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Presentacion

Con la monografia “Estadisticas de mortalidad Perinatal e Infantil en la Region de
Murcia. Periodo 1999-2004", pretendemos dar continuidad con los ultimos seis afios
disponibles, a la anterior publicacién sobre mortalidad perinatal e infantil, editada en

el afio 2001 en nuestra Comunidad Auténoma.

Este ejemplar se difunde exclusivamente de forma digital a través de los portales

de la Consejeria de Sanidad (www.murciasalud.es) y de la Direccion General de

Economia y Planificacion (www.carm.es/econet) perteneciente a la Consejeria de

Economia y Hacienda. Con ello pretendemos facilitar su acceso, disponibilidad y
consulta, a todo tipo de publico interesado, a la vez que deseamos que esta
informacion sea relevante en la atencién sanitaria regional obstétrica y pediatrica, y

también en la estadistica demografica regional.

Queremos mencionar especialmente a los médicos pediatras y a los médicos
obstetras que colaboran con su buena certificacion a la calidad de las estadisticas de
mortalidad. Ademas de agradecer a los profesionales de la estadistica tanto de la
administracion regional como de la estatal, porque de una u otra forma, hacen
posible con su labor, la edicion de esta monografia, y nos hacen participes a todos

de su lectura.

INMACULADA GARCIA MARTINEZ M2 TERESA HERRANZ MARIN

Consejera de Economia y Hacienda Consejera de Sanidad
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Introduccion

Esta monografia se ide6 como la continuacion del libro Mortalidad Perinatal e
Infantil en la Regién de Murcia 1980-1997'. La aplicacion de la Décima Revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en las defunciones del afio
1999 en Espafia, introdujo cambios en las causas de muerte en las etapas infantil y
perinatal. Dichos cambios han hecho inviable la prolongacion de la anterior
monografia en su apartado de tendencias porque las listas propias de causas de
muerte en CIE-9 no coinciden con las actuales listas oficiales, y no ser aplicable su
equiparacion tras un andalisis previo. Sin embargo, la coincidencia del afio 1999 con
el cambio de Revision de la CIE se ha salvado por haber codificado dicho afio, tanto
en CIE-9 como en CIE-10. Otra posibilidad de disefio de la monografia hubiera sido
construir las tendencias partiendo de las actuales listas de causas de muerte en CIE-

10, aunque entendiamos que era volver a describir lo ya presentado.

La principal motivacién de la presente monografia es disponer de informacion para
poder monitorizar y caracterizar mejor, las tasas anuales de la mortalidad perinatal e

infantil que se vienen registrando en la Regi6n de Murcia’.

Nuestro objetivo es describir las causas principales de muerte de las etapas
perinatal e infantil y sus tipos en la Region de Murcia y sus areas de Salud en el
periodo del 1999 al 2004.

" Cirera L, Garcia J, Martinez C, Contreras J, Cruz O, Navarro C. Mortalidad Perinatal en Infantil
en la Region de Murcia 1980-1997. Murcia: Consejeria de Sanidad; 2001.

* Cirera L. Tendencia de la mortalidad infantil. En: Indicadores de Salud en la Region de Murcia.
Situacién en 2005. Direccion General de Salud Publica. Bol Epidemiol 2006; 27(676): 17-18.
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Material y Métodos

1. Predmbulo

En estas estadisticas incluimos toda defuncién perinatal e infantil de residentes en
la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia (CARM) del periodo 1999-2004.

La monografia se estructura en 3 apartados principales. Uno, Afos, que presenta
para el total regional las defunciones y tasas de los distintos tipos de mortalidad
infantil y perinatal en cada afio del periodo 1999-2004, desglosadas por sexo y
causa. Otro, Periodo, que presenta las tabulaciones para el conjunto del periodo en
cada area sanitaria desagregadas por causa y en el total regional por causa y sexo.
El tercer apartado, Primeras Causas, ordena para el total del periodo y ambos sexos,

las listas de causas de muerte por tipos de mortalidad segiin magnitud.

No se presentan en los apartados Periodo y Afos las tablas por causas de las
areas de salud segun sexo, para preservar el secreto estadistico en relacion a la
posible identificacion del fallecido. En alguna casilla de esas tablas se obtienen 3 o
menos defunciones, y puede existir una potencial identificacion al desglosar por sexo.
Si se incluyen las tablas del total (suma) de ambos sexos. El comentario de
resultados se hace en funcién de los valores de las tasas, excluyendo la mencién de
causas de las tasas sustentadas en menos de cinco casos. Tampoco se comentan
las diferencias entre sexos por causa basadas en escasos efectivos. En general la
redaccion del texto parte de la mortalidad general, para adentrarse en la mortalidad

por grandes causas, con referencia a las agrupaciones y a las causas especificas.

Esta estadistica es fruto de la colaboracion entre el Centro Regional de Estadistica
de Murcia (Direcciéon General de Economia y Planificacion) de la Consejeria de
Economia y Hacienda, y el Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de

Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.
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2. Conceptos

Defuncion: Es la desaparicién definitiva de todo signo de vida en cualquier

momento posterior al nacimiento de un nacido vivo.

Nacimiento: Expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre de todo

producto vivo o muerto de la concepcion viable.

Nacido vivo: Producto de la concepcion que después de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, respira o manifiesta cualquier otro signo

de vida.

Nacido muerto o muerte fetal tardia: Producto de la concepcién viable cuyo
fallecimiento se produjo antes de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la

madre.

Aborto: Expulsion o extraccion del claustro materno de un producto de la

concepcion no viable.

3. Fuente de datos

Cuando se produce un nacimiento o una defuncion, es obligatorio inscribirlo en el
Registro Civil del municipio donde ha tenido lugar (en el caso de los nacimientos,
pueden inscribirse a partir de 1991 en el municipio de residencia habitual de los
progenitores legales). Esta inscripcion va acompafiada de la cumplimentacion de un

Boletin Estadistico que contiene la informacién explotada en estas estadisticas.
Defunciones

Las fuentes de informacion utilizadas han sido:

-El Boletin Estadistico de Defuncién (BED) (anexo 1) para los nifios fallecidos

entre las 24 horas y el afio de vida residentes en la Region de Murcia.
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-El Boletin Estadistico de Parto (BEP) (anexo 2) para los nacidos vivos fallecidos
antes de 24 horas y los nacidos muertos de madres residentes en la Region de

Murcia.

Por la diferenciacion legal entre nacimiento y aborto, solo se inscriben en el Libro
del Registro aquellos nacidos que han vivido mas de 24 horas, quedando anotados
en el Legajo de Abortos los que no han sobrevivido ese tiempo y los nacidos
muertos. A pesar de que legalmente se anoten en el Legajo de Abortos, los nacidos
gue han vivido menos de 24 horas se consideran estadisticamente como nacidos

vivos y se contabilizan como defunciones, aunque no se inscriban como tales.

Tradicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la
viabilidad del feto con una edad gestacional de mas de 28 semanas completas de
embarazo. No obstante, en la actualidad la OMS recomienda la utilizacion del criterio
del peso en el momento de la expulsién o extraccion del feto, aunque esta sujeto a

debate el nUmero de gramos que debe considerarse limite para que sea viable.

Teniendo en cuenta esta falta de uniformidad internacional en cuanto al peso y
gue en Espafa soélo existe la obligatoriedad de comunicar al Registro Civil las
muertes fetales tardias de mas de 180 dias de gestacion, para la elaboracién de esta
estadistica se ha optado por incluir todas las inscritas en el Registro Civil
exceptuando, a partir de 2003, a los nacidos muertos con menos de 500 gramos de

peso o, si se desconoce el peso, con menos de 22 semanas de gestacion.

Nacimientos

La fuente de informacion es el BEP (anexo 2) y se incluyen todos los nacimientos
de madre residente en la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia
independientemente de su lugar de inscripcion.

En la publicacion se facilitan las tablas de nacimientos necesarias para el calculo
de las tasas de mortalidad indicadas mas adelante.
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Causas de muerte

Para describir la mortalidad infantil y perinatal segun causa utilizamos:

-La lista reducida de mortalidad infantil del INE-Registros de Mortalidad (INE-
RRMM) de las CCAA (anexo 3) que es una lista jerarquica que comprende algunas
de las grandes causas de muerte (capitulos), agrupaciones de causas, y causas
especificas de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10).

-La lista de causas de muerte perinatal basada en las listas INE-Registros de
Mortalidad (anexo 4), incorpora en una lista Unica, la lista reducida y a la lista de
causas de muerte perinatal del INE, presentando las grandes causas de muerte,

junto con agrupaciones de causas, ademas de causas detalladas de la CIE-10.

4. Indicadores

Las tasas de mortalidad infantil y sus tipos se calculan como el numero de
defunciones por 1.000 nacidos vivos, y las tasas de mortalidad perinatal y las
muertes fetales tardias por 1.000 nacidos vivos y muertos. Las tasas se expresan en
dos decimales para tener mayor precision, dada la variacion de defunciones que
representa su conversion al hacerlo s6lo con un decimal, frente a la facilidad de

lectura de un decimal.

Mortalidad infantil y perinatal

nacidos vivos muertos <lafio
. . . = x1.000
Tasa de mortalidad infantil nacidos  vivos en el petfodo

nacidos vivos muertos < 28 dias
= x1.000

nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal
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Tasa de mortalidad neonatal precoz

Tasa de mortalidad neonatal tardia

Tasa de mortalidad postneonatal

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad fetal tardia

nacidos vivos muertos < 7dias
= x1.000

nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos > 7dias < 28 dias
= . : x1.000
nacidos vivos enel perfodo

nacidos vivos muertos =28 dfas y<1afio
= . . x1.000
nacidos vivos enel perfodo

nacidos muertos +nacidos vivos muertos<7dias 1000
x1.

nacidos muertos + nacidos vivosenel perfodo

nacidos muertos
= x1.000

nacidos muertos+ nacidos vivosenel petiodo

5. Division Territorial

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

Mapa Sanitario de la Region de Murcia (anexo 5).

6. Signos y abreviaturas

Celdilla con guion (-): no hay casos de muerte.

Celdilla con ceros (0,0): representa a una tasa con defunciones.
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Resultados

Periodo 1999-2004. Region de Murcia

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPOS POR SEXO: En el periodo 1999-
2004 la mayor tasa se da en la mortalidad infantil (6,13 por 1.000 nacidos vivos y 557

defunciones), sobre todo en nifios (tasa de 7,06 por 1.000 y 331 defunciones) con
respecto a las nifias (5,13 por 1.000 y 226 defunciones). La mortalidad neonatal
presenta una tasa de 4,02 por 1.000, es mayor en nifios (4,55 por 1.000) que en
nifias (3,45 por 1.000). La mortalidad neonatal se debe principalmente a la etapa
neonatal precoz (2,34) mas que a la etapa tardia (1,67), observandose en ambas una
mayor mortandad masculina. La mortalidad posneonatal ocupa el dltimo lugar de las
mortalidades infantiles con una tasa de 2,11, siendo de 2,52 en nifios y de 1,68 en

nifas.

La tasa media de la mortalidad perinatal del periodo es de 5,99 por 1.000 nacidos
vivos y muertos (546 defunciones), que corresponde a una tasa masculina de 6,44
por 1.000 nacidos (303 defunciones) y a una tasa femenina de 5,50 por 1.000
nacidos (243 defunciones). Su principal componente es la mortalidad fetal tardia, con

una tasa en ambos sexos de 3,65 (3,76 en niflos y 3,53 en nifas).

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA Y SEXO: las diez primeras grandes
causas (capitulos en la terminologia de la CIE-10) de mortalidad infantil son: en

primer lugar, las afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI de la
CIE-10) con una tasa de 2,57 -mayor en nifios (2,90) que en nifias (2,23)- debido en
Su mayoria a trastornos respiratorios y cardiovasculares (n° 34 de la lista reducida de
causas de muerte infantil) (tasa de 0,88 por mil), a infecciones especificas (0,63), a
trastornos de la duracion de la gestacion y del crecimiento fetal (0,35), a otros
trastornos originados en el periodo perinatal (0,3), trastornos hemorragicos y
hematolégicos del recién nacido (0,13), y a recién nacido afectado por
complicaciones maternas del embarazo (0,12). En todas las causas anteriores sin

mencion de sexo, existe un predominio de la mortalidad masculina.
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En segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas (capitulo XVII) con una tasa de 2,34 -mayor en nifios (2,75) que en
nifias (1,91)- debidas en gran parte a las malformaciones congénitas del sistema
circulatorio (1,11), que a su vez son mayores en nifios (1,39) que en nifias (0,82); a
otras malformaciones congénitas (0,35); a anomalias cromosémicas (0,22);
malformaciones congénitas del sistema nervioso (0,21); malformaciones vy
deformidades del sistema osteomuscular (0,14) y las malformaciones congénitas del

sistema digestivo (0,12).

Le siguen los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte (capitulo XVIII) con una tasa 0,32,
debidos sobre todo a la muerte sabita infantil (tasa de 0,29); y las enfermedades del
sistema respiratorio (capitulo X), tasa de 0,24, a expensas de las infecciones

agudas de las vias respiratorias.

Las restantes grandes causas aparecen con una tasa proxima a 0,1 por mil
nacidos vivos, y son: las enfermedades infecciosas y parasitarias (capitulo 1), las
causas externas (capitulo XX), las enfermedades del sistema circulatorio
(capitulo 1X), las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (capitulo
IV), las enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos

(capitulos VI y VII), las enfermedades del sistema digestivo (capitulo XI).

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA POR SEXO: Las tasas mas elevadas

corresponden a las afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa en

ambos sexos de 2,31, siendo en nifios de 2,60; la tasa se obtiene a expensas de los
trastornos respiratorios y cardiovasculares (0,76); infecciones perinatales especificas
(0,58) y trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal
(0,35). A continuacion se encuentran las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa en ambos sexos de 1,47,
y de 1,73 en nifios. Esta tasa proviene de la contribucion de las malformaciones
congénitas del sistema circulatorio (0,73), que es en nifios de 0,90 y en nifias 0,54;
de otras malformaciones congénitas (0,28) y de las malformaciones congénitas del

sistema nervioso (0,15). Por ultimo, los sintomas, signos y hallazgos anormales
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clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte (tasa de 0,06 y 5
defunciones).

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA POR SEXO: la tasa de

mortalidad total de este subgrupo en ambos sexos es 2,34, y mayor en nifios (2,69)

gue en nifias (1,98). La tasa por causas mas elevada se encuentra en las afecciones
originadas en el periodo perinatal que es para ambos sexos de 1,35, en nifios de
1,49 y en las niflas de 1,20; dentro de las afecciones perinatales, la tasa mas alta la
tienen los trastornos respiratorios y cardiovasculares (0,46); los trastornos
relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (0,28) y las
infecciones perinatales (0,23). Las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoOmicas con tasa de 0,94, se deben a las malformaciones

congeénitas del sistema circulatorio (0,36) y a otras malformaciones congénitas (0,21).

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA POR SEXO: la causa mayor

esta en las afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa en ambos

sexos de 0,96, generada en su mayor parte por las infecciones (0,35), y por los

trastornos respiratorios y cardiovasculares (0,30).

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA POR SEXO: la causa mas

frecuente son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas con tasa de 0,87, entre las que destacan las malformaciones
congeénitas del sistema circulatorio (0,39) y las anomalias cromosomicas (0,17). Por
su parte el gran grupo de las afecciones originadas en el periodo perinatal
presenta una tasa de 0,26. Los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte (causas mal-definidas) registran una
tasa de 0,26 debido en su mayoria a la muerte sudbita infantil (0,23). Las

enfermedades del sistema respiratorio alcanzan una tasa de 0,22.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA POR SEXO: al tabular los datos segin

la lista agregada de mortalidad perinatal, se observa que la tasa mas elevada se da

en el gran grupo de las afecciones originadas en el periodo perinatal (4,68), que es
mas elevada en nifios (4,93). A las afecciones perinatales contribuye el subgrupo de

las complicaciones de la placenta del cordon umbilical y de las membranas que
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afectan al feto y recién nacido (1,13), que es mayor en nifias (1,29) que nifios (0,98);
y los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos (0,80).

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA POR SEXO: se deben a las

afecciones originadas en el periodo perinatal, con una tasa en ambos sexos de 3,33,

gue se corresponde a 3,45 en nifios y 3,21 en nifias. Entre estas afecciones la tasa
mayor se localiza en otros trastornos originados en el periodo perinatal (1,35),
seguida por feto y recién nacido afectados de las complicaciones de la placenta, del
cordon umbilical y de las membranas (1,08), mas elevado en niflas (1,20) que en
nifios (0,96).

Periodo 1999-2004. Areas de salud

Area de salud de Murcia

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPQOS: En el periodo 1999-2004 la mayor

tasa se da en la mortalidad infantil (6,71 por 1.000 nacidos vivos y 238 defunciones),

sobre todo en nifios (tasa de 7,19 por 1.000 y 132 defunciones) con respecto a las
nifias (6,20 por 1.000 y 106 defunciones). La mortalidad neonatal presenta una tasa
de 4,65 por 1.000 y es mayor en nifios (4,96 por 1.000) que en nifias (4,33 por
1.000). La mortalidad neonatal se debe a la etapa neonatal precoz (2,65) mas que a
la etapa tardia (2,00). En ambas etapas neonatales se observa una mayor mortalidad
masculina. El udltimo lugar lo ocupa la mortalidad posneonatal con tasa de 2,06,

siendo 2,23 en nifios y 1,87 en nifias.

La mortalidad perinatal en este periodo es de 6,80 por 1.000 nacidos vivos y
muertos con 242 defunciones que corresponden a una tasa masculina de 6,68 y un
poco mas elevada en nifias 6,92. El principal componente de la mortalidad perinatal
es la mortalidad fetal tardia con tasa en ambos sexos de 4,16 (3,85 en nifios y en
nifias un poco mayor 4,48).

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: las grandes causas de mortalidad infantil

son: Afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI de la CIE-10) con

una tasa de 2,99 debido a trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
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periodo perinatal (1,07); infecciones especificas del periodo perinatal (0,87);
trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (0,37) y
otros trastornos originados en el periodo perinatal (0,25). Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (capitulo XVII) con tasa de
2,45 debidas a las malformaciones congénitas del sistema circulatorio (1,02); a otras
malformaciones congénitas (0,37) y a las malformaciones congénitas del sistema
nervioso (0,28). Enfermedades del sistema respiratorio (capitulo X) con tasa de

0,31en ambos sexos.

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: la tasa de mortalidad neonatal es para

todas las causas de 4,65 y por causas especificas: las afecciones originadas en el

periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 2,76, debidas a trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos del periodo perinatal (0,93); a infecciones especificas
del periodo perinatal (0,85); a trastornos relacionados con la duracion de la gestacion
y el crecimiento fetal (0,37); a otros trastornos originados en el periodo perinatal
(0,23). Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
(capitulo XVII) con tasa 1,72, debidas principalmente a malformaciones congénitas
del sistema circulatorio (0,76), a otras malformaciones congénitas (0,25) y a las

malformaciones congénitas del sistema nervioso (0,23).

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: la tasa es de 2,65 para todas

las causas; y por causas especificas ocupan el primer lugar: Afecciones originadas

en periodo perinatal (capitulo XVI) tasa 1,49, como los trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos del periodo perinatal (0,56); trastornos relacionados con
la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal (0,31); infecciones especificas del
periodo perinatal (0,25). Malformaciones congénitas deformidades y anomalias
cromosémicas (capitulo XVII) con tasa 1,13, como las malformaciones congénitas
del sistema circulatorio (0,37), otras malformaciones congénitas (0,23), y las

malformaciones congénitas del sistema nervioso (0,20).

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: Presenta tasa de 2,00 para

todas las causas; y por grandes causas especificas afecciones originadas en el

periodo perinatal, tasa (1,27) debidas en su mayoria a infecciones especificas del

periodo perinatal (0,59) y trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
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periodo perinatal (0,37). Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas (capitulo XVII) con tasa 0,59 debido entre otras causas, a las

malformaciones congénitas del sistema circulatorio (0,39).

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA: la tasa es de 2,06, y se debe

mayoritariamente a: malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (capitulo XVII) con una tasa de 0,73 debida entre otras causas, a
malformaciones congénitas del sistema circulatorio (0,25). Enfermedades del
sistema respiratorio (capitulo X) tasa 0,31. Afecciones originadas en el periodo
perinatal (capitulo XVI) con tasa de 0,23. Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (capitulo XVIIl) con tasa de

0,23, debidos en gran parte a la muerte subita infantil (0,17).

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: la tasa total es 6,80 por 1.000 nacidos

vivos y muertos por todas las causas. Las primeras grandes causas son: afecciones

originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 5,14 y por causas
agrupadas: feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del
cordén umbilical y de las membranas (1,13) y entre éstas, las complicaciones de feto
y recién nacidos afectados por prolapso, compresion y otras complicaciones del
cordon umbilical y las no especificadas (0,48), feto y recién nacido afectados por
otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios (0,37), feto y recién
nacido afectados por sindromes de transfusién placentaria y otras anormalidades
morfolégicas y funcionales de la placenta y las no especificadas (0,23); otra
agrupacion son los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal (1,01) como la hipoxia intrauterina (0,39), otros problemas respiratorios del
recién nacido originados en el periodo perinatal (0,14); una tercera agrupacién son
los trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal
(0,76) y dentro de éstos: otros recién nacidos a pretérmino y peso bajo al nacer
(0,56), inmaturidad extrema y peso extremadamente bajo al nacer (0,20); otras
agrupaciones son las infecciones especificas del periodo perinatal (0,25) como la
sepsis bacteriana del recién nacido (0,23); y especificamente dentro de este capitulo
XVI estan, con tasa 1,66, otros trastornos originados en el periodo perinatal. La
segunda gran causa son Las malformaciones congénitas, deformidades vy

anomalias cromosOmicas (capitulo XVII) con tasa 1,61 y por causas especificas: el
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grupo de las malformaciones congénitas del sistema circulatorio (0,48) y entre éstas:
otras malformaciones congénitas del corazén (0,23), el grupo de malformaciones
congénitas del sistema nervioso (0,31) como la anencefalia y malformaciones
congénitas similares (0,20); malformaciones y deformidades congénitas del sistema

osteomuscular (0,14).

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: la tasa total es 4,16 y la causa

mayoritaria son las afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI)

con tasa de 3,65, debidas a las siguientes causas especificas: otros trastornos
originados en el periodo perinatal (1,52) y a los grupos: feto y recién nacido
afectados por complicaciones de la placenta, del cordon umbilical y de las
membranas (1,10) y dentro de este grupo a feto y recién nacido afectados por
prolapso, compresiéon y otras complicaciones del cordéon umbilical y las no
especificadas (0,48), feto y recién nacido afectados por otras formas de
desprendimiento y de hemorragia placentarios (0,34), feto y recién nacido afectado
por sindromes de transfusion placentaria y otras anormalidades morfologicas y
funcionales de la placenta y las no especificadas (0,23); el grupo de trastornos
relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal (0,45) y en este
grupo: otros recién nacidos a pretérmino y peso bajo al nacer (0,37); el grupo de
trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (0,45) y
en éstos, la hipoxia intrauterina (0,34). Le siguen las Malformaciones congeénitas,

deformidades y anomalias cromosémicas (capitulo XVII) con una tasa de 0,48.

Area de salud de Cartagena

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPQS: En el periodo 1999-2004 la mayor

tasa se da en la mortalidad infantil y es de 5,74 por 1.000 nacidos vivos con 138

defunciones, mayor en nifios (tasa 6,73 por 1.000 nacidos vivos con 83 defunciones)
gue en niflas (4,70 y 55 defunciones). La mortalidad neonatal presenta una tasa de
3,54 por 1000, con 85 defunciones, y es mayor en nifios (4,38 por 1.000) que en
nifias (2,65 por 1.000). Predomina la mortalidad neonatal precoz (1,87) a expensas

de los nifios (2,43), puesto que la neonatal tardia tiene una tasa de 1,66, también
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mas alta en nifios (1,95). La ultima es la mortalidad posneonatal con una tasa de

2,20, de 2,35 en nifilos y 2,05 en nifias.

La tasa de mortalidad perinatal, es casi el doble que la fetal tardia con una tasa de

4,32 frente a 2,45, y sobre todo a nifios (tasa de 5,18 y 64 defunciones perinatales).

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: las grandes causas de mortalidad infantil

son en el area de Cartagena, al contrario que en el area de Murcia, las

malformaciones congénitas (capitulo XVII), pues en esta Ultima area son las
afecciones perinatales las que predominan. Las malformaciones congénitas con 68
casos y tasa de 2,83, se deben principalmente a malformaciones congénitas del
sistema circulatorio (tasa de 1,62); otras malformaciones congénitas (tasa 0,50);
malformaciones congénitas del sistema nervioso y anomalias cromosdmicas con
tasas de 0,17. Le siguen las afecciones originadas en el periodo perinatal
(capitulo XVI) con tasa de 1,75, y son debidas a infecciones especificas del periodo
perinatal (tasa 0,54); trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal (tasa 0,42); otros trastornos originados en el periodo perinatal (tasa
0,25); trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido (tasa 0,21) En
tercer lugar estan sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte (capitulo XVIII) con 10 casos y tasa de
0,42, a expensas exclusivamente de la muerte subita infantil. Con menor tasa (0,29)

estan las enfermedades infecciosas y parasitarias.

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: las primeras grandes causas son:
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (capitulo
XVII) con 39 casos y tasa de 1,62, debidas a malformaciones congénitas del sistema
circulatorio (tasa 0,87). Con escasa diferencia en cuanto al nimero de casos (36) le
siguen las afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa
1,50, que son principalmente por: infecciones especificas (0,50); trastornos
respiratorios y cardiovasculares especificos (0,33); otros trastornos (0,21).

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: en este subgrupo son

mayoritarias las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (capitulo XVIII) con tasa de 1,00 y 24 casos, que en la neonatal

tardia van en segundo lugar. Las causas especificas son, las malformaciones
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congénitas del sistema circulatorio (0,42) y otras malformaciones congénitas (0,37). A
continuacion van las afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI)

con tasa 0,75, debidas a infecciones especificas (0,25).

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: el primer lugar lo ocupan las
afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 0,75 y 18

casos, y se deben principalmente a infecciones especificas del periodo perinatal
(0,25). Le siguen las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas (capitulo XVII) con tasa 0,62 a expensas de malformaciones

congeénitas del sistema circulatorio (0,46).

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA: las grandes causas de muerte de

este grupo son: las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (capitulo XVIl) con tasa 1,21 que se deben a malformaciones
congeénitas del sistema circulatorio (0,75). Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (capitulo XVIIl) con tasa
0,29 debidos a la muerte subita infantil. Las afecciones originadas en el periodo

perinatal (capitulo XVI) con tasa 0,25.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: las dos grandes causas son:
afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 2,99 y 72

casos, y especificamente: otros trastornos originados en el periodo perinatal (1,21); el
grupo de feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del
cordon umbilical y de las membranas (0,50) y dentro de este grupo: feto y recién
nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios
(0,21); el grupo de: trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo
perinatal (0,46); el grupo de trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y
el crecimiento fetal (0,33); el de las infecciones especificas del periodo perinatal
(0,25) y entre éstas, la sepsis bacteriana del recién nacido (0,21). Las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (capitulo
XVII) con tasa 1,21 y 29 casos, y especificamente el grupo de malformaciones
congénitas del sistema circulatorio (0,46), y entre ellas, destaca otras malformaciones

congeénitas del corazon (0,21).
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MORTALIDAD. FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: la mayor tasa es debida a:

afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con 54 casos y una

tasa de 2,24, y especificamente las afecciones: otros trastornos originados en el
periodo peri natal (1,08); el grupo de: feto y recién nacido afectados por
complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas (0,46); el
grupo de trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal
(0,29) y el de trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento
fetal (0,25). Las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (capitulo XVII) presentan una tasa 0,21 y 5 casos.

Area de salud de Lorca

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPQOS: en este periodo existe una tasa de
mortalidad infantil de 5,98 con 65 casos, mas elevada en nifios (7,83 y 44 casos) que

en nifias (tasa 4,00 y 21 casos). La mortalidad neonatal tiene una tasa de 3,87 e
igualmente mayor en nifios 5,34 que en nifias 2,29. La mortalidad neonatal precoz
con tasa 2,49 y neonatal tardia con tasa 1,38. La mortalidad posneonatal tiene tasa
de 2,12, y es de 2,49 en nifios y 1,72 en nifias. La tasa de mortalidad perinatal es de
7,42 por 1.000 nacidos vivos y muertos, y al igual que la mortalidad fetal tardia es
4,95,

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: del area de Lorca se debe principalmente

a dos grandes grupos: afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI)

con tasa 3,22 y 35 casos, y que fundamentalmente son trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos (tasa 1,20); trastornos relacionados con la duracién de
la gestacibn y el crecimiento fetal (0,83). Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas (capitulo XVII) con tasa 1,84 y 20
casos, la mayor parte son malformaciones congénitas del sistema circulatorio (tasa
1,01).

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: son dos las grandes causas mortalidad
neonatal: afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa

2,85 y por causas especificas: trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos
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del periodo perinatal (tasa 0,92); trastornos relacionados con la duracion de la
gestacion y el crecimiento fetal (tasa 0,83). Malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas (capitulo XVII) con tasa 1,01 y entre

ellas, las malformaciones congénitas del sistema circulatorio con tasa 0,64.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: este subgrupo es debido a

las mismas grandes causas, que la neonatal tardia, que son: afecciones originadas

en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 1,93 y 21 casos, y por causas
especificas: trastornos relacionados con la duracion y el crecimiento fetal (0,74);
trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (0,55).
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (capitulo
XVII) con una tasa de 0,55.

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: son dos las causas

especificas, afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo. XVI) con la

mitad de casos (10) que en la neonatal precoz y con una tasa de 0,92.
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (capitulo.
XVII).

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA: son las malformaciones

congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (capitulo XVII) las que

predominan con 9 casos y tasa 0,83, le siguen con la mitad de casos y tasa 0,34 las

afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI).

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: la mayor gran causa con diferencia del

resto de grandes causas son las afecciones originadas en el periodo perinatal

(capitulo XVI) (tasa de 6,41 por 1.000 nacidos vivos y muertos y 70 casos) y cuyas
causas especificas son: el grupo de feto y recién nacido afectado por complicaciones
de la placenta, del cordon umbilical y de las membranas (tasa 2,11) y de éstas, feto y
recién nacido afectados por prolapso, compresion y otras complicaciones del cordon
umbilical y las no especificadas (1,01) y feto y recién nacido afectados por sindromes
de transfusion placentaria y otras anormalidades morfoldgicas y funcionales de la
placenta y las no especificadas (0,74), otros trastornos originados en el periodo

perinatal (1,38); el grupo de trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y
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el crecimiento fetal (1,20) como la inmaturidad extrema y peso extremadamente bajo
al nacer (0,92); el grupo de trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal (0,64); y el grupo de feto y recién nacido afectados por
complicaciones maternas del embarazo (0,46). Malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas (capitulo XVII) es la gran causa
siguiente, con 9 casos (tasa 0,83) de los cuales 6 se deben a malformaciones

congénitas del sistema circulatorio (tasa 0,55).

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: el grupo mayoritario es el de:
afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo. XVI) (tasa de 4,49), y por

causas especificas, el grupo de feto y recién nacido afectados por complicaciones de
la placenta, del cordén umbilical y de las membranas con tasa 2,11, y dentro de
éstas, las complicaciones: feto y recién nacido afectados por prolapso, compresion y
otras complicaciones del cordén umbilical y las no especificadas (1,01), feto y recién
nacidos afectados por sindromes de transfusion placentaria y otras anormalidades
morfolégicas y funcionales de la placenta y las no especificadas (0,74); otros
trastornos originados en el periodo perinatal (1,29) y el grupo de trastornos

relacionados con la duracion de la gestacién y el crecimiento fetal (0,46).

Area de salud del Noroeste

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPQOS: la tasa de mortalidad infantil es de

6,57 por 1.000 nacidos vivos, y es mayor en varones (7,77) que en nifias (5,31), en

cambio la tasa de mortalidad neonatal es de 4,69, y es ligeramente mayor en nifias
porque la mortalidad neonatal tardia es mayor en éstas. En los subgrupos de la
mortalidad neonatal esta mas elevada la neonatal precoz (3,05) que la tardia (1,64).
La mortalidad posneonatal es de 1,88 y con diferencia mayor en varones (3,20) que

en nifas (0,48).
La tasa de mortalidad perinatal por 1000 nacidos vivos y muertos es de 5,62, con

24 casos (16 en nifios y 8 en niflas) y es doble que la fetal tardia con 11 casos y tasa

de 2,58, también mayor en nifios.
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MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: en este area del noroeste la mortalidad

infantil tiene dos grandes grupos de causas: afecciones originadas en el periodo
perinatal (capitulo  XVI) con tasa 3,52 y malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas (capitulo XVII) con tasa 2,11. Destaca
en el primer gran grupo los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del
periodo perinatal (1,41).

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: afecciones originadas en el periodo

perinatal con tasa 3,29 y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdémicas con tasa 1,41, son las principales causas de mortalidad neonatal.
Son los trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal
(1,41), los que destacan del resto de las causas especificas.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: las afecciones originadas

en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa de 2,35 son el principal componente

de esta etapa.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en el

periodo perinatal (capitulo XVI) con 21 casos y una tasa de 4,92 y entre éstas, otros

trastornos originados en el periodo perinatal (tasa 1,87) constituyen la principal

causa de fallecimiento.

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en el

periodo perinatal (capitulo XVI) con 11 casos y tasa 2,58, y la causa especifica,

otros trastornos originados en el periodo perinatal (1,64) resultan ser el primer motivo

de defuncidn.

Area de salud del Altiplano

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPOQOS: la tasa de mortalidad infantil es de
5,94 por 1.000 nacidos vivos, y es mas elevada en varones 7,01 que en nifias 4,84;
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la tasa de mortalidad neonatal es de 3,57, pero es mas alta en nifias. La neonatal
precoz (2,14) es mas elevada que la neonatal tardia (1,43). En dltimo lugar se
encuentra la mortalidad posneonatal con tasa de 2,38 y predomina en nifios (3,74),
frente a nifias (0,97). La tasa de mortalidad perinatal es de 6,39 por 1.000 nacidos
vivos y muertos, es de 7,22 en nifias y en nifios de 5,59; y siendo la tasa de
mortalidad fetal tardia de 4,26 por 1.000 nacidos vivos y muertos.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: son dos los grupos de grandes causas

predominantes: las afecciones originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI)
con tasa 2,62 y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosoémicas (capitulo. XVII) con tasa 1,43.

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: son los mismos grupos de grandes

causas de la etapa anterior, las afecciones originadas en el periodo perinatal

(tasa 1,90) y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (tasa 1,19).

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: las afecciones originadas

en el periodo perinatal (capitulo XVI) presenta una tasa de 1,43 (6 casos).

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: en este subgrupo el nimero

de casos no merece especial mencion.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: destaca las afecciones originadas en

el periodo perinatal (capitulo XVI con 23 casos y tasa de mortalidad de 5,45 y

dentro de estas afecciones hay dos subgrupos de causas especificas que son feto y
recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de
las membranas con tasa 2,14 y trastornos respiratorios y cardiovasculares
especificos del periodo perinatal con tasa 1,19 y también tenemos que destacar dos
causas especificas dentro de este capitulo: otros trastornos originados en el periodo
perinatal (1,43) y feto y recién nacido afectados por prolapso, compresion y otras

complicaciones del cordon umbilical y las no especificadas (1,42).
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MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: son las afecciones originadas en

el periodo perinatal (capitulo XVI) las que predominan con 17 casos y tasa 4,03 y

dentro de estas afecciones, el grupo de feto y recién nacido afectados por
complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas tiene el
mayor nimero de casos con tasa de 2,14; y destaca una causa especifica con tasa
1,42 que es feto y recién nacido afectados por prolapso, compresion y otras

complicaciones del cordon umbilical y las no especificadas.

Area de salud de Vega del Segura-Comarca Oriental

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPOS: la mortalidad infantil tiene una tasa
de 5,22 por 1.000 nacidos vivos con 63 casos, siendo mayor en nifios (6,42) que en

nifias (3,94). La mortalidad neonatal es de 3,15 y con escasa diferencia entre nifias y
nifios. De los dos subgrupos de la mortalidad neonatal, es la precoz la que obtiene
mayor tasa (2,07), y es aproximadamente la misma en nifias y nifios. La tasa de la
mortalidad neonatal tardia es de 1,08. La tasa de mortalidad posneonatal es 2,07,
con el triple de casos en nifios que en niflas. La tasa de mortalidad perinatal es de
5,62 por 1.000 nacidos vivos y muertos. La mortalidad fetal tardia obtiene tasa de

3,55 por 1.000 nacidos vivos y muertos.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSA: son dos grandes grupos de causas con

aproximadamente el mismo namero de casos los que predominan: las afecciones

originadas en el periodo perinatal (capitulo XVI) con tasa 2,07 por 1.000 nacidos
vivos y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas (capitulo XVII) con tasa 1,91. En el primer grupo destacan los
trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (0,75) y

en el segundo grupo, las malformaciones congénitas del sistema circulatorio (0,66).

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en el

periodo perinatal (capitulo XVI) (1,91) doblan la tasa de las malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (capitulo XVII) con tasa

0,99. Dentro de las afecciones perinatales destacan, con tasa 0,75, los trastornos
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respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal y entre las

malformaciones, las congénitas del sistema circulatorio con tasa 0,41.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: en este subgrupo se

encuentran la mayoria de los casos de la mortalidad neonatal y son dos grupos de

grandes causas las que predominan: afecciones originadas en el periodo
perinatal (capitulo XVI) con tasa 1,24 y malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas con tasa 0,75; y como causa especifica
son de resefiar, con tasa 0,58, los trastornos respiratorios y cardiovasculares

especificos del periodo perinatal.

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en

el periodo perinatal destacan del resto con tan solo una tasa de 0,66.

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA: en esta etapa predominan las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (capitulo
XVII) con tasa 0,91.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: con una tasa de 4,79 por 1.000

nacidos vivos y muertos estan las afecciones originadas en el periodo perinatal

(capitulo XVI) y dentro de él, son de destacar las causas especificas pertenecientes a
los grupos de feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del
cordon umbilical y de las membranas con tasa 1,24; trastornos respiratorios y
cardiovasculares especificos del periodo perinatal con tasa 0,83; trastornos
relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal con tasa
0,66.También dentro de este capitulo mas de cinco casos los otros trastornos
originados en el periodo perinatal, feto y recién nacido afectados por otras formas de
desprendimiento y de hemorragia placentarios, y otros recién nacidos a pretérmino y
peso bajo al nacer. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosémicas (capitulo XVII) alcanzan una tasa de 0,75

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: son las afecciones originadas en
el periodo perinatal (capitulo XVI) las que engloban el mayor nimero de casos con

tasa 3,55 y dentro de estas afecciones los grupos: feto y recién nacido afectados por
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complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas (1,16) y
trastornos relacionados con la duracion de la gestacién y el crecimiento fetal (0,50);
destacando las causas especificas: otros trastornos originados en el periodo
perinatal (1,49) y feto y recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento

y de hemorragia placentarios (0,58).

Afios 1999-2004. Region de Murcia

MORTALIDAD INFANTIL Y SUS SUBGRUPOQOS: la tasa de mortalidad infantil

presenta afio a afilo una clara tendencia descendente. La mortalidad neonatal

descendi6, pues paso de una tasa de 3,36 por 1.000 nacidos vivos en el afio 1999 a
1,92 en el 2004, aunque con oscilaciones anuales de inferior tasa. La reduccion se
produce a expensas de la mortalidad neonatal precoz, pero con la paradoja del
aumento de la mortalidad neonatal tardia. La mortalidad posneonatal también
decrece, desde una tasa de 2,37 por nacidos vivos en 1999, a una tasa de 1,32 en
2004. La tasa de mortalidad perinatal presenta un importante retroceso en estos
afios, al pasar de una tasa de 8,58 a 5,50 por mil nacidos vivos y muertos. Asimismo
disminuye la tasa anual de la mortalidad fetal tardia, de 5,24 a 3,59 entre los

extremos del periodo.

MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CAUSAS: destacan las grandes causas por su
magnitud. Entre ellas, las afecciones originadas en el periodo perinatal, con

tendencia descendente y alguna oscilacion interanual minima. Asimismo las
malformaciones congénitas, al presentar una tendencia decreciente, sobre todo
por la tasa del ultimo afio. Las tasas de las malformaciones congénitas del sistema

circulatorio, también tienden al disminuir en los afios del periodo.

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en el

periodo perinatal, registran un importante descenso hasta el 2003, para

incrementarse en 2004. Aumentan las infecciones perinatales con alguna oscilacion
anual y un gran aumento en el afio 2004. Disminuye algo la tasa del gran grupo de

las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, a la
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vez que presentan un pico anual en 2002. También descienden las malformaciones

congénitas del sistema circulatorio.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ SEGUN CAUSA: las afecciones originadas

en el periodo perinatal presentan tendencia descendente. Aunque aumentan las

infecciones perinatales desde una tasa 0,23 y 3 casos en 1999, a 0,60 y 10 casos en
2004, debido a la mayor contribucién de este ultimo afio. Las malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas también descienden, y

obtienen en el afio 2004, la tasa més baja del periodo.

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSA: las afecciones originadas en

el periodo perinatal presentan tasas anuales similares a ambos extremos. Las

infecciones perinatales, obtienen un aumento temporal, con alguna oscilacion anual y
un gran aumento en el aflo 2004 basado en 20 defunciones. Tiende a aumentar el
grupo de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas. Con un patrén similar perfila la evolucion de las malformaciones

congénitas del sistema circulatorio.

MORTALIDAD POSNEONATAL SEGUN CAUSA: en este periodo predomina el

grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosbémicas, sin que presente una tendencia clara, por los aumentos anuales de
2000 y 2003. Destacan malformaciones congénitas del sistema circulatorio, con una
tendencia hacia el descenso, aunque con una tasa maxima de 0,61 (10 muertes). El
grupo de las causas mal-definidas (sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte) presenta indices menores en los dos

afos ultimos, basados en pocas defunciones, al igual que la muerte subita infantil.

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSA: segln la agrupacion de listas

perinatales, las afecciones originadas en el periodo perinatal predominan sobre

las otras grandes causas. A la vez que presentan una tendencia descendente. Entre
ellas emerge la agrupaciéon de causas feto y recién nacido afectados por
complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas presenta
una tendencia descendente, con el contrapeso de la causa “feto y recién nacido

afectados por prolapso, compresion y otras complicaciones del cordon umbilical y las
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no especificadas”. Y también los trastornos respiratorios y cardiovasculares
especificos del periodo perinatal, con una ligera tendencia descendente en las tasas.

Le siguen en importancia por grandes causas, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, con una tendencia minima a la baja; y
dentro de ellas, del grupo de malformaciones congénitas del sistema circulatorio, con

una tendencia descendente algo mas marcada.

MORTALIDAD FETAL TARDIA SEGUN CAUSA: la mayor contribucion la presenta el

gran grupo de las afecciones originadas en el periodo perinatal, que registra una

tendencia descendente, debida a la agrupacion feto y recién nacido afectados por
complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas. Sin que la
casuistica de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas sea relevante.
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Discusioén

Esta monografia proporciona informacién sobre la mortalidad infantil y perinatal y
sus causas de muerte en el ambito regional y sus areas de salud. La agrupacion
anual en un sexenio permite disponer de tasas mas estables, evitando las
potenciales oscilaciones anuales basadas en pocos casos. Aunque a pesar del
agrupamiento, este fenomeno se ha presentado en determinadas &reas y causas.
También observamos que en nuestro contexto poblacional, seis afios de evolucion
temporal, son pocos para establecer tendencias temporales en las causas de

muertes infantiles o perinatales.

Partiendo de los indicadores de salud materno-infantil publicados por el Ministerio
de Sanidad y Consumo’, y ampliados a los afios 2003 y 2004 en base a los datos del
INE, Murcia se encuadra entre las tres primeras comunidades y ciudades autonomas
con mayor tasa de mortalidad infantil del periodo, y en esos afios, siempre presenta
una mortalidad superior al promedio de Espafa (tabla 1). La comparacion se ha
establecido con el nimero de defunciones del INE’, que puede ser mayor que el
proporcionado por el CREM, al poderse imputar a la Regién de Murcia defunciones
nacionales sin resefia del lugar de residencia. A su vez, ocupa entre la tercera y la
quinta posicion autonémica en mayor mortalidad neonatal, también por encima del
promedio espafiol (tabla 2). En relacion a la mortalidad posneonatal, la ordenacion
anual de Murcia entre las CCAA es mas variable, pero mantiene una tasa superior al
conjunto de Espafa (tabla 3). La Comunidad Autbnoma de Murcia no sobresale entre
las CCAA de mayor mortalidad perinatal, registrando algin afio, la misma tasa del

promedio estatal (tabla 4).

La tasa total de mortalidad infantil en la Unién Europea (UE) - 25 Estados, fue en

1995 de 6,7 por mil, mejorando a 4,5 en el afio 2004°. La mejor tasa de los afios 1995

° Ministerio de Sanidad y Consumo. La Salud de la Poblacion Espafiola en el contexto europeo y
del Sistema Nacional de Salud. Salud Materno—Infantil.
vaw.msc.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopiIaciones/indicadoresSaIud.htm#salud
Instituto Nacional de Estadistica. INE base. Demografia y Sociedad. Movimiento Natural de la
Poblacion. www.ine.es/inebase/cgi/um?M=%2Ft20%2Fe301&0=inebase&N=&L =
° European Communities. Key figures on Europe Statistical Pocketbook 2006. General and
regional statistics Data 1995-2005. Luxembourg; 2006. p. 49.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ity offpub/ks-ei-06-001/en/ks-ei-06-001-en.pdf
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y 2004 la obtuvo Suecia con 4,1. Para ambos afios, Espafia registré una tasa de
mortalidad infantil inferior a la media de la UE - 25, de 5,5 y 3,5 respectivamente. En
base a los datos INE, la tasa de mortalidad en la Region de Murcia de 1995 seria

menor (4,9) que la obtenida en el afio 2004 (5,3)".

En un informe de 2006 de la OMS sobre la mortalidad neonatal y perinatal
internacional, se publica que en 2002, la tasa méas baja de mortalidad perinatal es de
4 por mil, situacién que se da en paises como Suecia. Espafa registra una tasa de 6
por mil al igual que Suiza o Noruega. La menor tasa de mortalidad neonatal precoz
es de 1 por mil en paises como Hong Kong (China) y Japon. Espafia obtiene la
misma tasa que Suecia, Noruega o el Reino Unido (2 por mil). La menor tasa
nacional de mortalidad neonatal es de 2 por mil en territorios como Hong Kong—
China, Finlandia, Suecia. Para Espafia la tasa es de 3 por mil al igual que Portugal,

Suiza o Francia’.

Si comparamos los antes mencionados paises con mejores niveles de mortalidad
infantil segun la causa de la muerte, publicada en las estadisticas anuales de la
OMS’, observamos que para la mortalidad infantil, en Espafia (datos del afio 2001)
predominan las afecciones perinatales (52,5%) sobre las malformaciones congénitas
(29,9%), al igual que en Francia (afio 2000), Suecia (2001), Suiza (2001) y Finlandia
(2002), pero éstos paises presentan menor mortalidad en las afecciones perinatales.
Entre las causas especificas de la mortalidad infantil, resaltan por su magnitud, la
hipoxia-asfixia al nacer (rango entre paises de 12,2 a 24,0%), las anomalias
congénitas del corazén y del sistema circulatorio (rango 8,5 a 13,5%, y la muerte
subita infantil (4,3 a 10,3%), sin que esta afeccién ocupe en Espafia, la primera
posicion, con la salvedad de la citadas malformaciones cardiovasculares. La
ordenacion por grandes causas en la mortalidad neonatal precoz y tardia es la
misma que la mortalidad infantil en su conjunto. En la mortalidad posneonatal cambia
el orden entre las dos primeras grandes causas, pasando las anomalias congénitas

al primer lugar, a la vez que se significan las malformaciones cardiovasculares y la

° Lander T, (Editor). Neonatal and Perinatal Mortality. Country, Regional and Global Estimates.
Word Health Organization. Department of Making Pregnacy Safer; 2006. p. 8.
http://www.who.int/making_pregnancy safer/publications/neonatal.pdf
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muerte subita infantil —que ocurre con la mayor proporcion en la etapa posneonatal-.
En Espafia a diferencia de los otros paises, la proporcion de mortalidad por
anomalias congénitas cardiovasculares es superior a la muerte subita infantil (6,1
frente a 3,8%). Entre los periodos de la mortalidad infantil sobresale la proporcion de
defunciones en las primeras veinticuatro horas (21,6 a 33,9%), siendo en Suiza y

Finlandia superior a los tipos de mortalidad neonatal o posneonatal.

Asimismo en un articulo reciente de los Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos sobre mortalidad hospitalaria infantil por defectos al
nacer en el aflo 2003, comentan que, en una muestra representativa de sus
hospitales pediatricos, la anencefalia y las trisomias 13 y 18, registran las mayores
tasas de mortalidad, y que el mayor nimero de defunciones neonatales ocurren en

infantes con hernia diafragmaética y agenesia renal’.

En esta monografia no se describe la mortalidad infantil segun la nacionalidad.
Como hemos comentado, las defunciones que ocurren en las primeras 24 horas se
recogen en el boletin estadistico de parto y las posteriores defunciones en el boletin
estadistico de defuncién. En el BEP no se recoge la nacionalidad del recién nacido
por lo que se le debe asignar una nacionalidad a los menores de 24 horas para
homogeneizar los datos con los del BEP. EI CREM lo hace en funcién de la de los
padres, a sabiendas que es un tema muy complejo. El INE lo imputa hasta ahora de
forma probabilistica resultando en casi todos ellos espafiola por ser la mas frecuente,

y ha introducido esta informacion en el BEP a partir de 2007.

Esta documentada y evaluada la falta de exahustividad mortalidad perinatal. Asi,
la infradeclaracion en los boletines estadisticos oficiales de la mortalidad perinatal
hasta el séptimo dia de vida, es del 25,2% y del 30,8% en la mortalidad fetal tardia
(nacidos muertos), al compararlos con los registros hospitalarios del paritorio y

neonatologia de madre atendida en maternidades de la Region de Murcia en el afio

7

WHO. Health statistics and health information systems. Mortality Database: Tables. Table 2:
Infant deaths: Number of deaths by cause, sex and age [consulta, enero 2007]
http://www.who.int/whosis/mort/en/index.html

8
Robbins JM, Bird TM, Tilford JM, Cleves MA, Hobbs CA. Hospital Stays, Hospital Charges, and

In-Hospital Deaths Among Infants with Selected Birth Defects — United States, 2003. MMWR,
2007; 56(2): 25-29.
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2003. El subregistro alcanza el 43,8% al comparar ambas fuentes hospitalarias con
el boletin estadistico de parto (BEP). También se observa que las fuentes estadistica
y sanitaria son complementarias en la Regiobn de Murcia al aportar casos de

defunciones no coincidentes’.

En un estudio sobre la evolucion de la mortalidad infantil en Andalucia, Ruiz y
colaboradores mencionan la actual importancia de las muertes de menos de 24
horas —que son las recogidas en el BEP-, y que suponen un 50% de las muertes

neonatales precoces (nacidos vivos muertos con menos de 7 dias de vida), y que

p . . . 10 ;
éstas conforman la mitad de la mortalidad en menores de un aiio . Es mas, la OMS

informa que los nacidos muertos en los paises desarrollados, pueden igualar, o0 mas

6
probamente superar, a las muertes neonatales precoces .

Se debe tener en cuenta que determinadas rubricas de la CIE incorporan
entidades de minima informacion sanitaria, y que son mas bien indicativas de mala
calidad en la declaraciéon médica de la defuncién perinatal. Tal es el caso, de los
epigrafes 32 y 39 de la lista de mortalidad infantil (respectivamente, trastornos
relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal, y otros trastornos
originados en el periodo perinatal), y los epigrafes 16 y 49 de la lista de mortalidad
perinatal (respectivamente, otros recién nacidos a pretérmino y peso bajo al nacer, y
otros trastornos originados en el periodo perinatal), al incluir los codigos P95 (muerte
fetal de causa no especificada, alias de sin declarar) y PO7 (trastornos relacionados
con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra

parte).

Pueden existir problemas de comparabilidad en las estadisticas de mortalidad
perinatal antes y a partir del afio 2003 en Espafia. Debido al cambio de criterio del
INE en el registro civil de las muertes fetales tardias y de los nacidos con vida y
fallecidos en las primeras 24 horas, segun viabilidad fetal establecidos por la OMS,
pero con la salvedad de los nacidos con vida y fallecidos en las primeras 24 horas,

gue se registran todos, independientemente del peso, semanas de gestacion y fuente

9
Servicio de Epidemiologia. Exhaustividad de la estadistica de mortalidad perinatal en la region
de Murcia del afio 2003. Consejeria de Sanidad. Murcia: mimeografiado; 2006.
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de informacion (registro civil o hospital). Ello puede dar lugar a un incremento de las
tasas en los afios 2003 y 2004, que podria ser o no ficticio, si estd generado por
fallecimientos sin informacion del peso al nacer o edad gestacional, que no cumplan
los requisitos de la OMS. A su vez, las CCAA sin busqueda activa de casos en
fuentes sanitarias, mantendrian el subregistro constatado en la mortalidad perinatal, y
por tanto informando de tasas irreales y mas bajas, lo que representa una
insuficiencia del sistema estadistico y una amenaza a la informacion entre CCAA
desde los organismos centrales del Estado. Se deberian de aplicar en Espafa los

criterios de la OMS sin excepcion.

TASAS* DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
CCAA. ESPANA, ANOS 1999-2004.

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Total** 4,5 4.4 4.1 4.1 3,9 4.0
Andalucia 52 5,0 4.6 4,9 4.4 4.8
Aragon 59 59 50 4,9 4,5 4,1
Asturias 3,8 3,4 5,4 4,3 55 4,2
Baleares 4,3 4.7 54 3,9 3,6 4.4
Canarias 4.9 6,4 52 4.2 4.9 6,1
Cantabria 2,0 2,1 1,9 3,5 3,1 3,6
Castilla-La Mancha 3,6 4,0 4,0 3,3 3,9 3,5
Castillay Le6n 4,0 4.0 2,6 4.9 2,9 3,4
Cataluia 4.4 3,5 3,3 3,4 3,0 3,2
Comunidad Valenciana 3,9 3,5 3,7 3,8 3,6 3,0
Extremadura 4,6 4.9 4.4 3,3 3,5 3,6
Galicia 2,5 4,2 3,6 4.1 3,9 3,2
Madrid 3,7 4.1 3,8 3,6 4,0 4.0
Murcia 7,3 6,8 5,5 6,2 6,0 5,4
Navarra 2,0 4,0 3,0 2,6 2,1 4.4
Pais Vasco 4.8 3,1 3,4 3,4 3,2 3,7
La Rioja 6,2 3,8 5,4 5,4 4,5 3,7
Ceuta 10,8 10,0 3,1 10,8 5,9 5,7
Melilla 8,7 5,4 7,9 9,5 10,8 2,0

(*) por mil nacidos vivos de madre residente en Espafia.
(**) incluye residentes fallecidos en el extranjero
Fuente: MSC e INE. Elaboracién propia de datos INE (afios 2003 y 2004)

10
Ruiz M, Nieto MA. Evolucion de la mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en Andalucia,
1975-1988. Revista Espafiola Salud Publica 2003; 77: 363-371.
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Total**

Andalucia

Aragoén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

(*) Por mil nacidos vivos de madre residente en Espafia.
(**) Incluye residentes fallecidos en el extranjero

TASAS* DE MORTALIDAD NEONATAL SEGUN

CCAA. ESPANA, ANOS 1999-2004.

1999
2,8
3,4
3,1
2,4
2,7
2,6
1,2
2,0
2,7
3,0
2,4
2,7
1,3
2,3
5,0
0,6
3,0
4,8
7,8
5,8

2000
2,8
3,4
4,2
2,4
3,4
3,9
1,2
2,3
2,5
2,3
2,3
3,2
2,6
2,5
3,4
2,5
2,0
3,0
5,0
4,5

2001
2,8
3,2
2,9
3,8
3,8
3,4
0,9
2,5
1,8
2,2
2,6
2,5
2,5
2,5
4,0
19
2,5
4,1
3,1
7,9

2002
2,8
3,4
3,5
3,4
2,5
2,3
2,2
2,6
3,1
2,4
2,4
2,2
2,7
2,2
4,2
2,2
2,2
4,3
9,8
8,6

Fuente: MSC e INE. Elaboracién propia de datos INE (afios 2003 y 2004)
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2003
2,5
3,0
2,9
3,9
2,6
3,1
1,6
2,0
1,7
2,1
2,1
2,4
2,4
2,4
3,7
0,6
2,1
3,8
3,9
6,3

2004
2,6
3,2
2,4
3,3
3,3
3,5
2,2
2,2
2,2
2,2
2,0
2,5
2,0
2,5
4,1
2,7
2,4
3,1
4,7
0,0
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Total**

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Le6n
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

(*) Por mil nacidos vivos de madre residente en Espafia.

TASAS*

SEGUN CCAA. ESPANA, ANOS 1999-2004.

1999
1,7
1,8
2,7
14
1,6
2,3
0,7
1,6
1.3
14
15
19
1,2
1,3
2,3
14
1.8
1,3
2,9
29

DE MORTALIDAD POSNEONATAL

2000
1,6
1,6
1,7
1,0
1,4
2,5
0,9
1,7
1,6
11
1,2
1,8
15
1,6
3,5
15
11
0,9
50
0,9

(**) Incluye residentes fallecidos en el extranjero
Fuente: MSC e INE. Elaboracién propia de datos INE (afios 2003 y 2004)
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2001
1.3
1,4
2,1
1,6
1,6
1,8
0,9
15
0,7
1,0
11
19
11
1,3
15
11
0,9
1,2
0,0
0,0

2002
1,4
15
1,4
0,9
1,4
19
1,3
0,6
1,8
1,0
14
1,0
1,4
1,4
2,0
0,3
1,2
1,2
1,0
1,0

2003
14
1.4
1,6
15
0,9
1.8
14
1.8
1,2
0,9
15
11
1,4
1,6
2,3
15
11
0,7
2,0
4,5

2004
14
1,6
1,7
0,8
1,0
2,6
1,4
14
11
1,0
1,0
11
11
15
13
1,7
1.3
0,7
0,9
2,0
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TASAS* DE MORTALIDAD PERINATAL SEGUN

CCAA. ESPANA, ANOS 1999-2004.
1999 2000 2001 2002

Total** 5,7 5,5 5,6 5,4
Andalucia 6,9 6,4 6,5 6,5
Aragoén 5,3 6,5 6,1 6,7
Asturias 4.6 6,4 6,9 6,4
Baleares 7,0 6,4 6,7 6,0
Canarias 5,5 6,6 5,8 5,8
Cantabria 0,7 7,4 2,6 3,5
Castilla-La Mancha 54 45 54 53
Castillay Ledn 5,5 5,8 5,5 5,6
Catalufia 5,7 4,8 5,3 5,0
Comunidad Valenciana 4,8 4,1 4.9 4.4
Extremadura 5,5 5,9 6,3 6,1
Galicia 3,6 4,5 4,3 4,2
Madrid 4.4 4,6 5,0 4,3
Murcia 8,6 5,5 5,7 6,3
Navarra 4.5 4.6 4.6 53
Pais Vasco 6,1 7,0 57 5,4
La Rioja 9,2 7,2 7,9 7,0
Ceuta 17,6 16,1 7,1 10,8
Melilla 14,5 19,0 10,6 6,7

(*) Por mil nacidos vivos de madre residente en Espafia.
(**) Incluye residentes fallecidos en el extranjero
Fuente: MSC e INE. Elaboracién propia de datos INE (afios 2003 y 2004)
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2003
4,9
6,0
5,8
7.3
5,6
5,6
45
43
3,5
4,4
4,4
5,2
3,9
45
5,7
0,5
53
6,9

11,7
5,4

2004
4,9
5,7
5,6
6,5
5,0
5,6
5,1
4,4
3,6
4,8
4,0
5,0
3,1
4,3
5,6
4,6
5,7
3,7

11,2
2,0
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AN EXO 1 BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION

WNSTITUTD MACIOMAL B ESTADISTICA

IN Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacién /

€

Boletin Estadistico de Defuncion

Datos da la Inseripcidn. A retensr por ol encargada del Ragistro Civi stton sapacioal

Ragistro Civil n® delmunicipiade _ Provincia I T T |
Inseripeion realizada el dis . da, oo, I S R
en &l tomo phging IR |

Datos del fallecido. a rellenar por los famdianes o porsonas obliigadas por in Ley & dacisear
la defuncitn y, en su defecto, por un funcionaro del Registno Ol (Se eege secibir oon maydeoudas)  Codigon [Ms aecribie en
IVar notes B pie de pdgined wstoe sepacios)

Momibire:
Primar apellido:
Segundo apellida;

1T T U T T S |

Fecha da i : dia mes afio
Luger de nacimisnts: Municipio o pals s e en ol extranjoro
Provincia _
Sexol : Varén [0 Muer OO
Estado civil! : Soheroia[] *Casedo/al] Viudo/a[ ] Sapsradeis legaiments o divorciadosall
Profesion, oficio u ccupacidn principal® ¢
Nacionalidad
Residancis® : Municipio o pals si #% en el axtranjer.
Provincia
Dormicilio: CF n* escalera__ planta ____ puerta
Facha de ka defuncién: Dia mes afe [ P I |

CC

[

Cimsduladmm A rallsnar por el mbdico qua certificd La defuncidn v. en su | |
o por un funcionario del Reglstre Clvil (Especifique cads uno de los apanados sig . e
(59 MssgE SRCrbir con maryheculas) Cauga bisics de defuncidn

I. Causa inmediate erfermedad o condicidn qgue cousd finelmants o muesnel.

II. Causa sntecedents
a] Intermedia (snfermaedad o condicidn, 8 hay siguna, que hays contribuido a lo couss Inmedistsl

bl Inicial o fundamental lenlermeded o lesitn ques inickd los hechos que conduleron a la muertel

Ill. Otros procescs (embarazo, paric, diebetes, #ic., que contribupsron & la Muerte, perc no relecionados. r dessncadenanies de ks
cluih inicial o fundamesttall

Sallo del Regitro Civi Fama g8 declarsy Finma del mébdics

Coleglo de Muklicon de s p L] Colaginds n*

1hdhnunmnxulmwm

2 Bi wra jubdedola, -

3 Bl o ammMum-wmrw e doln o, de no derte, ol de la Ghiima residersia. S oene
Bod, IMNPD
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Matural de la Poblacidn es al racuento de los nacimientos,
matrimonies y defunciones que se producen en el territorio espafiol en un afio
determinado.

Lagislacidn

Las Encargacos ol Registre Clvll remitrdn ol Instinie Neclenel de Baiedistica, o lisvls de s
Delegacicnes, los boletines da nacimientos, abostos, imonios, defuncit i atros hachos
inscribibles {art. 20 del Regamenta de la Loy del Fegistre Civil).

Secreto Estadistion

Sargn objato de proteocidn y ouedacdn Smoarecos por ol secreto estadistioo |08 datos personales qua
chtangan los servicioa egladbicos, tanio dreciaments o oS informanies como @ iravés de hentes
adminisiradivas Jart, 121 de la Lay & ks Funcidn Essadistica Pdblica de D de mayo da 1988 ILFEPI, Todo of
parscnal esladlfios tended la obligacidn di presarval & gacieln asadstca (am. 17,1 de ls LFEP).

Obligacitn de faciiitar os datos

Eﬂ LSL{HESU pstableon lo obligacitn de feciiiter los detos quo se salicilen para |o elabarackin de esia

b L=

Los sendioios asiadisticos poddn salicier detos de vodes bs personas llscas y juridficas nacianslas v
exirangesas, residendes an Esnafa daricedo 107 de la LFEFR

Todas las personas Msicas v juldicas gue suministren daios, @B & su coloboracidn es cbiligatons como
waluminria, deban contesiar da forma verar, exnota, compheta y demtro el plaze 2 las pragumias ordenadas -
en la dabida fonma por pane de o sericios estadislices darl. 10,2 de la LFEP

Bl incumplimiento oo les chigscionas establecidas on agia Ley, en relacidn con le eviadsticas pasa finos
aslatakes, _LF‘Pﬁ_w de acuerde con lo dispuesto en 8 NOFeS Contenises pn of prasenle Tk (sn.
8.1 da la LFEF,

HOTA; Este Bolatin, una ez cumpimeniade, deberd ser devestin por ol Rogistso Ciil & la Driegaciin Frovindial dal INE
En caso de muerbe viglents daberd scompafiorse del cormespondiante MNP-B2 o anvar esie (ftmo con postanorndsd.
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Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

IN

mesm INSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICA Juzgado de Instruccién n°®

Sumario n®
Diligencias n®

(Cltese la referencial

Nombre y apellidos

natural de
de afios de edad, de estado hijo de
y de domiciliado en la
- y fallecié en
ales _____ horas, del dia da a consscuencia de’

segun dictamen facultativo

Dios guarde a V.S. muchos afios.

1 Clase de lesién producida

de

de 189 ___

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

O Homicidio: O Accidente de trafico:
[J Arma blanca [ colisién entre:
[J Arma de fuego y explosivos O vehiculos de motor
f ificar) [ vehlculo de motor y otro tipo
' de vehiculo

[0 Pérdida de gobierno sobre

[ otros medios {sspacificar) vehiculo de motor, sin
colisién en carretara

[0 otras circunstancias {espacificar)

[J vehiculo de motor y psatén |

[J No especificado 0 No especificado

(Sello del Juzgado)

[J Accidents doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[J envenenamiento
{aspacificar)

O calda respecifican

O Accidente causado por
fuego (especificar)

Dotrumpodful__-_

[J Accidente de Oclo:

O suicidio: F’"::"E: i o Ocurrido en préctica
onductor v @ motor, deportiva o tiempo libre
O Anorcadura (excepto motocicleta) - Pﬂﬂmj Pe
[J precipitacién desde: 1 O Pasasjero de vehiculo de motor
D Edificio (excepto motocicleta) 1
L1 ok saticotie 2 [0 Conductor motacicleta O otro accidente o supuesto
O Liigar natirel 3 Pasajero de motocicleta
O sin especificar 8 g Clcita
7 Peatén
O otros medios O otra condicién (sspecificar) 1 Describase el hecho o
Ejemplos: chogque de trenes,
i de una
iyl
O wne especificado g O No especificado m-nio.-::r
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BOLETIN ESTADISTICO DE PARTO.

Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidn

@Iz

g Boletin Estadistico de Parto

u Macimientos y abortos

i

F

=

=

E Datos de la inscripeldn (s resensr por & Encargada del Aegistro Chl)
Registra ehil A" Lt
Municipio de e EF e ik b
Provincia de - - Bog i

Inscripcitn realizeda el din |1 | detmes Lo | detabe o oo |

Libro i8] L |
|__L_|_J

Tomodsh L]
I_I_I_I

Pagna ta) Lo o | |
e o 11|

En case de aborto, Incorporado al begap de aborios ol oo |1 | del mes | | it w0 1

‘Los datos recogides en el Cuestionario pera la. declaracitn de necimionto: del Regletro Chvil
e Tamben figuren e 8ste boletin, serén transmitidos @ los Ayuntamientos para dar de alta
o recidn nacide an 8l Padedn Municipal de Hebitantes (articulo 79,2 del Reglamento de
Poblacidn y: Demarcacion Temoral de las Entidades Locales)
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Log datos de los apartados siguisntas serdn consignados por bos pedres, parnentes 0 persones obligadas por la
lay a declarar el parto, o en su defacto por al Encargado del Regiswro Cihdl. Sefale, por favor, oon una X al
recuadro correspondients. [Sa rusge escribir con maydsculas, No escriba en los espacios sombreados).

1. Datos del parto

Focha del parts: dla| L mesl | Afia | bl |
Mupizipio dorde ocurid of parte B N e EEicisydcer i
Pravincas Licii
M® ga samenas cumpidas de gestacion L |
Lugar ded parie: | Doméciko partcular |_| 1 JEl paroo foi asistoo por personal san izago? Si D 1
Cantra sanitaria |: 9 Imdico. comudrena, A TS5k Mo |_| 3
I 1 -
Qtre hugar Multiglicidad: Sencibo mp
Dintela |_| 2
Tripla _ [Ia
CuAdnipls ¢ mis I 4
Marurided : Atdmmmo [
| Pramaturn Cia
Normalidad: MHonmal 14
| Qistdcica 1Con complicacionesi _ | 2
2. Datos de la madre
Bl e [ | 1
1% Apallide (- Lo [ | [
2% Apellica 1 L.t 1 1 1
DKL I N N N T B Facha die nacimianta: dia 1 M 1 alea
Profesidn, oficie u otupseitn principal® |
Macionalidad T T
Aesidencia® *: Municipio o pals si s en o extrangern EEL].
Pravincls I
Domkziie: CabarPazarAvda, i, ne
pscalara plavikta P&t
Mumers de hijoe quss ha enido contarda aate parto L
(Cianion de abis nacaion con vida? L
El hijo sntesiar & a31e parte nacilo con vidd, nacid al die I s nre |
LEstd casadal | Si (R
| Me® (] P
GEsta casada g primoraEe nepcias’ | j=1] I.-L i
Mo Iy
Fodna del actus] matrimanio: dia. 1 | mes! 1 | afa 1
3. Datos del padre
Mombre = T [ T | 1 1
19" Apallice [ | 1 1
2% Apallida T - — I — -
DML 1 T 1 Fochus de racimigto: dis 1 it | o |
Profesidn, oficio o ooupscitn principal® I
Macioralidad L
Residencia® *; Municipl o pals sl es en el extrangro 1ai
Provincia S I
Domicike: CakaPazaAvda, #c, n®
ascalara planta puserta

5 oe5 jublacdkada, reliedela o pensicrista, mdigueese b prodesen ejercida antenormende

51 e ras denle s fua, de incsard &l unicimo an el Gos DEoMe eTEacdkonsonrs O G R0 CHNOSENE S8 &l da B Bnma
gk 1, 5 B ipnte an of eatraniern, s edicard Anicamerie e pals fe residenca

Y S0 o mspuests A ests pregurils &2 WO, pass- al apanacks 3 Mams dal padre)
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4. Datos del nacimiento o del aborto iSe reflana un apsnado por cada necisdo vive o muerto)
1. Datos del primer nacido

Paeniire | P T T I T R T T Y S T TR T
1% apellida | PR T  T SEN TONY U Y NS AN N S TN UMY S T I T R B
2'-'.np-sllk.||:||.| S N RN PR NN SN NN NN SN (RSN (NN S (NN (NN S S ——
Sews | Veedn 1,
Mujer ___ O=
Mockd | Wiwo O
Wuerta O2
Vivibmisdo 24 horss | 5 [
(™ — Oa=
Paso an gramos PR N T . |

S maoi muerkd @ Wit Manos de 24 horas, inogue ln cauga lundamenial del abieio o de k@ muerts
8o rusgs scibir con maylsoukss)
Causa matarnd o del parrgs - - = |

..... SR
Causs ded Tota & d8l raciin nasids -

2, Datos del segundo nackdo len case de parto miltiphel
Mo | S T 1 VNN [N TR [ (PR (N [ I N N S | |
17" apalligo PR B R PURRRPUSS SNT UUS S [ P ST S A N S Y |
2° Apallida RN | U TR N N B | T T o
Seno | Vesdn O
| Mo s
Nacit | Vive _ Oa
Musarig — r.‘?
Vivié més de 24 horas 5 ) 1y

Posa on gr | L

Si macit awerto o wivid menos de 24 horas, indque 18 causa fundamental del abeno o de la muata
(S0 rsga escribir con maydeculast
Caisa matarra o dol parts . BE yryteztdl

. EEETR LT
Caisa dad feto o ded resaidn nacslo - i v
3. Datos del tercer nacido len caso de parto multiphal
Mlprmra | L 1 i | T i i Il | I N 1} SRR N N [ I E—
LT 1 S T TR TN SN WU S WO N T T TN S e
20 fpellida | 1 L1 1 i bl b B B 1 1 1 1 I N W I — 1 |
Saxo Wardn D i
Miger O
Magk | Vive 0,
| Muerta [z
Vivit mis da 24 horas & O,
T N
Paso on gramos | S T E——

Si necit muerts @ vivio menas de 24 horas, indique |8 ceusa Tundamenal del sborio o de la muerts
(5@ rimega ascribir con maynisculas)

Causa imatarna ¢ dal parte — ——— y |

Cousa dal Tato o ded recidn nacido - = R

Swika clal Aagaeo Civil Firma dal Sachsose” Firenn del maddizo™™

~ Midco comgledo conein®

Inclkyuass et de la i al paremesce con he nafelos
"t Guaneg seirabe de un residi meete o fallacido andes die les 24 haras
MOTA: 5 el rlean de namdos, e ol parte, B2 supsnor @ 106E 50 cumpbmentand un sagundn bolatin con oe daios de Inseoestn
saa dates ded cuafe, ouinta, #le., AERIGO,
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MNaturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos,

matrimonios y defunciones gue se producen en ol terforo espanol en un afio
detarmimados.

Lagislacion

Los Encangados del Reglsiro Civid remitirdn ol instituto Nacional de Estadistics, 8 treves de aus
Delegaciones. ke balatines de nacimientos, sbortos, matrmonios, defunciones u ciros hechas
Inscribibles e, 30 del Aeglamenic de ke Ley del Regisiro Cival.

Sacrato Estadistico

Sardn abjers o pROWEEn ¥ quedanin aMEaratkas poc Al Secrebd aetdibes, oo da)
chiangsn ke sbrvicios eslsdlscod tnke deectamie do log infomim iz cosm vi ol Tuseiies
ackrimisTasivan (art, 131 dela Loy de o Funcidn Eatadistica PObica ds 5 oo moy BEEILFEPIL. Todo el
personnl asiacltics tendra ln chlgacidn de preservar ol secreto estacisticn e 17 | 4 ta LFEP)

ook pronalas ue

Obligaciin de facliter los datos

La Loy 4 THEM cerpbicas 1o obibgcion o Iacilliar hos dales qoo s solatan pars b o mboesoicn e ssig
Extadisti:n

Lgey gnricos atadioticod podrdn s0lcalar datos G iodlas ks pesones [eecns y pclses oenonakes ¢
exranias, resdentes en Espefin (anticua 31 de la LFEP

Todas los personas flsices v jurklicas gue suminisiren dalos 1anio @ su colsimacin es okl getoria coma
wuntzrin deban comtestar ds formes vernz, axsctn. complais y dentro ded plaze 5 s preguolad ondanadas
an g delkds forma poy pare de s ssnacice eskadistices lal 10,2 de bz LFEM

El imcumplimissto da s obligacionss establacites en peta Ly, en nefacein cor 189 adlasiaicess pars lires
ailatohs, sl senckomedo de dcuerds con o depuesta an s mommas comsencles on oo proasants Tieulo oarr
40 1 de ln LFED
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LISTA REDUCIDA DE CAUSAS DE MUERTE INFANTIL*

Capitulo CIE-10

Grupos de causas

Cadigos CIE-10

y n° de lista
01-54 Todas las causas A00-Y89
1. 01-05 Enfermedades infecciosas y parasitarias 1 A00-B99, R75
01 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
02 Infecciones meningococicas A39
03 SIDA B20-B24
04 VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del VIH,...) R75
05 Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias Resto A00-B99
u04.9
1. 06 06 Tumores C00-D48
111. 07-08 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos D50-D89
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
07 Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos D50-D77
08 Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad D80-D89
V. 09-12 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas E00-E90
09 Trastornos de las glandulas suprarrenales E24-E27
10 Trastornos del transporte y del metabolismo de los aminoacidos E70-E72
11 Fibrosis quistica E84
12 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Resto E00-EQ0
VI-VIII. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos GO00-H95
13-15
13 Meningitis (otras en 02) G00-G03
14 Atrofia muscular espinal infantil, tipo | (Werdnig-Hoffman) G12.0
15 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos Resto GO0-H95
IX. 16 16 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
X.17-21 Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99
17 Infecciones agudas de las vias respiratorias J00-J06, J20-J22
18 Influenza (gripe) J09- J11
19 Neumonia J12-318
20 Asma J45, J46
21 Otras enfermedades del sistema respiratorio Resto JO0-J99
XI. 22-23 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93
22 Obstruccién intestinal sin mencion de hernia K56.6
23 Otras enfermedades del sistema digestivo Resto KO0-K93
XIl. 24 24 Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo L00-L99
XIll. 25 25 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo M00-M99
XIV. 26 26 Enfermedades del sistema genitourinario N00-N99
XVI. 27-39 Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
27 Recién nacido afectado por condiciones de la madre no necesariamente P00
relacionadas con el embarazo presente
28 Recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo P01
29 Recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, del cordén P02
umbilical y de las membranas
30 Recién nacido afectado por otras complicaciones del trabajo del parto y del P03
parto
31 Recién nacido afectado por influencias nocivas transmitidas a través de la P04
placenta o de la leche materna
32 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08
33 Traumatismo del nacimiento P10-P15
34 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal  P20-P29
35 Infecciones especificas del periodo perinatal P35-P39
36 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del recién nacido P50-P61
37 Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos del recién P70-P74
nacido
38 Trastornos del sistema digestivo del recién nacido P75-P78
39 Otros trastornos originados en el periodo perinatal Resto P00-P96
XVII. 40-48 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Q00-Q99
40 Malformaciones congénitas del sistema nervioso QO00-Q07
41 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28
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Capitulo CIE-10

Grupos de causas

Cadigos CIE-10

y n° de lista
42 Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34
43 Malformaciones congénitas del sistema digestivo Q35-Q45
44 Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
45 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79
46 Anomalias congénitas multiples Q87
47 Anomalias cromosémicas Q90-Q99
48 Otras malformaciones congénitas Resto Q00-Q99
XVIII. 49-50 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no R0O0-R74,
clasificados en otra parte ° R76-R99
49 Muerte subita infantil R95
50 Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Resto R00-R74,
no clasificados en otra parte R76-R99
XX. 51-54 Causas externas de mortalidad V01-Y89
51 Accidentes de transporte V01-vV99
52 Broncoaspiracion por alimentos y vémitos W78, W79
53 Agresiones (homicidio) X85-Y09
54 Otras causas externas Resto V01-Y89

* Colaboracién registros de mortalidad de las CCAA e Instituto Nacional de Estadistica
¥ En ndmeros romanos.
! Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) (795.8) aunque la CIE lo encuadra en el

capitulo correspondiente a Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

% Por motivos de comparabilidad con la CIE, se excluye VIH+ (R75) (795.8) que a efectos de esta
lista se incorpora en el Capitulo |I. Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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AGRUPACION DE LAS LISTAS REDUCIDA Y DE CAUSAS DE MUERTE

PERINATAL*

Capitulo CIE-10

Grupos de causas

Cédigos CIE-10

y n° de lista
01-93 Todas las causas A00-Y89
XVI. 01-49 Afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
01 01 Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre no P00
necesariamente relacionadas con el embarazo presente
02-05 Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del PO1
embarazo
02 Feto y recién nacido afectados por incompetencia del cuello uterino P01.0
03 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de membranas PO1.1
04 Feto y recién nacido afectados por embarazo miltiple P01.5
05 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del Resto de PO1
embarazo y las no especificadas
06-10 Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del P02
cordén umbilical y de las membranas
06 Feto y recién nacido afectados por placenta previa P02.0
o7 Feto y recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de P02.1
hemorragia placentarios
08 Feto y recién nacido afectados por sindromes de transfusién placentaria y P02.2.3
otras anormalidades morfoldgicas y funcionales de la placenta y las no
especificadas
09 Feto y recién nacido afectados por prolapso, compresion y otras P02.4.5.6
complicaciones del cordén umbilical y las no especificadas
10 Feto y recién nacido afectados por complicaciones y anormalidades del corion, P02.7.8.9
del amnios y las no especificadas de las membranas
11-12 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo del P03
parto y del parto
11 Feto y recién nacido afectados por presentacion anémala, posiciéon anémalay  P03.0.1
desproporcién durante el trabajo de parto y el parto
12 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones y las no especificadas P03.2.3.4.5.6.8.9
del trabajo del parto y del parto
13 13 Feto y recién nacido afectados por influencias nocivas transmitidas a P04
través de la placenta o de la leche materna
14-17 Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento  P05-P08
fetal
14 Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal P05
15 Inmaturidad extrema y peso extremadamente bajo al nacer P07.0.2
16 Otros recién nacidos a pretérmino y peso bajo al nacer P07.1.3
17 Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer P08
18-19 Traumatismo del nacimiento P10-P15
18 Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo del nacimiento P10
19 Otros traumatismos del nacimiento en otras partes y en las no especificadas P11-P15
20-28 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo P20-P29
perinatal
20 Hipoxia intrauterina P20
21 Asfixia del nacimiento P21
22 Dificultad respiratoria del recién nacido P22
23 Neumonia congénita P23
24 Sindrome de aspiracion neonatal P24
25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, originadas en el periodo P25
perinatal
26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26
27 Otros problemas respiratorios del recién nacido, originados en el periodo P27, P28
perinatal
28 Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal P29
29-32 Infecciones especificas del periodo perinatal P35-P39
29 Enfermedades virales congénitas P35
30 Sepsis bacteriana del recién nacido P36
31 Onfalitis del recién nacido P38
32 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias especificas del periodo P37, P39
perinatal
33-38 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido P50-P61
33 Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido P52
34 Otras hemorragias neonatales y las no especificadas P50, P51, P54
35 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido P55, P56, P57.0
36 Ictericia neonatal debida a otras hemolisis y por otras causas y las no P57.8.9, P58, P59
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especificadas
37 Coagulacién intravascular diseminada en el feto y en el recién nacido P60
38 Otros trastornos hematoldgicos perinatales P53, P61
39-42 Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos del feto y P70-P74
del recién nacido
39 Sindrome del recién nacido de madre diabética P70.0.1

40 Otros trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos en el fetoy  P70.2.3.4.8.9
el recién nacido

41 Otros trastornos endocrinos neonatales transitorios y los no especificados P72
42 Otras alteraciones metabodlicas y electroliticas neonatales transitorias y las no P71, P74
especificadas
43-45 Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido P75-P78
43 Otras obstrucciones intestinales del recién nacido P76
44 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido P77
45 Otros trastornos perinatales del sistema digestivo P78
46-48 Afecciones asociadas con la regulacién tegumentaria y la temperatura del P80-P83
feto y del recién nacido
46 Alteraciones de la regulacién de la temperatura en el recién nacido P80, P81
47 Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica P83.2
48 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del recién nacido P83.0.1.3.4.5.6.8.9
49 49 Otros trastornos originados en el periodo perinatal Resto P90-P96
XVII. 50-82 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Q00-Q99
50-57 Malformaciones congénitas del sistema nervioso Q00-Q07
50 Anencefalia y malformaciones congénitas similares Q00
51 Encefalocele QO01
52 Microcefalia Q02
53 Hidrocéfalo congénito Q03
54 Otras malformaciones congénitas del encéfalo Qo4
55 Espina bifida Q05
56 Otras malformaciones congénitas de la médula espinal Q06
57 Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso Q07
58 58 Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la caray del cuello Q10-Q18
59-63 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28
59 Malformaciones congénitas de las cAmaras y de los tabiques cardiacos y sus Q20, Q21
conexiones
60 Malformaciones congénitas de las valvulas cardiacas Q22, Q23
61 Otras malformaciones congénitas del corazén Q24
62 Malformaciones congénitas de las grandes arterias y venas y del sistema Q25-Q27
vascular periférico
63 Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q28
64-66 Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34
64 Malformaciones congénitas de nariz, laringe, trdquea y bronquios Q30-Q32
65 Malformaciones congénitas del pulmoén Q33
66 Otras malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q34
67 67 Fisura del paladar y labio leporino Q35-Q37
68-70 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q38-Q45
68 Malformaciones congénitas de la lengua, boca, faringe, eséfago y estomago Q38-Q40
69 Malformaciones congénitas del intestino Q41-Q43
70 Otras malformaciones congénitas del sistema digestivo Q44, Q45
71 71 Malformaciones congénitas de los drganos genitales Q50-Q56
72-76 Malformaciones congénitas del sistema urinario Q60-Q64
72 Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rifion Q60
73 Enfermedad quistica del rifién Q61
74 Defectos obstructivos congénitos de la pelvis renal y malformaciones Q62
congénitas del uréter
75 Otras malformaciones congénitas del rifién Q63
76 Otras malformaciones congénitas del sistema urinario Q64
77 77 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema osteomuscular Q65-Q79
78 78 Otras malformaciones congénitas no clasificadas en otra parte Q80-Q89
79-82 Anomalias cromosdmicas Q90-Q99
79 Sindrome de Down Q90
80 Sindrome de Edwards Q91.0.1.2.3
81 Sindrome de Patau Q91.4.5.6.7
82 Otras anomalias cromosomicas Q92-Q99
I-XV, XVIII. 83- Otras enfermedades del feto y del recién nacido A00-099, RO0-R99
89
83 Tétanos neonatal y otras enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99, R75
84 Tumores C00-D48
85 Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos D50-D89
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86 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas E00-E84.0, E84.8-
E89
87 lleo meconial E84.1
88 Muerte subita del lactante R95
89 Otras afecciones, sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Resto de A00-099,
laboratorio, no clasificados en otra parte R00-R99
XX. 90-93 Causas externas de lesiones ocurridas al recién nacido V01-Y89
90 Accidentes de transporte V01-vV99
91 Accidentes que obstruyen la respiracién W75-W84
92 Agresiones (homicidio) X85-Y09
93 Otras causas externas Resto de VV01-Y89

* Colaboracién registros de mortalidad de las CCAA e Instituto Nacional de Estadistica
¥ En ndmeros romanos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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AREA | (MURCIA)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Beniel

Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

AREA Il (CARTAGENA)

Alcazares (Los)
Cartagena

Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Union (La)

AREA 1l (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana
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MUNICIPIOS POR AREAS DE SALUD

AREA IV (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA V (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA VI (VEGA DEL SEGURA —

COMARCA ORIENTAL)

Abanilla

Abaran

Alguazas
Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura
Ojos

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura
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