INDICE

PRESENTACION ..ottt oottt ettt e et et e et e e et et e et e e et et eere e e seeeeeaeeeeenaes 2
INTRODUGCCION. ...ttt et et e et e et e e et e et e e et st e e et e e eeeeeeeeee e 3
MATERIAL Y METODOS ... oeoee oottt e e e eee e e e e et e e eee e st e e eeeeaeeeeaeeeneeennes 4
(ST g (<30 [0 =1 (0 1 TR 4
Circuito de [a INFOIMACION ......eeeeeeeeee ettt et e et e e e e et e e e e e ranas 6
Codificacion y deteCCiOn 0@ EITOIES ........uuuuriiieiiiiiiieeeeeeee e 6
ConStrucCiOn de INAICAAOIES ......ceeeee et 9
DIVISION LEITIHOTIAL ... eee e ettt e e e e 15
SIGNOS Y @DIEVIALUIAS ....uvvieeiii i i e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e et a e s s s e e e e e aaeaaeeeaeennes 16
PRINCIPALES RESULTADOS ...t e e e e e 17
REQGION A€ MUICIAL ...t 17
F AN (=T E0 [SIECT= 116 Lo TP 28
AN X O S ..o e 33
Anexol.- Areas de salud Y MUNICIPIOS ......c.ccveueeveevereiieeieeeeeeeeeeteeeee et eeeeeeeeare e, 33
ANEXO2.- BOIEtiNES EStATISTICOS ....vveeee e 34
Anexo3.- Lista de causas SEIECCIONATAS .........cvuiiiiiieeiee ettt e e e eees 41
Anexo4.- Poblacion estandar europeay mundial..............eeeeeieiiiiiiieeeeeeiniiiiiiiies 43
EQUIPO DE TRABAUJO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e 44

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002 _ 1 _



Volver al indice

Presentacion

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia del afio 2002 son la
cuarta publicacion anual exclusivamente digital que editan las Consejerias de Sanidad y
de Economia, Industria e Innovacion, destinadas a los profesionales de la salud y a los
ciudadanos en general, ofreciendo novedosos indicadores junto con otros ya consolidados,
en la base a la experiencia adquirida en recientes publicaciones de mortalidad
(Estadisticas agregadas de mortalidad general y de mortalidad evitable de la Region de
Murcia, 1996-1999).

El trabajo aqui presentado, es parte integrada del sistema nacional de estadistica, que
generara con el resto de las CCAA, la estadistica oficial de mortalidad en Espafia,
contribuyendo al acervo de la administracion regional y nacional, y por ende de su
ciudadania.

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Regién de Murcia del afio 2002 no
serian posibles sin colaboracion de los médicos certificadores, del personal de los registros
civiles, de los juzgados de Instruccién, de la delegacién provincial Instituto Nacional de
Estadistica, del Registro sanitario de la Mortalidad y del Centro Regional de Estadistica.
Gracias a todos ellos por su profesionalidad.

PATRICIO VALVERDE MEGIAS M2 TERESA HERRANZ MARIN

Consejero de Economia, Industria e Innovacion Consejera de Sanidad
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Introduccion

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad (EBM) en la Region de Murcia presentan los
indicadores de mortalidad por causas, correspondientes a los habitantes residentes en la
region que han fallecido en Espafa durante el afio 2002. Los resultados aqui publicados
coincidirdn con minimas modificaciones con los que publicara oficialmente el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en el denominado Movimiento Natural de la Poblacion, en
“Defunciones segun causa de muerte” ya que el convenio de colaboracién con del INE,
recoge que se utilicen los mismos ficheros finales en las explotaciones de resultados.

El tratamiento y explotacion de la informacién se realiza conjuntamente, entre el Centro
Regional de Estadistica (CREM) de la Direccion General de Economia, Planificaciéon y
Estadistica de la Consejeria de Economia, Industria e Innovacion y el Servicio de

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

En esta publicacion se aplica por cuarto afio consecutivo la Décima Revision de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) . El cambio de revision afecta tanto
a los grandes grupos de causas, como a las causas especificas, y sus posibles

agrupaciones. Estando disponible un primer estudio de correspondencias por grandes

causas de la CIE-9 a la CIE—lOZ.

Tras la experiencia adquirida y la constatacion de su utilidad e interés3'4 hemos
incorporado nuevos indicadores para su publicacion anual en las Estadisticas Basicas,
presentando tablas de tasas de mortalidad regionales por todas las causas, grandes
causas y sexo, ajustadas a la poblacion estandar europea y mundial para ponernos

comparar en el ambito internacional; las tablas de Razén de Afios Potenciales de

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

M. Ruiz, LI. Cirera, G. Pérez, C. Borrell, C. Audica, C. Moreno et al. Comparabilidad entre la novena y
la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacion de la
causa de muerte en Espafia. Gac Sanit 2002;16(6):526-32.

L. Cirera, M. Rodriguez, O. Cruz, C. Navarro. Estadisticas agregadas de mortalidad general de la
Region de Murcia en 1996-1999. Murcia: Consejeria de Sanidad y Consejeria de Economia, Industria e
Innovacion; 2003. <http://www.murciasalud.es> y <http://www.carm.es/econet/>

‘L. Cirera, M. Rodriguez, Olalla Cruz, y C. Navarro. Estadisticas agregadas de mortalidad evitable de
la Region de Murcia, 1996-1999. Murcia: Consejeria de Sanidad y Consejeria de Economia, Industria e
Innovacion; 2003. <http://www.murciasalud.es> y <http://www.carm.es/econet/>
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Vida Perdidos por todas las causas, grandes causas, causas seleccionadas y sexo, en la
Comunidad y las Areas de Salud, para disponer de informacion en relacion a la poblacion
por territorio; y la Razén Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos por Areas de
Salud y sexo, con las mismas agrupaciones de causas, para poder comparar cada Area
sanitaria con toda la Comunidad Auténoma. Seguimos incluyendo en los calculos desde
las EBM96 a los murcianos fallecidos en Espafia; y continuamos presentando los casos de
defuncion por edad, causa detallada y sexo.

Con la implantacion de la CIE-10 hemos aplicado una nueva Lista de causas
seleccionadas (antes Lista Reducida) de elaboracion propia por agrupacion de causas
especificas. Mantenemos la metodologia introducida en las EBM94 para la estimacion de
los intervalos de confianza de la Raz6on de Mortalidad Estandar. A la vez que recordamos

gue esta publicacién es exclusivamente una edicion digital.

Nuestro objetivo es ofertar tablas de indicadores de causas de defuncioén por edad, sexo
y territorio para describir las causas de muerte de los habitantes residentes en la

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Volver al indice

Material y Métodos

2.1.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracién de las estadisticas basicas de mortalidad
son: la patologia que causa la muerte —denominada causa basica de defuncién-, la edad,

el sexo, y el municipio de residencia en la Comunidad Auténoma de la persona fallecida.
Defunciones

Los datos de defunciones proceden de los Boletines Estadisticos de Defuncién (anexo
2) y de Parto (anexo 2) de los residentes murcianos fallecidos en Esparfia en 2002. Los
médicos certificadores cumplimentan una parte de los boletines estadisticos, junto con los
Certificados Médicos Oficiales de Defuncion (impresos que no tienen finalidad estadistica).
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Las causas de muerte se han obtenido del apartado de causas de la defuncion de los
Boletines Estadisticos de Defuncion y Parto (en adelante, respectivamente BED y BEP),
que facilita el INE al CREM, gracias al convenio de colaboracion suscrito al efecto. Dado
gue los boletines son la fuente primaria de informacion; se comprende la importancia de su
exhaustividad y correcta cumplimentacion del meédico certificador, de los registros civiles y
de los juzgados de instruccion —estos ultimos, son los que rellenan el impreso MNP.52

(Movimiento Natural de la Poblacion 52)- (figura 1).

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

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

procedimientos de deteccion de errores en la CBDS'6 , elabora los controles formales de
calidad y de comprension médica, establece los indicadores Utiles en la explotaciéon de la
mortalidad, supervisa y verifica todo el proceso. EI CREM ejecuta el proceso de grabacion,
depuracion, validacion, y control de cobertura de las causas de defuncion codificadas y de
los datos complementarios contenidos en los boletines, disefia y elabora las aplicaciones
informéticas necesarias para obtener los resultados, procesa en sus ordenadores la

informacién y realiza la composicion digital de la publicacién.

A partir de la edicion de 1996, se incluyen en las tablas todas las defunciones de los
residentes murcianos ocurridas en Espafia, y no sélo la de los fallecidos en la Regién de
Murcia, como ocurria en anteriores publicaciones. También se realiza la imputacion
probabilistica de los valores invalidos e inconsistentes y de falta de respuesta.

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

y causas, Yy en las tablas de vida, siendo necesarias también las cifras de mortinatos para

° Instituto Nacional de Estadistica. Descripcion de errores y avisos en variables sanitarias. Estadistica
de partos (CIE-10). Documento técnico (versiébn 2.0). Madrid: INE; 2001. (Documento
mimeografiado)

° Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncion (CIE-10). Version 3.0. Madrid: INE;
2002. Documentos de trabajo.
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el célculo de la mortalidad perinatal. Es de resaltar que la infradeclaracion detectada en las

. . . . T
defunciones perinatales regionales, cuestiona su validez .

Poblacién

Se ha utilizado la poblacion por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1 de
enero de 2002, publicados por el Centro Regional de Estadistica de Murcia a partir de los
ficheros proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica. Las tablas de poblacion
segln sexo y edad por areas de salud, se presentan en la tabla 28 del indice de la pagina

electronica correspondiente a la Region de Murcia.

2.2.- Circuito de la informacion (figura 1) Volver al indice

2.3.- Proceso de codificacion y deteccion de errores

2.3.1.- Exhaustividad

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

nos hayan remitido la totalidad de los boletines.

2.3.2.- Programa de garantia de calidad

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

boletines contienen:

Causas mal definidas (capitulo XVIII de la CIE-10).
Rubricas inespecificas (ej. paro cardiaco, senilidad...).
Causas infrecuentes o de especial significacion.

"L Cirera, J. Garcia, C. Navarro y O. Cruz. Mortalidad perinatal e infantil en la Regi6on de Murcia.
1980-1997. Murcia: Consejeria de Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2001.
p. 140-141.
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CIRCUITO DE LA INFORMACION DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA.

DEFUNCION

@ (b)
A

JUZGADO DE

CERTIFICACION MEDICA INSTRUCCION

y

CUESTIONARIO Y PARTE DE
ALUMBRAMIENTO DE
CRIATURAS ABORTIVAS

MOVIMIENTO NATURAL DE LA

CERTIFICADO MEDICO POBLACION

DE DEFUNCION

MNP.52

y A

BOLETIN ESTADISTICO
DE DEFUNCION

BOLETIN ESTADISTICO
DE PARTO

REGISTRO CIVIL

CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA
D. G. DE ECONONOMIA, PLANIFICACION Y ESTADISTICA
CONSEJERIA DE ECONOMIA, INDUSTRIA E INNOVACION

DELEGACION PROVINCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

REGISTRO DE MORTALIDAD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD

SERVICIOS CENTRALES
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ESTADISTICAS OFICIALES

ESTADISTICA DE MORTALIDAD EN LA MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

REGION DE MURCIA

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

(b) En fallecido de causa violenta o accidental.

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

(d) En mortinato de 180 o mas dias de gestacién, o en nacido vivo muerto durante las 24 horas de vida.
(e) Residentes murcianos fallecidos en otras CC.AA.
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Boletines con literales ilegibles.
Siglas y/o abreviaturas de dificil interpretacion.

Causas incoherentes con relacion a la edad y sexo.

Procedemos a cambiar la causa basica de defuncion asignada en el boletin, si en la
entrevista telefénica obtenemos resultados positivos, es decir si cambia el c6digo a una
causa que no es un signo-sintoma o un estado patolégico mal definido. Durante el afio
2002 entraron en el programa de garantia de calidad 291 boletines estadisticos, lo que
supuso un total de 291 llamadas telefonicas de verificacion o mejora, obteniéndose un
resultado positivo en el 64,6 % de los boletines.

2.3.3.- Codificacion y revision

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

defuncién segun la 10® Revision de la CIE, que asignan de forma manual. Como
procedimiento de control se revisan una a otra sus boletines, para luego escoger una
muestra aleatoria del 5%, que comprueba el médico responsable del registro como

verificacion final.

2.3.4.- Controles en la cumplimentacién

También se codifican las variables indicativas de la calidad en la cumplimentacion
médica de las causas de defuncion de los boletines. Estos controles cubren dos areas:

1) Aspectos formales de los boletines: boletines en blanco, letra ilegible, sin nimero de
colegiado, ni firma del médico, utilizacion de siglas y abreviaturas.

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

secuencia l6gica entre las causas declaradas.

* INE. Curso sobre el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 Revisién de la OMS.
Madrid: Instituto Nacional de Estadistica y Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de Sanidad y
Consumo; 1998.
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Para el afio 2002, los resultados de la calidad en la cumplimentacion médica en el BED
y BEP de todos los fallecidos (residentes o no, nacidos muertos o vivos) en la Comunidad

Autonoma de Murcia (n= 9.534), son:

e Sin secuencia logica 30,3 %
e Utilizacion de siglas y abreviaturas 28,9 %
o Letrailegible 0,3%

e Varias entidades en la causa inicial 10,6 %
2.4.- Construcciéon de indicadores

2.4.1.- Listas y clasificacion de las defunciones

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

Causas segun los capitulos de la 102 revision de la CIE, se utiliza para presentar las cifras
absolutas y las tasas especificas por edad y sexo, los Afios Potenciales de Vida Perdidos y
la Razén de Afos Potenciales de Vida Perdidos para la Region de Murcia y sus areas de
salud; tasas ajustadas a la poblacion estandar europea y mundial para la Region; la Razon
de Mortalidad Estandar y Razon Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos por areas

de salud y sexo; y el numero de casos por sexo y municipios. La Lista de Causas

Seleccionadas (antes Lista Reducida) es de elaboracion propia por agrupacion de codigos

a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rubricas; esta basada en criterios de magnitud,
validez?10 y de utilidad para los sistemas de informacion sanitaria, y los dispositivos
asistenciales y de salud publica. Hay que tener en cuenta que la Lista de Causas
Seleccionadas no incluye restos de entidades no mencionadas por apartado de
grandes causas de muerte, por lo que la suma de las causas seleccionadas es un
subtotal de todas las causas de muerte. En ella se muestran casos, tasas especificas,
Afios Potenciales de Vida Perdidos, y Razéon de Afos Potenciales de Vida Perdidos, por
edad y sexo para la region y sus areas de salud; la Razon de Mortalidad Estandar y la
Razén Afios Potenciales de Vida Perdidos por Areas de Salud y sexo. Las rabricas con

sus codigos CIE-10 de la Lista de Causas Seleccionadas figuran en el anexo 3.

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

° LI Cirera y C. Navarro. Validez de la certificacion de la muerte por cancer en la Comunidad de
Murcia. Oncologia 2002; 25(5):38-46.
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El capitulo XIX de la CIE-10 ‘Traumatismos, Envenenamientos, y algunas otras
consecuencias de causas externas’ no se aplica en mortalidad por convenciones
internacionales, y se sustituye por el capitulo XX ‘Causas Externas de Mortalidad’
(CC.EE)).

Las estadisticas municipales tabulan las defunciones (casos) por grandes causas y
sexo, expresandose en las tablas por su respectivo c6digo en nimeros romanos — para
saber a qué gran causa corresponden, hay que leer cualquiera de las tablas de grandes
causas de ambito regional o de area de salud.

2.4.2.- Métodos estadisticos
2.4.2.1.- Indicadores

Las tasas (brutas) globales, se expresan en defunciones por 1.000 habitantes, las de
mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos, las de mortalidad perinatal, por 1.000 nacidos
Vivos y muertos, y las tasas especificas por 100.000 habitantes. En las tasas de causas
propias de un sexo, la poblacién a riesgo en las tablas de ambos sexos es la
poblacion total (ambos sexos). El calculo del total de Afios Potenciales de Vida Perdidos
(APVP) no coincide exactamente con la suma de los parciales (causas especificas/areas

de salud), por el efecto del redondeo en niumeros enteros. El comentario de resultados se

refiere a los APVP como media de APVP, v no al porcentaje de APVP de una determinada

causa sobre el total de su sexo. Entendemos gue es mas ilustrativo saber el promedio de

anos perdidos por causa, gue el peso la causa sobre el total de APVP de su sexo. La suma

de la Razon de Mortalidad Estandar y de la Razén Estandar de Afios Potenciales de Vida

Perdidos, se mide en porcentajes que consideran el 100% al total regional.

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

(con todas las causas) y especificas seglin causas, y ambas tasas por grupos edad, sexo.

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

- 10 - ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002
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Mortalidad infantil

. . . nacidos vivosmuertos<lafio
Tasa de mortalidad infantil (TMI)= - - . - 1000
totalnacidosvivosenelperiodo

Tasa de mortalidad neonatal (TMN)= nacidosvivosmuertos<28dias x 1.000

totalnacidosvivosenelperiodo

Tasa de mortalidad neonatal precoz (TMNP) = nacidosvivosmuertos<7dias x 1.000

totalnacidosvivosenelperiodo

Tasa de mortalidad neonatal tardia (TMNT) = nacidosvivosmuertos> 7dias < 28dias
totalnacidosvivosenel periodo

x 1.000

nacidosvivosmuertos>28diasy<1lafio
totalnacidosvivosenel periodo

Tasa de mortalidad posneonatal (TMPN) = x 1.000

nacidos muertos>28semanasdegestacion
Tasa de mortalidad perinatal (TMP) = +nacidosvivosmuertos<7dias
nacidos muertos>28semanasdegestacion

x 1.000

+total nacidosvivosenelperiodo

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002 _ 11 _
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Afnos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

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

anos de edad.
69 69
APVP =2 ad; = i§1(70 -i-05),

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

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

el ultimo cumpleafios.

: 69
Media = APVPL.2.dj
1=

DE = \/ Y di(ai- Medla) / Zdl
i=| i=1

Tasas ajustadas por edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la dlstglbumon de los grupos de
edad de la poblacién estandar europea y mundial (antiguas)

k
d
Tasa g = Zp—w 10°
=1 i

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

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

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

Wei = razon entre la poblacion en el grupo de edad i y el total de la poblacion
estandar.

' Bray f, Guilloux A, Sakila R, Parkin DM. Practical implications of imposing a new world standard
population. Cancer Causes & Control, 2002; 13:175-182.

** Waterhouse J, Muir C, Correa P, Powell J. (eds). Cancer Incidence in Five Continents. Vol. 3;1976. p.
456.
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Razén de Mortalidad Estandar (RME)

RME = (DO/DE) x 100

DO: Defunciones observadas en el &mbito geografico.

DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando las tasas estandar especificas
del grupo de edad por los grupos de poblacién correspondiente.

El intervalo de confianza (IC) al 95% se ha calculado por aproximacién de Byar al test

13
exacto :

o 3 DO
Limite inferior = [1-(1/9xD0)-1,96/3VD0]” x — x 100
DE

- . 3 DO+1
Limite superior = [1-(1/9 x (00 +1)) + 196/ 3JDO +1]  x 100
DE

Razon de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
2.4i(70-h))
RAPVP =11 10°

69
Zpi
i1

di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.
pi = poblacion en la edad i de la poblacion a estudio.
h; = punto medio del intervalo de edad i.

13
Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluacién de la significacién estadistica y célculo del
intervalo de confianza de la razon de mortalidad estandarizada. Gac Sanit 1993; 38: 237-43.
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Razdn Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

- . 14
La Razon Estandar de APVP se calcula segun el método utilizado Eor Kleiman vy los
. . . ) 1
intervalos de confianza por el método propuesto por Garcia Benavides :

K
Zdi(70—hi)
REAPVP = 10
—ip,(70-h,
;Pei p;(70-h;)
K
/Zd (70—h,)*
DE(REAPVP) = — =E) 102
pr i(70-h;)

REAPVP £1.96:-DE(REAPVP)

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

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

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

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

hi = punto medio del intervalo de edad i.

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

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

signo negativo.

** Kleiman JC. Age-Adjusted mortality indexes for small areas: Applications to health planning. Am J Public Health

1977;67:834-840.
** Garcia Benavides F, Pérez S, Cayuela A, Nolasco A, Vanaclocha H, Col.lectiu d’Estudis de Mortalitat
del Pais Valencia. Razon de afios de vida perdidos evitables: un indicador para identificar exceso de
mortalidad en &reas de salud. Gac Sanit 1990;4(16):12-17.
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Tablas abreviadas de Vida

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

abreviaturas utilizadas en las tablas tienen el siguiente significado:

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

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

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

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

Q(i): Probabilidad de morir en el intervalo. Estd basada en las tasas y en la
fraccion de afos vividos.

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

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

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

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

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

2.5. Division Territorial Volver al indice

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

17,18,19,20 L e
Sanitario de la Regién de Murcia (anexo 1) y por municipios.

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

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

** Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de enero de 1994, por la que se modifica el anexo de la
de 11 de enero de 1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Regidon de Murcia (BORM de 28
de enero de 1994).
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Los boletines estadisticos no estan disefiados para dar informacion sobre ninguna
entidad geografica menor al municipio. Los indicadores de mortalidad regional y de las
areas de salud”® se elaboran a partir del municipio de residencia de la persona fallecida.

2.6. Signos y abreviaturas.

. no hay casos.

RME: razén de mortalidad estandar.

APVP: afios potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razon de afios potenciales de vida perdidos.

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

IC: intervalo de confianza.

LInf. = limite inferior del intervalo de confianza.

LSup. = limite superior del intervalo de confianza.

** Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 17 de mayo de 1995, de modificacién parcial
del anexo de la orden de 11 de enero 1991, por la que se aprueba en mapa sanitario de la Regiéon de
Murcia (BORM 15 de julio de 1995).

* Orden de 13 de octubre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba el
mapa sanitario de la Regidon de Murcia (BORM 29 de octubre de 1999).
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Principales resultados

Region de Murcia

La tasa de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la Regién de
Murcia fallecidas en Espafia, es de 7,70 fallecidos por cada mil habitantes, que
corresponden a 9.444 defunciones. La tasa de mortalidad masculina es 8,03 por mil y la
femenina de 7,36 (Cuadro 1, pag. electronica Region tablas 1-3).

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2002

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

| Infecciosasy parasitarias 156 1,7 821 86 1,7 1083 70 1,6 548

II Neoplasias............ceevvveennnn, 2460  26.0 116,§ 1503 304 161,; 957 213 8072
Il Hemato-inmunolégicas....... 25 0,3 1,02 10 0,2 0,93 15 0,3 1,03
IV Endocrino-metabdlicas....... 317 34 12,57 129 2,6 13,50 188 42 11,41
V Trastornos mentales........... 269 28 877 90 1,8 8,57 179 40 8,68
VI Nerviosas ......ccceeeeeeeeeeeernnnn, 275 29 11,03 106 2,1 11,27 169 3,8 10,49
VIl Ojoy anexos........ccceveeenn, - - - - - -
VIII Oido y apdfisis mastoides .. - - - - - -
IX Circulatorias............ccvveenn., 3.206 33,9 115,8 1.442 291 137,? 1764 393 94.69
X Respiratorias...............oee., 1.125 11,9 40,51 686 13,9 64,69 439 9,8 24,11
Xl Digestivas .......ccccccvvveeeeeennnn, 468 50 20,42 257 52 27,49 211 4,7 14,28
XI Piel.ciiiiees 23 0,2 0,77 10 0,2 1,07 13 0,3 0,67
Xl Osteomusculares ............... 69 0,7 2,80 23 05 2,36 46 1,0 3,02
XIV Genitourinarias ................... 276 29 9,72 126 25 11,98 150 3,3 8,35
XV Embarazo ........cccccceeeiiiienn, - 0,0 - 0,0 - 0,0
XVI Perinatales......................... 42 0,4 6,87 28 0,6 8,81 14 0,3 4,84
XVII Malformaciones 60 06 877 31 06 909 29 06 844
CONQENItas .......cceeevevvvenennns,
XVIII Mal definidas.............ccvvven, 189 20 7,75 65 13 781 124 28 7,25
XX Causas externas................. 484 5,1 29,97 359 7,3 46,90 125 2,8 12,72
L0 Lo F- 1= S 9.444 100,0 401,3 4951 1000 524,§ 4.493 1000 296,;

% sobre el total de cada categoria

(*) Tasa ajustada a la poblacion mundial estandar por 100.000 habitantes

Por su magnitud las principales grandes causas de muerte en ambos sexos son las
circulatorias (33,9%), las neoplasias (26,0%), las respiratorias (11,9%), las causas externas
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(5,1%), y las enfermedades endocrino-metabdlicas (3,4%) (grafico 1). Los hombres se
mueren por enfermedades neoplasicas (30,4%) y circulatorias (29,1%), seguidas de las
enfermedades respiratorias (13,9%), de las causas externas (7,3%) y de las enfermedades
digestivas (5,2%). Mientras que las mujeres fallecen debido a causas cardiocirculatorias
(39,3%), a neoplasias (21,3%), seguidas de las enfermedades respiratorias (9,8%),
digestivas (4,7) y de las entidades endocrino-metabolicas (4,2%) (cuadro 1 y pag.

electronica Region tablas 1-4).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS. REGION DE
MURCIA, 2002

Otras Neoplasias
14,7% 26,0%

Respiratorias
11,9%
Endocrino-
metabdlicas
3,4%

C. Externas
5,1%

Digestivas

5,0% Cardiovascular

33,9%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos es de 79,0 afios (pag.
electrénica Regidn tabla 19), y es mayor en las mujeres (82,1 afios) en 6,2 afios que en los
hombres (75,9 afios). La esperanza de vida es siempre mayor en las mujeres que en los
hombres en todos los grupos de edad. La distribucién de la probabilidad de morir por grupo

de edad y sexo, se puede observar en el grafico 2.
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PROBABILIDAD DE MORIR POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.
REGION DE MURCIA, 2002
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Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) es de 6,20 fallecidos por mil nacidos
vivos. Por categorias observamos que tasa de la mortalidad neonatal precoz (nacidos
vivos que fallecen antes del 7° dia de vida) de 2,91 por mil, y la tasa de las muertes
posneonatales (fallecidos entre los 28 dias y menos del afio de vida) es de 2,00 por mil

nacidos vivos (pag. electrénica Region tablas 10-14).
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Mortalidad proporcional por grupos de edad

De menores de 1 afio

Las afecciones originadas en el periodo perinatal (40,6%) y las malformaciones
congénitas (39,6%) son las dos principales causas de muerte, seguidas de las entidades
mal definidas (8,3%), de las enfermedades respiratorias (5,2%), de las causas infeccioso-
parasitarias (4,2%) y de las entidades endocrino-nutricionales-metabdlicas (2,1%) en
ambos sexos (grafico 3). Los nifios mantienen las mismas causas, pero cambian el orden
de la 32 y 42 causa, mientras que en las nifias el peso principal reside en las
malformaciones congénitas seguidas de las afecciones originadas en el periodo perinatal
(45,0% y 35,0% respectivamente) (pag. electrénica Regién tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. DE < 1 ANO. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,
2002

Perinatal
Infecciosas 40,6%

4,2%
Mal definidas

Respiratorias
5,2%

Malformaciones
39,6%
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De 1 a 14 aios

Las causas externas (38,0%), seguidas neoplasias (16,0%), las malformaciones
congénitas (16,0%), las enfermedades del sistema nervioso (8,0%), y las causas
respiratorias (6,0%) son las principales grandes causas de muerte en ambos sexos (grafico
4). Los nifilos mantienen las cuatro primeras causas, pero en posiciones distintas, primero
las causas externas (39,4%), las malformaciones congénitas (15,2%) pasan al segundo
lugar, las neoplasias cambian al tercero (12,1%), seguidas de las enfermedades del
sistema nervioso (9,1%), y de las enfermedades infeccioso-parasitarias (6,1%). En las
nifias las grandes causas que mas ponderan, son las causas externas (35,3%), las
neoplasias (23,5%) y las malformaciones congénitas (17,6%) (pag. electrénica Region
tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. DE 1 A 14 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE
MURCIA, 2002

Otras

16,0%

Respiratorias
6,0%

Neoplasias
C Externas 16,0%

38,0%

ormaciones
16,0%

S Nervioso
8,0%
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De 15 a 64 anos

La mayor contribucion la representan las neoplasias (41,8%), seguidas de las causas
externas (17,9%) las enfermedades -cardiocirculatorias (16,7%), las enfermedades
digestivas (6,5%), y las causas respiratorias (4,7%) en ambos sexos (grafico 5). Los
hombres mantienen la misma jerarquia, quedando las neoplasias (36,9%), seguidas de las
causas externas (21,9%) las enfermedades cardiocirculatorias (17,9%), las enfermedades
digestivas (6,4%), y las causas respiratorias (4,9%). En las mujeres se alternan la segunda
posicion con la tercera en relacion a ambos sexos, quedado su orden asi, neoplasias
(53,0%), enfermedades cardiocirculatorias (13,9%), causas externas (8,9%),
enfermedades digestivas (6,9%), y la patologia respiratoria (4,4%) (pag. electrénica Regién
tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. DE 15-64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,
2002

Otras
8,6%

Externas

17.9% Neoplasias

41,8%

Digestivas
6,5%

Respiratorias
4,7%

Cardiovasculare Infecciosas
s 3,8%
16,7%
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De 65y mas afos

En los mayores de 64 afios de edad y en ambos sexos, predomina la mortalidad por
enfermedades del aparato cardiocirculatorio (38,2%), las neoplasias (23,1%), las
afecciones respiratorias (13,5%), las causas digestivas (4,7%) y en quinto lugar las
enfermedades endocrino-metabdlicas (3,7%) (grafico 6). Los hombres y las mujeres
presentan la misma ordenacion que el total en las cuatro primeras causas, siendo sus
porcentajes en los hombres, en las enfermedades cardiocirculatorias de 33,2%, 29,0% en
las neoplasias, 16,7% en las causas respiratorias, 5,0% en las digestivas, y del 3,1% en las
génito-urinarias, y las mujeres del 43,0% en las cardiocirculatorias, de 17,5% en las
neoplasias, 10,6% en las entidades respiratorias, 4,5% en las digestivas, y del 4,5% en las
enfermedades mentales (pag. electrénica Region tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE
CAUSAS. DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE
MURCIA, 2002

Otras
Mentales 13,3%

Digestivas 3.5%
4,7%

Neoplasias
23,1%

Respiratorias
13,5%

Endocrino-
metabdlicas
3,7%

Cardiovasculares
38,2%
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PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
POR GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA,

2002 .
Grupo de Edad Grandes Grupos de Causas Casos Tasa*
Menores de 1 afio XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 39 275,23
XVII. MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 38 268,17
CROMOSOMICAS )
XVIII. SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 8 56,46
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
De 1 a 4 afios XX. CAUSAS EXTERNAS 14,83
XVII. MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS 5 9,27
CROMOSOMICAS
Il. NEOPLASIAS 3 5,56
De 5 a 14 afios Il. NEOPLASIAS 5 3,53
I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 1,41
IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 0,71
De 15 a 24 afios XX. CAUSAS EXTERNAS 60 31,65
Il. NEOPLASIAS 18 9,50
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 4 2,11
De 25 a 34 afios I. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 86 38,31
Il. NEOPLASIAS 20 8,91
Ill. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS 8 3,56
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD
De 35 a 44 afios Il. NEOPLASIAS 75 39,38
XX. CAUSAS EXTERNAS 67 35,18
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 35 18,38
De 45 a 54 afios Il. NEOPLASIAS 183 137,92
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 64 48,23
XX. CAUSAS EXTERNAS 43 32,41
De 55 a 64 afios Il. NEOPLASIAS 382 363,50
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 161 153,20
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 42 39,97
De 75 a 84 afios IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.228 2130,24
Il. NEOPLASIAS 781 1354,82
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 417 723,38
De 85 y mas afios IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.136 7.434,07
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 459 3.003,73
Il. NEOPLASIAS 304 1.989,40

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

En ambos sexos la mayor mortalidad es por enfermedades isquémicas del corazon
(tasa ajustada pob. mundial estandar de 36,78 por cien mil habitantes), seguidas de las
enfermedades cerebrovasculares (tasa de 36,52), el cancer broncopulmonar (tasa de
24,96), de las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma,
tasa de 17,30), la insuficiencia cardiaca (tasa de 14,59), LOS accidentes de trafico (tasa de
13,51) y la diabetes mellitus (tasa de 9,82) (cuadro 3).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD
AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2002.

Codigos y causas Casos % Tasa*
40 Enfermedades isquémicas del corazén.............ccc.cceeueee. 946 10,0 36,78
42 Enfermedades cerebrovasculares.........ccccccoevviieeeeeniennee. 1.065 11,3 36,52
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del
01011 o] o USSR 482 51 24,96
46 Enfermedades cronicas vias respiratorias inferiores (sin
ASIMA) -ttt ettt a e areeeas 492 52 17,30
41 Insuficiencia cardiacCa...........coccvvveeiiiniiie i 431 4,6 14,59
66 Accidentes de tréafico de vehiculos a motor ...................... 192 2,0 13,51
31 Diabetes Mellitus...........coooiiiiiiiiiieiie e 264 2,8 9,82
10 Neoplasia maligna del colon...........ccccceeeeiivieeeeen e, 217 2,3 9,30
52 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.......... 151 1,6 8,27
19 Neoplasia maligna de la mama.........cccccccvvvvviviiiniiiniinnnnnn. 152 1,6 7,96
RESL0 A€ CAUSAS .....vveeeeiiiie et 5.052 53,5
Total 9.444 100,0 401,33

Se excluyen los numeros 30. neoplasias malignas y 39. infarto agudo de miocardio por detallarse las causas que los
contienen.

(*)Tasa ajustada a la poblaciéon mundial estandar por 100.000 habitantes

Los hombres destacan sobretodo por alcanzar la mayor mortalidad especifica por sexo
con las enfermedades isquémicas del corazon (tasa ajustada de 53,56), seguidas del
cancer de pulmon (tasa de 48,82), las enfermedades cerebrovasculares (tasa de 40,84),
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma, tasa de
34,93), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (tasa de 22,41), la insuficiencia
cardiaca (tasa de 12,92), de la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado (tasa de
12,26), del cancer de prostata (tasa de 12,20), y el cancer de colon (tasa de 11,68) (cuadro
4).

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002 _ 25 _



Volver al indice

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD

HOMBRES. REGION DE MURCIA, 2002

Codigos y causas

40 Enfermedades isquémicas del corazén................ccccuueeee. .

16 Neoplasia maligna de la trdquea, de los bronquios y del

46 Enfermedades crénicas vias respiratorias inferiores (sin

ASIMA) .
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor ......................
41 Insuficiencia cardiaCa...........cocvvvvvieiiiieieieee e
52 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado..........
22 Neoplasia maligna de la prostata.............ccccvveeeeeriicvnnnnnn.
10 Neoplasia maligna del colon ...........ccccceeeecviieeeee e
31 Diabetes Mellitus..........ccooviiiiiiiiiee e
RESIO 08 CAUSAS ......ceviieieiiiiiiiiie et

Total

Casos

537

4.951

%

10,8

8,8
9,0

7,8
3,3
2,8
2,0
2,7
2,3
2,1
51,7

100,0

Tasa*

53,56

48,82
40,84

34,93
22,41
12,92
12,26
12,20
11,68
10,04

524,25

Se excluyen los nimeros 30. neoplasias malignas y 39. infarto agudo de miocardio por detallarse las causas que los

contienen.

(*) Tasa ajustada a la poblacion mundial estandar por 100.000 habitantes

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD

MUJERES. REGION DE MURCIA, 2002

Coédigos y causas

42 Enfermedades cerebrovasculares............ocvveveeeiiiiiiiiie i,
40 Enfermedades isquémicas del corazin..........ccccccoevvvveveeeiinvnnnnn.
41 Insuficiencia CardiaCa........cueeiueeeeiieieiiie e
19 Neoplasia maligna de la mama .........cccooceeeeeeiiiiiiiieeeeeiieeeeee
31 Diabetes MEllItUS .........eeiriiiiiiiie e
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil.............c.ccccceee
10 Neoplasia maligna del Colon ............coooiiiiiiiieiiiiiiiiiee e
36 Enfermedad de Alzheimer..........ccooeviiiiiiiiie e
46 Enfermedades crénicas vias respiratorias inferiores (sin Asma)
56 Enfermedades del rifion y del uréter ..........ccccoeoovieiiieiieeniieen
RESIO 08 CAUSAS ......eviiieieeeiiiiiiee e

Total

Casos

618
409
291
150
161
177
102
115
105
96
2.269

4.493

%

13,8
9,1
6,5
3,3
3,6
3,9
2,3
2,6
2,3
2,1

50,5

100,0

Tasa*™

32,38
22,55
14,88
14,72
9,41
8,45
7,32
6,03
5,76
5,58

296,19

Se excluyen los nimeros 30. neoplasias malignas y 39. infarto agudo de miocardio por detallarse las causas que los

contienen.

(*) Tasa ajustada a la poblacion mundial estandar por 100.000 habitantes
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En las mujeres observamos menores magnitudes por causas especificas comunes a los
hombres, siendo las enfermedades cerebrovasculares (tasa ajustada de 32,38), la principal
entidad, seguida de la enfermedad isquémica del corazon (22,55), de la insuficiencia
cardiaca (tasa de 14,88), del cancer de mama (tasa de 14,72), de la diabetes mellitus (tasa
de 9,41), los trastornos mentales organicos senil y presenil (tasa de 8,45), y del cancer de
colon (tasa de 7,32) (cuadro 5).

Afos potenciales de vida perdidos

El indicador afios potenciales de vida perdidos expresa una aproximacion a la
mortalidad prematura, que es en promedio en la Region de Murcia de 15,6 afios menos por
persona residente fallecida (pag. electronica Region tabla 15). Los hombres representan el

72,4% de la mortalidad precoz y las mujeres el 29,6% restante.

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

neoplasias (32,7%), las causas externas (29,0%), las cardiovasculares (12,7%), las
digestivas (5,5%) y las enfermedades respiratorias (4,7%). En los hombres las grandes
causas sustractoras de afios de vida son, las causas externas (24,3%), las neoplasias
(19,3%), las cardiovasculares (9,5%), y las entidades respiratorias (3,7%). En las mujeres
las grandes causas que restan mas afios son las neoplasias (13,4%), las causas externas

(4,7%), y las enfermedades cardiovasculares (3,2%) (pag. electronica Region tabla 16).

Por causas seleccionadas y en ambos sexos, las que quitan mas afios a la vida son, las

neoplasias malignas (32,1%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (14,7%), la
neoplasia maligna trdqueo-bronco-pulmonar (6,8%), el suicidio y las lesiones autoafligidas
(5,8%) y las enfermedades isquémicas del corazon (5,5%). En hombres lo son, neoplasias
malignas (19,1%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (12,5%), la neoplasia
maligna traqueo-bronco-pulmonar (5,7%), las enfermedades isquémicas del corazon
(4,8%), y los suicidios y las lesiones autoafligidas (4,5%).Y las causas seleccionas que en
las mujeres, sustraen afios a la vida son, las neoplasias malignas (13,0%), y los accidentes

de trafico de vehiculos a motor (2,2%) (pag. electronica Region tabla 17).
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COMPARACION DE MORTALIDAD GENERAL REGIONAL CON
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Areas de Salud

Al comparar las areas de salud con el conjunto regional en la mortalidad general,

observamos una menor mortalidad en el area de salud de Murcia en ambos sexos, que se
concreta en los hombres, junto con una menor mortalidad masculina en el area de salud

del Noroeste; a su vez, existe mayor mortalidad por todas las causas en el area de

Cartagena en ambos sexos, hombres y mujeres (gréafico 7) (pag. electrénica Regién tabla
21). Si comparamos las tasas de los afios potenciales de vida perdidos de las areas
sanitarias con el total regional, comprobamos que sélo el area de Cartagena presenta un
exceso de pérdida de afios potenciales de vida, en ambos sexos (pag. electronica Region
tabla 24).
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La menor mortalidad general en ambos sexos del area sanitaria de Murcia (I) se

concreta en las grandes causas circulatorias, respiratorias y mal-definidas. Entre las

enfermedades cardiovasculares destacan por su significativa menor mortalidad la
enfermedad isquémica del corazon, la insuficiencia cardiaca, y la aterosclerosis. En
grandes causas y sexo, observamos inframortalidad solo en hombres en las enfermedades
de los sistemas circulatorio y respiratorio. Por causas especificas en hombres y en mujeres
existe submortalidad en insuficiencia cardiaca (pag. electronica Area | Murcia tablas 10-
11).

En afios potenciales de vida perdidos observamos menores tasas que la region

(REAPVP) en las grandes causas de trastornos mentales y enfermedades del sistema

digestivo en ambos sexos, en esas mismas causas y en enfermedades osteomusculares
en mujeres, en las entidades mal definidas (sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte) en hombres (pag. electronica Region
tabla 25). La menor mortalidad se significa en ambos sexos en la enfermedad de Hodgkin,
insuficiencia respiratoria, enfermedad vascular intestinal, artritis reumatoide y osteoartrosis,
y en menos complicaciones de la asistencia médica y quirargica. En los hombres es menor
por los linfomas no Hodgkin, enfermedad hipertensiva, enfermedad isquémica cardiaca,
enfermedad vascular intestinal, artritis reumatoide y osteoartrosis, y por paro cardiaco. En
las mujeres la REAPVP es también menor por cirrosis y otras enfermedades cronicas del
higado, y complicaciones de la asistencia médica y quirargica (pag. electrénica Regién
tabla 26).

La mayor mortalidad general en ambos sexos del area de salud de Cartagena (Il) se

observa en las grandes causas de tumores, circulatorias, digestivas y de la piel. Entre la

mayor mortalidad tumoral sobresalen las neoplasias malignas, entre la mayor mortalidad
circulatoria aparecen la enfermedad isquémica del corazén y la insuficiencia cardiaca; y
entre la digestiva, la cirrosis y otras enfermedades crénicas hepaticas. Resalta también
entre las causas especificas el aumento comparativo de la certificaciéon por paro cardiaco,

y la disminucién de las caidas accidentales. En hombres y grandes causas se presenta

exceso de muertes por tumores y enfermedades cardiovasculares, especificandose en las
primeras, en los canceres. La sobremortalidad ademas se expresa en los hombres en el

SIDA y en el paro cardiaco. En mujeres y grandes causas, el exceso de muertes se

manifiesta en los tumores, las causas cardiovasculares, las digestivas, y en las
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enfermedades de la piel, y especificamente s6lo en el SIDA (pag. electronica Area lI
Cartagena tablas 10-11).

Con relacion a los REAPVP y las grandes causas, se evidencian incrementos de APVP,
exclusivamente en las mujeres, en las neoplasias, y decrementos en las enfermedades
endocrinas-metabdlicas-nutricionales y génito-urinarias (pag. electronica Region tabla 25).
Y en las causas especificas, constatamos sobremortalidad por neoplasias malignas en
ambos sexos y en las mujeres, e inframortalidad por tuberculosis-y sus efectos tardios,
septicemia, hepatitis viricas, leucemias, y enfermedades del rifion y del uréter, en ambos
sexos y en hombres. Ademas de menor mortalidad por neumonia en los hombres, y por
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas reumatica, hipertensivas, del rifion y del uréter,
malformaciones congénitas del sistema circulatorio, y accidentes de trafico de vehiculos a

motor, en las mujeres (pag. electronica Region tabla 26).

El area sanitaria de Lorca (Ill) y en ambos sexos presenta a la vez, una sobremortalidad por

enfermedades respiratorias, e inframortalidad endocrino-nutricional-metabdlica y mental.
Concretandose la inframortalidad de la segunda gran causa, en la diabetes mellitus, y en la
tercera, en los trastornos organicos senil y presenil. Al tiempo que el area registra una
sobremortalidad por enfermedades hipertensivas e isquémicas del corazén, y submortalidad

en las caidas accidentales. Por grandes causas y sexo, obtenemos en los hombres menor

mortalidad en las enfermedades mentales, y mayor en las causas respiratorias en hombres y

mujeres. Por causas seleccionadas y sexo, se evidencia en los hombres, sobremortalidad por

infarto agudo de miocardio, e inframortalidad por cancer de pancreas y diabetes mellitus.
Mientras que en las mujeres Unicamente se expresa la mayor mortandad por infarto agudo de

miocardio e insuficiencia cardiaca (pag. electrénica Area Ill Lorca tablas 10-11).

Se significan por menor REAPVP en las grandes causas de enfermedades endocrinas-del

metabolismo-de la nutricion y las génito-urinarias en los hombres (pag. electrénica Region

tabla 25). Por causas seleccionadas y en ambos sexos, también registramos menor

mortalidad en ambos sexos, en los canceres del higado y vias biliares intrahepaticas, del
hueso y cartilagos articulares, del encéfalo, en las enfermedades cardiacas reumaticas, en las
hipertensivas, en el infarto agudo de miocardio (IAM), en el asma, en las caidas accidentales.
En los hombres la inframortalidad es por septicemia, cancer de higado y vias biliares

intrahepéticas, de hueso y cartilagos articulares, por IAM, enfermedades del rifién y del
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uréter, y caidas accidentales. En las mujeres, también el patron es de menor mortalidad
regional por APVP, descollando los cénceres de colon, pulmon, las enfermedades
cardiacas reumaticas, el IAM, la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, los

accidentes de tréafico, y los suicidios (pag. electronica Region tabla 26).

El area de salud del Noroeste (IV) presenta en ambos sexos una menor mortalidad

por enfermedades infecciosas, neoplasicas, y génito-urinarias. Esta menor mortalidad se
especifica s6lo en las neoplasias malignas, aunque comparando con la region estan
disminuidos los trastornos organicos senil y presenil, la enfermedad hipertensiva, y
aumentados los trastornos mentales debidos al abuso del alcohol y a la insuficiencia cardiaca.

Por grandes causas y sexo, registramos menor mortalidad por neoplasias en los hombres, y

en los trastornos mentales en las mujeres, junto con una mayor mortalidad en las
enfermedades osteomusculares. Y en las causas seleccionadas se presenta significativa la
sobremortalidad por insuficiencia cardiaca en hombres y mujeres, y por cancer de pulmon en

las mujeres (pag. electronica Area IV Noroeste tablas 10-11).

Por grandes causas observamos submortalidad en APVP en las neoplasias en ambos

sexos, en las enfermedades endocrinas y en los sistemas nervioso y digestivo en los
hombres, y en las enfermedades digestivas en las mujeres (pag. electrénica Region tabla
25). Todas las entidades escogidas que destacan, presenten menor tasa comparativa de
APVP. Asi en ambos sexos, el cancer de pulmén, de vejiga, todas las neoplasias malignas,
la diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca, la cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado. En los hombres, también los canceres de pulmén y vejiga, la diabetes mellitus, la
insuficiencia cardiaca, las enfermedades cerebrovasculares, la cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado. Mientras que en las mujeres la inframortalidad los es
por cancer de encéfalo, insuficiencia cardiaca, y enfermedad cerebrovascular (pag.

electrénica Regién tabla 26).

En el area sanitaria_del Altiplano (V) en ambos sexos registra los mismos indices

regionales por grandes causas de muerte. En las causas seleccionadas, es de mencién la
inframortalidad por cancer de pulmén, y el exceso de mortalidad por tuberculosis, senilidad
y suicidio. En grandes causas y sexo, existe sobremortalidad por causas externas y por

certificacion mal-definida en las mujeres. Y en las causas seleccionadas y sexo, resalta la
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sobremortalidad por senilidad en los hombres, y la Ulcera de estbmago-duodeno-yeyuno en

las mujeres (pag. electrénica Area Altiplano V tablas 10-11).

No existe sobremortalidad por REAPVP en el Altiplano, si se expresa submortalidad en
enfermedades endocrinas-nutricionales-metabdlicas en los hombres (pag. electrénica Region
tabla 25). También encontramos s6lo submortalidad en las causas especificas; en ambos
sexos, en los canceres de estdbmago, laringe y encéfalo, en las neoplasias malignas, en la
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular. En todos los canceres, y los de laringe y
encéfalo, y en enfermedad cerebrovascular, en los hombres. Mientras que en las mujeres la
inframortalidad por REAPVP se enmarca en el cancer de encéfalo, la insuficiencia cardiaca y en
la enfermedad cerebrovascular (pag. electronica Region tabla 26).

En el area de la Vega del Seqgura-Comarca Oriental (VI) y en ambos sexos no se observan

diferencias significativas por grandes causas con los indices de la region. Entre las causas

especificas seleccionadas estd aumentada la mortalidad en la septicemia y en la arterosclerosis,
y disminuida en la enfermedad vascular intestinal e insuficiencia cardiaca. Destaca la
inframortalidad por enfermedades del sistema nervioso en las mujeres. Entre las causas
seleccionadas, vemos en los hombres sobremortalidad por ahogamiento-sumersién-sofocacion,
e inframortalidad por tumores malignos, por cancer de colon y de laringe; mientras que las
mujeres se significan por exceso, el cancer de pancreas, los trastornos organicos senil y
presenil, y la aterosclerosis (pag. electronica Area Vega del Segura-Comarca Oriental VI
tablas 10-11).

La REAPVP por grandes causas es menor en los hombres por enfermedades génito-
urinarias y la certificacion mal definida (pag. electréonica Region tabla 25). También es
menor la REAPVP en ambos sexos, en los canceres de esofago, mama, y encéfalos, en
los trastornos organicos pre/senil, y ahogamiento-sumersion-sofocacion. Siguiendo con las
causas especificas y en los hombres, la menor REAPVP se evidencia en las enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas, la insuficiencia cardiaca, el paro cardiaco, y ahogamiento-
sumersion-sofocacion. En las mujeres la menor REAPVP se observa en los canceres de
mama, enceéfalo, leucemias, trastornos organicos pre/senil (pag. electrénica Region tabla
26).
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AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS

AREA 1 (MURCIA)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Beniel

Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

AREA 2 (CARTAGENA)

Alcazares (Los)
Cartagena

Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Union (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA 6 (VEGA DEL SEGURA -
COMARCA ORIENTAL)

Abanilla

Abaran

Alguazas

Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura

Ojos

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad
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Cantra sanitario |: P imédico. comudrona, A T.5.F Mo I"J 7
oL s Muitiglicidad: Sengia O
DOobie [
Triple [
Cupdnapde pongs o []a
Martuarided: A tarming O
| Prematuro Ca
Nosmalidad: Hanmal 1
| [Hatdcica 1Con complicacionssk _ ) 2
2. Datos de la madre
Bl bife . | N T | 1 1
19 Apallide " R | T I
2% Apellica A T N T N T 1
DL NLL | T T TSR Fachia de nacimianta: dla i mes i | afa [
Profesidn, olicie o ocupseitn principal® _ |
Macionalidad Lzaceeges
Regidencaa® *: Municipio o pals si &2 en o axtramgers EEFEEL
Paguincis I
Domikzilin: CabarPazaideda, oo, n*
pacalara planta e psETLA
Humers de hijes qiss ha 1enide cORLArdo aste pard L
fCuanion de abos naceron con vida? L
El hiijo sntesiar & aste parto nacido con vidd, nacid al &e ! g | nfa L.
(Estd casadal | S I
! Me* =+ (] F
(Esta casata on primoras nupcias? | 5 O
| M W
Facha del actusl matrimania: dia ol omes! | sk i
3. Datos del padre
Nombre B I R S | 1 1
197 Apallide [ T i i
2% Apallico L L [ Ll i — L [E 1
DML PN T | Focha di racimienta: dla | mes | 1 | aie i
Profesdn, eficie o oeupasitn principsl® Fiig
Hacionslidsd [Fiieidg
Fesidencia® " Municipl o pats si es en ¢l extrangsro BRI |
Provincia . g
Domicike! Caba/Plaza’dvde, #1c, n®
ascakora plarta pLeErts

. 5oRE b lackyda, e
i ey rex denle an
rasklEnCia, 5 55 rasceniy en of caranjere, sc ndicard Anicamere ¢ pais fe residenca
POt SN o raspuests A ests Aregunls @2 MO, pass al apamacde 3 MDeens del padral

ol o persicrista, mdigeess b prodesdn ejercida anbeiormerds
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4. Datos del nacimiento o del aborto 15 refana un apenado por cads recido vive o muerto)
1, Datos dal primer nacido

Mesnbire | L L1 111 S S SO S W |
1% ppellidn | PR T ST ST N VNN SN NN TN TN NN T UMY O S S N TN N
Eunp:slllr.ln|.| ST N [P T S [ TN T [N N S TN TN S M |
Sexe | Vemdn ___ O,
Mujer Os
Mocié | Viwo O
Wuarta O
Viibmésdo 24 horas | S L1
hia R W
Paso an gramos PR
Si maait MUEFES O vt menop de 74 horas, Indgque g causga lundemenial del alirio o de la muers
S0 rusgs skchbir con mayisoukes|
Causa matarna o dal parrs - S - [ PETEEFTY
..... =epue b o0
Causd ded lata & dal rasiin naside —
2., Datos del segundo nacido len case de parto mualtiplel
Nombra | S T T— | P T T PR S S T R LA W R
177 Apallice R PR T T TN N OO T T T R T A TN B
2° Apallida L T R PR TR N T B | L PR T N |
Seno | Vesdn O
| Muer s
Macit | Ve B
Mugris s
Wivide més de 24 horas sl = D'l

Poso on gr 1 |

i mwcit mwerto o wivid monos de 24 horas, indegie 18 ceisa fundamantal del aborma o de la muaea
[Sa psga ascribir con maydeculasl

Cousa matarra o dal parte

i BEE T
Causa dod fotn o ded reaidn nsislo ——
3. Datos del tercer nacido lon caso de parto maltiphel
Norsora IR TN Y O TN TR N SO N T S T ] R TR N N R R
18 Apallice T TR YR TR TR S T R S S T B [ IR T I N N S B
20 apellids | [ TR WU TR SR T TR N B PR T TN R T B T |
Saxo ardn D i
Miger Oe
Mok | wivo _ Lla
| Mueta_ [z
Wivie més do 24 horas si O,
we e
Paso an gramos | S ——

Si nacit mueto o wivie menas de 24 horas, indique e causa Turdamantal del aborto o de la muerte
(58 rmega ascriblr con mayisculss)

Coums mptarna o dal parte e e \ .
Causa del Tato o ded reaidtn nacido e = I

Sk chal Ragaeo Civil Firma gl daclarosan ™ Firma ded mddizo™™

_ Midco colgedo conain®

Incliguesn dibap g la fima, of pareniescs Gon e Reedos
"t Guando seirabe de un nogid st o fallacido anws de las 28 horas
WOTA: & el rlerem de nesdos, enoel oart, e= supsnior @ 1@E 50 cumalmentand un sagunds boladin son los deios de InsCnacen ¥
s dates del cuarte, guinka, Bk, AACHIO,
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Naturaleza, caracteristicas y finalidad

El Mavimiento Natural de la Poblacion es ol recuento de los nacimientos,
matrimonios y defunciones que se producen en el territoro espafol en un afo
determinado.

Legislacion

Los Encargados del Registro Clvi remitirdn al instituio Macional de Extedislics. 8 trevés de sus
Delegacionss. los balatines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones o otros hechos
Inscribibles fart, 30 del Reglamento de ke Ley del Regisiro Clvil.

Secrato Estadistico

Barin abjess ge Praecoikn ¢ quedanin amporaoian por Al secrete estmdintes, o dalcs permnahis quo
chisngat ks senicios esladlstices tnte decclamerde de log inlomanies cosmo o ek de fusnbes
admenisrasivan dart, 131 de 1o Loy de 1o Funcidn Estadisticn PODca do 8 o moye ae [ B8D{LFERPD. Todo =l
personnl asiaoltoo tendra In chbgacidn de preserer el secreto estadistico i 17 F de la LFEP)

Obligachin de facliior los datos

La Lew &) THED cxrpecs 1o obgngin de tacilinr has-dlas (oo to solcrtan pars b dabresoicn e ssig
Eutadisto:n

Lk aomicod egtagirlicod podrdn sl datos do 1ioclas ks pesndd ieens y pidaes oanionakes ¢
sxiranjpras. resdentzs en Espafin Carticula 33,1 de la LFEPS

Todas las personacs flsicas v jurkdicas e suminigien daos enlo 5 s colsmacatn es obl geioria cama
weuntznn deben contestar de forma vernz, execin, complala v oenro ded plaze o L5 pregunlas oroenadas
i g deluda forma por pane de os ssracios estadistces larl 10.2 de = LFEP

£l imcumiplimismto da s obligacionss establacides en psfa Ley, en refaciin cor |59 allamEmsss pars lines
aslawhs, sed sanchomsdo de scuerds con by depuesto an las ormas consencles en o8 prasante Tule Cart
48 1 da In LFER),
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LISTA DE CAUSAS SELECCIONADAS.

Causas

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocdcicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

Neoplasia maligna del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Neoplasia maligna del es6fago

Neoplasia maligna del estomago

Neoplasia maligna del colon

Neoplasia maligna del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano
Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepéticas
Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares
extrahepaticas

Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

Neoplasia maligna de la trAquea, de los bronquios y del pulmon
Neoplasia maligna del hueso y cartilagos articulares
Melanoma maligno de la piel

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasias malignas del Utero

Neoplasia maligna del ovario

Neoplasia maligna de la prostata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Enfermedad de Hodgkin

Linfomas no Hodgkin

Leucemias

Sindromes mielodisplasicos

Neoplasias malignas*

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

Trastornos mentales organicos senil y presenil.

Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol

Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia,
toxicomania)

Meningitis (otras en el n° 3)

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon**

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2002

Volver al indice

codigos CIE-10

AO00-A09
A15-A19, B9O
A39

A40, A4l
B15-B19
B20-B24
C00-C14
C15

Cle6

C18
C19-C21
Cc22
C23-C24

C25

C32
C33,C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

c61

ce7

C71

c81
C82-C85
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO01-FO9
F10
F11-F16, F18, F19

GO00, G03
G30

105-109
[10-115
121

120-125
150

160-169
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43
44
45
46

47
48
49
50
51
52

53
54

55

56
57
58

59
60
61
62
63

64
65
66

67
68
69
70

71
72
73
74

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

Arteriosclerosis

Gripe

Neumonia

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
Asma)

Asma

Insuficiencia respiratoria

Ulcera de estébmago, duodeno y yeyuno

Enteritis y colitis no infecciosas

Enfermedad vascular intestinal

Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Artritis reumatoide y osteoartrosis

Osteoporosis y fracturas patolégicas

Enfermedades del rifidén y del uréter
Enfermedades de los genitales masculinos
Enfermedades de los genitales femeninos y trastornos de la mama

Embarazo, parto y puerperio

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

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

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

Senilidad

Muerte subita infantil

Accidentes de tréfico de vehiculos a motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersion y sofocacion

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

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Homicidios

Eventos de intencion no determinada
Complicaciones de la atencion médica y quirargica

(**) Contiene al infarto agudo de miocardio.
Nota: la suma de las causas seleccionadas es un subtotal de todas las causas de muerte.
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Volver al indice

170

J10, J11
J12-316, J18
J40-J44, 347

J45, J46

J96

K25-K28
K50-K52

K55

K70, K73, K74

LOO-L98
MO5, M06, M15-M19

M80-M81, M84.4

NOO-N28
N40-N50
N60-N64, N70-N98

000-099
P00-P96
Q00-Q07
Q20-Q28
R98, R99

R54

R95

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

W65-W84

X00-X19

X41, X42, X44, X45

X60-X84
X85-Y09
Y10-Y34
Y40-Y84
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POBLACION ESTANDAR EUROPEA Y MUNDIAL (ANTIGUAS)

Ambos sexos, hombres y mujeres

grupos de

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

EQUIPO DE TRABAJO

Direccion Lluis Cirera, Olalla Cruz y Carmen Navarro.
Codificacion Emilia Madrigal de Torres y Consuelo Martinez Lopez.
Estadistica Miguel Rodriguez Barranco.

Informatica Juan Marmol Castillo y Antonio Martinez Mondejar.
Grabacion Manuel Ruiz Marco.

Fotocomposicion Rafael Murcia Ballester e Isabel de Paco Munuera.

Citarecomendada

LI. Cirera, O. Cruz, M. Rodriquez, C. Martinez, E. Madrigal y C. Navarro. Estadisticas
Bésicas de Mortalidad en la Region de Murcia en 2002. Murcia: Consejeria de Sanidad y
Consejeria de Economia, Industria e Innovacion; 2004.

<http://www.MurciaSalud.es/> o <http://www.carm.es/econet>
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