVP en otras enfermedades respiratorias (no infecciones

respiratorias agudas, ni neumonia ni EPOC), y en las caidas accidentales.

El municipio de Lorca registra un exceso de REAPVP en causas cardiovasculares y un defecto

en enfermedades osteomusculares en ambos sexos. En los hombres el menor indice esta en las
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enfermedades osteomusculares, mientras que en las mujeres lo es para las enfermedades
endocrino-metabdlicas, las del sistema nerviosos y de los érganos de los sentidos, y las

enfermedades osteomusculares.

En la lista reducida de causas y en ambos sexos, se presenta una menor RAPVP en tumor
maligno de estdmago, piel, otros del Utero (placenta-cuerpo y no especificado excluido el cuello),
prostata, tumores tejido linfatico y érganos hematopoyéticos (no-leucemia, Hodgkin), neumonia,
gastritis-duodenitis-tlcera péptica, osteomusculares y conjuntivas; y exceso de RAPVP en la

enfermedad reumatica crénica del corazén. En hombres y causas seleccionas se identifica una

menor REAPVP en hepatitis viral, tumores malignos de préstata y no localizados. En mujeres y

causas especificas el defecto es significativo en cancer de estomago, diabetes, neumonia, EPOC,

cirrosis hepatica, y el grupo de osteomusculares; por el contrario hay exceso de REAPVP en las

enfermedades reumaticas crénicas del corazon.
El municipio de Murcia se caracteriza respecto a la region, por obtener menor REAPVP
general, cardiovascular, y en causas externas en ambos sexos, y en menor REAPVP en causas

externas en los hombres.

Al desglosar por causas mas especificas y en ambos sexos, encontramos menor REAPVP en las

enfermedades parasitarias y resto de infecciones, en cancer de la cavidad bucal y faringe,
enfermedades de los vasos sanguineos, en accidentes de vehiculos a motor; mientras que
registramos un exceso de REAPVP en cirrosis hepatica. Para las mismas causas y en hombres, se
presenta menor REAPVP en enfermedades parasitarias y resto de infecciones, cancer de la cavidad
bucal y faringe, y de los huesos; y exceso en cirrosis hepatica y otras enfermedades crénicas del
higado. Siguiendo con las mismas causas y en mujeres, el defecto de REAPVP se vislumbra en las
tuberculosis no-respiratorias, en otras enfermedades infecciosas bacterianas, la patologia reumatica
cronica del corazoén, en las enfermedades de los vasos sanguineos, en nefritis-sindrome nefrético-

nefritis y en los ahogamientos.

Esperanza de Vida

El municipio de Cartagena en ambos sexos, hombres y mujeres presenta la menor esperanza de
vida respecto al promedio regional por sexo y territorio, alcanzando en los hombres un diferencial de

—1,52 afios. El diferencial entre sexos en la ciudad de Cartagena es de 7,21 afios en perjuicio de los
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hombres, y supera al de su respectiva area —que es el area de mayor diferencial regional- (cuadros
6y7).

El municipio de Lorca también registra esperanzas de vida al nacer inferiores a la regional en
total y hombres, y escasamente superior en mujeres. El municipio de Lorca en relacién a su area
sanitaria (lll) presenta mejor esperanza de vida al nacer en total y mujeres, pero es algo menor en

hombres (cuadros 6 y 7).
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Grandes grupos de causas

Il
1l
1\

\
Vi
Vi
IX

Xl
Xl
Xl
XV

XVI
XVII

Infecciosas

Neoplasias [Tumores]
Endocrino-inmunolégicas
Sangre

Trastornos mentales
Nerviosas y de los sentidos
Cardiovasculares

Aparato respiratorio
Aparato digestivo
Genitourinarias
Complicaciones embarazo
Piel

Osteo-musculares
Anomalias congénitas
Perinatales

Mal definidas

Externas

Todas

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y SEXO.
REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Ambos Sexos

Casos

399
8.621
1.446

197
1.133

690

13.586
3.990
1.893

992

2
92

309

210

150

683
1.799

36.192

%

1.1
23,8
4,0
0,5
3,1
1,9
37,5
11,0
5,2
2,7
0,0

Tasa*

7,83
173,65
27,14
3,61
20,12
13,11
248,59
71,92
37,2
18,17
0,04
1,64
5,56
6,38
4,99
12,7
37,88

690,54

Casos

21
5398
625
91
409
319
6072
2476
1111
446
0

27
91
121
82
239
1381

19.099

%

11
28,3
3,3

100,0

Hombres

Tasa*

9,72
251,13
27,99
4,19
19,86
14,72
286,19
116,74
52,81
21,62

1,29
4,46
7,26
5,3
12,74
61,45

Casos

188
3.223
821
106
724
371
7.514
1.514
782
546
2

65
218
89
68
444
418

897,46 17.093

(*) Tasa ajustada por 100.000 habitantes a la poblacién estandar europea (antigua)

Mujeres

% Tasa*
1,1 6,15
18,9 115,44
4,8 25,11
0,6 3,02
4,2 19,91
2,2 11,79
44,0 214,39
8,9 42,85
4,6 24,12
3,2 16,15
0,0 0,08
0,4 1,8
1,3 6,27
0,5 5,45
0,4 4,66
2,6 12,38
2,4 15,84
100,0 525,41
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PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR
GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

(Continda)
Grupo de edad Grandes grupos de causas Casos Tasa*
Menores de 1 afio Perinatales 149 310,62
Anomalias congénitas 140 291,86
Cardiocirculatorias 11 22,93
De 1 a 4 afos Anomalias congénitas 18 9,03
Externas 17 8,53
Nerviosas y de los sentidos 10 5,02
De 5 a 14 afos Neoplasias 30 5,20
Externas 30 5,20
Nerviosas y de los sentidos 12 2,08
De 15 a 24 afios Externas 294 38,32
Neoplasias 33 4,30
Cardiocirculatorias 27 3,52
De 25 a 34 afios Externas 301 40,03
Endocrino-inmunoldgicas 110 14,63
Neoplasias 92 12,24
De 35 a 44 anos Neoplasias 245 40,84
Externas 231 38,51
Cardiocirculatorias 128 21,34
De 45 a 54 anos Neoplasias 684 146,28
Cardiocirculatorias 299 63,95
Externas 185 39,56
De 55 a 64 anos Neoplasias 1.441 346,65
Cardiocirculatorias 839 201,83
Digestivas 236 56,77
De 65 a 74 anos Neoplasias 2.681 700,51
Cardiocirculatorias 2.658 694,50
Respiratorias 753 196,75
De 75 a 84 afios Cardiocirculatorias 4.739 2594,82
Neoplasias 2.410 1319,59
Respiratorias 1.512 827,89
De 85 y mas afnos Cardiocirculatorias 4.825 9.023,75
Respiratorias 1.429 2.672,53
Neoplasias 993 1.857,12

(*) Tasa especifica se expresa en fallecidos por 100.000 habitantes del grupo de edad de referencia.
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PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Cddigos y Causas Seleccionadas Casos % Tasa*
50 Enfermedades cerebrovasculares 4.529 17,3 81,11
47 Enfermedades isquémicas del corazén 4.025 15,4 75,13
55 Bronquitis, enfisema, asma 2.069 7,9 37,03
21 Tumor maligno traquea, bronquios y pulmon 1.652 6,3 33,99
36 Diabetes 1.012 3,9 18,21
15 Tumor maligno intestino grueso 756 2,9 15,71
70 Accidentes vehiculo motor 733 2,8 15,51
58 Cirrosis y otras enf. cronicas del higado 727 2,8 14,59
60 Nefritis, sindrome nefrético, nefrosis 693 2,6 13,11
44 Enf. sist. nervioso y de los org. de los sentidos 690 2,6 12,71
Todas las causas 36.192 100,0 690,54

(*) Tasa ajustada por 100.000 habitantes a la poblacién estandar europea (antigua)
Se excluyen los grupos de otras o resto de causas
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PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD. HOMBRES.
REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Codigos y Causas Seleccionadas Casos % Tasa*
47 Enfermedades isquémicas del corazon 2.223 11,6 102,30
50 Enfermedades cerebrovasculares 1.877 9,8 88,63
55 Bronquitis, enfisema, asma (EPOC y afines) 1.528 8,0 70,62
21 Cancer traquea, bronquios y pulmén 1.501 7,9 69,34
58 Cirrosis y otras enf. crénicas del higado 556 2,9 26,57
70 Accidentes de vehiculos a motor 601 3,1 26,13
27 Cancer de proéstata 529 2,8 24,26
15 Cancer de intestino grueso 395 2,1 18,28
36 Diabetes Mellitus 367 1,9 16,49
54 Neumonia 321 1,7 15,79
Todas las causas 19.099 100,0 897,46

(*) Tasa ajustada por 100.000 hombres a la poblacién estandar europea (antigua)
Se excluyen los grupos de otras o resto de causas

PRIMERAS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD. MUJERES.
REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Cédigos y Causas Seleccionadas Casos % Tasa*
50 Enfermedades cerebrovasculares 2.652 15,5 74,35
47 Enfermedades isquémicas del corazén 1.802 10,5 53,12
24 Cancer de mama femenina 590 3,5 23,71
36 Diabetes Mellitus 645 3,8 19,08
55 Bronquitis, enfisema, asma (EPOC y afines) 541 3,2 15,54
69 Sintomas y estados morbosos mal definidos 442 2,6 12,30
15 Cancer de intestino grueso 361 2,1 12,17
44 Enf. sist. nervioso y de 6rg. Sentidos 371 2,2 11,79
60 Nefritis, sindrome nefrotico, nefrosis 384 2,2 11,44
46 Enfermedades hipertensivas 398 2,3 11,15
Todas las causas 17.093 100,0 525,41

(*) Tasa ajustada por 100.000 mujeres a la poblacion estandar europea (antigua)
Se excluyen los grupos de otras o resto de causas
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER (ANOS) SEGUN SEXO. REGION DE
MURCIA, 1996-1999.

Total Hombres Mujeres
Regién de Murcia 77,97 74,72 81,25
Area de Salud de Murcia (1) 78,17 74,86 81,37
Area de Salud de Cartagena (I1) 77,06 73,63 80,62
Area de Salud de Lorca (lll) 77,72 74,99 81,29
Area de Salud del Noroeste(1V) 77,00 76,57 81,66
Area de Salud del Altiplano (V) 78,72 75,61 81,96
Area de Salud de la Vega del Segura (VI) 78,59 75,59 81,56
Municipio de Cartagena 76,77 73,20 80,41
Municipio de Lorca 77,84 74,48 81,37
Municipio de Murcia 78,30 74,94 81,51

DIFERENCIAS GEOGRAFICAS EN ESPERANZA DE VIDA AL NACER
(ANOS) CON EL TOTAL REGIONAL POR SEXO. REGION DE MURCIA,

1996-1999
Total Hombres Mujeres
Area de Salud de Murcia (1) 0,19 0,13 0,12
Area de Salud de Cartagena (l1) -0,91 -1,09 -0,63
Area de Salud de Lorca (lll) -0,26 0,27 0,04
Area de Salud del Noroeste(IV) -0,97 1,84 0,42
Area de Salud del Altiplano (V) 0,75 0,88 0,71
Area de Salud de la Vega del Segura (VI) 0,62 0,86 0,31
Municipio de Cartagena -1,20 -1,52 -0,84
Municipio de Lorca -0,14 -0,24 0,12
Municipio de Murcia 0,33 0,22 0,26
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,
1996-1999.

Otras Neoplasias
13,5% \ 23,8%

Respiratorias

11,0% Endo-inmuno

4,0%

Externas
5,0%

Digestivas

5,2%
Cardiovascular

37,5%

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 0 A 14 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Nervioso
5,3%

Otras

Congénitas
32,9%

Perinatal
29,5%

Endo-inmuno . Externas
4.2% Neoplasias 10,3%
5,4%
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 15-39 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Otras .
7.9% Neoplasias

14,6%

Endo-inmuno
12,3%

Cardiovascular

8,7%
Externas
50,2%

Digestivas
3,3%

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 40-64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Digestivas
8,1%

Respiratorio
4,8%

Otras
6,9%

Externas
9,0%

Neoplasias
44,4%

Cardiovascular
23,8% Endo-inmuno
3,0%
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

Digestivas Mentales Otras
4,99 357 % 12,0%

Respiratorias
12,7%

Neoplasias
20,9%

Cardiovasculares
42,0%

COMPARACION DE LA MORTALIDAD GENERAL ENTRE AREAS DE
SALUD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999.

AREAS DE SALUD
Murcia (1) 96,97 T 100,29
Cartagena (2) 10494 | ——109,34
Lorca (3) 98,30 H— 104,12
Noroeste (4) e
Alﬁplano (5) 89,96 ————] 99,4
La Vega (6) L
80 9 100 110 120
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Discusion

Con el propésito de disponer de indicadores consistentes hemos escogido el quinquenio 1996-
1999 como base poblacional de las defunciones. En nuestro objetivo subyacen dos principales
problemas, el poder agregar un numero ‘suficiente’ de casos de causas de defuncion, y en segundo
lugar, y no menos crucial, si podemos emplear el método directo en la estandarizacion de tasas por
edad.

El primer aspecto, del nimero de suficiente efectivos, involucra tanto con los grandes grupos de
causas, como a las entidades de la lista reducida de causas de mortalidad general. Asi en las
grandes causas de muerte nos encontramos con rubricas como las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio, o las enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo, de escasos
efectivos en cualquier ambito geografico. Con mas motivo nos podemos encontrarnos son poco
casos en la lista reducida, dada su especificidad. Algunos ejemplos los podemos ver el

El segundo aspecto esta encaminado a la valoracién de las normas de aplicacién del método
directo frente al habitual uso del método indirecto en la estandarizacion de tasas por edad en la
estadistica de mortalidad, porqué cumple mejor las normas de aplicaciénzz. Ambos métodos tienen
limitaciones, como resumen de una serie de tasas; que son esencialmente: la arbitrariedad de la
poblacion de referencia utilizada y la fuerte influencia que ejercen los grupos de edad de mas afios,

sobre los resultados de los indicadores de mortalidad'®.

A tal fin, hemos realizado las figuras en representacion de la tasa especifica de los 19 grupos de
edad para las 17 grandes causas de muerte, en la region y sus 6 areas de salud, por una parte, y
por la otra, con los mismos ejes en la grafica, por grandes causas y en los municipios de Cartagena,
Lorca y Murcia. Las graficas se deben interpretar como de correcta aplicacion de la estandarizacion,
si las tasas especificas por grupos de edad van en el mismo sentido, es decir que aumentan a
mayor grupo de edad, o viceversa. Asi en las graficas podemos visualizar las tasas especificas,

observando:

1) Regién y Areas de salud: el trazado es bastante homogéneo —formando casi una
misma linea de suma de los colores- en total, tumores, trastornos mentales, aparato
circulatorio, sistema respiratorio, patologia digestiva, aparato génito-urinario, sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, signos, sintomas y estados morbosos mal

definidos.
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2)

Y con alguna linea quebrada de cambio de sentido, en enfermedades infecciosas y

parasitarias, enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo,
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, enfermedades de la piel
y del tejido celular subcutaneo, y en las causas externas de traumatismos vy
envenenamientos. Las disfunciones siempre se producen en ancianos (grupos de 75y

mas afos), excepto en causas externas que ya aparecen en los jovenes en alguna area.

Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, con un muy escaso numero de

efectivos, no respetaria las normas de aplicacion.

Las anomalias congénitas y las afecciones perinatales, presentan tasas especificas que
disminuyen con la edad, -lo que puede producir una falsa interpretacion, pero que son

correctas porque evolucionan en el mismo sentido.

Municipios de Cartagena, Lorca y Murcia: la representacion grafica nos indicaria que

es de correcta aplicacion: en el total, tumores, trastornos mentales, cardiovasculares,

respiratorias, aparato génito-urinario, signos, sintomas y estados morbosos mal

definidos.

Con dudas por registrar alguna linea quebrada: en enfermedades infecciosas vy
parasitarias, enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo,
enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, enfermedades del
sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos, enfermedades del aparato digestivo,

enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo, sistema osteomuscular.

Y fuera de norma, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Las anomalias

congénitas y las afecciones perinatales evolucionan en el mismo sentido.

Dado el general cumplimiento del ajuste por edad con el método directo cuando disponemos de
suficientes efectivos en las grandes causas de muerte, hemos aplicado el indicador Razén de
Mortalidad Comparativa (RMC), y hemos sido mas precavidos y mantenido el método indirecto en
los indicadores que podiamos que contabilizaban un nimero escaso de casos o variabilidad a
través de los grupos de edad. Asi aplicamos el método indirecto en la razén estandar de afos

potenciales de vida perdidos (REAPVP), en cualquier ambito geografico y sexo.
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Del en el que se describe la mortalidad general por areas de salud en ambos sexos,
colegimos que la diferencias entre los valores de los intervalos de confianza de la RMC y de la RME
son minimos, aunque la RMC obtiene mayor precision. Llamando la atencion la amplitud del
intervalo de confianza de la RME del area de La Vega del Segura-Comarca Oriental en ambos
sexos. Como estimador la RMC no siempre obtiene un valor menor que la RME, asi en el area de

Lorca para el total, hombres y mujeres, y en el area de La Vega del Segura en las mujeres.

Si comparamos los resultados de la RMC con la RME general observamos que

en los municipios seleccionados en ambos sexos , se obtendrian los mismos
resultados cualitativos para determinar qué municipios presentan exceso o defecto de niumero de
muertos con relacion al total regional. La diferencia estribaria en que el método directo de ajuste por
edad seria, en general, mas preciso (menor rango), excepto en Lorca y ambos sexos. Otra

peculiaridad seria que la RME generaria estimadores mas a la izquierda del valor de la RMC.

A la vez si comparamos los resultados de la RMC con la RME por grandes causas, areas de
salud y sexo , encontramos que en el area VI (Vega del Segura) y en ambos sexos, la
RMC registra un significativo exceso de muertes en los tumores mientras que la RME no. En el area
V (Altiplano) y en hombres segun la RMC existe un aumento significativo de muertes por trastornos

mentales y enfermedades digestivas, y la RME no lo manifiesta.

En la comparaciéon entre razones de mortalidad segun la lista reducida de causas y sexos
observamos 19 discrepancias , que valoramos como pocas diferencias cualitativas dado
el niumero total de items estadisticamente significativos. La mayoria son excesos RMC frente a 3
defectos. La RMC parece mas sensible que la RME en alcanzar la significacion estadistica cuando

hay bajo niumero de casos, tanto por exceso como por defecto.
La utilizacion conjunta de la RMC y la REAPVP complementa la informacion disponible sobre la

distribucién geografica de la mortalidad general, al poder no ser suficiente identificar areas con

exceso de muertes, ya que lo mas probable, es que estén ocurriendo en edades avanzadas® .
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EJEMPLOS DE CASOS Y TASAS DE BAJA MAGNITUD EN GRANDES
CAUSAS Y EN CAUSAS ESPECIFICAS EN DISTINTOS AMBITOS
GEOGRAFICOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1996-1999

Causa

casos tasa*

XI. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

Xl Enfermedades de la piel y del tej. celular subcutaneo

39 Serologia o cultivo + para el VIH

04 Tuberculosis respiratoria

73 Accidentes de tipo industrial

(*) tasa por 100.000 habitantes

2 0,09
92 2,07
8 0,22
11 0,49
2 0,09

area sexo
geografica
region ambos
region ambos
region hombre
region mujer
region mujer

RAZON DE MORTALIDAD COMPARATIVA (RMC) Y RAZON DE
MORTALIDAD ESTANDAR (RME) E INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%
DE LA MORTALIDAD GENERAL POR AREAS DE SALUD Y AMBOS
SEXOS. REGION DE MURCIA 1996-1999

Razén de mortalidad comparativa (RMC)

Area de salud

Areal MURCIA
Area Il CARTAGENA
Area Il LORCA

Area IV NOROESTE
Area V ALTIPLANO

Area VI VEGA DEL SEGURA-
COMARCA ORIENTAL

Area de salud

Area | MURCIA
Area Il CARTAGENA
Area Ill LORCA
Area IV NOROESTE

Area V ALTIPLANO
Area VI VEGA DEL SEGURA-
COMARCA ORIENTAL

AMBOS SEXOS
RMC LinfIC LsuplIC
98,61 96,97 100,29

107,12 104,94 109,34
101,17 98,30 104,12
93,61 89,96 97,40
94,39 89,96 99,04
95,39 92,72 98,13

RMC

99,12

108,81

103,03
86,98

93,21

93,52

Razén de mortalidad estandar (RME)
AMBOS SEXOS

RME

98,63
107,27
101,04

94,24

94,84

95,32

96,98
105,08
98,16
90,55
90,34

92,64

100,31
109,5
103,98
98,03
99,5

98,06

LinfIC LsupIC RME

99,11
109,05
102,84

87,92

93,98

93,48

Hombres
LinfIC LsupIC
96,81 101,47
105,79 111,90
99,09 107,13
82,36 91,86
87,26 99,57
89,89 97,28

Hombres

LinfIC LsuplIC

96,8 101,46
106,01 112,15
98,87 106,92
83,27 92,77
87,91 100,35

89,83 97,25

RMC

99,29
105,28
98,13
98,22
94,20

97,50

RME

99,31
105,34
98,06
98,5
94,45

97,37

Mujeres

Lsup

Linf IC IC

96,92 101,72
102,14 108,51
94,03 102,40
92,64 104,14
87,79 101,07

93,61 101,56

Mujeres

LinfIC LsupIC

96,92 101,74
102,18 108,58
93,93 102,33
92,83 104,42
87,93 101,33

93,44 101,42
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RAZON DE MORTALIDAD COMPARATIVA (RMC) Y RAZON DE

MORTALIDAD ESTANDAR (RME) E INTERVALOS DE CONFIANZA AL
95% DE LA MORTALIDAD GENERAL POR MUNICIPIOS
SELECCIONADOS Y AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA 1996-1999

Cartagena Lorca Murcia
indicador L. Inf. L Sup. indicador L Inf. L Sup. indicador L Inf. L Sup.
Ambos sexos
RMC 109,83 107,11 112,62 99,79 95,95 103,78 97,55 95,72 99,43
RME 109,98 107,24 112,77 99,67 95,81 103,65 97,52 95,67 99,39
Hombres
RMC 112,75 108,95 116,69 101,49 96,25 107,02 98,88 96,29 101,53
RME 113,00 109,17 116,94 101,27 95,98 106,77 98,77 96,18 101,42
Mujeres
RMC 107,46 103,57 111,49 96,62 91,15 102,43 97,70 95,06 100,40
RME 107,53 103,61 111,56 96,63 91,08 102,43 97,69 95,04 100,40
DISCREPANCIAS EN LA SIGNIFICACION ESTADISTICA ENTRE LAS
RAZONES DE MORTALIDAD COMPARATIVA (RMC) Y ESTANDAR
(RME) POR CAUSAS DE LA LISTA REDUCIDA POR AREA DE SALUD Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 1996-1999
Entidad nosolégica casos Area sexo comentario
71. Caidas accidentales 99 | Murcia total RMC exceso
44. Enf. sist. nervioso y érganos sentidos 126 | Murcia hombre RMC exceso
58. Cirrosis y otras enf. cronicas del higado 239 | Murcia hombre RMC exceso
33. Tumores benignos 16 | Murcia mujer RMC exceso
12. Tumor maligno eséfago 40 Il Cartagena hombre RMC exceso
70. Accidentes vehiculo motor 173 Il Cartagena hombre RMC exceso
07. Hepatitis viral 12 Il Cartagena mujer RMC exceso
21. Tumor maligno traquea, bronquios y pulmon 48 Il Cartagena mujer RMC exceso
40. Anemias 22 Il Cartagena mujer RMC exceso
08. Tétanos 2 Il Lorca total RMC exceso
46. Enfermedades hipertensivas 93 11l Lorca total RMC exceso
08. Tétanos 1 Il Lorca mujer RMC exceso
74. Suicidio y autolesiones 19 Il Lorca mujer RMC exceso
06. Otras enfermedades infecciosas 4 IV Noroeste total RMC defecto
bacterianas
12 Tumor maligno eséfago 3 IV Noroeste total RMC defecto
14 Tumor maligno intestino delgado 2 V Altiplano total RMC exceso
07. Hepattitis viral 12 VI Vega del Segura hombre RMC exceso
55 Bronquitis, enfisema, asma (EPOC y afines) 209 VI Vega del Segura hombre RMC defecto
06. Otras enfermedades infecciosas 25 VI Vega del Segura mujer RMC exceso

bacterianas
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Area Sanitaria (x) /

Cartagena (1)

Lorca (ll1)
Municipio

Cartagena

Lorca

CAUSAS CON EXCESO DE MORTALIDAD COMUN A LA RAZON DE
MORTALIDAD COMPARATIVA (RMC) Y E LA RAZON ESTANDAR DE
ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (REAPVP) POR AREA DE
SALUD / MUNICIPIO Y SEXO. REGION DE MURCIA, 1996-1999

Gran causa de muerte

Endocrino-metabdlico-inmunitarias y Cardiovasculares
Endocrino-metabdlico-inmunitarias y Cardiovasculares

Accidentes de vehiculos a motor
SIDA y Enfermedad hipertensiva
SIDA
SIDA

Causa especifica de muerte

Endocrino-metabdlico-inmunitarias

Tumores y Endocrino-metabdlico-inmunitarias
Endocrino-metabdlico-inmunitarias

Cancer de pulmén, SIDA y Enfermedad hipertensiva
SIDA

SIDA

Enfermedad reumatica crénica del corazén
Enfermedad reumatica crénica del corazén

Sexo

Sexo

Ambos
Hombre
Ambos
Hombre
Mujer
Ambos

Ambos
hombre
Mujer
Ambos
Hombre
Mujer
Ambos
Mujer
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GRAFICAS REGION DE MURCIA Y AREAS DE SALUD
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an < a <
P 0 o Area Vi s 0 XN Area VI
<1 afio >84 afos <1 afo >84 afios
Edad Edad
Il. TUMORES IIl. ENF. DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y DEL METABOLISMO
3000 200
600 1
Territorio Territorio
® 500 )
2000 REGION REGION
Area | 400 Areall
3 i p
£ Area ll 8 Area Il
g — § 300 _
H i =
S 1000 Arealll s Area lll
=
o
© A o 2001
g Area IV g. Area IV
g , g
: Area V % 1004 AreaV
3 . 3
S 0 Area VI 8 0 k Area VI
<1 afio >84 afios <1 afio >84 afios
Edad Edad
IV. ENF. DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS V. TRASTORNOS MENTALES
300 1400
1200
Territorio Territorio
1000 .
2001 REGION REGION
Areal 800 1 Area |
o H )
[] A - Area Il
- Area ll ﬁ 600 4
S — =
= 3 ]
o A ® Area lll
«© g Area lll =
: 100 S 400 4 )
8 Area IV g Area IV
g 2 200
: Area Vv x AreaV
Q
g : -
" 0 Area VI F 0 - ) Area VI
<1 afio >84 afios <1 afio >84 afios
Edad

Pagina 39 / 60



Tasa x 100.000 habitantes Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

VI. ENF. DEL SIST. NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

400

Territorio
300
REGION
Area |
2001 )
Area ll
Area lll
100 1 Area IV
Area Vv
[ - Area VI

<1 afio

Edad

>84 afios

VIll. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

4000
Territorio
3000 4
REGION
Area |
2000 4
Area ll
Area lll
1000 4 Area IV
Area V
0 Area VI
<1 afo >84 afios
Edad

X. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO

1200

1000 -

800 A

600 A

400 1

200 1

Municipio
Cartagena
Lorca
Murcia

<1 afo

Edad

>84 afios

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

VII. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

12000
100001 Territorio
8000 7REGION
Areal
6000 - )
Area ll
4000 Area lll
Area IV
2000 .
Area V
0 Area VI
<1 afio >84 afios
Edad
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
1200
1000+ Territorio
800 - 7REG|ON
Areal
600 )
Area ll
400 - Area lll
Area IV
200 1 .
Area V
0 Area VI
<1 afio >84 afios
Edad
XI. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
2,5
2,0
1,5
n
2
-
S 1,0
ﬁ Municipio
£
o
3 Cartagena
-] ,5
]
: Lorca
® —
[
ﬁ 0,0 Murcia
<1 afio >84 afios

Edad
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Tasa x 100.000 habitantes Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

XIl. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

200
100 A
Municipio
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
XIV. ANOMALIAS CONGENITAS
400
300 A
200 A
Municipio
100 4 Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
XVI. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS
1600
1400 1
1200 1
1000 1
800 A
600 1 Municipio
400 4 Cartagena
200 Lorca
0 Murcia
<1 afo >84 afios

Edad

Tasa x 100.000 habitantes Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

XIll. ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

400
300
200 A
Municipio
100 Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afo >84 afios
Edad

XV. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

500
400 A
300
200
Municipio
Cartagena
100 1
Lorca
0 \ . . Murcia
<1 afio 1-4 5-9 10-14 15-19
Edad

XVII. CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS

300
200
1004 Municipio
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afo >84 afios
Edad
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Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

GRAFICAS DE LOS MUNICIPIOS DE CARTAGENA, LORCA Y MURCIA

TODAS LAS CAUSAS

30000
20000 1
Municipio
10000
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
II. TUMORES
3000
2000
Municipio
1000 A
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afo >84 afos
Edad

IV. ENF. DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

300
200 1
1004 Municipio
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios

Edad

Tasa x 100.000 habitantes Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

|. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

160
140 4
120 4
100 A
80
60 1 Municipio
40 Cartagena
20 Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
Ill. ENF. DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y DEL METABOLISMO
600
500
400 1
300
2004 Municipio
Cartagena
100 A
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
V. TRASTORNOS MENTALES
1400
1200 A
1000 A
800
600
Municipio
400 A
Cartagena
200 A Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios

Edad
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Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

VI. ENF. DEL SIST. NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

500
400 A
300
200 1
Municipio
Cartagena
100 1 —
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
VIIl. ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
4000
3000 4
2000
Municipio
1000 Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
X. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO
1200
1000 -
800
600
400 ] Municipio
Cartagena
200 1
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios

Tasa x 100.000 habitantes Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

VIl. ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

12000
10000 -
8000
6000
Municipio
4000 A
Cartagena
2000
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
1000
800 A
600 A
400 4
Municipio
Cartagena
200 A o
Lorca
0 Murcia
<1 afo >84 afios

XI. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

2,5
2,04
1,5
1,0 1
Municipio
Cartagena
51 E—
Lorca
0,0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
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Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

XIIl. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

200
100 A
Municipio
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
XIV. ANOMALIAS CONGENITAS
400
300
200 A
Municipio
100 1 Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
XVI. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS
1600
1400 1
1200 1
1000 1
800
600 Municipio
400 Cartagena
200 4 Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios

Edad

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

Tasa x 100.000 habitantes

XIIl. ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

400
300 1
200 A
Municipio
100 1 Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios
Edad
XV. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
500
400 4
300 A
200 1
Municipio
Cartagena
100 1 _
Lorca
0 \ i i Murcia
<1 afio 1-4 5-9 10-14 15-19
Edad
XVIl. CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS
300
200 1
1004 Municipio
Cartagena
Lorca
0 Murcia
<1 afio >84 afios

Edad
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ANEXO 1. BOLETINES ESTADISTICOS

WMETITIED MACIONAL BE ESTADISTICA

m— Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidon

& y %

Boletin Estadistico de Defuncion

&
Datos de la Inscripcidn. A retenar por ol encargada del Registro Civii ﬂ'mmm
Registro Civil n® delmunicipiode _ Provincia R I R I |
Inseripeidn r la ol dis . de do I I R
an &l tonme pdiging S S

Datos del fallecido. a rllensr por los famdiares o porsonas abiigodas por 1o Ley B dacisear
Ia deduncidn v, en su defecto, por un funcionaro del Registro Chl (56 miegs secribir con maydeoulas]  Codigos (M wecribie en
{Var notas 8 pie de pdaging) watos sepackonl

Primar apellido:
Segunds apelido:
o I T T R T T T B |
Fecla da i rwi : dia mas afio | I T R
Luger de nacimienta: Municipio 0 pals si e en ol extranjero | I
Provineia [ -
Sonel : Vardn [0 Mujer O J
Estado civil' : Soterofa[] *Casado/al] Viude/al ] Saparadefa legaimente o divorciadoral ] L]
Prafesion, oficio u ocupacion principad? @ L |
MNacianalicad [
Residancia® : Municipio o pals si es en el extranjero. Lo 1
Provincia
Dormicilio: Cf n* escalara___ planta ____ puarta
Facha da la def : Dia meaE A | N T |
Causas de la defuncién. a relienar sor el médico que certifics La defuncién v. on au | |
. B un funcionario del Reglsiro Civil (Expecifique cade uno de los apansdos sig . o
ﬁlwmmmw Caugs bigics de dafuncidn

I. Causa inmediats (erfermedad o condicidn que cousd finalmants la msertal

II. Causa sntecedants
a} Intermadia |snfermeded o condicidn, & hay siguna, que hays contribuido a lo causs nm

bl Inicial o fundamental lenlermedad ¢ lesitn que inicid |os hechos que condujeron a ls muertel

I, Otros procesos (smbarazo, panc, Sebetes, #c., que contribuyeran 8 ln muerte, perc no relacionados ri desencadenanies de ka
esusa inicial o fundamentall

Sella cel Regtro Civil Fama dal declarsen Firma del midics

Colsgio de Midicos de b provincls de . Colsglado n*

;:IMMMKHMMM
ara hibled,
3NHIMHMMmEIp-ﬂu nm#wurwmm-dwhmhmmmdﬁumm S e

Mtad, MNPD
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Matural de la Poblacién es el recuento de hos nacimientos,

matrimonios v defunciones que sa producen en el territorio espafiol en un afic
determinado.

Legislacidn

Los Encargagos sl Registe Clvl remidrdn ol Instanio Neclnl Jde Exledlsiioa, & lavis 35 48
Delegacicnes, Ios boletines de necimisrtos, sborics, matimonios, defuncores U athod hachos
Inacribibles [art. 20 del Regamento de ka Loy del Registre Chil),

Secreto Estadistion

Sertn objato de proteccibn y ouedsdn smOaredos por ¢l secrete estadistioo |08 dETOE pErsonalas qua
oibengan los Senviciod eEladiEtcos, tanio droctaments 08 los informaniss como & fravés de bentes
adminstativas dart, 12,1 de Lo Ley te B Funcadn Estadistica Pdblica de B de maye da 1888 ILFEFI, Todo of
parsonal estadistica tended la oblipackin di preservar & deciEls asiadissca (an. 17.1 de ls LFEP

Obligacitn de facliitar los datos

I\B:TFA:Emﬁdln.ummcmplmm,mmwmwﬁmgﬁmmlau Diadegaciin Provingial dal INE
En caso de muerte violents debard scompafarse del comespendione MNP-62 o amdar asie Gimo con postaniondsd.

Ea L;LMEEU pslabilece la obligacitn da faciiiter los datos quo se salicilen para |8 eleborackin da asia
sindistica.

Loa sendoios asiadisticos podrdn salicier detos de todes bg personas lscas v uridicas resianslas y-
extranieeas, residentes an Esoafa dariiculo 101 de la LFEPY

Todas las personas Maicas v jurdices gue suminisiren datos, @t & su coloboracidn es cbligatans como

woluriaria, deben contostar da forma veraz, exacta, complata y dentro del plaxo a las proguntas ondenadas .

wn la dabida lofms por pane de los sendicios eatadistices farl 10,2 de la LFED}.

El incumplimiento ce les obigecionas establecidas e agia Ley, en relacidn con las epiadaticas para finos
aslatakes, serd ganclonsda o8 acuardo con o dispuesso en e nommas contenices en ol prasente Tk (sn.
481 de o LFEF), '
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Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

IN

mm— ETITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICA

€

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

alas horas, del dfa de a consecuencia de'

segun dictamen facultativo

1 Clase de lesién producide

Dios guarde a V.S. muchos afios.

de

de 199 __

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

] Homicidio:

O Arma blanca
[J Arma de fuego y explosivos
(especificar)

[ otros medios tespecificar)

[ No especificado

[ suicidio:

] Ahorcadura

[J Precipitacién desde:
O Eadificio
[J otra estructura
O Lugar natursl
[ sin especificar

[0 otros medios

[0 No especificado

[ Accidente de trafico:

[ colisién entre:
[0 Vehfculos de motor

[ vehlculo de motor y otro tipo
de vehlculo

[ vehiculo de motor y peatén

[ pérdida de gobierno sobre
vehlculo de motor, sin
colisién en carretera

[ otras circunstancias fespecificar)

O nNe especificade

Fallecido:

0 [0 conductor vehfculo de motor,
{excepto motocicleta)

il =8| Pasajero de vehiculo de motor
{excepto motocicleta)

2 [0 conductor motocicleta
s Pasajero de motocicleta
6 [J ciclista
7 O Peatén

[J otra condicién fespecificar)

(Sello del Juzgado]

[0 Accidente doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[ Envenenamiento
(aspecificar)

O calda respecificar) _____

[J Accidente causado por
fuego fespecificar)

O otro fespecificar)

[0 Accidente de Oclo:
Ocurrido en préictica
deportiva o tiempo libre
(especificar)

O Oﬂnux:ldmeomm‘

8 O No especificado

1 Describass el hecho o violenci
Ejemp h de trenes,
e sreiginticpiiake s

aéreo,
4 por treds
incendio, etc.
Mod. MNP.52
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BETITUT KACKMAL OF EETAEETICE

Estadistica del Movimiantas Natural de la Poblacién

@Iz

Boletin Estadistico de Parto

Macimientos y abortos
Datos de la inscripeldn (a resess por of Encargaca del Registra Ciil)
Rogistra civil n* Lzt
Mumicipio de RIS Leesic By
Provincia de - - forg i

Inscripcion realizeda el dia | | detmes Lo [ dotahe Lo oo J

Libre (8] Lo |
Lo s |

Tomodsh |
TR

Pagina tai Lo 1 | |
(I

En caso de aborte, Incorporado al legajs de abortos ol e |1 | dal mes | ldet e 0 1

‘Los datos recogidos en-el Cuestionario pera la declaracién do nacimionto: del Reglstro Civil
e Tambisn figuren en este boletin, seran transmitidos a los Ayuntamientos para dor de alta
8l raciki nacido an el Padidn Municipal de Habitantes (articubs 79.2 dal Reglamento de
Pablacién y: Demarcacién Temtoral de las Entidades Locales)
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Los datos de los apartados siguientes serdn congignados por bog padres, panentes 0 personas obligadas por la
lay a declarar el parte, o @0 Bu defecto por al Encargado del Registro Cihl. Sefale, por favor, oon una X al
reouadre correspondients, [Se ruege escribie con maydGsculas, No escriba en los espacios sombreados].

1. Datos del parto

F-u:haﬂtlsaﬂn-:dla' ] mesl | Afia |.| - |

Fuipizipin darde scurnd ol parto N ) : B Leopfpeefr iy
Privvincis [
W™ da SemMBNas cuMpidas of gestacicn Lol |
Lugnr ded parto: | Doméiciko partscular |_| 1 JEl poroo fusd asistide por pessonal sanizasio?® | S0 D 1
Cantra sanitario |: P Imdico. comidnsa, A TS50 Mo I_I 2
Htre fugir [l Mudtiglisidad: Semgio O
Dobia [z
Tripla — I_' a
L T S I
haturided : AT e L 1
| Pramaturo Cia
Normalidad: Hormal [
| Diadeico 1Con complicacionssk _ [ 2
2. Datos de la madre
Mismbhre I | 1
1" Apallids ] ! 1 I ] L ] ] I
2¢ Apellico [ 1 1 1
DLHL | T T N Facha de nacimianto: dia 1 Mk 1 are
Profesiin, olicio u ocupacitn principal® I
Macionalidad Lozaceegazg
Aegidoncia® *: Munizipio o pais si s en & axtrangno 12o2f
Prauincis I
Domicilin: CabarPlazaideda, aio, n*
rscalara planta PisErta
Numers de hijos qies ha 1enide cantardo asta Eara H
FCuantan de abos pacanin eon vida? | -
El hijo antesior & aste parte nacido con vida, nacid al die I L1 o] g Lot
(Estd casadal | Si (I
| Mt =+ | —] 2
(Esté casada on primors ropclas? | 51 [
Pl [
Focha del actus] matrimaoneaz dia. 1+ | mes! o | afa i
3. Datos del padre
Blombre = T (R T | 1 1
19" Apallide I 1 1
2% Apallida [ P TE— I — -
DML ! T - L Focha de nacimionto: dis 1 e 1 of |
Professdn, olicio o poupscitn principal® |
Macionslidsd 7%
Ragidencia® *; Municiph o pals si es en ol extrangro (|
Provincia _— |
Domicibo: CakaPlazaidvda, #ic, n®
ascalora plarita pusrta

5oRs piblackya, o by prodesen e

oty o pensicrasta, mdk A snlenormenie

T opd rasmEple an ', Af coren gl PnicipiD ol e gL SrgackOnsinra o, df o CONDoErss <6, &l da b Ginma
reakiencia, S o 1 oan of guiranere, s edicard Onicamerse ol pais de resdencia

S lo respuesta 4 ests pregueils &2 WO, pasa” al apanacs 3 Mams del padrae)
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4. Datos del nacimiento o del aborto 15 refiana un aperiado por ceds recide vive o musrto)
1, Datos del primer nacido

Mesnbire | L iode A T T S T S S S S S N |
1% ppellida | L ST TN [ T TR N Tt T TR O S S Y S R B
2“.&p-s|llr.|u|.| BTN (RN [P T S I TN T [ TN S TN TN VS S S E— |
Saxo Waran D 1
Muper Os
Nocks | Vivo O
WMuarta O
Viibmésdo 24 borss | S L1
i [
Paso an gramos PR R
Si maait MUEFES Oyt menog de 74 horas, Indgque o cauda lundamenial del aliwio o de la musrts
B0 rusge skchbir con mayosoukes|
Causa matarna o del partg - — . [ BT EFTY
chip=saes i B
i dad Tata & d8l raciin nazida -~
2, Datos del segundo nacido ien case de parte multiphel
Nombra | S T — | P T T DR S S S SRR T SEI S N
177 Apellide P T FER PSR Y Y TS N S ST N T SO S B
2" Apallida PR T R P SR N S T - [ R N B
Sewo | Vesdn e
| M Lls
Macid | Vive - D1
Musre s
Wividh mdks die 24 horas sl = D 1

Poso on gr 1 L

Si macit awerto o wvid monos de 24 horas, indgue 18 causa fundamental del abora o de la museta
[Sa pssge ascribir con maydsculas)

Cousn matarra o dal parte S —

EE Rk
Caisa dol fato o ded reoidn nacslo S
3. Datos del tercer nacido len caso de parta maltiphel
orvare RIS TN NN RO TN TR R WU TR S ——
18 Apallico (- T (R T S | Lood— 1k & 8 1 [J— TS S IS [ I I
2° Apeliida | [ R T WU T S T TR S B PR T T TR SO TR O |
Caxo Waran D i
Miger e
Nack | Vive O
| Muerte [z
Vivit s de 29 hora Si O,
Mo 2
Pasa oF gramos S ———

Si nacit mueto o vivie menas de 24 horas, indique & causa Turdamantal del aborto o de la muerts
(58 ruega ascribr con maydsculss)

Causa moterna ¢ del porte — S . .
Causa ded feto o ded recidn nacida S — S

S chal Ragaea Civil Firmia dal dechsose Frnin del mddizo®™

_ Médcn comgisdo pon aln®

Ikt dobapn 4w fima, o paremesce can s necElos
"t Guanca seoirate de un necidt e o falacido anke de los 24 horas
WOTA: & &l mFmem de nacoos, enool parin, e supsior @ 1ee 50 cumpbmentand un sagundo balaon Gon WS Gei0s di INSEEIHN ¥
sas ddates ded cuaro, guinta, 8., Nack0,
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MNatursleza, caracteristicas y finalidad

El Mowimiento Matural de la Poblacidn es ol recuento de los nacimientos,
matrimonios y defunciones que se producen en el territorio espaiol en un afa
determinado.

Lagislacion

Los Encargados del Reglsiro Clvi rematirdn al instituio Kacional de Extadistice. 8 trevés de sus
Delegaciones. los bolatines de necimientcs, abortos, matimondos, defunciones u oiros hechaos
imseribibles fart, 30 del Aeglamenio de kb Ley el Regisiro Civil,

Sacrato Estadistico

SOrdn abjosn o prabeceian ¥ quedardn ampananios g 4l Secrete astedinice, to dnlsa peraonaleg g
changs 128 sbrdcios esladisticed tnds drectaminle de los infominieg v ille Tusnbes

ackmimisTashvan fart, 13,1 de 1o Loy de 1o Funcidn Eatadisticn Pabiica da &
personnl axiaoistca tendrd b chkgacidn de preservar el secneto estadisticn 12

Tewdo el

Obligachin de facliior los datos

La Lew &) TEED exfabdecs 10 obgackin de taciline s delos (oo 56 sodoban pars b alaboesoicn ie sxig
Extadisticn

Ly gomicads etagialicond podrdn solicipd datos da icdos B personss irecas y pidess oanonakes ¢
suiranieras, reedentes en Fspafio (articua 337 de lo LFEP

Todas B8 personak fEcas v urklicas e suminsien dalos Bnlo 5 5o colsmacain e obl geioria como
weluntznn debsn comtester de forma vernz, axscin, complels v deniro ded plaze o s reglnlas eoenadas
aiy g deluda i pr pace de s senacios estadishoes la. 10.2 de 1z LFEP

El Incumplimieato da Lis ooligacicnss astablacices en ama Ley, en refachin cor 154 aaamEnoe pars lines
aslatols, seed menchorede de acuerds con by depuesto an las omas comdenelas en @ prasanto Tiale care
48 1 da ln LFES)
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ANEXO 2. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS DE MUERTE

Cadigos lista reducida

01 Fiebres tifoidea y paratifoidea

02 Otras infecciones por salmonella
y otras intoxicaciones alimentarias

03 Enfermedades infecciosas
intestinales

04 Tuberculosis respiratoria
05 Otras tuberculosis

06 Otras enfermedades infecciosas
bacterianas

07 Hepatitis viral
08 Tétanos
09 Resto enfermedades infecciosas

viricas

10 Enfermedades parasitarias y resto de
infecciones

11 Tumor maligno de cavidad bucal y
faringe

12 Tumor maligno del es6fago

13 Tumor maligno del estomago

14 Tumor maligno del intestino delgado
15 Tumor maligno del intestino grueso
16 Tumor maligno del recto

17 Tumor maligno del higado

18 Tumor maligno de la vesicula biliar
19 Tumor maligno del pancreas

20 Tumor maligno de la laringe

21 Tumor maligno de la traquea, de
los bronquios y del pulmén

22 Tumor maligno de los huesos
23 Tumor maligno de la piel

24 Tumor maligno mama femenina

Codigos lista
detallada

002

003, 005
001, 004
006-009
010-012
013-018, 137
020-027
030-036
038-041
080-083
087, 090-098
070

037

045, 046-057
060-066
071-079, 138
084-086

088, 099
100-104
110-118
120-136, 139

140-149

150
151
152
153
154
155
156
157
161

162

170
172,173

174

Codigos lista reducida

25 Tumor maligno del cuello uterino

26 Otros tumores malignos del utero

27 Tumor maligno de la préstata

28 Tumor maligno de otras localizaciones

29 Tumor maligno de localizacion
no especificada

30 Leucemia
31 Enfermedad de Hodgkin

32 Otros tumores del tejido linfatico y
érganos hematopoyéticos

33 Tumores benignos
34 Carcinoma in situ

35 Tumores de evolucién incierta y
de naturaleza no especificada

36 Diabetes

37 Otras enfermedades endocrinas e
inmunitarias

38 Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

39 Serologia o cultivo A para el VIH
40 Anemias

41 Otras enfermedades de la sangre
y de los érganos hematopoyéticos

42 Psicosis alcohdlica

43 Otros trastornos mentales

Codigos lista
detallada

180

179, 181, 182

185
158-160
163-165, 171

175, 183, 184
186-198

199

204-208
201

200, 202, 203

210-229
230-234

235-239

250

240-246
251-278
279.0279.1
279.2,279.3
279.4,279.8
279.9

279.5

795
280-285

286-289

291

290, 292-303
304.1

304.3, 304.4
304.5, 304.6
304.8, 304.9
305.1, 305.2
305.3, 305.4
305.7

305.8, 305.9
306-319
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Cadigos lista reducida

44 Enfermedades del sistema nervioso y
de los érganos de los sentidos

45 Enfermedades reumaticas crénicas
del corazén

46 Enfermedades hipertensivas

47 Enfermedades isquémicas del
corazon

48 Otras enfermedades del corazén y de
la circulacion pulmonar

49 Enfermedades del corazén
maldefinidas

50 Enfermedades cerebrovasculares
51 Arteriosclerosis

52 Enfermedades vasos sanguineos
53 Infecciones respiratorias

agudas incluida la gripe

54 Neumonia

55 Bronquitis, enfisema, asma

56 Otras enfermedades del aparato
respiratorio

57 Gastritis, duodenitis, ulcus péptico
58 Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado

59 Resto de enfermedades del aparato
digestivo

60 Nefritis, sindrome nefrético,
nefrosis

61 Resto de las enfermedades
del aparato urinario

62 Enfermedades de los 6rganos
genitales masculinos

63 Enfermedades de los 6rganos
genitales femeninos

64 Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio

Codigos lista
detallada

320-326
330-337
340-389

393-398

401-405

410-414

390-392
420-428,415
416, 417

429

430-438
440

441-448
451-459

460-466, 487

480-486
490-496
470-478
500-508
510-519

531-535

571

520-530
536, 537
540-543
550-553
555-558
560-570
572-576
577-579

580-589
590-599
600-608
610, 611

614-629

630-676

Codigos lista reducida Codigos lista
detallada
65 Enfermedades de piel y tejido 680-709
celular subcutaneo

66 Enfermedades del sistema 710-739
6steomuscular y tejido conjuntivo

67 Anomalias congénitas 740-759

68 Causas perinatales 760-779

69 Sintomas y estados morbosos mal 780-794

definidos 796-799

70 Accidentes de vehiculo a motor E810-E825

71 Caidas accidentales E880-E888

72 Ahogamiento E910

73 Accidentes de tipo industrial E916-E921

E923-E927

74 Suicidio y autolesiones E950-E959

75 Resto de causas externas, E826-E838

E840-E848

E850.1, E850.2

E850.3

E850.4, E850.5

E850.9

, E851-E858

E860-E876

E878, E879

E890-E909

E800-E807

E911-E915

E922

E928-E949

E960-E978

E980-E999

76 Dependencia a las drogas. Abuso de 304.0, 304.2

las drogas. Envenenamiento 304.7, 305.5

accidental por opiaceos, 305.6, E850.0

cocaina E850.8
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ANEXO 3. POBLACION ESTANDAR EUROPEA Y MUNDIAL
(ANTIGUAS)

Ambos sexos, hombres y mujeres

grupo de edad Europea Mundial
(anos)
<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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ANEXO 4. MUNICIPIOS POR AREAS DE SALUD

AREA 1 (MURCIA) AREA 4 (NOROESTE)
Albudeite Bullas
Alcantarilla Calasparra
Alhama de Murcia Caravaca
Beniel Cehegin
Campos del Rio Moratalla
Librilla
Mula i
Murcia AREA 5 (ALTIPLANO)
Pliego Jumilla
Santomera Yecla
AREA 2 (CARTAGENA) AREA 6 (VEGA DEL SEGURA - COMARCA
Alcazares (Los) ORIENTAL)
Cartagena Abanilla
Fuente Alamo Abaran
Mazarrén Alguazas
San Javier Archena
San Pedro del Pinatar Blanca
Torre Pacheco Ceuti
Union (La) Cieza
Fortuna
AREA 3 (LORCA) Lorqui
’ Molina de Segura
Aguilas 0jos
Aledo Ricote
Lorca

Torres de Cotillas (Las)

Puerto Lumbreras Ulea

Totana Villanueva del Rio Segura
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ANEXO 5. MAPA DE MUNICIPIOS DE LA REGION DE MURCIA
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