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Presentacion

Es una satisfaccion presentar la edicion correspondiente a 2009 de la serie de
publicaciones anuales “Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Regién de Murcia”. Esta
edicion pone de manifiesto la coordinacion y colaboracién existente entre la Consejeria de
Economia y Hacienda, y la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia, a
través del Centro Regional de Estadistica y la Unidad de Estadisticas de Mortalidad del Servicio

de Epidemiologia, respectivamente.

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia del afio 2009 son peculiares

por dos aspectos distintos, uno de ambito nacional y otro regional.

En el &mbito nacional se ha llevado a cabo la introduccién de un nuevo Certificado Médico
de Defuncion — Boletin Estadistico de Defuncién por parte de la Organizacién Médica Colegial y
el Instituto Nacional de Estadistica (CMD-BED). Los médicos de Medicina Preventiva y Salud
Pudblica han reivindicado desde los albores de la democracia en Espafia, un Certificado Médico
de Defuncién equiparable a los estandares internacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud. Asi se ha hecho, a la vez que, entre otras mejoras, se ha unificado en un Unico impreso
el Certificado Médico de Defuncién y el Boletin Estadistico de Defuncién, para facilitar la

cumplimentacién médica y el subsiguiente proceso estadistico, demografico y sanitario.

En cuanto al ambito regional, la introduccién de un nuevo mapa sanitario, que a diferencia
del anterior no permite obtener la informaciéon por areas como agregacion de municipios
completos, ha ocasionado la necesidad de abordar un trabajo de codificacion de las direcciones
postales de los fallecidos para poder situarlos en el area de salud correspondiente, con el fin de

continuar ofreciendo las Estadisticas Basicas de Mortalidad a nivel de este ambito territorial.

Asimismo, es de agradecer la imprescindible colaboracién de los médicos certificadores, del
personal de documentacion clinica, de los juzgados, de los registros civiles y demas
instituciones que han hecho posible este trabajo, al tiempo que deseamos que esta edicién
contindie siendo de utilidad para profesionales, la administracion publica, e investigadores del

ambito sanitario, demografico, y otros relacionados.

M2 ANGELES PALACIOS SANCHEZ SALVADOR MARIN HERNANDEZ

Consejera de Sanidad y Politica Social Consejero de Economia y Hacienda
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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 residentes en la region
gue han fallecido en Espafa durante el afio 2009. Aprovechamos para recordar al lector

gue la publicacion es exclusivamente digital y en la Red (Internet).

Los dos principales cambios de las EBM de 2009, son: a) la implantacion de un
nuevo impreso unifica el Certificado Médico de Defuncion con el Boletin Estadistico de
Defuncién® (ver 2.2. Fuentes de datos — defunciones; y el anexo 2); y b) el nuevo mapa

sanitario de la Region de Murcia” (ver 2.6. Division territorial).

Los resultados publicados coincidiran con minimas modificaciones con los que
publicara oficialmente el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el denominado
Movimiento Natural de la Poblacién, en “Defunciones segun la causa de muerte”, ya
gue el convenio de colaboracion del INE con el Centro Regional de Estadistica de
Murcia (CREM) recoge la utilizacibn de los mismos ficheros finales en las
explotaciones de resultados. Antes de las defunciones del afio 1996 sélo se incluia a

los residentes fallecidos en la Region de Murcia.

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

Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad y Politica Social.

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

Enfermedades (CIE-lO)3 en las defunciones del afio 1999. El cambio de revisién 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

" Cirera L, Segura A. Documentos médicos de la defuncién actualizados: certificado médico de defuncién y boletin
estadistico de parto. Aten Primaria. 2010; 42(8): 431-7.

® Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario de la
Region de Murcia. BORM de 7 de mayo de 2009.

’ Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Décima revision. (CIE-10). Washington DC: OPS; 1996.
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la CIE-9 a la CIE-10" y otro para las listas de causas seleccionadas del INE y de la

Regidén de Murcia’.

La presentacion de las tablas se divide segun el &mbito territorial en tres blogues:
) Regién, I) Areas de Salud y Ill) Municipios. En los apartados correspondientes a la
region y a las areas sanitarias, se tabula: el nimero de defunciones (casos) por
grandes causas, causas seleccionadas y causas a tres caracteres (esta Ultima
tabulacion solo para la regién), por edad y sexo. Asimismo se presentan como
indicadores: a) Las tasas regionales por todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, y sexo, ajustadas por edad a la poblacion estandar europea y a la
poblaciéon estandar mundial; b) Los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por
todas las causas, grandes causas, causas seleccionadas, y sexo; c) La Razén de Ainos
Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP) por todas las causas, grandes grupos de
causas, causas seleccionadas, y sexo; d) La Razén Estandar de Aihos Potenciales de
Vida Perdidos (REAPVP) por areas de salud y sexo, con las mismas agrupaciones de
causas para comparar cada area sanitaria con toda la Comunidad Autonoma; €) La
Razon de Mortalidad Estandar e intervalo de confianza al 95% segun todas las causas,
grandes causas, causas seleccionadas, por areas de salud y sexo. Mantenemos la
metodologia introducida en las EBM94 para la estimacion de los intervalos de confianza
de la Razén de Mortalidad Estandar (ver el apartado correspondiente en Material y
Métodos). Estos indicadores se han incorporado tras la experiencia adquirida y la

constatacion de su interés®.

Asimismo se incluyen en los apartados region y areas sanitarias, casos y tasas de
los periodos de defunciones infantiles por area sanitaria, edad y sexo; junto con el
namero de nacimientos por area de salud, tipo de nacido y sexo, de madre residente.
Ademas en el apartado Region se facilitan las poblaciones regional y de area sanitaria
por grupos de edad y sexo. Asimismo se aportan las tablas de vida, con la esperanza

de vida al nacer por grupos de edad y sexo.

*Ruiz M, Cirera L, Pérez G, Borrell C, Audicana C, Moreno C et al. Comparabilidad entre la novena y la décima revision de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacion de la causa de muerte en Espafia. Gac Sanit
2002; 16 (6): 526-532.

® 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; 80 (2): 157-175.

®Cirera L, Rodriguez M, Cruz O, Navarro C. 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.
www.murciasalud.es/pagina.php?id=40757&idsec=1277 y www.carm.es/econet/publica/catalogo_est_demografia6.html
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En el apartado municipal se describe el numero de defunciones por grandes causas
por municipio segun sexo. Las grandes causas vienen mencionadas con el namero

romano que acompafia al literal en las tablas propias.

Desde la implantacién de la CIE-10 hemos aplicado una nueva lista de causas
seleccionadas (antes de las EBM de 1999, Lista Reducida) de elaboracién propia por

agrupacion de causas especificas.

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 los ambitos territoriales de la Comunidad Autbnoma de la Region de

Murcia.

Material y Métodos

2.1.- Definiciones

Defuncion: Es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento
posterior al nacimiento de un nacido vivo. Incluye por tanto a los nacidos vivos
fallecidos antes de las 24 horas de vida, que se inscriben en el Legajo de Abortos y no
como defunciones y, que a efectos estadisticos se les considera como nacidos vivos y

como defunciones.

Nacido vivo: Producto de la concepcion que después de su expulsidn o extraccion

completa del cuerpo de la madre, respira 0 manifiesta cualquier otro signo de vida.

Nacido muerto: Producto de la concepcion viable cuyo fallecimiento se produjo antes

de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre.

Tradicionalmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la
viabilidad del feto con una edad gestacional de mas de 28 semanas completas de
embarazo. No obstante, en la actualidad la OMS recomienda la utilizacion del criterio

del peso aunque esta sujeto a debate el nimero de gramos limite para que sea viable.
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En Espafia sélo existe la obligacion de comunicar al Registro Civil las muertes fetales
de mas de 180 dias de gestacion. En la practica se han incluido en la estadistica a
todos los inscritos en el Registro Civil excluyendo, a partir de 2003, a los nacidos
muertos con menos de 500gr de peso o, si se desconoce el peso, con menos de 22

semanas de gestacion.

2.2.- 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 del Certificado Médico de Defuncion - Boletin
Estadistico de Defuncion (CMD/BED), Boletin Estadistico de Defuncion Judicial (BEDJ)
y del Boletin Estadistico de Parto (BEP) (anexo 2) de los residentes murcianos
fallecidos en Espafia en el afio 2009, aunque su inscripcion se realizase con
posterioridad, cerrandose el fichero con los boletines inscritos hasta febrero de 2010—
inclusive-. Los médicos certificadores cumplimentan el Certificado Médico Oficial de
Defuncion — parte que permite el enterramiento legal del cadaver y la asignacion de la
causa bésica de defuncion -, y los familiares o personas obligadas por la ley a declarar
la defuncion o, en su defecto, el Encargado/a del Registro Civil rellenan el Boletin
Estadistico de Defuncion. Asimismo personal sanitario consigna las afeccion principales
de la madre y del feto o recién nacido que causan su muerte en el Boletin Estadistico
de Parto. La funcion de notificacion del BEDJ esta adscrita al / a la juez encargado/a del
Registro Civil, y es el personal de la oficina judicial quién en la actualidad consigna las
circunstancias del fallecimiento en fase de instruccion, generalmente tras informe de la
autopsia anatémico-forense del cadaver. Los citados documentos los facilita el INE al
CREM, gracias al convenio de colaboracion suscrito al efecto. Dado que los certificados
médicos y los boletines estadisticos son la fuente primaria de informacion, se
comprende la importancia de su exhaustividad y correcta cumplimentacion del médico

certificador, de los registros civiles y de los juzgados de instruccion.

La Unidad Estadistica de Mortalidad - Registro de Mortalidad de la Consejeria de

Sanidad y Politica Social realiza la codificacién manual de la causa basica de defuncién

-6- ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2009



(CBD) segun las reglas internacionales de la CIE-10 en su adaptacién a Espafa de los

antedichos documentos y la incorporacion de la misma a los ficheros de defunciones;

establece los procedimientos de deteccion de errores en la CBD7'8; elabora los
controles formales de calidad y de comprensién médica; establece los indicadores en la
explotacion de la mortalidad, supervisa y verifica todo el proceso. El CREM ejecuta el
proceso de depuracion, validacion y control de cobertura de las causas de defuncién
codificadas y de los datos demograficos contenidos en los boletines; disefia y elabora
las aplicaciones informaticas necesarias para obtener los resultados, procesa en sus

ordenadores la informacion y realiza la composicion digital de la publicacion.

A partir de la edicion de las defunciones del afio 1996, se incluyen en las tablas
todas las defunciones de residentes murcianos ocurridas en Espafa, y no solo la de los
fallecidos en la region de Murcia, como ocurria en anteriores publicaciones. También se
realiza la imputacién 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 los 6Obitos que se obtienen por el CMD-BED. La informacién
sobre las defunciones en las primeras 24 horas de vida, se incluye en el célculo 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. La infracertificacion detectada

en las defunciones perinatales regionales pone en cuestion su exhaustividad y

) 910
validez

Poblacion

Se ha utilizado la poblacion por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1 de

enero de 2009, publicada por el Centro Regional de Estadistica de Murcia a partir de los

" Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncién (CIE-10). Version 7.1. Madrid: INE; 2007. Documentos
de trabajo.’

® Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas perinatales de defuncion (CIE-10). Version 2.1. Madrid: INE; 2007.
Documentos de trabajo.

® Cirera L, Garcia J, Navarro C y Cruz O. Mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. 1980-1997. Murcia:
Consejerfa de Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2001. p. 140-141.

Y Cirera L Martinez C, Salmerén D, Navarro C. Subcertificacion de las muertes perinatales en obstetricia y neonatologia.
An Pediatr 2008, 69 (2): 129-133.
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ficheros proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica. Las cifras de poblacién
segun sexo y edad por areas de salud se presentan en la tabla 28 del indice de la

pagina electrdnica correspondiente a la Region de Murcia.

2.3.- Circuito de la informacion (figura 1)
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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

e eroE P8 CERTIFICADO MEDICO
CRIATURAS ABORTIVAS DE DEFUNCION

MOVIMIENTO NATURAL DE LA
POBLACION
BOLETIN ESTADISTICO
DE DEFUNCION
JUDICIAL

A A

BOLETIN ESTADISTICO

BOLETIN ESTADISTICO DE
DE DEFUNCION

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

UNIDAD ESTADISTICA DE MORTALIDAD — SERVICIO DE
EPIDEMIOLQGTA. D. G. DE SALUD’PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCAL

SERVICIOS CENTRALES
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ESTADISTICA DE MORTALIDAD EN LA -
ESTADISTICAS OFICIALES

MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION
DEFUNCIONES SEGUN CAUSA

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 mas dias de aestacion. o en nacido vivo o muerto durante las 24 horas de vida.
(e) Residentes murcianos fallecidos en otras comunidades y ciudades auténomas
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2.4.- Proceso de codificacion y deteccion de errores

2.4.1.- 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.

2.4.2.- Programa de mejora de la calidad

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

los boletines contienen:

Causas mal definidas (capitulo XVIlI 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.

V V V V V V

Causas incoherentes con relacion a la edad y sexo.

Procedemos a cambiar la causa basica de defuncién asignada en el boletin, si en la
entrevista telefénica obtenemos resultados positivos, es decir si cambia el cédigo a una

causa gue no es un signo, sintoma o una patologia mal definida.

2.4.3.- 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

., 11 , . . . .y . ..
defuncién  segun normas internacionales de la 102 Revision de la CIE en su aplicacion
a Espania, asignadas de forma manual. Como procedimiento de control se revisan todos
los boletines entre codificadoras. Ademas se escoge una muestra aleatoria del 5%, que

comprueba el médico del registro como verificacion final.

" Instituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Clasificacion 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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2.4.4.- 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.

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 légica entre las causas declaradas.

Durante el afio 2009, el personal del subprograma de garantia de calidad encuesto
por teléfono a médicos certificadores, unidades de documentacion clinica, juzgados o
dependencias de la administracion de justicia, por 190 Certificados Médicos de
Defuncion, Boletines Estadisticos de Defuncion o Parto, o Boletines Estadisticos de
Defuncion Judicial. Se consiguié mejorar la informacién en el 74,7% de las defunciones.
Los resultados de la calidad en la cumplimentacion de los fallecidos inscritos en la

Comunidad Autonoma de la Region de Murcia son:

Letrailegible...... ..o 0,1%
Sin secuencia logiCa.........ccoveiii i, 21,4 %
Utilizacion de siglas y abreviaturas.......................... 23,4%
Varias patologias en la causa inicial......................... 4,9 %

2.4.5. Medidas extraordinarias

El nuevo impreso editado en 2009, que unificaba el Certificado Médico de
Defuncion con el Boletin Estadistico de Defuncion, cambié la denominacion del
apartado de “Causas intermedias” por “Causas antecedentes” y afladié mas lineas
para permitir que se consignaran mas enfermedades. Este cambio introdujo un
aumento sesgado de la mortalidad por diabetes mellitus e hipertension, que obligd a
revisar y recodificar todas las defunciones en las que inicialmente se habia
seleccionado una de estas dos enfermedades como causa basica de la defuncion.
Del total de 670 CMD/BED revisados, 119 precisaron que se consultase con el

médico certificador. La revision se realiz6 durante el mes de julio, siguiendo las
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indicaciones propuestas por el Instituto Nacional de Estadistica. Dicha revision
detect6 15 CMD/BED sin ningun dato del médico -certificador, un requisito

imprescindible para la admision en el registro civil y el enterramiento del cadaver.

2.5.- Construccion de indicadores
2.5.1.- 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 Razén de Mortalidad Estandar y Razéon 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 cédigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rabricas; esta basada en

criterios de magnitud, vaIidele'13 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, ademas de que algunas
entidades incluyen a otras; por lo que la suma de las causas seleccionadas no se
corresponde con el total de todas las causas de muerte. En ella se muestran casos,
tasas especificas, Afilos 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 Razén de
Mortalidad Estandar y la Razon Afios Potenciales de Vida Perdidos por Areas de Salud
y sexo. La actualizacién del INE-registro de mortalidad de las CCAA de las rubricas con

sus codigos 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.).

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

* 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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En las estadisticas municipales se tabulan las defunciones (casos) por grandes
causas y sexo, que se refieren en las tablas por su cédigo en nUmeros 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.

2.5.2.- Métodos estadisticos

2.5.2.1.- 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 poblaciéon 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 nimeros
enteros. La suma de la Razén de Mortalidad Estandar y de la Razon Estandar de Afios

Potenciales de Vida Perdidos, se mide en porcentajes sobre el 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 = (NUumero de defunciones / poblacién a riesgo) x 10"
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Mortalidad infantil

nacidos vivos muertos <lafio

Tasa de mortalidad infantil= x 1.000

total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos < 28 dias

Tasa de mortalidad neonatal = x 1.000

total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos <7 dias
total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal precoz=

Tasa de mortalidad neonatal tardia= nacidos vivos muertos > 7dias < 28dias
total nacidos vivos enel periodo

nacidos vivos muertos >28dias y<1 afio

Tasa de mortalidad posneonatal -
total nacidos vivos enel periodo

nacidos muertos

) ) +nacidos vivosmuertos<7dias x 1.000
Tasa de mortalidad perinatal (TMP) = nacidos muertos :

+total nacidosvivosenel periodo

x 1.000

X 1.000

x 1.000
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Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite arbitrario e internacional de mortalidad prematura los

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

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

a; = aflos 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 .2 69
DE= | X di(ai—Medla) > di
i=1 i=1

Tasas ajustadas por edad

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

“d
i 5
Tasaajustada = z_lwei 10

i=1 Mj

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 = razén entre la poblacion en el grupo de edad i y el total de la poblacion 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.
** 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 ambito geografico.
DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando las tasas estandar

especificas del grupo de edad por los grupos de poblacién correspondiente.

P , . ., 16
Los limites del IC al 95% se calculan segun la aproximacion de Byar al test exacto :
i * bo
Linf. = |1- (i)—( 1,96 ) x — x 100
| \9DO 3VDO DE

- 3
1 1 DO +1
Lsup. = 1—[ }{ .96 ] x %100
" l9(Po+1)) (3ypo+1 DE

Razén de Aios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
> d,(70-h;)
RAPVP == 10°

69
zpi
i1

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

1 Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluacion de la significacion estadistica y calculo del intervalo
de confianza de la razén de mortalidad estandarizada. Gac Sanit 1993; 38: 237-243.
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Razén Estandar de Aihos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

- . 17
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 Uej

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

I:E) .102
ip (70—,
p 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 poblacién 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 0 si el

valor es de signo negativo.

Y Kleiman JC. Age-Adjusted mortality indexes for small areas: Applications to health planning. Am J Public Health 1977; 67
834-840.
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Tablas abreviadas de vida

8
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(): 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 expresada en afios, observada para el intervalo de edad.

2.6. Division territorial

La Regién de Murcia se divide en nueve Areas de Salud segun el Mapa Sanitario
que entrd en vigor en el afio 2009. La principal caracteristica respecto al anterior mapa,
es el aumento de 6 a 9 Areas de Salud. Las correspondencias territoriales entre las
Areas Basicas de Salud y las Areas de Salud se basan en las secciones censales y no
en el municipio. Ello da lugar que la ciudad de Murcia pertenezca a 3 areas de salud

distintas y que a su vez, el municipio de San Javier se reparta entre dos areas de salud.

El Certificado Médico de Defuncion — Boletin Estadistico de Defuncion recoge el tipo,
numero y nombre de la via en el municipio de residencia, pero no esta disefiado para

dar informacion sobre entidades geograficas menores al municipio. Por tanto para

*® Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization; 1978.
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poder asignar las defunciones a un &rea de salud, en los municipios de Murcia y San
Javier, se ha tenido que abordar un trabajo de codificacion de las vias. En algunos
casos la direccion postal consignada en el boletin no ha permitido la codificacion de la
calle o la asignacion univoca a la seccion censal, entidad de poblacion, Zona Béasica de
Salud o Area de Salud. No obstante, el objetivo de asignar area de salud se ha
conseguido practicamente en el 100% de las defunciones, imputandose

probabilisticamente en los pocos casos en que no ha sido posible.

Las estadisticas se desagregan segun las nueve areas de salud establecidas en el

Mapa Sanitario (Anexo 1) y por municipios de la Regién de Murcia.

2.7. Signos y abreviaturas.

Celdilla en blanco: no hay casos.

RME: razon de mortalidad estandar.

APVP: afios 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

Regién 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 7,14 fallecidos por cada mil habitantes,
gue corresponden a 10.331 defunciones. La tasa de mortalidad masculina es 7,43 por
mil y la femenina de 6,84 (cuadro 1y pag. electrénica Region tablas 1-4).

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2009

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Grandes grupos de causas

Casos % Tasa* Casos % Tasa* Casos % Tasa*

I Infecciosas y parasitarias 206 2,0 14,24 107 2,0 14,63 99 20 1
IINeoplasias........ccccccvvericereannnn. 2.668 25,8 184,44 1667 30,6 227,85 1.001 20,5 14
Il Hemato-inmunoldgicas.............. 30 0,3 2,07 13 0,2 1,78 17 0,3
IV Endocrino-metabdlicas ............. 318 3,1 21,98 123 2,3 16,81 195 40 2
V Trastornos mentales................. 284 2,7 19,63 102 1,9 13,94 182 37 2
VINEIvIoSas ......cccceeveeereevieeenennnnn, 529 51 36,57 215 4,0 29,39 314 64 4
VIIOJO Y ANEXO0S....covvveeiririeeeiiieeens - - - - - - - -
VIII Oido y apdfisis mastoides......... - - - - - - - -
IX Circulatorias..........cccceevvvveennnnen. 3.402 32,9 235,19 1613 29,6 220,47 1.789 36,6 25
X Respiratorias ......cccceeeveeeeneeenns 1.244 12,0 86,00 726 13,3 99,23 518 106 7
XIDigestivas ........cocvvveeiivveeeaiineens 529 51 36,57 284 52 38,82 245 50 3
XIPIEl ot 34 0,3 2,35 11 0,2 1,50 23 0,5
Xl Osteomusculares ............cc....... 74 0,7 5,12 23 0,4 3,14 51 1,0
XIV Genitourinarias .........cccceeevveenne. 389 3,8 26,89 172 3,2 2351 217 44 3
XVEMbarazo ........ccccvveveeeeeeninnenn, - - - - - - - -
XVIPerinatales........cccccovvveeeiinneenne, 32 0,3 2,21 15 0,3 2,05 17 0,3
XVII Malformaciones congénitas ...... 41 0,4 2,83 21 0,4 2,87 20 0,4
XVIIIMal definidas .........ccccceeeeeennee. 144 1,4 9,95 60 11 8,20 84 1,7 1
XX Causas externas.........ccoeeeeunen... 407 39 28,14 290 53 39,64 117 24 1
TOAAS...ceiiiiiieeiiee e 10.331 100 714,20 5.442 100 743,84 4.889 100 68

% 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 (32,9%), las neoplasias (25,8%), las respiratorias (12,0%), las digestivas
(5,1%), las enfermedades del sistema nervioso (5,1%) y las causas externas (3,9%)
(gréfico 1). Los hombres se mueren de neoplasia (30,6%), de enfermedad circulatoria
(29,6%), de enfermedad respiratoria (13,3%), de causa externa (5,3%) y de enfermedad

digestiva (5,2%). Y las mujeres fallecen por causas cardiocirculatorias (36,6%),
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neoplasias (20,5%), causas respiratorias (10,6%), del sistema nervioso (6,4%), vy

digestivas (5,0%) (cuadro 1y pag. electrénica Region tabla 4.1).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas.
Todas las edades. Ambos sexos. Region de Murcia, 2009

Otras

15,2% Neoplasias
25,8%

Respiratorias
12,0%

C. Externas
4,0%
Sist Nervioso
5,1%

Digestivas } .
5% Circulatorias

32,9%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos es de 81,0 afios (pég.
electronica Region tablas 27), siendo mayor en mujeres que en hombres (83,5 afios
frente a 78,5 afos) en 5,1 afios. La esperanza de vida en todos los grupos de edad es
mayor en las mujeres que en los hombres. La distribucion de la probabilidad de morir
por grupo de edad y sexo, se puede observar en el grafico 2.

Mortalidad infantil y perinatal

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores del afio) en ambos sexos es de
3,61 fallecidos por mil nacidos vivos que corresponden a 67 muertes entre 18.571
nacidos vivos. La mortalidad neonatal en ambos sexos es de 2,48 por mil nacidos vivos,
siendo mayor en nifias (2,78 por mil nacidos vivos) que en nifios (2,19 por mil nacidos
vivos). La neonatal precoz y tardia presentan la misma tasa (1,24 por mil nacidos
vivos), aunque la mortalidad neonatal precoz es mayor en las nifias y la neonatal tardia
en los nifios. En la mortalidad posneonatal en ambos sexos se observa la menor tasa

(1,13 por mil nacidos vivos) siendo mayor en niflos que niflas. Se advierte que la tasa
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de la mortalidad perinatal es 4,88 por mil nacidos, siendo mayor en el sexo femenino

gue el masculino (pag. electronica Regioén tablas 10-14).

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo.
Region de Murcia, 2009

—— Ambos Sexos —=— Hombres — - Mujeres

1,0000

0,1000

0,0100

%
\
0,0010 X

0,0001

<1 5a9 15a19 25a29 35a39 45 a 49 55a59 65a 69 75a79 285
Edad en afios

Mortalidad proporcional por grupos de edad

En los gréficos de sectores de los grupos de edad de menores de un afio y entre un
afio y catorce afnos, se indica el nimero de defunciones por informar a que tamafio de

efectivos se refieren los porcentajes sobre el subtotal de edad.

Menores de 1 aio

En ambos sexos predominan las afecciones del periodo perinatal (46,3%) vy

malformaciones congénitas - deformidades - anomalias cromosémicas (29,9%). En

nifos y niflas se mantiene la ordenacion y porcentajes similares (gréfico 3). (pag.

electronica Regidn tablas 3.1, 3.2 y 3.3).
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de
causas en menores de 1 ano. Ambos sexos.
Region de Murcia, 2009

Malformaciones;
20; (29,9%)

Metabdlicas; 3;
(4,5%)

Perinatales; 31;

Otras; 10; (14,9%) (46,3%)

Nerviosas; 3;
(4,5%)
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De 1 a 14 ainos

Las grandes causas mas frecuentes en este grupo de edad y en ambos sexos son

las afecciones originadas por causas externas (19,4%), las neoplasias (16,7%) y las

enfermedades del sistema respiratorio (16.7%) Los chicos fallecen por las mismas

grandes causas e igual niumero de defunciones en su sexo. Las chicas fallecen también

de causas externas junto con las entidades cardiocirculatorias y las enfermedades del

sistema nervioso, con el mismo numero de defunciones en cada causa (grafico 4).

(pag. electronica Regidn tablas 3.1, 3.2y 3.3).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas
y de 1 a 14 aihos. Ambos sexos. Region de Murcia, 2009

Otras; 13; (36,1%)

Externas; 7;
(19,4%)

—

Nerviosas; 4;
(11,1%)

Neoplasicas; 6;
(16,7%)

Respiratorias; 6;
(16,7%)

De 15 a 64 ainos

Las personas de ambos sexos fallecen en la edad adulta por neoplasias (41,0

enfermedades cardiovasculares (19,3%), causas externas (14,0 %), enfermedades

digestivas (7,7%) y enfermedades respiratorias (5,6%) (grafico 5). Asimismo los

hombres mueren por neoplasias (36,5%), enfermedades cardiocirculatorias (22,0%),

causas externas (16,5%) y las enfermedades digestivas (8,4%). Mientras que las

mujeres mueren por causas neoplasicas (51,9%), cardiovasculares (12,8%),

-24 -
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externas (8,2%), y causas respiratorias 6,2% (pag. electronica Region tablas 3.1, 3.2
y 3.3).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas

y de 15 a 64 ainos. Ambos sexos. Region de Murcia, 2009

Respiratorias;
92; (5,6%)

Circulatorias;
318; (19,3%)
Neoplasicas;
676; (41,0%)

Infecciosas; 53;
(3,2%)

Otras; 151;
(9,2%)

Digestivas; 126;
(7,7%) Externas; 231;
(14,0%)

De 65 y mas afos

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

enfermedades cardiocirculatorias (35,9%), neoplasicas (23,1%), respiratorias (13,3%),
sistema nervioso (5,6%), y causas digestivas (4,7%) (grafico 6). Los hombres y las
mujeres fallecen por las mismas cinco primeras grandes causas. Asi, los hombres
fallecen por enfermedades cardiovasculares (32,0%), neoplasias (29,3%), respiratorias
(15,5%), causas nerviosas (4,5%) y causas digestivas (4,4%). Las mujeres mueren por
enfermedades cardiocirculatorias (39,6%), neoplésicas (17,1%), respiratorias (11,2%),
del sistema nervioso (6,6%) y causas digestivas (5,0%) (pag. electronica Region tablas
3.1,3.2y3.3).
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de
causas de 65 y mas anos. Ambos sexos.
Regién de Murcia, 2009

Digestivas; 403;

(4.7%) Otras ; 1490;

(17,4%)

Neoplasicas;
.985; (23,1%)

Circulatorias;
3.079; (35,9%)
Nerviosas; 481;

(5,6%)

Respiratorias;
1.143; (13,3%)
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Grandes grupos de causas de muerte por grupos de edad.
Ambos sexos. Region de Murcia, 2009

Grt;gc;(sj =3 N°y literal de Gran Causa Casos Tasa*
Menores de 1 afio  XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 31 171,2
i(r\(/)lrlﬁol\ggmgrlaﬁsciones congénitas, deformidades y anomalias 20 110,45
VI. Enfermedades del sistema nervioso 3 16,57
De 1 a 4 afios X. Enfermedades del sistema respiratorio 4 5,54
Il. Neoplasias 3 4,16
VI. Enfermedades del sistema nervioso 2 2,77
De 5 a 14 afios XX. Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 5 3,11
1. Neoplasias 3 1,87
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2 1,24
De 15 a 24 afios XX. Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 25 14,09
1. Neoplasias 11 6,20
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4 2,25
De 25 a 34 afios XX. Causas extremas de morbilidad y de mortalidad 56 21,47
II. Neoplasias 25 9,59
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 15 5,75
De 35 a 44 afios Il. Neoplasias 70 28,57
XX. Causas externas 68 27,75
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 39 15,92
De 45 a 54 afios 1l. Neoplasias 193 106,26
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 77 42,40
Xl. Enfermedades del aparato digestivo 52 28,63
De 55 a 64 afios 1. Neoplasias 377 283,15
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 183 137,44
XI. Enfermedades del aparato digestivo 53 39,81
De 65 a 74 afios 1. Neoplasias 641 631,00
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 480 472,52
X. Enfermedades del sistema respiratorio 143 140,77
De 75 a 84 afios IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.265 1.682,25
1. Neoplasias 959 1.275,32
X. Enfermedades del sistema respiratorio 467 621,04
De 85y mas afios  IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.334 6.452,24
X. Enfermedades del sistema respiratorio 533 2.577,99
1. Neoplasias 385 1.862,15

* Tasa especifica por 100.000 habitantes
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Mortalidad por causas seleccionadas

Las diez primeras causas seleccionadas de mortalidad segun sexo se ordenan por la
magnitud de la tasas bruta, que es la magnitud real. En ambos sexos, la primera y
mayor causa de muerte la ostenta la enfermedad isquémica del corazén (67,25 casos
por cien mil habitantes), luego la enfermedad cerebrovascular (tasa bruta de 62,98 por
cien mil habitantes), seguidas del cancer broncopulmonar (34,70), de las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma) (33,18), y de la
enfermedad Alzheimer (23,64) (cuadro 3).

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Ambos sexos. Region de Murcia, 2009

N°y literal de la lista de Causas Seleccionadas* Casos % Tasa™* Tasa***
40 Enfermedades isquémicas del corazon 973 9,4 67,26 50,10
42 Enfermedades cerebrovasculares 911 8.8 62,98 44,35
16 Neoplasia maligna de traquea - bronquios y — pulmén 502 4,9 34,70 30,80
46 EPOC sin asma 480 4,6 33,18 22,78
36 Enfermedad de Alzheimer 342 3,3 23,64 15,33
41 Insuficiencia cardiaca 339 3,3 23,44 15,95
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 259 2,5 17,91 11,90
10 Neoplasia maligna del colon 256 2,5 17,70 13,42
45 Neumonia 253 2,4 17,49 12,39
31 Diabetes mellitus 248 2,4 17,14 11,78
Total 10.331 100 714,20 537,89

* Por comparabilidad nacional se excluyen neoplasias malignas e infarto agudo de miocardio

** Tasa por 100.000 habitantes

*** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacidn europea estandar y 100.000 habitantes

En los hombres destaca las enfermedad isquémica del corazon (tasa bruta de 78,32
casos por cien mil hombres), seguidas del cancer broncopulmonar (60,55 por cien mil
hombres), de la enfermedad cerebrovascular (56,45), de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores (EPOC sin asma) (50,98), el cancer de colon (20,23), el
cancer de de prostata (19,27), la neumonia (16,95), y la cirrosis y otras enfermedades
del higado (16,40) (cuadro 4).

En las mujeres la mayor tasa bruta entre las causas seleccionadas es la enfermedad
cerebrovascular (tasa de 69,66 por cien mil mujeres), seguida de la enfermedad

isquémica del corazon (55,95), de la enfermedad de Alzheimer (31,75), de la
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insuficiencia cardiaca (30,77), del cancer de mama (25,74), y de los trastornos mentales

organicos senil y presenil (24,62) (cuadro 5).

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Hombres. Region de Murcia, 2009

N°y literal de la lista de Causas Seleccionadas*

40 Enfermedades isquémicas del corazén

16 Neoplasia maligna de traquea - bronquios y — pulmén
42 Enfermedades cerebrovasculares

46 EPOC

10 Neoplasia maligna del colon

22 Neoplasia maligna de la prostata

45 Neumonia

52 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

41 Insuficiencia cardiaca

36 Enfermedad de Alzheimer

Total

Casos

573
443
413
373
148
141
124
120
119
115

5.397

%

10,6
8,2
7,7
6,9
2,7
2,6
23
2,2
2,2
2,1

100

Tasa**

78,32
60,55
56,45
50,98
20,23
19,27
16,95
16,40
16,27
15,72

743,84

Tasa***

73,72
59,44
51,51
45,35
18,27
17,33
15,58
17,32
15,31
14,00

693,79

* Por comparabilidad nacional se excluyen neoplasias malignas e infarto agudo de miocardio

** Tasa por 100.000 habitantes

*** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacion europea estandar y 100.000 habitantes

Al comparar hombres y mujeres se observa que la mortalidad general es mayor en

varones que féminas (tasas ajustadas por edad de 693,79 y 410,80 por cien mil

habitantes, respectivamente). Entre las principales causas de muerte de ambos sexos,

los hombres presentan mayores tasas que las mujeres en enfermedad isquémica

cardiaca y cerebrovascular (cuadros 4 y 5).

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2009

-29-



Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Mujeres. Region de Murcia, 2009

N°y literal de la lista de Causas Seleccionadas* Casos % Tasa** Tasa***
42 Enfermedades cerebrovasculares 498 10,2 69,66 39,00
40 Enfermedades isquémicas del corazon 400 8,2 55,95 31,16
36 Enfermedad de Alzheimer 227 4,6 31,75 16,08
41 Insuficiencia cardiaca 220 4,5 30,77 15,61
19 Neoplasia maligna de la mama 184 3,8 25,74 20,29
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 176 3,6 24,62 12,79
31 Diabetes mellitus 151 3,1 21,12 11,69
38 Enfermedades hipertensivas 131 2,7 18,32 9,42
45 Neumonia 129 2,6 18,04 10,01
56 Enfermedades del rifién y del uréter 127 2,6 17,76 9,41
Total 4.889 100 683,86 410,80

* Por comparabilidad nacional se excluyen neoplasias malignas e infarto agudo de miocardio

** Tasa por 100.000 habitantes
*** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacidn europea estandar y 100.000 habitantes

** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacién europea estandar y 100.000 habitantes.

Afos potenciales de vida perdidos

El indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP) cuantifica la existencia de
mortalidad prematura. Los 34.652 APVP para toda causa representan un promedio de
15,1 aflos menos entre las personas residentes fallecidas con 70 o menos afios de
edad en la Regién de Murcia (pag. electrénica Region tabla 15). Los hombres

representan el 68,63% y las mujeres el 31,37% restante de la mortalidad precoz.

En ambos sexos, los grandes grupos de causas que sustraen mas afos de vida son
las neoplasias (11.796 APVP, 34,0%), las causas externas (7.279 APVP, 21,0%), las
enfermedades cardiocirculatorias (5.594 APVP, 16,1%), respiratorias (2.312 APVP,
6,7%), digestivas (2.277 APVP, 6,6%) e infecciosas-parasitarias (1.328 APVP, 3,8%).

Entre estas grandes causas de muerte, las que quitan mas afios en promedio estan las
causas externas (29 afios) y enfermedades infecciosas-parasitarias (20 afios) (pag.

electronica Region tabla 16). En grandes grupos de causas y hombres se mantiene el

mismo orden en las tres primeras causas, se intercambian la quinta con la cuarta, y
permanece la sexta gran causa de muerte. Siendo la ordenacion en este sexo:

neoplasias (6.979 APVP, 20,1% sobre el total de ambos sexos), las causas externas
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(5.977 APVP, 17,3%), las enfermedades cardiocirculatorias (4.339 APVP, 12,5%),
digestivas (1.733 APVP, 5,0%), respiratorias (1.524 APVP, 4,4%) y enfermedades
infecciosas-parasitarias (795 APVP, 2,3%). Entre las causas que restan mas afios en
promedio estan las causas externas (29 afios) y enfermedades infecciosas-parasitarias

(19 afos) (pag. electrénica Regidn tabla 16). En grandes grupos de causas y mujeres

se siguen la misma ordenacion en las tres primeras causas. Asi, neoplasias (4.817
APVP, 13,9%), causas externas (1.302 APVP, 3,8%), las enfermedades
cardiocirculatorias (1.256 APVP, 3,6%), respiratorias (788 APVP, 2,3%), del sistema
nervioso (638 APVP, 1,8%), y digestivas (544 APVP, 1,6%). Entre las causas que
restan mas afios en promedio se encuentran las causas externas (27 afos), las
enfermedades del sistema nervioso (24 afos), y las causas respiratorias (18 afos)

(pag. electronica Regioén tabla 16).

Las causas seleccionadas que restan mas afos a la vida en ambos sexos son las

neoplasias malignas (11.554 APVP, 33,3%) —que es casi como referirse al conjunto de
la gran causa neoplasia—, los accidentes de trafico de vehiculos a motor (2.876 APVP,
8,3% sobre el total de APVP y ambos sexos), el cancer de broncopulmonar (2.117
APVP, 6,1%), el suicidio y lesiones autoinflingidas (1.943 APVP, 5,6%), las
enfermedades isquémicas del corazén (1.850 APVP, 5,3%) y cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado (1.545 APVP, 4,5%). Siendo los accidentes de
trafico y el suicidio las entidades que restan en promedio mayor nimero de afios por

vivir (32,3 y 25,6 afos, respectivamente).

En hombres las primeras causas seleccionadas de APVP son las neoplasias
malignas (6.847 APVP, 19,8%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (2.394
APVP, 6,9%), el cancer broncopulmonar (1.812 APVP, 5,2%), el suicidio (1.674 APVP,
4,8%), y las enfermedades isquémicas del corazon (1.563 APVP, 4,5%). A la vez que
son los accidentes de tréfico y el suicidio, las entidades que restan en promedio mayor

namero de afios por vivir (33,3 y 26,2 afios, respectivamente).

En las mujeres los APVP son por neoplasias malignas (4.707 APVP, 13,6%), cancer
de la mama (1.352 APVP, 3,9%), accidentes de trafico de vehiculos a motor (482
APVP, 1,4%), enfermedades cerebrovasculares (418 APVP, 1,2%), y neoplasias
malignas del utero (357 APVP, 1,0%) (pag. electronica Region tabla 17). Residiendo en
los vehiculos a motor el mayor promedio de APVP restados (28,3 afios).
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Areas de Salud

El area sanitaria_de Murcia Oeste (Area ) presenta sobremortalidad en hombres por

enfermedad cardiaca reumética cronica (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag.

electrénica Areas de Salud tablas 10y 11),

En el area de salud de Cartagena (Area |l) se observa un exceso de mortalidad en

hombres por enfermedad isquémica cardiaca, y por insuficiencia respiratoria en ambos
sexos (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 10 y
11).

Comparacién de la mortalidad general regional con las
areas de salud®. Todas las edades. Ambos sexos. Regién
de Murcia, 2009.

140

5 3 1 ! ; i {

80 +

region de murcia

60 +

=100

40
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Murcia Oeste Cartagena Lorca (Area Noroeste Altlplano Vega Media Murcia Este MarMenor Vega Alta del

(Areal) (Areall) 1)) (Area IV) (Area V) del Segura (Area VIl (AreaVIll) Segura (Area
(Area Vi) IX)

(*) Razén de Mortalidad Estandar en tanto por ciento (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%.

El area sanitaria de Lorca (Area lll) registra una sobremortalidad general de casi el 9%
en ambos sexos (8,9%, 1C95%, 3,2 a 14,8%), tanto en hombres (8,4%, IC95%, 0,7 a
16,5%), como en mujeres (8,7%, IC95%, 0,4 a 17,4%), y que es estadisticamente

significativa segun sexo. La mayor mortalidad en ambos sexos se evidencia en las

enfermedades de los sistemas circulatorio y respiratorio, y en las causas externas.
Concretdndose las causas respiratorias en los hombres y las cardiovasculares en las
mujeres. Y a su vez se especifican en la neumonia en los hombres, en la enfermedad
isquémica cardiaca en las mujeres, y en la insuficiencia cardiaca en ambos sexos.
Asimismo existe un exceso de muerte subita infantil en ambos sexos que se concreta en
el sexo femenino (2 fallecimientos en menores del afio de edad) (pag. electrénica Region

tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 4, 10 y 11).
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En el area de salud del Noroeste (Area 1V) se comprueba una mayor mortalidad

general en las mujeres (18,3%, 1C95%, 6,4 a 30,8%) que se concreta en las
enfermedades del sistema circulatorio. En el otro sexo, se evidencia un exceso de
muertes en hombres por la gran causa trastornos mentales y enfermedades del
comportamiento. Entre las causas seleccionadas se significan el EPOC en ambos sexos y
mujeres, la Ulcera de estomago/duodeno/yeyuno en ambos sexos y hombres (4 casos en
personas de 75 y mas afios), senilidad en mujeres, accidentes de vehiculos a motor en
ambos sexos y hombres (pag. electrénica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas
de Salud tablas 4, 10y 11).

En el area sanitaria del Altiplano (Area V) se observa sobremortalidad por suicidio en

ambos sexos — los hombres presentan un aumento estadisticamente no significativo —
debidos a 10 fallecimientos distribuidos practicamente en todos los grupos de edad desde
los 15 afios (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud
tablas 4, 10y 11).

En el area sanitaria de la Vega Media del Segura (Area VI) es de mencion la mayor

mortalidad por la neoplasia maligna de laringe en ambos sexos y hombres, la neoplasia
maligna del encéfalo y la arteriosclerosis en ambos sexos (pag. electronica Region tablas

21-23y pég. electronica Areas de Salud tablas 10y 11).

En el area sanitaria Murcia Este (Area VII) destaca la sobremortalidad femenina por

enfermedad infecciosa intestinal (4 muertes en personas de 80 y mas afos) y el
envenenamiento accidental por sicofarmacos y drogas de abuso en ambos sexos (8
fallecimientos en 30-44 afios) (pag. electronica Region tablas 21-23 y pég. electrénica
Areas de Salud tablas 4, 10y 11).

En la Vega Alta del Segura (Area VIII) se verifica una mayor mortalidad en

enfermedades endocrinas en ambos sexos, y en trastornos mentales en ambos sexos y
mujeres, y en enfermedades del aparato genitourinario en ambos sexos y hombres. En
causas seleccionadas se manifiesta la neoplasia maligna de esofago en ambos sexos y
hombres, la diabetes mellitus y EPOC (enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores) en hombres, los trastornos mentales organicos senil y presenil en ambos sexos
y mujeres (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electrénica Areas de Salud tablas
10y 11).
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En las tasas ajustadas de los afios potenciales de vida perdidos (REAPVP) no existen
diferencias al comparar la mortalidad general en menores de 70 afios entre las areas
sanitarias segun sexo y el total regional. Segun este mismo indicador y por grandes
causas y en ambos sexos, se observa mayor mortalidad cardiovascular en las areas de
Cartagena y Lorca, y por causas externas en el area del Noroeste. Los hombres fallecidos
registran un exceso de mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular en el area
de Cartagena, y por causas externas en el area del Noroeste. A la vez que la
sobremortalidad masculina del &rea de Cartagena de tipo cardiovascular se especifica en
el exceso de defunciones debidas al infarto agudo de miocardio, y la del area del
Noroeste en causas externas por los accidentes de vehiculos a motor. En mujeres no se
encuentran diferencias entre areas de salud y la regién por causas. (pag. electrénica
Regibn tablas 24-26).
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Areas de salud y municipios

AREA 1 (MURCIA OESTE)

Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Campos del Rio
Librilla

Mula

Murcia (parcial)
Pliego

AREA 2 (CARTAGENA)

Cartagena

Fuente Alamo

Mazarrén

San Javier (parcial: La Manga)
Unién (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla
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AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla

Yecla
AREA 6 (VEGA MEDIA DEL SEGURA)

Abanilla
Alguazas
Archena

Ceuti

Fortuna

Lorqui

Molina de Segura
Murcia (parcial)
Ojos

Ricote

Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura

AREA 7 (MURCIA ESTE)

Beniel
Murcia (parcial)

Santomera

AREA 8 (MAR MENOR)

Alcazares (Los)
San Javier (parcial)
San Pedro del Pinatar

Torre Pacheco

AREA 9 (VEGA ALTA DEL SEGURA)

Abaran
Blanca

Cieza
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Certificado médico de defuncién y boletines estadisticos

OMC

A\ CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

A

! Caolegio de r L
Zallo L M® Certificado
0. / DiRa.
en Medicina v Cirugia, eolegiado/a en . eon el ndmero
¥ con ejercicio profesional en
CERTIFICO la defuncisn de
Mombre del fallecido/a:
17 &pellido del fallecido/a:
2% Apellido del fallecida/a:
Fecha de nacimiento Dia Mesz ARo Sexo: Varin Mujer
Documento L. Midmera: =
de identidad: .
Pasaporte  Ndmero:
M.LE. iTarjeta de Residencial  Mdimero: — —
Hora y fecha de la defuncion  Hora : minutos Dia Mas ARo
JEn qué municipio ocurrio la defuncién?:
Daomicilio particular Centro hogpitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Causas de defuncion [ver instrucciones an pagina 21

l. Couss inmedists’
fal

Causas intermedias’
i)

e

Causs inicial o fundamental®
fd

Il. Ctros [H'Wmﬂ-s

tHa habido indicios de muerte viclenta?
5i Mo

JLa defuncién ha ocurride como consecuencia directa o indirecta de?:

Accidente laboral Nl:'.

Accidente de trafico = ey

S0

En de de

HiEnin Om

Maod. CMD-BED-IVA
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Fecha dal mismo:
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Horas  Dias Me=as  Aiios
Debido a
)
Horas  Dias Me=as Aoz
Diebido a
)
Horas  Dias Me=as Aoz
Drebido a
i
Horas  Dias Me=as Aoz
Horas  Dias Me=as Aoz

15 practicé autopsia clinica?
S0 Mo

Dia Mes

Firma del médico
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiznda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion se comience por la
causa Inmediata y ae termine por la cauaa Inicial o funl:lam&ntaL es decir, en un orden natural de
arnba hacia abajo, respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia lagica, tan importante parala seleccidn de la Causa Basica de Defuncidn.

Causa basica de defuncion: "Erfermedad o lesion que inicio la cadena de acontecimientos
patologicos gue condujeron directamente ala muerts, o lascircunatancias del accidente o violencia
que produjo laleaion fatal ™

1 Intervalo de iempo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido antre el comienzo de cada afeccion y el momento de la defuncion, de
tal forma que el tiempo anctado en el apartado L{a) debe serinferior o igual a Lik), v éste a su vez
inferior oigual al Lic) v asi sucesivamenta.

Estas unidades son mutuaments vau:'(clu'[,rant-ansur ea decir, hay que expresar el periodo en una unica
unidad de tismpo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. 5i hubiera que anotar mas de
un proceso en una linea, eltiempo anctado debe comresponder al primer proceso informadeo (el mas
importantal.

Mota: Cadaunidad de tiempo admite haata el nimers 95,
Ejempla:

Para mesy medio, anotard5diaa 45
Hase  [hmn Maann  Aimn

I
2 Causaimmediata:

ial Indicar la enfermedad o estado patolagico que produjo la muerts directaments. No se trata de
indicar laz modalidades de la muerte, sino la enfermedad, el traumatiameo o la complicacion
causants dalfallzcimianto.

Ejemplo:{al Hemomragia cersbral debido & 2
Haran  Dimn B e

3 Causas ntermedias:
{b) v (c) Estados morbosos, si existizra alguno, que produjeran la causa arribaindicada.

Siel estado patologico sefaladoen lalinea {al fue consecuencia de uno o maaeatados morbosos, e
anctaranenlalinealb) oenlaslineas bl vic)

Ejemplo: ibl Hipertenaion arterial debido a . |2
lel Prelonefritia cranica debide a 2

4 Causamicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesian que inicia los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
muerte, %MW la que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la detuncion. BEn caso de accidente o viclencia, se hara una breve descripeion de las
circunstancias.
Ejemplo:id! Adenoma prostatico 5
Hefan  Dia Husmn  Area

5 Otros procesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o estado patologico que la produjo.

Ejemplo: Diabetea 10

Hofan  Dimn B e

(Chras recomendaciones
1.tihzarmaydsculas v preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Evitarabreviaturas y'o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedadsa.
4.5 fuera precizo anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separalas claramernts poreomas,
5. Ewitarcertificar entidades mal definidas, signoa y sintomas.
Meota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartads deben considerarse como una
zola v no para establecer orden de causalidad.

Mad. CMO-BED-TVE ool imad Om 02

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2009

-37 -



-38 -

Estadistica del Movimiente Matural de la Poblacion h

Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncion y del fallecido/a

Acrellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncidn o, en su defecto, por sl
Encargadoa del Registro Civil

1.1 LCual era la nacicnalidad del fallecido/a? Espaficla Exctranjera. Indique el pais:
Paia:
JDande nacic En Ezpana. Indiqus la provincia v el municipio donde nacid:
12 el fallacidear
Provincia:
Munici pic:

En &l extranjero. Indique al pais:

JDdnde residia  En Espana. Indique la provincia v &l municipio donde residia habitualments:
13 Slfallecidoa? " e p "

Provincia:
Munici pic:

En &l extranjaro. Indigque el pais:

1.4 Domicilio Tipo de via:
en Espaiia:

Maormbre via:
Ciédigo postal: Mirmero: — Partal: Blogue:
Escalara: Planta: Puarta:
1.5 sCual era el estade civil del fallecidof/a?
Solterova Casadofa Wiudo/a Saparadofa legalments o divorciadoa

1.6 ;Cudl erala profesicn, eficio u ocupacian principal del fallecido/a? ~ Marqua la casilla del grupe més adecuado y describale en la

ultima linea
Fuarzas armadas Trabajadoras da los sarvicios de: restau racidn, Extudiantas
parsonalas, protacciiny vendadores de comarzios
Diraccidn da las ampresasy Personas que ralizan o compartan
da laz administracionss plblicas laz tareas del hogar

Trabajadoras cualificadns an la agricutura y en la pagca

Téenigos y profesionales A ; : _ c
: : riazance y frabajadores cualifi cados de laz Pansionistas/rermtistas
cientifico e intslectuales ind ustrias R reraz, |8 construcein y {En aste r.u.-;u?'llrrurquu también |2 zasils
la mingna, scepto los oparadores da dal grupo correspondiente ala profesidn,
ingtalacionss y maquinana ul‘i:ﬂ uﬁl.ﬁuciun gjercida anteriomants
ywdesoribala

Téenicoe y profesionales de apoyo

Operadores de instalacionses y maquinaria y montadoreas
Emplaadies de tipo
admi nistrativa . _

Trabajadores no cualifi cadce Paradoslas

Descripeion de la profesian, oficiou seupacion principal

Mod. CMO-BED-IVA m[m[mm] | | ] | 03 [ |
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2. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargadoda del Registro Civil

&1 Registro Civil 0™ Provincia:

Muricipio:
Fecha de inseripeion:  Dia Masg Ao
Torma nurnérics Torno alfabético Pagina Yuelta
.#.1;..'\-“:'
e

S T R
Sello del Registro Civil .-é -
-:"i;“'ﬂd.”

£
Fﬁﬁ#

L= dates recogidos en el Libro de Inscripeidn de Defunciones del Registro Civil quafiguren tanto en el Catificad o Madico
da Defuncidn como en el Boletin Estadistico ssran transmitidos a los Ayuntamisntcs para dar de baja al fallecido en el
Fadran Municipal de Habitartes (articulo 64 del Reglamento de Poblacidn v Demarcacidn Territorial de las Entidades
Lozalesiy en el CensoElectoral.

Azimisrma podrédn ssrtransmitides a los onganigmos pabliccs que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Erzorniends de gestidn de la Secrataria de Estado de Justicia al Instituto Macional de Estadistica en materia de transrmision
de datcs informatizados de las irscripciones da defurciones practicadas en los Registros Civiles).

MNaturaleza, caractensticas yfinalidad

El Movimiento Natural de la Foblacion es el resuento de los nacimientos, matrimenios v defunciones que se producenean
el terrtorio espanal enun ano detarminado.

Legislacion
Los Encargados del Registre Civil remitiran al Institute Macienal de Estadistica, & través de sus Delegaciones, los

boletines de nacimientos, sbortes, matrimonics, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registro Civil).

SecretoEstadistico

Seran objeto de proteccion v quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales gue obtengan los
garvicios estadisticos, tanto directarments de los informantes cormo a través de fuentes administrativas (art. 13.1de la Ley
de la Funeidn Estadistica Pablica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion de
presarvar el sacretoestadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley de la Funcian Estadistica Pablica establece la obligacion de facilitar kos datos que se soliciten para la elaboracian
deesta Estadistica.

Lo servicios estadisticos Eﬂdrﬁn golicitar datos de todas las personas fisicas v juridicas nacionales v extranjeras,
residentss en Ezpana (art. 10.1de la LFEF).

Todas las parsonas fisicas v juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentre del plaze a las preguntas ordenadas en la debida formna por
parte de los servicics estadisticos (art. 10.2 de la LFEFI.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas parafines estatales, sera
sancionade de acusrdocon lodispusstoen las normas contenidas en el Presents Tiulo (art, 48,1 de la LFEF).

ooomoOd ] | Mad. CMD-BED-IVA 04
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Instituts
Mocional de
Estadistica

A

Estadi;-tica del Mo':rillliE|ﬂo Naturqlrd-e la Poblacion . .
Boletin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

=
L

B
_

I de bolatin

1. Datos del Juzgado que instruye. A rellenar por of Encargado del Registro Civil

Juzgado de Instruccién n® Sumario n?

Diligencias n®

2.Datos dela dlv.?fllll cion v de la persona fallec idﬂ._A relenar porlos familiares o personas obligadas povlaley

adedlarariadefuncidn o, en sudefecto, porel Encargado del Registro Civi

MNombre de la persona fallecida

1" &pellido de la persona fallacida

Fhpellide de la persona fallecida

Fecha de nacimisnto

oia | |

Sexo [ Varon O Muijer
Dascumento de
identida O oo Momero LI LT 1T T 1 11—
O] Passporte mamere LL L L L LU LU LUl

O] M.LE. iTarjsta de residencia)

Mamero LI —LL LI LT —L]

Dz |_|_| Maz |_|_|

Fecha de defuncion

Ao L1 11|

JCualerasu nacionalidad? 4 Ezspanola

4 Extranjera. indigueel pais:

| Donde nacia?

D EnEspana. indigue la provineia yel municipio donde nacid

Prowincia: Municipice:

O Enel extranjero. ndfgue el paik:

| Ddnde residia?

O ene spana. Indigue la provineia vel municipio donade residia habitualments

Frovingia: M nici pic:
O Enel extranjero. indfgue el pafk:
Domiicilioen Espaia
Tipo dewvia Naombra via
Cadigo postal Mamero Faortal Eloguse Escalara Flanta Pusrta
1 Cudl erasu estado civil?
O sotters O casade O viudo O Separada legalmente o divorciado

OfOm

Med. BEDW .
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3.Causade la defuncion. g Encargado de! Registro Civil transcribird la informacicn que proporcions el Juzgado

3.1 Indique la lesion que se produjo finfarte, travmatismo cranecencefalico, etc.)

3.2 Indique el motive supuesto de la lesion imarque con una x los cuadios que procedan)

j ACCIDENTE DE TRANSPORTE:

1 Indique si ez debido al trafico

O si O wo
2 Indique la condicidn del fallecido:
O Peatsn
O conductor
O Passjero

O Al subir o descender del vehiculs

O Otra tipa fespacificar)
O Ccupante no especificado

3 Indique &l tipo de accidente:
O atropello

O vueleo
Colisidn con:
O Medio de transparts
O Peatén oanimal
O Objeto fijo o estacionado
O otrotipo de accidents (espacificar)

0 Mo especifizada

4 Indique los medios de transporte implicados:
{marcar 1y 2 columna & proceds)

Wehiculo del fallecido Wehiculo comtrario
Bicicleta

Maotooiclsta
Automdwil

Camionsta, furgonsta
Camian
Autobis

Tran

Wehieulo agricola
Wehicu ko de raczidon animal

Anirmal montado

OOOoOoOoOoooood
OOoooOoOoooOoood

Wehiculo no especificado

& Indigque si fue otro accidente de transporte: (aédmo, embarcacion, etz fespecificar)

. I:l . I:l Muod. BEDW .
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J OTRO ACCIDENTE: (sobredosis, caida, ste)
1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique &l tipo de accidente

O Asfikia, sumersion, sofocacion
U caida
O Intoxicacisn fincluye sobredosis)

O otro sccidents espesificado fespacifcar)
= e

0 Accidents no espacificada

3 Especificar las causas o circunstancias del accidante marcadoe anteriormente

[ nomiciio:

1 Indique lugar de ceurrencia

2 Indique &l método utilizado
O Armna blanca

O Dispam fespecificar tipo de armal

[ Ahorcamiento, estrangulamients o sofocacion

O Envenenamiznto fespacificar sustancial

O oitro métodofespecificar)

O métada na egpacificado

[ suicioio:

1 Indique lugar de ceurrencia

2 Indique &l métoda utilizado

[ ahoreamisnto, sstrangulacion o sofocacian
O Precipitacion

O Ervenenamients (espacificar sustancia)

O Disparo fespecificar tipo de armal

O surmersian

O ama blanca

[ otra métadn (especifican

O metede na eapecificado

|_; OTROSUPUESTO: (incluye encontradoe muarto)

1Indigue lugar de ceurrencia

2 Especifique las circunstaneias del hacho

. I:l . . Mod. BED. .
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4. Datos de la inscripcion. A relenar por el Encargado del Ragistra Chvil

Registro Civil n= |_|_|

Provincia

Munmicipio
Inseripeidn: Dia Measz ARo |_|_|_|_|
Tarma |_|_|_|_| FPagina |_|_|_| Vuslta I_l

Maota: este bolatin, una vezr curnplimentadao, debears ser remnitide por &l Registro Civil a la Dalegacion Prowvincial del INE

[
L
o
Sally el 1_"-'_‘}..
Ragistro Civil "
L -'5‘1@
i

MNormativa

Lo detces recogidos en el Libro deInsoripoion de Defurmionss d=l Registro Civil qus fiﬁurm &n 2l Bolstin Extad istioo de Defuncién
oan Intsrvsnoian Judicial ssran transmitidos s los Ayuntam isntos para dar de baja al fallecido =n sl Pad rdn Muonicipal de Habitantes
{articulo B4 del Reglamento de Poblaciény Demarcassién Territorialde las Ertidades Localsely &n &l Cares Electoral.

Apimismo podrén ser transmitidos a los organismos piblioos que lo soliciten para actualizar sus registros administratives

{Eroomisnds de gesticn de |a Secretaria de Estado de Justioia allnstituto Macional de Estadistioa en materia de transmisién de datces
informatizades de las insoripoionss ds defunciones practicadss &n los Registros Civilea).

Maturaleza, caracteristicasy finalidad

El Movimisnto Matural de la Poblacién e ol recuento de los nacimientos, matri monios y defuncionss que s producen en el
territorio espafiol &nun afo determinado.

Legislacion

Loe Encargados d=l Registro Civil remitivén al Institute Macions| de Estadistica, & través de sus Delegacionss, los bolstines de
nacimisntos, sbortos, matrimonios, defuncicnss u otres hechos insoribibles (art. 20 del Reglamento dels Ley del Registro Civil).

Seoreto Estadistico

Zar&n chjsto de protecaidn v quedardn amparados por sl secreto sstadistics los dates peraonalss qus obtangan los servicics
satadistioos, tarto dirsotamsnts  de los informantes oomo 8 travds de fusntes sd ministrativas (art. 12,7 de la Ley de la Funoién
Estadistica Fiblioa de 8 de mayo de 1983 (LFEP]). Todo &l peraonal sstadistioo tendrd la obligacién de presspcar el ssoreto
matadistioo (art. 17.1 de la LFEP].

Obligacidn de facilitar los datos

La Ley de la Funcidn Estadistioa Piblica sstablece la obligacion de facilitar los datos que o= soliciten para la slaboracion de ests
Estadistica.

Los servicios estadistioos podrdn solicitar datce de todas las perscnas fisicas y juridicas nacicnales y extranjeras, rmeidsntes sn
Espaiia(art. 10.7 de [a LFEP).

Todas las perecnas fisicas v juridicas que suministren datos, tants i su oolaboracidn ez cbligatoria come woluntaria, deben
corntestar de forma veraz, sxacts, co rl'g:vletu v dentro del plazo & las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
warvicios ssvtadivtioos (art. 10.2 ds laLFEP L

Elincumplimismto de las obligacionss sstablscidas en exta Ley, &n relacicn con las sstadistioas para fines estatales, serd sancionado
de acusrde conlo dispussto en las normas contanidas en el Pressnts Tikulo (art 42,9 de la LFEF).

. . Muod. BEDJ .
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i Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
Instituto

Nacicnal de

estadistica | Boletin Estadistico de Parto

ﬂ NUMERD DE CUESTIONARIOD:
=S 7

-

Lo datos recog idos enel Cuestionario para la dec laracion de nacimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, serdn transmitidos a los Ayuntamiemos
para dar dealta al recién nacido en el Fadron Mu nicipal de Habitanies (articulo 64 del
Reglamentode Poblacia ny Demancacion Territorial de | as Entidades Locales).

Asimismo podrin ser transmitidos a los organismos pib licos que lo soliciten para
actualizar sus registros ad ministratheos |Encomienda de gestion de la Secretaria de
Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadisfica en materia de ransmision de
datos informatizados relativas a las insc ripcio nesd e nacimiemos practicadas en los
Aegistros Civiles).

Les dates de los apartados siguisntes serin consignados por los padres, parientes

o personas obli gadas por la ley a declarar el parto o, en su defecto, por d Encargado
del Registro Gl

En las progunias con wvarias opcicnos, sefiale con una X la
respuast. 5i so aguivoca, tichala competamanta y margua la

oo in cormecta:
B X O

E=criba ocon latras M.ﬁ‘ﬂ.‘l&m, usando una casilla para cada

IR LEERTRDEON

~ 1.Datosdelpato

14 qué focha tuvo lugar ol parte?  Dis | | | mes[ ][ | aae [ ][] ][]
2&n qué provincinocurié el pario? | [ ]I I ICICICICICIC IO OO OO OO
2&n qué municipio scursis ot parto? ||| 11111 ICICICICIO OO OO0 COOCCC]

A2 jEn quélugar ocumié ol parto? [] Cantro sanitaric 13 JEl parto fus normal o con complicasi onas? [ Mormal

DDﬂniu'lﬁopnrﬁuular [0 Concomplicacionas
] Otros huggar
JEI parto fus mediante cosirea? || 5
O no
to fuo asis tido | sanitario? -
fﬂﬁ?m,mﬂmﬂ.g.l = e D Si
|:| No SCu durd ol embarazo?
|:| 37 samanas o mas (a3 téomino)
hﬁ%r,:;ﬂ%?inr:m:mmﬁﬂ D D Mancs do 37 somanas {promaturc)
i tambi

[] Mo sabe. Pasar al apartado 2. Datos do la mading

ﬁmﬂomgmm“md-mm DD

[ OoooOm e agns [
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~ 2.Datosdelamadee

Lt I O
pamer spetiso: [ 111 ]I IO OOOOO OO0 OOOOO0
seaunao watie: [ )]0 0000000000 000000

B rochs donscimisnto ia [ [ ] mes[ ][] ane[ JJ ][]

0 ocumenta deidentidad: [ ] DN NﬁmeuDDDDDDDD—D
[] Pasapone Nr."“‘-"“’l]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
[ N.LE. (Tarjeta de Residencial ”f"'*"rD DDDDDDDD |:|

KLLE - Kimaro dia ldanfifizddn de Extranjans gua consio an an Vo, 0y |por las C spraniol
JCusl e la
W Cnaidad [ espancla
de la madre?

[ Extran jera. Indigue o pais:

AN NN e

[ oe nacimients
Dicha nacionalidad, jes su ionalidad de nacimients o fus adquirida pestedormentsa?

[ Adguirida posteriormente

[(JEnEspana. Indigue la provinsia y el municipio donde nacié:

revincs: || 1[I IU OO0 DOULO OO0 OO0 OO000N
weniciie: [ [ ][I IL DO ODD OO0 O HOOOO 00000000

[ n elestranjero. Indique el pais:
N

.ﬂl;fut?m [JEnEspana. indique la provincia y ol municipio donde reside habitualmente

g N
L

[J En elextranjers. Indique el pais:

AN NN e

Domiclio sn Ewpafia: p . o s D DDDD

wemerevis: [ [ 1L IO OO COCOO OO
I NN EEE NN NN

caaigo s I LI wimere: (]I J1—[] ronat (][] sosse (][]
escaters: | |[ | panta [ [ ][] puens: [ ][ ][ ][]
28  Cules son los estudios de mayer nivel que ha comy Ia que la casilla o om s pond isnts.
[] 1- Mo ssbe leer o sseribir [ &- FPI AP grado medio, Oficialia Industrial o equivalente
[ 2- Sabe leery esoribic paro fus menos de 5 afhos a la estusla [ 7- @il FPsuperior, Masstria Industrial o equivalents

[] 3- Fue 2 1a sscusla 5 afos o mbs pero in complaar EGB, ESO o [ - Diplomatur, Arquitectura o Ingeniers T nicas: 3 eursos
Bachillerato Elemental aprobados de Licencisturs, Ingeniena o Arguitectura

[ 4. Bachiller Elerental, EGE o ES0 completa [Gradusdo Eseolart [ 9- Arguitectura, Ingeniers, Licencistura o equivalente

[ 5.- Bachiller Supearior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, PREU [ w-- Dectarade

| OOOOmO Modt. MNP-BEP —
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5 {Cunl o ln profesién. oficio u ocupacién principal da la madre? Is casilla del grapary ifere mms sdemeds, y descritale en lalines
g table

Grupo profesi onal o situacién

[Fuerres srrades Trhajedores de los senicos de i, . Trabegdares no cuslificados:
U Dwm&lf-ﬁuﬁhm ’ mr—
Dw#hmf*h [ Estusartes
Trata roslifcads el 2y s
[(] Trebajadores enla sgicaitaray enla pesca Dsr.,.,_mhmmh“
D'[m‘ f?’*— chemificos =
o Dm'ﬂd?:uﬂﬂnﬁhiﬂ'
manuisctumras, la cons nccisn y ks mineria, excepto los Y SRS
operadares de insaisdones y maqunaria D (e a0 cBSo, MRS MET: 1< asila ol gruss
[ racsicony i . ::a:-ﬁ-nl.ll::! ciaou casaade
[ e s e i [ ipemdares do instalnciores ymaguinsda y

I

.iﬂ.ﬂludmduciviu situacitn do convivencia de la madre?
D Si 2En gud facha tuwe lugar su actual matrimonic?

Cine| oal [] mes[ ][] aso[ JLILI[]

[ Casada ————# ;Es su primar matrimonio?

No casada

[ scliwma
. [ =i 2En qud facha =sa inicié su actual unidn ostable?
O si p {ES suprimara

DR [ St gy Owe] o [0 w1 #1000

[ viwda

Cudntos hij ijes ha tonido a lo Ha tonido algin hijo/hij

.Lwd._'."._,ﬁ','rmmwu_ rto? '.i'...udum] ey O'si iCusnios? [ [ ]—» Pasealaparado2.11
Por favor, sialguno de allos nacid sin antoricras? & sDatos dol nacidos
wida inchiyalo tamibidn)

O He Pasa al apartado 3

DD aDiatos dol padras

Datos del hijo o hija nacido con vida anterior a este parto, si lo hubiera
0 20 vt toahe nneis? oia [ ][] mes [ ][] ase[ ][]

ADénde nacié?
na [] En Espaiia. Indique la provincia y ol municipic donde nacid:

reveaix [ |0 LOLOOO0O0OO0O0O0O0OOO0O
Lt I I A O

Oenamsanione. e o pix [ ][]0 OO0 OOOOOO0 000000000

4 Cuil o la nacionalidad del hijo o hija nacide con vida anterior a este parto?

[ Esparicla

O esranjora. indigue ot e ][] ] 1] IO IO OO O
m[un[n] | Maa. e 8> psgea: [03] [
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 3.Datosdelpadre

s [1]00000000000000000000000
meer e [ 1000 0000000000000000000
semiespeie: [0 00000000000000000000

22 Facha de nacimimto Dia DD MDD MﬁDDDD

43 Documento deidenidad: [Jons  Nomero:[ ][ | ][JCICICI]— [
Orasspere  nomere: ][ [ ]I OO OO OO DOOOOIOO O
I MLE (Tarjeta de Residencial  Mimers: D—DDDDDDDD_D

KLLE: Kdmene da ldentificaddén de Exiranjm que consie an doanmanis an vigor, axpadido por las autoridades espaniolas.

Cual esl
w Sl

el pacrer [Jespansla
[CJExtranjera. Indigue ol pais:
(I
Dicha nacionalidad, jes su dad de o fus adquirida posterion mems? [ De nacimiento
[ Adguirida posterior mente
i‘m;'ﬂa [J&n Espafia. Indigue 1a provineis y o municipio donde nacia:
eovincix [ ] ]I OO COOC OOCOC OO DOO0O O
e T I | [
[CJEn el extranjero. Indigue el pals:
(I
.ﬂ::m?am En o mismo domiciiic que la madre [ ] ——# Pase al apartada 37 En distinio domicilio Curmpli mente el

@ Residencia del padre | | En Espafia. Indique ka provinela y o muniiplo donde reside reside habitualm ente

revineie | 1L DD OOO OO OOOOOO0OOO0O00]
wanisivi: [ 1100 UUO OO0 H0OO00 00 00000000

[JEn el estranjero. Indigue &l pals:

0 O O

Domicilic an Espafia: Tipo de via: DDDDD

e I I
ANEEEEN RN RN RN

U ' O o S S ey
Eseatera: [ |[ | Plane: [ ][ ][] puen | |[ ][ ][]

[ | OOOmOQg Mot MNP-BEP Pagina:
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.glunl- son los astudios de mayor nivel que ha completado ol pade?
[ 1.- o satee loer o sseribic
[ 2.- Babe lear y sseribic pare fee menss da 5§ afos a la sscuels

D 3.- Fue a la escoela § afos 0 mds pero sin completar EGEB,
ESD o Badhil lerato Elemental

[ &~ Bachiller Bemental, EGB o ESO completa |Graduado
[Emcolar)

D 5.~ Bachiller Superior, BUR Bachiller LOGSE, COU, PREL

Margue la casilla co mespon disnte.

[ &-FPLFP grade medio, Oficialia Indusgrial o equivalente
[] 7- FPIL FP superior, Maesiria Irdustrisl o sgquvaleni

[ &-oi ura ura o iieeria T 3 cursos
aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arguitecturs

[ 9- Arguitechera, Ingerisrs, Lisoncitiora & souivala s

[ % Dectorade

Cual es e ficio &n principal del padre? Marque la casilla del idere mis ad da, y desoribal lalli
@:cnisatop ahee prney pommt ey /- ' sl
Grupo profesional o siusddn
Fuarzs: dag Ti da laz [ L T cualifics daz
L s Dpﬁgﬁmrmmmumm L :
Dmﬁnqumyuu [(JEmusian:
cunlifi 1] I pasca
O : == Da‘w que reslizan o las tareas
'
Taeni fasianabs cimndl
D pmsmscarticns | reosltenis et
sy . I construccin b i, axcapts os -
Ll e -
{En este casa, tom bienla casiladel
[ AP— e

[Jempstos datipostmiiarssve [ 00 instiscions

ANEEEEE NN NN E R e

OOOmCm

Mod. MNP-BEP
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s @ws  [|JJ000000000000000000000
IR e e []]000000000000000000000
ik ssemase [J]0000000000000000000000

T Lo g —
[ Extranjora. Indiqua ol pais:

UOOO00DOoO0000Oo0oo0ondooodo

8 Saxc: [ varen ) Paso en gramos: [ |[][[][[] |48 viwie misde 24 horas: [ 5i e
O mujer [ Me —+ Macis:
[ Muart
A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
8 Si ol nific nacié muarto o fallocis antes do las 24 horas da vida, jousl fuela cawsa?
DEIEII:IEII:IDDDDDEIDEII:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

(Sopractios autopsia? [ | Si [ Mo Sinecit muerto, indique: [ | Murié antos dol parto [_] Murié durants ol trabaje dal parto

Datoscel Bdcndmin i NN RN RN EN N NN EENENN NN
segundonacido L T N IR RN RN RN EE N EEN NN EEE
ek seuso e [ C0000000000000000O0C
@ {Critente peconsided [ Exparcl
[] Extranjora. Indiqua ol pais:

LOOD0OOODOO000000000000000000
88 Saxo: [ varsn 8 Puso en gramos: [ |[ ][][[] |48 vivic misde 24 horas: [ si

[ maujor [J Mo — Macis:

[ vive

[ Muarto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
4 Si ol nific nacié muarto o fallocis antes do los 24 horas do vida, jouil fuela cousa?

d o afaccidn prind pal del fato o recién nacido:

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

dn pring pal da la madne qua afectd al feto o al recién nacido:

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad
El Mowim lento Natural de la Poblacidn es el recuento de los nacimilentos, matrdmonios y defunciones que se
producen en el teriton o espaiol en un aho deteminado.

Legislacian
Los Encargados del Registro Chil remitirdn al Instituto Nedonal de Estadistica, & través de sus Delegadones,
los boleti da s mi . abortos, matfdimonios, defunciones u otros hechos inscribibdes (ar. 20 dal

Reglamento delaLey del Registro Civil].

Secreto Estadistico

Serdn objeto de proteccidn y quedarén amparedos por €l secreto estedstico los datos personales gue
obtengan los serviclos estedisticos, tento directamente de los informantes como a trevés de fuentes
sdministratives (e, 13.1 de laLey de la Funcidn Estedistica Plblica de 8 de mayo de 1589 (LFEPH. Todo el
personal estad istico tendré laobligsc dn de presen ar el secreto estadistico (art. 17.1dela LFEPL

Obligacion de facilitarlosdatos

Le Ley de la Funcidn Estadiatica Plblica establece |& obligasdn de facilitar los datos que se soliciten para la
elaboration deesta Estad istica.

Los servicios estadisticos podrén soliciter datos de todss les personss fisices y juridices naclonales y
extranjerss, residentes en Ezpaha (ar. 10.1delaLFEPL

Todas les pemsonas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto sl su colaboracidn es obligetora como
wioluntaria, deben contestar de forma verar, exacla, completa y dentro del plazo & lss preguntas ordensdss en
ladebida forma por parte de losservicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de |es obligeciones establecides en esta Ley, en relsclin con las estadisticas para fines
eatatales, ser sancionado de scuerdo con lo dispuesto en lgs normes contenides en el Presente Titulo (&
48.1dela LFEP).

Srmaochans ][] ereincis: [ ] 10 OOOOO OO 00000000000
e N I

Fecha de inscripeitn: Dia DD Mes DD !MDDDD

. Tomo Pagina  Vuela
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Dia Mes Ao

weecnacdo: [ L] (UL O Solo di agistra Civd
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Lista de causas seleccionadas

Causas codigos CIE-10
1 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
2 Tuberculosis y sus efectos tardios A15-A19, B90O
3 Infecciones meningocécicas A39
4 Septicemia A40, A41
5 Hepatitis viricas B15-B19
6 SIDA B20-B24
7 Neoplasia maligna del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14
8 Neoplasia maligna del es6fago C15
9 Neoplasia maligna del estbmago Cl6
10 Neoplasia maligna del colon Cc18
11 Neoplasia maligna del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano Cl19-Cc21
12 Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas C22
13 Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares C23-C24
extrahepaticas
14 Neoplasia maligna del pancreas C25
15 Neoplasia maligna de la laringe C32
16 Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del pulmén C33,C34
17 Neoplasia maligna del hueso y cartilagos articulares C40, C41
18 Melanoma maligno de la piel C43
19 Neoplasia maligna de la mama C50
20 Neoplasias malignas del Gtero C53-C55
21 Neoplasia maligna del ovario C56
22 Neoplasia maligna de la préstata C61
23 Neoplasia maligna de la vejiga Cc67
24 Neoplasia maligna del encéfalo C71
25 Enfermedad de Hodgkin c81
26 Linfomas no Hodgkin C82-C85
27 Leucemias C91-C95
28 Sindromes mielodisplasicos D46
29 Neoplasias malignas* C00-C97
30 Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos D50-D76
31 Diabetes mellitus E10-E14
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil. FO1-F09
33 Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol F10

34 Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia, F11-F16, F18, F19
toxicomania)

35 Meningitis (otras en el n° 3) GO00, GO03
36 Enfermedad de Alzheimer G30

37 Enfermedades cardiacas reumaticas crénicas 105-109
38 Enfermedades hipertensivas 110-115
39 Infarto agudo de miocardio 121

40 Enfermedades isquémicas del coraz6n** 120-125
41 Insuficiencia cardiaca 150

42 Enfermedades cerebrovasculares 160-169
43 Arteriosclerosis 170
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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

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 rifidn 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
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J09-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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Poblacion estandar: europea y mundial

Ambos sexos, hombres y mujeres —la misma para las 3 categorias-

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