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Presentacion

Continuamos con la serie de publicaciones anuales Estadisticas Béasicas de
Mortalidad en la Regién de Murcia exclusivamente para Internet. Este es el sexto afio
consecutivo, y corresponde a las defunciones acaecidas el afio 2004. La edicion de las
estadisticas corre a cargo de la Consejeria de Sanidad y de la Consejeria Economia y
Hacienda en el &mbito de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Las Estadisticas Béasicas de Mortalidad en la Region de Murcia del afio 2004 no
podrian haberse mejorado sin la colaboracion de los médicos certificadores, del
personal de los registros civiles municipales, junto con los juzgados de Instruccion.
Asimismo es de agradecer la coordinacion entre la Delegacion Provincial del Instituto
Nacional de Estadistica, el Registro de Mortalidad de la Consejeria de Sanidad, y del

Centro Regional de Estadistica de Murcia. Gracias a todas las instituciones por su

aportacion.
INMACULADA GARCIA MARTINEZ M2 TERESA HERRANZ MARIN
Consejera de Economia y Hacienda Consejera de Sanidad
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Introduccion

Las Estadisticas Béasicas de Mortalidad (EBM) en la Regién de Murcia presentan los
indicadores de mortalidad por causas, correspondientes a los habitantes residentes en
la region que han fallecido en Espafia durante el afio 2004. Los resultados aqui
publicados coincidiran con minimas modificaciones con los que publicara oficialmente el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el denominado Movimiento Natural de la
Poblacion, en “Defunciones segun la causa de muerte”, ya que el convenio de
colaboracién con el INE recoge que se utilicen los mismos ficheros finales en las

explotaciones de resultados.

El tratamiento y explotacion de la informacidén se realiza conjuntamente, entre el
Centro Regional de Estadistica (CREM) de la Direccion General de Economia y
Planificacion de la Consejeria de Economia y Hacienda, y el Servicio de Epidemiologia

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

En Espafia se implanta la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

1 . ~ . . g
Enfermedades (CIE-10) en las defunciones del afio 1999. El cambio de revision afecta
tanto a los grandes grupos de causas, como a las causas especificas, y sus posibles

agrupaciones. Esta disponible un estudio de correspondencias por grandes causas de
la CIE-9 a la CIE-10° y otro para las listas de causas seleccionadas del INE y de la

Region de Murcia’.

Tras la experiencia adquirida y la constatacion de su utilidad e interés” las
Estadisticas Basicas presentan tablas de tasas regionales por todas las causas,
grandes causas y sexo, ajustadas por edad a la poblacién estandar europeay ala
poblacion estandar mundial para podernos comparar en el ambito internacional; las
tablas de Razon de Afios Potenciales de Vida Perdidos por todas las causas,
grandes grupos de causas, causas seleccionadas y sexo, en la Comunidad y las Areas

de Salud, para disponer de informacion en relacion a las defunciones segun territorio; y

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

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

¥ Cirera L, Rodriguez M, Madrigal E, Carrillo J, Santo AH, Becker R, Tobias A, y Navarro C / grupo COMPARA. Correspondencias de
CIE-10 a CIE-9 en las listas de causas de muerte del Instituto Nacional de Estadistica y de la Comunidad de Murcia. Rev Esp Salud Pub
2006;8(2):157-175.

* Cirera L, Rodriguez M, Cruz O, Navarro C. Estadisticas agregadas de mortalidad general de la Regién de Murcia en 1996-1999. Murcia:
Consejeria de Sanidad y Consejeria de Economia, Industria e Innovacion; 2003. www.murciasalud.es y www.carm.es/econet
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la Razon 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 célculos 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 Razén de Mortalidad Estandar. A la vez

gue recordamos al lector que esta publicacion es exclusivamente para Internet.

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

residentes en la Comunidad Autbnoma de la Region de Murcia.
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Material y Métodos

2.1.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracion de las estadisticas basicas de
mortalidad son: la patologia que causa la muerte —denominada causa basica de
defuncién-, la edad, el sexo, y el municipio de residencia en la Comunidad Auténoma de

la persona fallecida.

Defunciones

Los datos de defunciones proceden de los Boletines Estadisticos de Defuncion
(anexo 2) y de Parto (anexo 2) de los residentes murcianos fallecidos en Espafa en
2004. Los médicos certificadores cumplimentan una parte de los boletines estadisticos,
junto con los Certificados Médicos Oficiales de Defuncion (impresos que no tienen

finalidad estadistica).

Las causas de muerte se han obtenido del apartado de causas de la defuncién 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 que los boletines son la fuente primaria de informacion, se comprende la
importancia de su exhaustividad y correcta cumplimentacién del médico certificador, de
los registros civiles y de los juzgados de instruccion —estos ultimos, son los que rellenan

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

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

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

procedimientos de deteccién de errores en la CBD5'6 , elabora los controles formales de
calidad y de comprension médica, establece los indicadores utiles en la explotacién de
la mortalidad, supervisa y verifica todo el proceso. El CREM ejecuta el proceso de
grabacion, depuracion, validacion, y control de cobertura de las causas de defuncién
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 informacion y realiza la composicion digital de la publicacion.

® Instituto Nacional de Estadistica. Descripcion de errores y avisos en variables sanitarias. Estadistica de partos (CIE-10). Documento
técnico (version 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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A partir de la edicion de 1996, se incluyen en las tablas todas las defunciones de los
residentes murcianos ocurridas en Espafia, y no solo la de los fallecidos en la Region
de Murcia, como ocurria en anteriores publicaciones. También se realiza la imputacion

probabilistica de los valores invalidos, inconsistentes y de falta de respuesta.

Los abortos y nacidos vivos que mueren antes de las 24 horas del nacimiento tienen
una consideracion legal y administrativa especifica. Sus cifras se obtienen del BEP, a
diferencia del resto de oObitos que se obtienen del BED. La informacion sobre las
defunciones en las primeras 24 horas de vida, se incluye en el calculo de las tasas de la
mortalidad infantil, de la mortalidad global, de la mortalidad especifica por grupos de
edad y causas, y en las tablas de vida, siendo necesarias también las cifras de
mortinatos para el calculo de la mortalidad perinatal. Es de resaltar que la

infradeclaracién detectada en las defunciones perinatales regionales, cuestiona su

. 7
validez .

Poblacion

Se ha utilizado la poblacién por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1
de enero de 2004, publicados por el Centro Regional de Estadistica de Murcia a partir
de los ficheros proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica. Las cifras de
poblacion segun sexo y edad por areas de salud se presentan en la tabla 28 del indice

de la pagina electrénica correspondiente a la Region de Murcia.

2.2.- Circuito de la informacién (figura 1)

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.

" Cirera L, Garcia J, Navarro C y Cruz O. Mortalidad perinatal e infantil en la Region 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)

CERTIFICACION MEDICA JUZGADO DE INSTRUCCION

A A A

CUESTIONARIO Y PARTE DE = MOVIMIENTO NATURAL DE
CERTIFICADO MEDICO p
ALUMBRAMIENTO DE DE DEFUNCION LA POBLACION
CRIATURAS ABORTIVAS

MNP.52

A A

BOLETIN ESTADISTICO
DE DEFUNCION

BOLETIN ESTADISTICO
DE PARTO

REGISTRO CIVIL

CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA
D. G. DE ECONONOMIA Y PLANIFICACION
CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

DELEGACION PROVINCIAL
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

REGISTRO DE MORTALIDAD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD

SERVICIOS CENTRALES
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ESTADISTICAS OFICIALES

ESTADISTICA DE MORTALIDAD EN LA MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

REGION DE MURCIA

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

(b) En fallecido de causa violenta o accidental.

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

(d) En mortinato de 180 o més dias de aestacion. o en nacido vivo o muerto durante las 24 horas de vida.
(e) Residentes murcianos fallecidos en otras CC.AA.
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2.3.2.- Programa de garantia de calidad

Se realiza una entrevista telefénica estructurada para recabar mas informacién al
meédico 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.
Boletines con literales ilegibles.

Siglas y/o abreviaturas de dificil interpretacion.

YV V V V VYV VY

Causas incoherentes con relacion a la edad y sexo.

Procedemos a cambiar la causa basica de defuncidén asignada en el boletin, si en la
entrevista telefonica obtenemos resultados positivos, es decir si cambia el cédigo a una
causa que no es un signo-, sintoma o una patologia mal definida. Durante el afio 2004
se encuestaron por el programa de garantia de calidad 319 boletines estadisticos,

consiguiendo mejorar la informacion en el 70,5% de los mismos.

2.3.3.- Codificacion y revision

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

expertas y previamente formadas en las normas de codificacion de la causa basica de

.. 8 . , , L o

defuncién segun normas internacionales de la 102 Revision de la CIE en su aplicacion
a Espafa, asignadas de forma manual. Como procedimiento de control se revisan una
a otra todos sus boletines, para luego escoger una muestra aleatoria del 5%, que

comprueba el médico del registro como verificacion final.
2.3.4.- Controles en la cumplimentacion

También se codifican las variables indicativas de la calidad en la cumplimentacion

médica de las causas de defuncién de los boletines. Estos controles cubren dos areas:

1) Aspectos formales de los boletines: boletines en blanco, letra ilegible, sin nUmero

de colegiado, ni firma del médico, utilizacion de siglas y abreviaturas.

® Instituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 Revision de la OMS. Madrid:
Instituto Nacional de Estadistica y Instituto de Salud Carlos IlI, Ministerio de Sanidad y Consumo; 1998.
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2) Indicadores del grado de conocimiento por parte del médico de los criterios de
certificacién: mas de una causa en el apartado de causa inicial, ausencia de

secuencia légica entre las causas declaradas.

Para el afio 2004, los resultados de la calidad en la cumplimentacion médica en el

BED de todos los fallecidos inscritos en la Comunidad Autonoma de Murcia (n=9.640),

son:
> Letrailegible 0,03 %
» Sin secuencia logica 28,3 %
» Utilizacion de siglas y abreviaturas 30,3 %
» Varias entidades en la causa inicial 10,5 %

2.4.- Construccion 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 revisién 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
Regidén; la Razon de Mortalidad Estandar y Razén Estdndar 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 cédigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rabricas; esta basada en
criterios de magnitud, validez’* 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 Razon de Afios
Potenciales de Vida Perdidos, por edad y sexo para la region y sus areas de salud; la

® Garcia J, Cirera L, Tormo MJ, Martinez C, Contreras J y Navarro C. 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.

Y Cirera L y Navarro C. Validez de la certificacion de la muerte por cancer en la Comunidad de Murcia. Oncologia 2002; 25(5): 38-46.
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Raz6n de Mortalidad Estandar y la Razon Afios Potenciales de Vida Perdidos por Areas
de Salud y sexo. Las rubricas con sus coédigos CIE-10 de la Lista de Causas
Seleccionadas figuran en el anexo 3.

El capitulo XIX de la CIE-10 ‘Traumatismos, Envenenamientos, y algunas otras
consecuencias de causas externas’ no se aplica en mortalidad por convenciones
internacionales, y se sustituye por el capitulo XX ‘Causas Externas de Mortalidad’
(CC.EE.).

En las estadisticas municipales se tabulan las defunciones (casos) por grandes
causas y sexo, que se referencian en las tablas por su c6digo en nidmeros 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 poblacién total (ambos sexos). El célculo 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 numeros enteros. El
comentario de resultados se refiere a los APVP como media de APVP, y no al

porcentaje de APVP de una determinada causa sobre el total de su sexo. Entendemos

que es mas ilustrativo saber el promedio de afios perdidos por causa gue el peso de 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

gue consideran el 100% al total regional.

Se elaboran tasas* brutas (indicadas en el texto simplemente como tasas) generales
(con todas las causas) y especificas segun causas, y ambas tasas por grupos edad,

S€eXo.

(*) Tasa = (Namero de defunciones / poblacion a riesgo) x 10"
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Mortalidad infantil

. . . nacidos vivos muertos <lafio
Tasa de mortalidad infantil (TMI)= - - - x 1.000
total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal (TMN) = nacidos vivos muertos < 28 dias x 1.000

total nacidos vivos en el periodo

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

total nacidos vivos en el periodo

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

x 1.000

nacidos vivos muertos >28dias y<1lafio
total nacidos vivosen el periodo

Tasa de mortalidad posneonatal (TMPN) _ x 1.000

nacidos muertos >28semanas de gestacion

+nacidos vivosmuertos <7 dias
nacidos muertos >28semanasdegestacion

X 1.000

Tasa de mortalidad perinatal (TMP) =

+total nacidos vivosenel periodo

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2004 - 11 -
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Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

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

afnos de edad.
69 69
APVP =Xad = >(70-i-0,5)d.
=11 =1 !

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 dltimo cumpleanos.

. 69
Media = APVP/.Zldi
1=

69 ) 69
DE = | ¥ di(ai-Media)~/ X di
i=I i=1

Tasas ajustadas por edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la disﬂi?gcién de los grupos de
edad de la poblacion estandar europea y mundial (antiguas)

k. g
Tasaajustada = zp_lwei 105
i=1 Mi

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

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

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

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

H Bray F, Guilloux A, Sakila R, Parkin DM. Practical implications of imposing a new world standard population. Cancer Causes & Control,
2002; 13:175-182.
12 Waterhouse J, Muir C, Correa P, Powell J. (eds). Cancer Incidence in Five Continents. Vol. 3;1976. p. 456.
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Razdn de Mortalidad Estandar (RME)

RME = (DO/DE) x 100

DO: Defunciones observadas en el ambito 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 aproximacion de Byar al test

13
exacto :

o 3 DO
Limite inferior = [1-(1/9xDO)-1,96/3VDO|~ x — x 100
DE

3 DO+1
X
DE

x 100

Limite superior = [1-(1/9 x (DO + 1)) +1,96/ 3DO +1]

Razdn de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
> d;(70-h))
RAPVP==10°

69
z Pi
i1

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

h; = punto medio del intervalo de edad i.

r Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluacion de la significacion estadistica y célculo del intervalo de confianza
de la razén 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 por Kleiman

K
> d,(70-h;)
REAPVP = =L .10’

K

ZF[))ipi(7O_hi)

i=1 Tei

K
\/ d.(70-h,)?

I:E) .102
i p (70—,
. Pi(70=h)

DE (REAPVP) =

2

K
i=1 Vei

REAPVP +1.96.DE(REAPVP)

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

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

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

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

h; = punto medio del intervalo de edad i.

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

P.D. Los limites inferiores del intervalo de confianza al 95% se asimilan a 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.

-14 - ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2004



Volver al indice

Tablas abreviadas de Vida

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

abreviaturas utilizadas en las tablas tienen el siguiente significado:

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

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

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

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

Q(): Probabilidad de morir en el intervalo. Esta basada en las tasas y en la
fraccion de afios vividos.

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

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

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

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

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

2.5. Division Territorial

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

. . ., . 16,17,18,19 ..
Sanitario de la Region de Murcia (anexo 1) y por municipios.

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

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

Y 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 Regién de Murcia (BORM de 28 de enero de 1994).

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

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

Celdilla en blanco: no se pueden realizar los célculos

Celdilla con guion: no hay casos.

RME: razon de mortalidad estandar.

APVP: afos potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afios potenciales de vida perdidos.

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

IC: intervalo de confianza.

LInf. = limite inferior del intervalo de confianza.

LSup. = limite superior del intervalo de confianza.
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Principales resultados

Reqion de Murcia

La tasa bruta de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la
Regién de Murcia fallecidas en Espafia, es de 7,41 fallecidos por cada mil habitantes,
gue corresponden a 9.593 defunciones. La tasa de mortalidad masculina es 7,76 por mil

y la femenina de 7,06 (cuadro 1y pag. electrénica Region tablas 1-3 y 8).

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2004

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

I Infecciosas y parasitarias 163 1,7 12,59 99 20 1518 64 1,4 9,96
Il Neoplasias............c.cocoenvniines 2486 259 19201 1530 30,2 234,64 956 21,1 148,76
Il Hemato-inmunoldgicas ........... 12 0,1 0,93 5 0,1 0,77 7 0,2 1,09
IV Endocrino-metabdlicas ........... 303 3,2 23,40 112 22 17,18 191 42 29,72
V Trastornos mentales............... 221 2,3 17,07 75 15 11,50 146 3,2 22,72
VI Nerviosas .......ccccceeeeeeeeeeeeennnnn. 302 3,1 23,33 129 25 19,78 173 3,8 26,92
VII Ojoy aneX0S.....ccccevvvivvvreeneannn. - - - - - - - - -
VIIl Oido y apdfisis mastoides....... - - - - - - - - -
IX* Circulatorias........c.coooviiirenn. 3.266 34,0 252,26 1.443 285 221,30 1.823 40,2 283,67
X Respiratorias............c.cooeevne. 1.118 11,7 86,35 694 13,7 10643 424 9,4 65,98
XI' Digestivas ........cccevinnninnns 517 54 39,93 281 56 43,09 236 5,2 36,72
XI Pi€laceieiiiiiiiiiieeieeeeevieevivivveieaanans 19 0,2 1,47 3 0,1 0,46 16 0,4 2,49
Xlll Osteomusculares ................... 72 08 556 18 04 276 54 1,2 8,40
XIV Genitourinarias...........ccccccee.... 297 3,1 22,94 133 2,6 20,40 164 3,6 25,52
XV Embarazo .......ccccoceevvveeennnnnnn. - - - - - - - - -
XVI Perinatales........cccccooecuvieeneennn. 46 0,5 3,55 29 0,6 4,45 17 0,4 2,65
XVII Malformaciones congénitas .... 39 0,4 3,01 26 0,5 3,99 13 0,3 2,02
XVIII Mal definidas...........ccovueveevnnnen. 183 1,9 14,13 69 1,4 10,58 114 25 17,74
XX Causas externas...........cc.eueee.s 549 5,7 42,40 413 8,2 63,34 136 3,0 21,16
TOAAS voveeveveriieveieeisiee e 9.593 100,0 740,95 5.059 1000 775,85 4.534 100,0 705,53

% sobre el total de cada categoria

(*) Tasa bruta por 100.000 habitantes

Por su magnitud las principales grandes causas de muerte en ambos sexos son las
circulatorias (34,0%), las neoplasias (25,9%), las respiratorias (11,7%), las causas
externas (5,7%), y las enfermedades digestivas (5,4%) (grafico 1). Los hombres se
mueren de enfermedades neoplésicas (30,2%), circulatorias (28,5%), de enfermedades
respiratorias (13,7%), de las causas externas (8,2%) y de las enfermedades digestivas
(5,6%). Mientras que las mujeres fallecen por causas cardiocirculatorias (40,2%),

neoplasias (21,1%), seguidas de las enfermedades respiratorias (9,4%), digestivas
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(5,2%) y de las entidades endocrino-metabdlicas (4,2%) (cuadro 1 y pag. electronica

Regidn tablas 1-3 y 8).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2004

Otras
14,1%

Neoplasias
25,9%

Respiratorias
11,7%

Endocrino-
metabolicas
3,2%

C. Externas
5,7%

Digestivas
5,4%

Cardiovascular
34,0%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos es de 79,6 afios (pag.
electronica Regién tabla 19), siendo mayor en las mujeres en 6,2 afios a los hombres
(82,7 afios frente a 76,5 afos). La esperanza de vida es siempre mayor en las mujeres
gue en los hombres en todos los grupos de edad. La distribucion de la probabilidad de
morir por grupo de edad y sexo, se puede observar en el gréafico 2.
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PROBABILIDAD DE MORIR POR GRUPO DE EDAD Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2004

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Comunidad Auténoma de Murcia, 2004
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grupos de edad en afios

Mortalidad Infantil y Perinatal

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores del afio) en ambos sexos es de 5,3
fallecidos por mil nacidos vivos. Por categorias observamos que la tasa de la mortalidad
perinatal es la mas elevada (5,5 por mil nacidos vivos y muertos), seguida de la
mortalidad neonatal (4,0 por mil nacidos vivos) y de la mortalidad posneonatal (2,1 por
mil nacidos vivos). Las etapas de la mortalidad neonatal, la neonatal precoz y tardia,
presentan tasas muy proximas (1,9 frente 2,1). El nimero de defunciones y la magnitud
de la tasa en los periodos de la mortalidad infantil y perinatal es mayor en el sexo

masculino (pag. electronica Regioén tablas 10-14).
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Mortalidad proporcional por grupos de edad

Menores de 1 afio

Las afecciones del periodo perinatal (49,4 %) y malformaciones congénitas (31,5 %)
las son las principales grandes causas de muerte, seguidas de las enfermedades
respiratorias (6,7%), de las causas externas (5,6%), y las entidades mal-definidas
(2,2%), en ambos sexos (grafico 3). Los nifios y las nifias mantienen el orden en las
cuatro primeras grandes causas (pag. electronica Region tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE < 1 ANO. AMBOS SEXOS. REGION DE
MURCIA, 2004

Perinatal
49,4%

Mal-definidas
2,2%

Otras
4,6%

Respiratorias
6,7%

C Externas
5,6% Malformaciones
31,5%
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De 1 a 14 afios

Las principales grandes causas de muerte en ambos sexos son las causas externas
(32,6%) y las neoplasias (26,1%) (gréfico 4). En los nifios y las nifias se sitian las

mismas causas, en el mismo orden, y con porcentajes similares resultantes de un

namero bajo de efectivos (pag. electronica Region tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

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

MURCIA, 2004

S. Nervioso
8,7%
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26,1%
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De 15 a 64 afos

La mortalidad proporcional de este grupo de edad, incluye a las neoplasias (40,2%),
a las causas externas (20,7%), a las enfermedades cardiocirculatorias (17,8%), a las
enfermedades digestivas (6,7%), y a las enfermedades respiratorias (3,9%), en ambos
sexos (grafico 5). Los hombres mantienen la misma jerarquia que el total. Asi, las
neoplasias (34,9%), las causas externas (24,5%), las enfermedades cardiocirculatorias
(18,9%), las enfermedades digestivas (7,7%) y de las entidades respiratorias (4,2%).
Las mujeres, mantienen a las neoplasias como principal causa (52,4%), alternan las
cardiovasculares (15,3%) con las causas externas (11,9%), y a continuacion, se sitian
las enfermedades del sistema nervioso (4,4%), y del sistema digestivo (4,2%). (pag.

electronica Regién tablas 3.1, 3.2y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 15-64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE
MURCIA, 2004
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De 65y mas afios

En los mayores de 64 afios y en ambos sexos predomina la mortalidad por

enfermedades cardiocirculatorias (38,0%), neoplasias (23,2%), afecciones respiratorias
(13,4%), causas digestivas (5,2%), y las enfermedades genitourinarias (4,0%) (gréafico
6). Los hombres siguen la misma ordenacion, con las enfermedades cardiovasculares
(32,0%) en primer lugar, seguidas de los tumores (29,3%), respiratorias (16,8%),
digestivas (5,0%), y de las enfermedades genitourinarias (3,4%). Las mujeres presentan
la misma ordenaciébn en las cuatro primeras causas, quedando, enfermedades
cardiocirculatorias (43,8%), neoplasias (13,7%), respiratorias (10,1%)%) y digestivas
(5,4%), seguidas de las enfermedades endocrino-nutricional-metabdlicas (4,4%) (pag.

electronica Region tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS
DE CAUSAS. DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS.
REGION DE MURCIA, 2004
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PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE POR GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS.

REGION DE MURCIA, 2004.

Grupo de Edad Grandes grupos de causas Casos Tasa*

Menores de 1 afio XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL 44 296,14

XVII. MAL’FORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS 28 188,45

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6 40,38
De 1 a 4 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 7 11,60

1l. NEOPLASIAS 5 8,29

XVII. MALrFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROMOSOMICAS 4 6,63
De 5 a 14 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 8 5,43

1l. NEOPLASIAS 7 4,75

|. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4 2,71
De 15 a 24 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 68 36,54

1l. NEOPLASIAS 9 4,84

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 5 2,69
De 25 a 34 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 103 42,80

Il. NEOPLASIAS 29 12,05

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 12 4,99
De 35 a 44 afios

XX. CAUSAS EXTERNAS 67 32,33

1l. NEOPLASIAS 56 27,03

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 42 20,27
De 45 a 54 afios

1l. NEOPLASIAS 193 133,54

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 85 58,81

XX. CAUSAS EXTERNAS 57 39,44
De 55 a 64 afios

1l. NEOPLASIAS 376 338,22

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 150 134,93

XX. CAUSAS EXTERNAS 47 42,28
De 65 a 74 afios

1l. NEOPLASIAS 664 643,14

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 528 511,41

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 184 178,22
De 75 a 84 afios

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.248 1.974,31

1l. NEOPLASIAS 856 1.354,17

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 418 661,27
De 85y mas afios

IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1.193 7.457,18

X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 444  2.775,35

Il. NEOPLASIAS 291 1.818,98

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

La mayor causa de mortalidad en ambos sexos la ostentan las enfermedades
cerebrovasculares (tasa bruta de 79,48 por cien mil habitantes), seguidas de las
enfermedades isquémicas del corazén (tasa bruta de 75,85 por cien mil), a continuacion
se ubican las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin
asma) (tasa bruta de 38,23), el cAncer broncopulmonar (tasa de 36,22), la insuficiencia
cardiaca (tasa de 30,82), la diabetes mellitus (19,31), el cancer de colon (18,92), los
trastornos mentales organicos pre/seniles (16,14), los accidentes de trafico (15,99) y las

enfermedades del rifién y de los uréteres (15,60) (cuadro 3).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 2004.

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares ..............c......... 1.029 10,7 79,48 59,50
40 Enfermedades isquémicas del corazon................ 982 10,2 75,85 59,35
46 Enfermedades crdénicas de las vias
respiratorias inferiores (excepto Asma) ................ 495 52 38,23 28,49
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los
bronquios y del pulmon ..........ccccceevcveeecciee e 469 4,9 36,22 33,12
41 Insuficiencia cardiaca..........ocoeeevveeiiieeiiiieenieeee. 399 4,2 30,82 23,38
31 Diabetes mellitus ..., 250 2,6 19,31 14,35
10 Neoplasia maligna del colon ...........cocccviiieeeneeenn. 245 2,6 18,92 15,51
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil.... 209 2,2 16,14 11,97
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor .......... 207 2,2 15,99 14,70
56 Enfermedades del rifién y del uréter .................... 202 2,1 15,60 11,83
Total 9.593 100,0 740,95 599,12

(*)Tasa por 100.000 habitantes

(**)Tasa ajustada por el método directo a la poblacion europea estandar por 100.000 habitantes

En los hombres destacan las enfermedades isquémicas del corazon (tasa bruta de
82,66 por cien mil hombres) seguidas del cancer de pulmén (tasa bruta de 64,10 por
cien mil), de las enfermedades cerebrovasculares (tasa bruta de 61,80 por cien mil), de
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma), (tasa
bruta de 59,81), de los accidentes de trafico de vehiculos a motor (tasa de 25,76), del
cancer de préstata (tasa de 21,62), de la insuficiencia cardiaca (tasa de 21,01),del
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cancer de colon (tasa de 20,40), de la cirrosis del higado (tasa de 16,26) y las

enfermedades del rifion y de los uréteres (tasa de 15,18) (cuadro 4).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. HOMBRES. REGION DE MURCIA, 2004

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**

40 Enfermedades isquémicas del corazon................ 539 10,7 82,66 81,75
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los

bronquios y del pulmon............ccccvveveee v, 418 8,3 64,10 65,59

42 Enfermedades cerebrovasculares........................ 403 8,0 61,80 60,91

46 Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias

inferiores (excepto ASMaA)..........ccccvvveveeeeeeieecennnnn 390 7,7 59,81 58,49

66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor.......... 168 3,3 25,76 23,55

22 Neoplasia maligna de la préstata ...............cue.e.. 141 2,8 21,62 20,11

41 Insuficiencia cardiaca ..........c.ocoeeeiiiieeeeniieee e, 137 2,7 21,01 21,95

10 Neoplasia maligna del colon...........c..ccccvvvvvevreennn. 133 2,6 20,40 19,78
52 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del

[ T T= Lo [ TSRS 106 2,1 16,26 17,51

56 Enfermedades del rifidon y del uréter .................... 99 2,0 15,18 15,43

1o ) | 5.059 100,0 775,85 772,42

(*)Tasa por 100.000 habitantes

(**)Tasa ajustada por el método directo a la poblacién europea estandar por 100.000 habitantes

En las mujeres la mayor tasa de mortalidad es por enfermedades cerebrovasculares
(tasa bruta de 97,41 por cien mil mujeres), a continuacion estan las enfermedades
isquémicas del corazon (tasa de bruta 68,43), la insuficiencia cardiaca (tasa de bruta
40,77 por cien mil), el cancer de mama (tasa de 24,43), la diabetes mellitus (tasa de
23,65), los trastornos mentales organicos senil y presenil (tasa de 22,25), el cancer de
colon (tasa de 17,43), la enfermedad de Alzheimer (16,34), las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma, tasa de 16,34), y las enfermedades

del rifién y de los uréteres (tasa de 16,03) (cuadro 5).
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE
MORTALIDAD. MUJERES. REGION DE MURCIA, 2004

Causas seleccionadas Casos % Tasa* Tasa**
42 Enfermedades cerebrovasculares.............ccc........ 626 13,8 97,41 56,98
40 Enfermedades isquémicas del corazon................ 443 9,8 68,93 40,86
41 Insuficiencia cardiaca ..........cocevvvveriveeiienenceennenn 262 5,8 40,77 23,35
19 Neoplasia maligna de la mama...........ccc..ccceeueeeee 157 3,5 24,43 21,73
31 Diabetes mellitus.........ccocovvieeinienee e 152 3,4 23,65 13,96
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil ... 143 3,2 22,25 12,63
10 Neoplasia maligna del colon..........ccccccvvevveieeeinnnns 112 2,5 17,43 11,80
36 Enfermedad de Alzheimer .........ccccocvviveviiieennn, 105 2,3 16,34 9,12

46 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias

inferiores (excepto ASMA) .......ceeeveeeeveiicvinneeeeeennn 105 2.3 16,34 9.74
56 Enfermedades del rifidn y del uréter.................... 103 2,3 16,03 9,19
1o - | S 4.534 100,0 705,53 456,24

(*)Tasa por 100.000 habitantes

(**)Tasa ajustada por el método directo a la poblacién europea estandar por 100.000 habitantes

Al comparar entre causas de muerte comunes a los hombres y a las mujeres,
mediante las tasas ajustadas por edad a la poblacion europea estandar, observamos
gue los hombres presentan mayores tasas de mortalidad con la excepcion de la mayor
mortalidad por insuficiencia cardiaca (23,5 en la mujer frente a 21,95 por cien mil). A
diferencia de los hombres, en las mujeres no aparecen entre las diez primeras causas
de muerte, ni el cancer de pulmon, ni la cirrosis hepatica, ni los accidentes de trafico,
pero si la diabetes mellitus, los trastornos mentales organicos pre/seniles, y la

enfermedad de Alzheimer (cuadros 4y 5).

Afos potenciales de vida perdidos

El indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP) nos esti cuantificando la
existencia de mortalidad prematura. Los APVP para toda causa, son en promedio, de
16,3 afios menos por persona residente fallecida en la Region de Murcia (pag.
electrénica Region tabla 15). Los hombres representan el 70,6% y las mujeres el 29,4%

restante de la mortalidad precoz. En ambos sexos, los grandes grupos de causas que

sustraen mas afos de vida, son las causas externas (31,8% sobre el total de APVP),
las neoplasias (31,3%), las cardiovasculares (14,4%), las digestivas (5,7%) y las
infecciosas-parasitarias (4,6%). En los hombres, las grandes causas sustractoras de
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afios de vida son, las causas externas (25,8%, también sobre el total de APVP en
ambos sexos), seguidas de las neoplasias (18,8%), las cardiovasculares (10,5%) y las
causas digestivas (4,6%). En las mujeres las grandes causas que restan mas afos, son
las neoplasias (12,4%), las causas externas (5,9%) y las enfermedades

cardiovasculares (3,9%) (pag. electronica Region tabla 16).

Las causas seleccionadas que en ambos sexos restan mas afios a la vida, son las
neoplasias malignas (30,3%), los accidentes de trafico (16,3%), el suicidio (7,2%), el

cancer de pulmén (5,5%), y la isquemia cardiaca (5,3%). En hombres las primeras

causas seleccionadas de mortalidad prematura son, las neoplasias malignas (18,4%),
los accidentes de trafico (13,6%), el suicidio (5,5%), el cancer de pulmon (4,8%), y la
isquemia cardiaca (4,5%). En las mujeres los APVP son por neoplasias malignas
(12,0%), el cancer de mama (3,4%), los accidentes de tréafico (2,7%) y el suicidio (1,7%)

(pag. electronica Region tabla 17).

COMPARACION DE MORTALIDAD GENERAL REGIONAL
CON LAS AREAS DE SALUD*. TODA EDAD y SEXO,

2004.
130 +
120 +
S 112,8
g 110 + 1085 109,6
z 100 99,1 99,1
- +958 96,6 # 96,8
S 92,7 93,5 91,6
> 90 ¢ 89,2 ’
x 84,6
80 +
70 | | | | | |
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega del
Segura

(*) Razoén de Mortalidad Estandar (RME) de las areas de salud y sus intervalos de confianza al 95%.
Menor mortalidad si el limite superior es menor de 100%, y mayor mortalidad si el limite inferior es
mayor de 100%.
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Areas Sanitarias

Al comparar la mortalidad general de las &reas de salud en ambos sexos con el

conjunto de la Regidn, observamos una menor mortalidad en Murcia y mayor mortalidad
en Cartagena (gréafico 7). También se expresa una menor mortalidad en el Altiplano en los
hombres, y mayor mortalidad en los hombres y mujeres de Cartagena (pag. electronica
Region tabla 21). Al comparar las tasas ajustadas de los afios potenciales de vida
perdidos (REAPVP) entre las areas sanitarias con toda la Comunidad Auténoma,
observamos una menor mortalidad prematura, en ambos sexos y en hombres del
Altiplano, y la mayor mortalidad prematura en ambos sexos y hombres del area sanitaria

de Cartagena (pag. electronica Region tabla 24).

El &rea sanitaria de Murcia (I) presenta en ambos sexos una menor mortalidad general,

gue se concreta en las enfermedades osteomusculares en ambos sexos, en las entidades

mal definidas en la mujer y en las causas externas en el hombre (pag. electronica Region

tabla 22 y pag. electrénica Area | Murcia tabla 10). En las causas seleccionadas resalta la
submortalidad por la osteoporosis y las fracturas patolégicas, la demencia senil en ambos
sexos, y la parada cardiaca y los accidentes de trafico en el hombre, junto a la

insuficiencia cardiaca en la mujer (pag. electronica Area | Murcia tabla 11).

En el area de salud de Cartagena (I) la mayor mortalidad general en ambos sexos se

significa tanto en el sexo masculino como el femenino (pag. electronica Region tabla 22),
y se especifica en las neoplasias en el hombre y las enfermedades infecciosas en la

mujer (pag. electrénica Area Il Cartagena tabla 10). Entre las causas seleccionadas

destaca una sobremortalidad por enteritis y colitis no infecciosas en ambos sexos,
neoplasias malignas, cancer de préstata, leucemias, e isquemia coronaria en el hombre.
Aungue también se presenta submortalidad por enfermedad cerebrovascular en el

hombre (pag. electronica Area Il Cartagena tabla 11).

El area sanitaria_de Lorca (lll) destaca en mayor mortalidad por enfermedad

respiratoria y por causas externas, y menor mortalidad por enfermedad infecciosa en
ambos sexos. Ademas las grandes causas infecciosas y externas se significan en el

hombre. Por causas seleccionadas se evidencia sobremortalidad en el infarto agudo de

miocardio en ambos sexos, por asma Yy suicidio en el hombre, y por insuficiencia cardiaca

en la mujer (pag. electrénica Area lll Lorca tablas 10-11).
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El &rea de salud del Noroeste (IV) presenta en ambos sexos y grandes causas de

muerte una mayor mortalidad por entidades mal definidas, y submortalidad por causas
externas. En los hombres se significan la enfermedad genitourinaria y las causas

externas. Las causas seleccionadas que presentan exceso de mortalidad son la senilidad

en ambos sexos, y la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular en el
hombre. Asimismo se observa submortalidad en cancer de pulmén, en enfermedad
isquémica del corazon, y en los accidentes de trafico en el hombre (pag. electronica Area
IV Noroeste tablas 10-11).

El area sanitaria del Altiplano (V) registra una menor mortalidad general en el sexo

masculino, y se expresa en grandes causas de muerte y ambos sexos una

sobremortalidad por causas externas, y submortalidad por neoplasias; submortalidad que
se concreta en el sexo masculino. Ademas, en hombres y mujeres se presenta exceso de

mortalidad por enfermedad osteomuscular. Entre las causas seleccionadas y ambos

sexos, resalta la sobremortalidad por osteoporosis y fractura patologica, accidente de
tréfico, y ahogamiento, de las que, la osteoporosis y fractura patolégica se especifica en el
hombre. A su vez, el area sanitaria muestra submortalidad por cancer de pulmén,
neoplasias malignas, enfermedad isquémica del corazén y neumonia. Las dos primeras
se significan en el hombre, y la isquemia coronaria en la mujer (pag. electronica Area
Altiplano V tablas 10-11).

En la Vega del Sequra-Comarca Oriental (VI) se observa sobremortalidad por

entidades mal definidas en las mujeres. Entre las causas seleccionadas y ambos sexos

esta disminuida la mortalidad por septicemia y aumentada la mortalidad por neumonia y
senilidad. Siendo esta ultima propia de las mujeres, ademas de la arterosclerosis (péag.

electronica Area Vega del Segura-Comarca Oriental VI tablas 10-11).

La razon estandarizada de afos potenciales de vida perdidos (REAPVP) de mortalidad
general es mayor en los hombres del area de Cartagena, y menor en los hombres de

Noroeste (pag. electronica Region tablas 24 y 25.1-3). Por grandes causas y ambos

sexos se observa una mayor pérdida de APVP en las enfermedades cardiovasculares.

Entre las causas seleccionadas existe un mayor indice de APVP en el area del Altiplano

por accidentes de trafico en ambos sexos y en hombres (pag. electronica Regién tablas
25.1-3y 26.1-3).
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AREA 1 (MURCIA)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Beniel

Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia

Pliego

Santomera

AREA 2 (CARTAGENA)

Alcazares (Los)
Cartagena

Fuente Alamo
Mazarrén

San Javier

San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

Union (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana
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AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

AREA 6 (VEGA DEL SEGURA -
COMARCA ORIENTAL)

Abanilla

Abaran

Alguazas

Archena

Blanca

Ceuti

Cieza

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura

Ojos

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura
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BOLETINES ESTADISTICOS

E\'I-- Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidn

€ . %

Boletin Estadistico de Defuncion

&
Datos da la Inseripcidn. a retenar por ol encargado del Ragistra Civi ﬂ'm -
Registro Civil n® deleunicipio de _ Provincia S T TR I |
Inscripeidn reslizada el dis _ da da b oo 0y
en ol tomo péigina IR B

Datos del fallecido. a rellenar por los famiiares o porsonas obliigadas por 8 Ley & decisear
la deduncidn y, en su defecto, por un funcionaro del Registo Chl (Se reege seorbir oon meydeoulas)  Chdigon [Me secribi en
Var notns B pie de phgined wstos nepaolosl

Momibre:
Primer apellido:
Segundo apeliida;

DM L R T S |

Fercluln e irmi : dia Mas afo
Luger de nacimisnta: Muricipio o pals & e en ol exiranjoro
Provingia
Sexol : Varén [0 Muer O
Estado civil' : Soheroial] * Cassdo/al] Viude/a[] Separacofs legaiments o divorciadoral]
Profesidn, oficio u ccupacidn principal? ¢
Nacionalicad
Residancis® : Municipio o pals si s an el axtranjer.
Provincis
Dormicilio: CF n* escalera__ planta ____ puerts ____
Facha de ks defuncién: Dia meaa afn [ I BT |

CC

]

Clmudlladmnﬂm A rallanar por el mbdico que certifiod ks defuncidn v, on su | |
. por un funcionario del Reglstro Clvil (Especifique cads uno de los apanados sig . "
{50 rusgs SRcrbir con maydeciles) Causa bisics de defuncidn

|. Causa inmadiats (anfermedsd o condicidn gue cavsd finelmants o sl

II. Causa stocederte
a) Intenmedia (enfermadad o candicitn, 8 hay siguna, que hays contribuido o o ceuss Inmedists)

bl Inicial o fundamental lenlermedad o lesidn que inicid los hechos que condujeron & la muertel

i, Otros processs (smbarnzo, panc, debetes, #ic., qui contribuysron & o muerte, perc no relecionados M dessncadenaning de &
clush inicial o fundaemsntall

Salla gl Regetro Civi Fama gl declars Firma del mébdics

Colegio de Midicos ds ks previnals e Coleginde n®

1h'ﬂ-m|nmmuxnlmwm

2 5i erm jublisdura, 4 i

3'1#lmmhp'ﬂluhﬂ_ridw“rw s doin o, de no detn, of de la Glima residersia. S ans

Mod, MNPD
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MNaturaleza, caracteristicas y finalidad

£l Movimiento Natural de la Poblacién s el recuento de los nacimientos,

matrimonios ¥ defunciones que se producen en el territorio espafiol en un afio
determinado.

Lagislacidn

Las Encargagas ol Ragswe Clvll remidrdn al Insthrio Heclonel de Bsiediatica, o lisvls 08 dus
Delagacionss, Ios baletines de nscimientos, aborios, matimonios, defuncionss u atres heches
mﬁlﬁ-{nznlﬂw*_hlﬂﬁmmlh

Secreto Estadistion

GarAn objato de protsocidn i ousdansn SmOArecos por o secretn estadistico |08 dEt0s parsOnales qua
obtanpan los servicioa eeiadkicos, tanio dreclaments 08 o inforManies come @ fravés de kentes
admintsiadivas dart, 131 de la Ley oe b Funcidn Essadistica Pdblica de B de mavo da 1900 ILFEPI, Tode o
parsonal estadkBon tendd lo obligackin di presaival & a0 aiadistiz (an. 17.1 de ls LFEP).

Obligncitn de facilitar hos datos

IE.a L:gh-mm aslableos la obgacitn de feciliter los detes quo se salicilen para le elabaraciin oa asta
siadissica.

Los sendgios estadisticos poddn solicher detos e todes las personas lscas v jurldices nacinales v
extraniesns, resideries an Esoafa darticwlo 10,1 do la LFEFL

Todas las peraomas fsicas v jurldices gue suministren datos, Bnto & su coloboracidn es chligatans como
wolurdoria, deben contester da forms werlE, axscta, completa y dentns del plaze 2 las progumtss ordenadss -
& la dabida fofma por pana de los servicios estedistices dari 10,2 de la LFEP}.

Bl incumplimisnto oo ke obigscioras establecidss en agta Ley, en relacitn con 18e exiadiaicas pam finos
aslataks, .-LF..EP.']-W oe acuardo con lo dispuesso en s nomas contenioas en ol prasenie Tl Gan.
481 da la B}

HOTA: Esie Bolotin, una vez curnpimamado, debard ser oewsehn por of Rogistro Civil 8 1a Dategaciin Frovincial dal INE

En caso de mucrte viglents debard scompanarse del cormespondiame MMP-E2 o snwar este Wtma con postarioridad.
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Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

Juzgado de Instruccién n®_____

Sumario n®

Diligencias n®

(Cltese Ia referencial
Nombre y apellidos
natural de
de afios de edad, de estado hijo de
y de domiciliado en la

y fallecié en

ales horas, del dia da & consecuencia de’

segun dictamen facultativo

1 Clase de lesién producida

Dios guarde a V.S. muchos afios.

de

de 189 ___

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

[0 Homicidio:

[J Arma blanca
[J Arma de fuego y sxplosivos
f ificar)

[0 otros medios {sspacificar)

[J No especificado

[J Accidente de tréfico:

O colisién entre:
[ vehiculos de motor

[ vehlculo de motor y otro tipo

de vehiculo

[J vehiculo de motor y psatén |

[0 Pérdida de gobierno sobre
vehlculo de motor, sin
colisién en carretara

[0 otras circunstancias {espacificar)

O ne especificado

(Sello del Juzgado)

[J Accidente doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[J envenenamiento
{aspacificar)

O calda tespecificar)

O Accidente causado por
fuego (especificar)

O Otro (especificar]

[J Accidente de Oclo:

O suicidio: Fa!l;cig: i o Ocurrido en préctica
onductor v @ motor, de iva o tiem libre
O Anorcadura (excepto motocicleta) - ponm} Pe
[J precipitacién desds: 1 O Pasajero de vehiculo de motor
O Edificio (excepto motocicleta) _
L1 ‘o setiistine 2 [ conductor motocicleta OJ otro accidents o supuesto
m| Lisgr natinal 3 O Pasajero de motocicleta
O sin especificar 8 [ Cictista
o & 7 O Peatén
100 Tengems [J otra condicién fespecificar) 1 Describase sl hecho o violencia
E]arn!ioc: ehc::m de tranes,
una
orairpuigedvi
O wne especificado g [J No especificado irmio.-::r
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacidn

@Iz

§ Boletin Estadistico de Parto

e Macimientos y abortos

:

i

g2

z

% Datos de la inscripcldn o resens por e Encargada del Aegistra Ciil)
Registra il n® Loed
Municipio de RS Logesic g
Provincia de frgid

Inscripcitn realizeda el dia |1 | deimees Lo | detafe Lo oo |

Libro (8] L 1 |
Lo s |

Tomo ist L]

En casa de abarte, Incorporado al kgaps de abortos ol gk L1 | delmes Lo ldetane 1 o 1 |

‘Los datos recogides en el Cuestionario pera la declaracitn de necimients: del Reglstro Chvil
fue también figuren en este boletin, serdn transmitidos o los Ayuntamientos para dar de alta
&l ek nacido en el Padeén Munbcipal de Habitantes (articulo 79.2 del Reglamento de
Pablacién y: Demarcacien: Termoral de las Entidades Locales)
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Log detos de los apartados siguisntas serdn congignedos por bos padres, parentes 0 pereonas obligadas por la
lay & declarar @l parto, o en su dgfecto por @l Encargado del Registre Civl. Sefale, por favor, con una X al
recuadro correspondiente. [Se rusge escribie con mayGeculas, No escriba en los espacios sombreadaos],

1. Datos del parto

Focha del pario: dia |,___J__ _| mes L ...|.._.| afia |.._1...'_... ; |
Muirizipio dorde acurnd ol parte CE e (B S
Prowincis R R e
C M e SEMBNES CLUMPIAAS df gestacion L
Lugar ded parto: | Domeciks partculsr L' 1 LBl pureo fud aistido por passonal sanizasio? Si D 1
1 Cantro sanitarso :; Fl imédicn. comadrona, A TS50 Mo I"J 7
I 13
ptssloat Mudtiglizidnd: Sencibo [
Db O -
Tope _____ [la
Cuddnipls ¢ s [Ja
Whaturids A tarming O,
| Prematuro Ca
Mormalidad: Harmal L1
| [Hardcica |Con complicacionesh [ F]
2. Datos de la madre
Hlimhre J I R ' I
19 Apallide o Lo [ R R R |
2 Apelliza S R Y E I TR Ll
DML L Facha de nacimianoo: dia 1 mes |1 | ama [
Profesidn, oficio u ocupscion principal® F=:3
Macionalidad G L Bl
Hegidoncea® *: Munitipio o pals si et on o éxtrangern EEREELI |
Provincls I
Domikeilin: CabarPlazaidwda, eic. n*
RECalara planta e PUETLE
Nimena de hijes ques ha 1enido contarndo aste parta |
(Cuanos de eBos RACEON con vida? L
El hijo antesiar & asa1e parte nacedo con wdd, macid al die ! g | Al 1
(Estd casadal | Si Cha
! Mt | —1 P
(Estd casada BN primoras nepcias’ | =] [:‘ L ]
| ho L
Fecha del agtus] matrimansa: dia i mes | afa i

3. Datos del padre

Elombre - e
1% Apallide Il 11
2 Apallico 1 1 1
O.ML I N
Professan, oficio o ooupscitn principal®
Blacionalidad

| Facha de rscimionto: dla i omes L1 | o i

Rapidencia® " Municiph o pals sl 25 en el extrangro Lnit =iy

Provincia
Domicike: CalaPlaza’Avda, i,

ne

ascalara planta pLeerta

5 Ed pasdanbg dr
reaklEnEIE, S 6

1

5 65 jubladoda, refimdnia o pensicnista, mdiguese |a prodesdn mercida antenorments

B, A incECana el municigio an 8l que hgen am {.-\n:l.nn.:-m B oo 48 N0 COHN0oErss S8, 6l de b Mnma
of eatranere, s ndlicard dnicamers
S ln raspuests a ests preguals @2 WO, pass al apanade 3 Maros del padral

ol pais ne resklencia
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4. Datos dal nacimiento o del aborto iSe reflana un apenado por cade necido vive o muerte)

1. Datos dal primer nacido

Moenbire | P T R L1 IR TR T R B
19 Apeliidn | T T T BT T R S R
2“.Apﬂ|llﬂn|.| BT N AN N SN NN NN, SN [N Y P SN A W— |
Sews | weean Ll
Mujer Oe
Nocid | Vive _ g
Muerta Oz
Vilbmésdo 24 herss | 5 11
Mo [z
Poso am gramos P T
S maoit MUBEE @ vt Menos da 24 horas, inogque o causa lundemental del abiono o de la muerbs
[Bo rusgs scrbir con maylsoulkes)
Causa matarna o odel parrg - -_ 2 yaze 11
Cauid dad Tato & d8l raciin naside -
2, Datos del segunde nagido len case de parte mdltipal
Nmbra | SN T RN TR Y MY S N N NN B o
177 Apallise bt S L (. (IR TR T N R I
2% Apallida I T N - i i 1 - I 1 1 i |
Seno | Wetn O
| Muer 18
M | Vive _ O
Muaro =
Wivith més de 24 horas 5l = D 1
i - I:-‘ 2
Paso on gr 1 |
S macid ARSme O Wit manos de 24 horae, indgue 8 causa fundamental del sbora o de la musids
[Sa mmsgs asoribir con maydeculasl
Copss matarra o dol parte S— EEREELEH
Cama dal tetn o ded msaidn nasdo —— -
3. Datos del tercer nacido lon caso de parto multiphal
Mormira (- Y [N (R B | LB —
18 Apallice T S T T T T N 1 SN T N T N I
2° Apelido | I T R BT T TR R TN N T 1
Saxa Wardn D ]
Miger Os
Mookt | Wwo 11
| Musre [z
Wivis mas de 29 horas si O ;
Mo =
Feso an gramos | I
Si necit mueto ¢ vivio manas de 24 horas, indique le causa furdamenal del sborio o de la musrts
[Sa rissga ascribl con maydsculas)
Couss mgtarma ¢ dal parte - = — \ ’

Cousa del Teto o del recidn nacido B

Seia clal Ragzea Civil

Firiia il Sachioeae ™

Frmi dol mddico” ™

Midicn comgisdy oon aln®

Inclkjusats dibap & & Himms

. ol paremiesce San d nepEos
** Guandg se frabe de un necide mesie o Tallecido anies de las 34 horas

WOTA: 5l roersm 48 Aacoos, & ol parto, e= supsnor & 0es 50 cumpbmentand un sagunds bolegn con los detos de Insengestn

ks datns del cuate, guink, B, naciia,
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de fos nacimiantos,
matrimonios y defunciones gue ge producen en el terftarlo espanel en un aho
determinads.

Legislacidn

Los Encargados ded Reglsiro Civil remitirdn al Instituio Macional de Estadislics, 8 treves de sus
Delegjaciones. ko bolstines da nacimientos, sbortos, matimonios, defunciones u otros hechas
Inscribibles fart, 20 del Aeglamenio de ke Ley del Regisiro Cleil.

Secroto Estadistico

Sordn objesy oo pratecckin ¥ quedardn amparacios por A secretd estldiice, oo el presonals yu
chonpsn fos serdcios esisdistices. tonke decclamenre de logs infemanies comme o ek o fusnhes
AdmimisTashaan (art, 137 de la Loy de 1o Funcidn Estadisticn PODCa do § oo moye o | BBD {LFERD. Todo el
perwnl asinobition tendra n ohkgacicn de preseraer el secrcfo estadisticn 2m 17 F de ta LFEP)

Obligackin de faclitor los datos

Lo Loy (T30 canpblocs 1o obgeciin de tacillior loe-detes quoo e soldatan pars b dabmesoion = estn
Entsdisticn
Leed aonic0s csfadialicod poardn solicaiar datos do olos ke personis eens g pekdass oanoonakes ¢
suiranpras, esdenes en Espafin (artfcuo 4301 de la LFEF
Todas a8 pErsonas SECAs v juridicas gue suminisiren dalos 1anio 5 su codsoiacain e obl getoria comao
wilunterin deben comtestor de forma vernz, axscin, complets ¥ denteo ded place o L5 regunlis crdsnadas
iy g delada Tovima por pade de Bs Sseacios eatadisbces lar 102 de 12 LFEM

o lgs oiligacionGs establacides en emp Ley, en relace) nlad adlaEEEGEs pars hres
aglatahs, ek sencioasdo de Souerds con i depussta an las ormas comaenckes en of prasanto Tiule Care
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LISTA DE CAUSAS SELECCIONADAS.

Causas

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocécicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

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

Neoplasia maligna del estémago

Neoplasia maligna del colon

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

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

Neoplasia maligna de la laringe

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

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasias malignas del Gtero

Neoplasia maligha del ovario

Neoplasia maligna de la préstata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Enfermedad de Hodgkin

Linfomas no Hodgkin

Leucemias

Sindromes mielodisplasicos

Neoplasias malignas*

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

Trastornos mentales organicos senil y presenil.

Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol

Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia,

toxicomania)
Meningitis (otras en el n° 3)

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas
Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon**
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Arteriosclerosis
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codigos CIE-10

A00-A09
A15-A19, B90O
A39

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

C16

C18
Cl19-C21
Cc22
C23-C24

C25

C32
C33,C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

c61

ce67

C71

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

GO00, G03
G30
105-109
110-115
121
120-125
150
160-169
170
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47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

64
65
66

67
68
69
70
71
72
73
74

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

Gripe
Neumonia

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
Asma)
Asma

Insuficiencia respiratoria

Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

Enteritis y colitis no infecciosas

Enfermedad vascular intestinal

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Artritis reumatoide y osteoartrosis

Osteoporosis y fracturas patolégicas

Enfermedades del rifién y del uréter

Enfermedades de los genitales masculinos
Enfermedades de los genitales femeninos y trastornos de la mama
Embarazo, parto y puerperio

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

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

Muerte subita infantil
Accidentes de trafico de vehiculos a motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersion y sofocacion

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

Homicidios

Eventos de intencion no determinada

Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica

(**) Contiene al infarto agudo de miocardio

Nota: la suma de las causas seleccionadas no es el total de las causas de muerte

=40 -

Volver al indice

J10,J11
J12-J16, J18
J40-344, J47

J45, 346

J96

K25-K28

K50-K52

K55

K70, K73, K74
L00-L98

MO05, M06, M15-M19
M80-M81, M84.4
NOO-N28

N40-N50

N60-N64, N70-N98
000-099

P00-P96

Q00-Q07

Q20-Q28

R98, R99

R54

R95

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

W65-W84

X00-X19

X41, X42, X44, X45
X60-X84

X85-Y09

Y10-Y34

Y40-Y84
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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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