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Presentacion

Es una satisfaccion volver a presentar conjuntamente la edicion anual de las
“Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia” del afo 2011. La presente
sigue poniendo de manifiesto la coordinacion y colaboracién existente entre las
Consejerias de Sanidad y Politica Social y la Consejeria de Economia y Hacienda de la
Regién de Murcia, a través del Centro Regional de Estadistica y la Unidad de

Estadisticas de Mortalidad del Servicio de Epidemiologia, respectivamente.

La principal novedad reside en que para inscribir la defuncion de todo nacido vivo
fallecido durante las primeras veinticuatro horas de vida, se necesita un Certificado

Médico de Defuncién segun la nueva Ley del Registro Civil de julio de 2011.

Asimismo, es también de agradecer la colaboracion del personal de los juzgados,
de los registros civiles, de las unidades de documentacion de los hospitales, y otras
instituciones, que junto a los médicos certificadores, hacen posible esta publicacion; al
tiempo que deseamos que esta edicién continde siendo de utilidad a los ciudadanos, a
los profesionales, a la administracion publica, y a los investigadores interesados en el

ambito estadistico, sanitario, y demogréfico.

M2 ANGELES PALACIOS SANCHEZ JUAN BERNAL ROLDAN

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 habitantes residentes en
la region que han fallecido en Espafia durante el afio 2011. Aprovechamos para
recordar al lector que la publicacion es exclusivamente digital y en la Red (Internet).

Asimismo esta edicion es el tercer afio de la implantacion del nuevo impreso que

unifica el Certificado Médico de Defuncion con el Boletin Estadistico de Defuncion
1
(CMD/BED) (ver 2.2. Fuentes de datos — defunciones; y el anexo 2), y del nuevo mapa

sanitario de la Region de Murcia (ver 2.6. Division territorial). Otra novedad son las
actualizaciones de la OMS sobre la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10), que en este caso, se refieren a unas pocas modificaciones en

. , . 3
la terminologia de las afecciones a tres caracteres .

Los resultados publicados coincidirdn con minimas modificaciones con los que
publicard 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 vigente convenio de colaboracion del INE con el Centro Regional de Estadistica de
Murcia (CREM) recoge la utilizacién de los mismos ficheros finales en las explotaciones
de resultados. Antes de las defunciones del afio 1996 solo se incluia a los residentes

fallecidos en la Region de Murcia.

El tratamiento y explotacion de la informacién se realiza conjuntamente, entre el
Centro regional de Estadistica de Murcia (CREM) de la Direccién General de Economia,
Planificacion y Proyectos Estratégicos de la Consejeria de Economia y Hacienda, y el
Servicio de Epidemiologia, Direcciébn General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad

y Politica Social.

"Cirera L, Segura A. Documentos médicos de la defuncion 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.

3 World Health Organization. All major changes that were scheduled for 2009 are postponed to 2010. Visitado
8/febrero/2011.Disponible en: http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.htm|
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En Espafia se aplica la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

4 . ~ . .y
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
5 . . .z
CIE-9 a la CIE-10 vy otro para las listas de causas seleccionadas del INE y de la Regién

. 6
de Murcia .

La presentacion de las tablas se divide segun el &mbito territorial en tres bloques: 1)
Region, 11) Areas de Salud y Ill) Municipios. En los apartados correspondientes a la
region y a las areas sanitarias, se tabula: el nUmero de defunciones (casos) por grandes
causas, causas seleccionadas y causas a tres caracteres (esta Ultima tabulacién sélo
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 poblacién estandar europea y a la poblacion estandar
mundial; b) Los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por todas las causas,
grandes causas, causas seleccionadas, y sexo; c¢) La Razdén de Afios Potenciales de
Vida Perdidos (RAPVP) por todas las causas, grandes grupos de causas, causas
seleccionadas, y sexo; d) La Razén Estandar de Afios 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 Auténoma; e) La Razén 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 EBM de 1994 para la estimacién 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 constatacién de

su interés’.

¢ 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): 526-532.

® 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 Innovacién; 2003.
www.murciasalud.es/pagina.php?id=40757&idsec=1277 y www.carm.es/econet/publica/catalogo_est_demografiaé.html
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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 numero
de nacimientos por area de salud, tipo de nacido y sexo, de madre residente. Ademas
en el apartado Regidén se facilitan las poblaciones regional y de &rea 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.

En el apartado municipal se describe el niumero de defunciones por grandes causas
por municipio segun sexo. Las grandes causas vienen mencionadas con el numero

romano que acompana al literal en las tablas propias.

Desde la implantacion de la CIE-10 hemos aplicado una nueva lista de causas
seleccionadas (antes de las EBM de 1999, se denominaba Lista Reducida) de
elaboracion propia por agrupacion de causas especificas. Por anteriores
actualizaciones de la CIE-10, se ha cambiado el término Enfermedad de Hodgkin por
Linfoma de Hodgkin, y se ha afiadido el codigo C96 a los Linfomas no-Hodgkin. Ambos
pertenecen, respectivamente, a los numeros 25 y 26 de la lista de causas

seleccionadas.

Nuestro objetivo es ofrecer un informe anual y tablas de indicadores de causas de
muerte por edad, sexo Yy 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

Defuncidn: 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.

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011 - 5 =



Con la nueva redaccion del articulo 30 del Cédigo Civil (Disposicion final tercera de la
Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil) es necesario diligenciar, a efectos
estadisticos, un boletin de parto y otro de defuncion en el caso de que el nacido vivo

fallezca antes de las 24 horas de vida.

Nacido vivo: Producto de la concepcion que después de su expulsion 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 méas 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 nUmero de gramos limite para que sea viable.

En Espafia 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 500 g 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 elaboraciéon de las estadisticas basicas de
mortalidad son: la patologia que causa la muerte —denominada causa béasica de
defuncion-, 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 Defuncién - 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 afilo 2011, aunque su inscripcion se realizase con

posterioridad, cerrdndose el fichero con los boletines inscritos hasta febrero de 2011
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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 basica de defuncion -, y los familiares o personas obligadas por la ley a declarar
la defuncién, o en su defecto, el Encargado 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 estd adscrita al juez encargado 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 anatomico-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 informacién, 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 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social
realiza la codificacidn manual de la causa basica de defuncién (CBD) segun las reglas
internacionales de la CIE-10 en su adaptacion a Espafia de los antedichos documentos,

y la incorporacion de la misma a los ficheros de defunciones; establece los

procedimientos de deteccion de errores en la CBD&Q; elabora los controles formales de
calidad y de comprensiéon médica™”; con el INE y las CCAA, selecciona las causas
infrecuentes o de especial relevancia en salud publica, objeto de mejora de la calidad™;
establece los indicadores en la explotacién de la mortalidad, supervisa y verifica todo el
proceso. EI CREM ejecuta el proceso de depuracién, validacién y control de cobertura
de las causas de defuncion 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 publicacién.

® Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncion (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, Martinez C, Contreras J, Navarro C. Aprendizaje y satisfaccion en los talles de pre y posgrado de medicina para
la mejora de la certificacion de las causas de muerte. Rev Esp Salud Publica 1998; 72(3):185-95.

" Listado de AVISOS. Listado de codigos de causas de defuncién (CIE-10) que generan un mensaje de aviso en funcién de
los grupos de definidos. v 8.0.1. En: Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncién (CIE-10). Madrid:
INE; 2007. Documentos de trabajo.
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A partir de la edicion de las defunciones del afio 1996, se incluyen en las tablas todas
las defunciones de residentes murcianos ocurridas en Espafia, y no solo de los
fallecidos en la region, como ocurria en anteriores publicaciones. El CREM 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. En julio de 2011 entrd en vigor la
nueva Ley del Registro Civil que reconoce a todo nacido vivo personalidad juridica, y
que al fallecer deber inscribirse mediante Certificado Médico de Defuncién®. Por tanto,

durante un periodo transitorio, su recuento se podra obtiene del BEP y del CMD-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. La

infracertificacion detectada en las defunciones perinatales regionales pone en cuestion

.. . 1314
su exhaustividad y validez

Poblacion

Se ha utilizado la poblacién por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1 de
enero de 2011, publicada por el CREM a partir de los ficheros proporcionados por el
INE. Las cifras de poblacion segun sexo y edad por areas de salud se presentan en la

tabla 28 del indice de la pagina electronica correspondiente a la Regién de Murcia.

2.3.- Circuito de lainformacion (figura 1)

"2 Boletin Oficial del Estado. Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil. BOE n° 175, de 22 de julio de 2011.

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

" Girera 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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CIRCUITO DE LA INFORMACION DE LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS
ESTADISTICAS DE MORTALIDAD.

I DEFUNCION

v 3

CAUSA VIOLENTA O SOSPECHOSA DE
CRMINALIDAD /MUERTE SUBITA DE
ETIOLOGIA DESCONOCIDA

| '

JUZGADO DE INSTRUCCION

CAUSA NATURAL

v i

ABORTO NACIDO M UERTO NACIDO VIVO
. ©)
@) 1 (b) .
1 (e):
' l l ;
v A 4 A v
CUESTI ONARIO Y PARTE " . CERTIFICADO MED|CO/ CARTA-ORDEN BOlEI'IN ESTAD(STICO
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CRIATURASABO RTIVAS PARTO DEFUNCION MNP-52 ANTIGUO aplicacion Web
(d)
\ 4 v v
LEGAJO LIBRO DE LIBRO DE
DFETOS NACIMIENTO S DEFUNCIONES BOLETINESADISTCO  |q.
ABO DEFUNCION JUDICIAL

papel

REGISTRO CIVIL

l A h 4

CERTIFICADO MEDICO BOLETIN ESTADI STICO
/BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION JUDICIAL

A

IM PRE SION DE ORDEN
DE INSCRIPCION

BOLETIN ESTADISTICO DE

PARTO DEFUNCION papel
l v A
FSCANFANDNO-OCR I GRARACION RASF CFNTRAI NATOS NFMNP MFFIINCINONFS)Y
SERVICIOS CENTRALES
DELE GACION PROVINCIAL DEL INSTITUTO
NACIONAI NF FSTADISTICA INSTITUTO NACIONAL DEESTADISTICA
BASECENTRAL DATOS MOVIMIENTO
NATURAL DE LA POBLACION (MNP)
A A
v v
UNIDAD ESTADISTICA DE MORTALIDAD i > CENTROREGIONAL DE <+ —

CO NSEJERIA DE SANIDAD ESTADISTICA

OCONIFICACION Y MFIORA INFORM ACIKY N

L :

ESTADISTICAS ESTATALES
DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE MUERTE

ESTADISTICA REGIONAL DE MORTALIDAD POR CAUSAS

(a) < de 180dias d e gestacion. No sonde inscripcion obligatoria.

(b) >de180dias de gestacion y nacido muerto, se inscribe y se rdlena el Boletin Estad istico de Parto, y seinsciibe en d Legajo de Abortos.

A efectos estadisticos se recogen tanto de (a) como de (b) los que cump lan con el criterio d e viabilidad establ ecido por la OMS: “Con un minimo d e 500 g de peso, 22 semanas d e gestacion, o
25 cmdela caonillaal @alén”.

(c) Nacidovivo falled do antes d e las 24 haas: se cumplimenta d Boletin Estadistico de Partoy el Certificado Médico de Defuncién.

(d) Seinscribe el nacido vivo en el Libro d e Nacimientos.

(e) Para los Juzaados que no utilicen la aplicaciéon Web.
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2.4.- Proceso de codificacion y deteccion de errores

2.4.1.- Exhaustividad

Se comprueba que se reciben todos los boletines que el INE envia. Se verifica que
sea correlativa la numeracion del tomo y la pagina de la inscripcion de la defuncién en

los libros de los registros civiles, controlando que los saltos de pagina estén explicados.

2.4.2.- Programa de mejora de la calidad

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

boletines contienen:

» Causas mal definidas (capitulo XVIII de la CIE-10).

» Rubricas inespecificas (ej. paro cardiaco, senilidad...).

» Causas infrecuentes o de especial significacién en salud publica (Listado de
codigos de “Avisos”)

> Boletines con literales ilegibles.

> Siglas y/o abreviaturas de dificil interpretacion.

» Errores y 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 que 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 una enfermera

experta en codificacion de la causa basica de defuncién15 segun normas internacionales
de la 102 Revision de la CIE en su aplicacion a Espafia. La codificacibn es manual
asistida por ordenador mediante una aplicacion elaborada por el CREM. Como
procedimiento de control de calidad de las causas de muerte codificadas, el médico del
registro revisa una muestra aleatoria del 10% de los certificados / boletines para

verificacion final del paquete mensual.

*® |nstituto 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 IIl, 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 defuncion de los boletines. Estos controles cubren dos areas:

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

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

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

secuencia logica entre las causas declaradas.

Durante el afio 2011, se ha consultado la historia clinica o se ha encuestado por
teléfono a los médicos certificadores (n=170), a las unidades de documentacion clinica,
a los juzgados o a la administracion de justicia, por 325 Certificados Médicos de
Defuncién, Boletines Estadisticos de Parto, o de Boletines Estadisticos de Defuncién
Judicial. Se consigui6 mejorar la informacion en el 92,6% de las defunciones. Los
resultados de la calidad en la cumplimentacion de los fallecidos inscritos en la

Comunidad Autébnoma de la Regién de Murcia son:

Letrailegible..... ... 0,1 %
Sin secuencia logiCa........c.cvvviiiiiiiiii e, 21,3 %
Utilizacion de siglas y abreviaturas.......................... 20,9 %
Varias patologias en la causa inicial......................... 3,8 %

2.4.5. Medidas extraordinarias

Se ha seguido la vigilancia sobre la notificacion de enfermedad hipertensiva o
diabetes mellitus en el apartado de “Causas intermedias” o “Causas antecedentes”
como antecedentes clinicos y no como secuencia fisiopatolégica en el proceso que lleva
a la muerte. Asi, se han revisado y recodificado las defunciones con causa basica de la
defuncion de esas dos enfermedades. Asi, en 341 CMD se ha consultado a la historia

clinica o al médico certificador, y se ha obtenido una resultado positivo del 77,4%.
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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 Raz6n de Afos Potenciales de Vida Perdidos para la Region de Murcia y
sus areas de salud; tasas ajustadas a la poblacion estandar europea y mundial para la
Region; la Razon de Mortalidad Estandar y Razén 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

agrupaciéon de coédigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74 rubricas; esta basada en

criterios de magnitud, validezl6'17 y de utilidad para los sistemas de informacién
sanitaria, y los dispositivos asistenciales y de salud publica. Hay que tener en cuenta
gue 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, Afios Potenciales de Vida Perdidos, y Razén de Afos Potenciales de
Vida Perdidos, por edad y sexo para la regién y sus areas de salud; la Razon de
Mortalidad Estandar y la Razon Afios Potenciales de Vida Perdidos por Areas de Salud
y sexo. La actualizacion 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.).

En las estadisticas municipales se tabulan las defunciones (casos) por grandes

causas Yy sexo, que se refieren en las tablas por su cédigo en nimeros romanos. Para

"® 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.

" Girera 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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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 poblacidén a riesgo en las tablas
de ambos sexos es la poblacion total (ambos sexos). El célculo del total de Afos
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 niameros
enteros. La suma de la Razén de Mortalidad Estandar y de la Razén Estandar de Afos

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,
sexo.

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

Mortalidad infantil

. . _ nacidos vivos muertos <lafio
Tasa de mortalidad infantil = - - — x 1.000
total nacidos vivos enelperiodo
Tasa de mortalidad neonatal = nacidos vivos muertos <28dias % 1.000
total nacidos vivos enelperiodo
Tasa de mortalidad neonatal precoz = nacidos vivos muertos < 7dias x 1.000
total nacidos vivos enelperiodo
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Tasa de mortalidad neonatal tardia= nacidos vivos muertos> 7dias < 28dias
total nacidos vivos enelperiodo

x 1.000

nacidos vivos muertos >28diasy<1 afio
total nacidos vivos enelperiodo

Tasa de mortalidad posneonatal

x 1.000

nacidos muertos

+nacidos vivos muertos <7 di
acidos : 0S muertos <7dias x 1.000
nacidos muertos

Tasa de mortalidad perinatal (TMP)

+total nacidos vivos enelperiodo

Afnos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite arbitrario e internacional de mortalidad prematura los

70 afios de edad.
69 69 ) -~
APVP = izlaidi = izlto - 1= O’SQi

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 distribucién
uniforme de defunciones dentro de los grupos de edad, en donde i representa la

edad en el dltimo cumpleafios.

_ 69
Media = APVP[Zldi
I=

69 o 69
DE= | Y gla-Neda)®/ ¥ d
i=| i=1
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Tasas ajustadas por edad

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

k d
Tasa ajustada = 2 _IWei 105

i=1 Mj

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

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

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

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

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

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

RME = (DO/DE) x 100

DO: Defunciones observadas en el &mbito geogréfico.

DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando

las tasas estandar

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

. . , . 20
Los limites del IC al 95% se calculan segun la aproximacion de Byar al test exacto :

- 3
. DO
Linf. = 1—(ij—( 1,96 ) x — x 100
| \9DO 3vVDO DE
i ® bos1
1 1,96 +
Lsup. = 1—[ J{ ’ ] x x 100
" (9€o+1 ] |3Jpo+1 DE

(*) En resultados se comentan los excesos de mortalidad significativos, y se da prioridad a la
descripcion por sexo frente a ambos sexos, cuando las dos son estadisticamente significativas.

Razon de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

fdi(m—hi)

RAPVP = 1= 10°

69

zpi

i=1

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

h; = punto medio del intervalo de edad i.

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

20 Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluaciéon de la significacion estadistica y calculo del intervalo

de confianza de la razon de mortalidad estandarizada. Gac Sanit 1993; 38: 237-243.
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Razon Estandar de Afios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

- . 21
La Razon Estandar de APVP se calcula segun el método utilizado por Kleiman

K
Zdi(70—hi)
REAPVP = 10°
70-h.
;Pap( »)
K
\/ d;(70-h,)’
DE (REAPVP) = K'D 102
Zp—p(70 h)

el

REAPVP +1.96 DE(REAPVP)

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

P.i = poblacién 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 1 y 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.
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Tablas abreviadas de vida

. . , 22
Las tablas de vida se han realizado por el método recomendado por la OMS . 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.

su defuncion.

fraccion de afos vividos.

ficticia de 100.000 personas.

aplicando la probabilidad de morir Q.

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

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

E(i): Esperanza de vida expresada en afios, observada para el intervalo 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

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

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

d(i): Numero de personas de la cohorte ficticia que mueren durante el intervalo

2.6. Division territorial

La Regién de Murcia se divide en nueve Areas de Salud segin 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
Béasicas 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.

2 Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization; 1978.
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El Certificado Médico de Defuncion — Boletin Estadistico de Defuncion recoge el tipo,
namero y nombre de la via en el municipio de residencia, pero no esta diseflado para
dar informacion sobre entidades geograficas menores al municipio. Por tanto para poder
asignar las defunciones a un area de salud, en los municipios de Murcia y San Javier,
se ha tenido que abordar un trabajo de normalizacion de las vias (la direccion
especificada en el boletin se somete a un proceso que permite la correspondencia con
un elemento del callejero y la identificacion de la entidad de poblacion y la seccion
censal en que se encuentra y, con ello, el &rea de salud a la que pertenece). En algunos
casos la direccién postal consignada en el boletin no ha permitido la normalizacion 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 préacticamente en el 100% de las defunciones, imputandose
probabilisticamente en los pocos casos en que no ha sido posible. Este proceso de
normalizacibn se ha realizado para todos los boletines, independientemente del

municipio al que corresponden.

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

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

2.7. Signos y abreviaturas.

Celdilla en blanco: no hay casos.

RME: razon de mortalidad estandar.

APVP: afos potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afios potenciales de vida perdidos.

REAPVP: razdn 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 resultad

Regién de Murcia

oS

La tasa bruta de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la

region de Murcia fallecidas en Espafa es de 693,64 fallecidos por cien mil habitantes,

gue corresponden a 10.197 defunciones. Siendo la tasa de mortalidad masculina de

721,84 y la femenina de 664,94 por cien mil habitantes (cuadro 1 y pég. electrénica

Regiodn tablas 1-4).

Grandes grupos de
causas

I Infecciosas y parasitarias...
I Neoplasias.........c.cooeeerrrerenns
Il Hemato-inmunoldgicas.........
IV Endocrino-metabdlicas.........
V  Trastornos mentales.............
VI Nerviosas ........ccceeeeeviverennns
VII Ojoy anexos........ccccceeeeernnnens
VIl Oido y apdfisis mastoides ....
IX Circulatorias .......c.ccccoevuvveen.

Xl Digestivas.......cccceevvvuvreeneann.
XL Piel o,
Xl Osteomusculares ................
XIV  Genitourinarias............cc.......
XV Embarazo.......c.ccccecuvveeeeennn.
XVI Perinatales ...........c.ccccevvnee.
XVII Malformaciones congénitas..
XVIII Mal definidas ............cccuvveeee.
XX Causas externas...................

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y
SEXO. REGION DE MURCIA, 2011

Ambos Sexos

Casos %
191 19
2765 27,1
34 3
292 2,9
310 3,0
530 52
(0] -
0 -
3.209 31,5
1.220 12,0
533 5,2
46 0,5
75 0,7
375 3,7
1 0,0
36 0,4
29 0,3
106 1,0
445 4.4
10.197 100

% sobre el total de cada categoria
(*) Tasa bruta por 100.000 habitantes

Tasa*

12,99
188,09
2,31
19,86
21,09
36,05

218,29
82,99
36,26
3,13
5,10
25,51
0,07
2,45
1,97
7,21
30,27

693,64

Hombres
Casos % Tasa*
108 2,0 14,56
1.737 32,5 234,23
17 03 229
120 2,2 16,18
121 2,3 16,32
206 3,9 27,78
0 - -
0 - -
1.460 27,3 196,88
707 13,2 95,34
289 54 38,97
18 03 243
28 0,5 3,78
166 3,1 22,38
24 0,5 3,24
10 0,2 1,35
29 05 391
313 59 4221
5.353 100 721,84

Casos

83
1.028
17
172
189
324

1.749
513
244

28
a7
209

12
19
77
132

4.844

Mujeres
%

1,7
21,2
0,4
3,6
3,9
6,7

36,1
10,6
50
0,6
1,0
4,3
0,0
0,3
0,4
1,6
2,7
100

Tasa*

11,39
141,11
2,33
23,61
25,94
44,48

240,09
70,42
33,49

3,84
6,45
28,69
0,14
1,65
2,61
10,57
18,12

664,94

Por su magnitud las principales grandes causas de muerte en ambos sexos han sido

las circulatorias (31,5%),

las neoplasias (27,1%),

las respiratorias (12,0%), las

enfermedades del sistema nervioso (5,2%), las digestivas (5,2%), las enfermedades del

aparato genitourinario (3,7%) y las causas externas (4,4%) (cuadro y gréfico 1). Los
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hombres han fallecido por neoplasias (32,5%), enfermedades circulatorias (27,3%),
enfermedades respiratorias (13,2%), enfermedades digestivas (5,4%), y causas
externas (5,9%). Mientras que las mujeres han perecido por causas cardiocirculatorias
(36,1%), neoplasias (21,2%), causas respiratorias (10,6%), enfermedades del sistema
nervioso (6,7%), y afecciones digestivas (5,0%) (cuadro 1 y pag. electrénica Region
tabla 4.1).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas.
Todas las edades. Ambos sexos. Regién de Murcia, 2011

Neoplasias;
2765; (27,1%)

Genito-urinarias;
375; (3,7%)

Otras;
1120; (11,0%)

Circulatorias;
3209; (31,5%)

Respiratorias;
1220; (12,0%) _ _
C. Externas; Sist Nervioso; Digestivas
; 9 » 533; (5,2)%

445; (4,4%) 530; (5,2%) ©2)

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer en ambos sexos ha sido de 81,9 afios (pag.
electronica Region tabla 27), siendo mayor en mujeres que en hombres (84,8 afios
frente a 79,1 afos) en 5,7 afos. La esperanza de vida en todos los grupos de edad ha
sido mayor en las mujeres que en los hombres. La distribucion de la probabilidad de

morir por edad y sexo, se puede observar en el grafico 2.
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Mortalidad infantil y perinatal

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores del afio) en ambos sexos ha sido
de 3,3 fallecidos por mil nacidos vivos, que corresponden a 57 muertes entre 17.408
nacidos vivos. La mortalidad neonatal es de 2,53 por mil nacidos vivos en ambos sexos,
siendo mayor en el sexo masculino (3,00 por mil nacidos vivos) que en el femenino
(2,02 por mil nacidas vivas). La tasa de la mortalidad neonatal precoz en ambos sexos
ha sido mayor (1,32 fallecidos por mil nacidos vivos) que la neonatal tardia (1,21
fallecidos por mil nacidos vivos). Entre la mortalidad posneonatal se ha observado una
mayor tasa femenina (0,83 por mil nacidas vivas). La tasa de la mortalidad perinatal es
5,15 por mil nacidos, y ha sido mayor en el sexo masculino que el femenino (pag.

electronica Region tablas 10-14).

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Regién
de Murcia, 2011

1,0000 +

0,1000 SRl - R—

0,0100

0,0010 -

Probabilidad (escala logaritmica)

0,0001

— Ambos Hombres — & — Mujeres

0,0000 T T T T T T T T T T T T T T T T T
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 79-84 85y +
grupos de edad (afios)
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Mortalidad proporcional por grupos de edad

En los gréficos de sectores por grandes grupos de edad, se indica el nUmero de
defunciones por informar a que tamafo de efectivos se refieren los porcentajes sobre el

subtotal de edad y sexo.

Menores de 1 afio

En ambos sexos predominan las afecciones del periodo perinatal (61,4%) y las
malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas (26,3%). Los nifios y las nifias
han mantenido la misma ordenacion que en ambos sexos (grafico 3). (pag. electronica
Region tablas 3.1, 3.2y 3.3).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas
en menores de 1 afio. Ambos sexos. Region de Murcia,
2011

Malformaciones;
15; (26,3%)

Otras; 7; (12,3%)

Perinatales; 35;
(61,4%)
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De 1 a 14 aios

Las grandes causas mas frecuentes en este grupo de edad y en ambos sexos han
sido las neoplasias (28,6%), las causas externas (23,8%). Los chicos han perecido por
las mismas dos primeras grandes causas, mientras que las chicas fallecen,
principalmente, por malformaciones congénitas (33,3%) y por enfermedades digestivas
(33,3%) (grafico 4). (pag. electronica Region tablas 3.1, 3.2y 3.3).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas
y de 1 a 14 afios. Ambos sexos. Region de Murcia, 2011

Enf.Endocrinas; 3;

(14,3%)
Otras; 4; (19,0%)

Neoplasias; 6;
(28,6%) ‘

Malformaciones; 3;
(14,3%)

C Externas; 5;
(23,8%)

De 15 a 64 afnos

Las personas de ambos sexos han fenecido en la edad adulta por neoplasias
(42,8%), enfermedades cardiovasculares (18,0%), causas externas (14,9%),
enfermedades digestivas (8,3%) y enfermedades respiratorias (4,8%) (grafico 5).
Asimismo los hombres han muerto por neoplasias (38,5%), enfermedades
cardiocirculatorias (19,7%), causas externas (17,4%) y enfermedades digestivas
(9,1%). Mientras que las mujeres han perdido la vida por causas neoplasicas
(52,8%), cardiovasculares (14,0%), causas externas (9,1%), enfermedades
digestivas (6,3%) y respiratorias (4,3%) (pag. electrénica Region tablas 3.1, 3.2 y
3.3).
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas
y de 15 a 64 afios. Ambos sexos. Regiéon de Murcia, 2011

Circulatorias; 298;
(18,0%)

Respiratorias; 80;

(4,8%) .
Neoplasias; 711,
(42,8%)
Otras; 187;
(11,3%)

Digestivas; 137,
(8,3%)

Externas; 247;
(14,9%)

De 65y mas afios

En los mayores de 64 afios y en ambos sexos, ha predominado las defunciones por
enfermedades cardiocirculatorias (34,4%), neoplasicas (24, 2%), respiratorias (13,5%),
sistema nervioso (5,7%), causas digestivas (4,7%) y genitourinarias (4,3%) (grafico 6).
Los hombres y las mujeres han presentado la misma ordenacién en las tres primeras
grandes causas. Asi, los hombres han fallecido por neoplasias (31,0%), enfermedades
cardiovasculares (29,7%), respiratorias (15,6%), causas digestivas (4,4%), y causas del
sistema nervioso (4,3%). Mientras que las mujeres han muerto por enfermedades
cardiocirculatorias (38,9%), causas neoplasicas (17,6%), respiratorias (11,4%), del
sistema nervioso (7,1%), y enfermedades del aparato digestivo (4,9%) y del aparato

genitourinario (4,7%) (pag. electrénica Region tablas 3.1, 3.2 y 3.3).
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de
causas de 65y mas afios. Ambos sexos.
Regidn de Murcia, 2011

Otras ; 1.121; Genitourinario;
(13,3%) 363; (4,3%)

Digestivas; 394;

Neoplasias;
(4.7%) plasias

2.047; (24,2%)

Sist Nervioso;
484; (5,7%)

Circulatorias;
2.910; (34,4%)

Respiratorias;
1.140; (13,5%)

- 26 -

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011




Grandes grupos de causas de muerte por grupos de edad.

Ambos sexos. Region de Murcia, 2011

Grupos de edad N°y literal de gran causa Casos Tasa*
Menores de 1 afio XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 35 200,53
XVII. Malformaciones congénitas, y anomalias cromosomicas 15 85,94
XVIII. Sintomas, signos, no clasificados en otra parte 3 17,19
De 1 a 4 afos XX. Causas externas 3 4,02
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2 268
Il. Neoplasias 1 1,34
XVII. Malformaciones congénitas, y anomalias cromosomicas 1 1,34
De 5 a 14 afos Il. Neoplasias 5 2,99
Xl. Enfermedades del aparato digestivo 2 1,20
XX. Causas externas 2 1,20
De 15 a 24 afos XX. Causas externas 31 18,24
Il. Neoplasias 8 4,71
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 3 1,76
De 25 a 34 afos XX. Causas externas 45 18,25
Il. Neoplasias 19 7,71
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 10 4,06
De 35 a 44 afnos XX. Causas externas 73 28,85
Il. Neoplasias 58 22,92
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 46 18,18
De 45 a 54 afos Il. Neoplasias 216 109,46
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 85 43,07
XX. Causas externas 60 30,40
De 55 a 64 anos Il. Neoplasias 410 298,13
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 154 111,98
Xl. Enfermedades del aparato digestivo 78 56,72
De 65 a 74 anos Il. Neoplasias 669 637,90
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 388 369,96
X. Enfermedades del sistema respiratorio 137 130,63
De 75 a 84 afnos IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.067 1.372,01
Il. Neoplasias 918 1.180,42
X. Enfermedades del sistema respiratorio 444 570,92
De 85 y mas afios IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.455 6.082,78
X. Enfermedades del sistema respiratorio 559 2.336,96
Il. Neoplasias 460 1.923,08

* Tasa especifica por cien mil habitantes
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Mortalidad por causas seleccionadas

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Ambos sexos. Region de Murcia, 2011

N°y literal de la lista de causas seleccionadas* Casos % Tasa** Tasa***
40 Enfermedades isquémicas del corazén 920 9,0 62,58 44,39
42 Enfermedades cerebrovasculares 833 8,2 56,66 36,68
16 Neo. maligna de traquea, bronquios y pulmén 556 55 37,82 32,82
46 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 450 4.4 30,61 20,09
36 Enfermedad de Alzheimer 366 3,6 24,90 14,74
41 Insuficiencia cardiaca 360 3,5 24,49 15,61
10 Neoplasia maligna del colon 307 3,0 20,88 15,94
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 290 2,8 19,73 11,80
56 Enfermedades del rifion y del uréter 230 2,3 15,65 9,79
31 Diabetes mellitus 214 2,1 14,56 9,53
Total defunciones por todas las causas 10.197 100 693,64 497,76

* 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

Las diez primeras causas seleccionadas de mortalidad segun sexo se han ordenado

por la magnitud de la tasas bruta, que es la magnitud real. En ambos sexos, la primera
y mayor causa seleccionada de muerte la ha regentado la enfermedad isquémica del
corazon (62,58 casos por cien mil habitantes), seguida de la enfermedad
cerebrovascular (tasa bruta de 56,66 por cien mil habitantes), seguidas de la neoplasia
maligna traqueo-bronco-pulmonar (37,82 por cien mil), de las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) (30,61 por cien mil), y

de la enfermedad Alzheimer (24,90 por cien mil) (cuadro 3).

En los hombres destaca las enfermedad isquémica del corazén (tasa bruta de 70,53
casos por cien mil hombres), seguidas de la neoplasia maligna traqueo-bronco-
pulmonar (63,51 por cien mil hombres), de la enfermedad cerebrovascular (48,14 por
cien mil hombres), de las enfermedades cronicas de las vias respiratorias (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica) (46,79 por cien mil hombres), de la neoplasia maligna de

colon (24,27 cien mil hombres), de la neoplasia maligna de la préstata (20,50 cien mil
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hombres), de la Insuficiencia cardiaca (17,13 cien mil hombres), y de la enfermedad

Alzheimer (15,91 cien mil hombres) (cuadro 4).

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Hombres. Regidén de Murcia, 2011

N°y literal de la lista de causas seleccionadas* Casos % Tasa** Tasa***
40 Enfermedades isquémicas del corazén 523 9,8 70,53 62,55
16 Neo. maligna de traquea, bronquios y pulmoén 471 8,8 63,51 61,16
42 Enfermedades cerebrovasculares 357 6,7 48,14 40,67
46 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 347 6,5 46,79 38,81
10 Neoplasia maligna del colon 180 3,4 24,27 21,49
22 Neoplasia maligna de la préstata 152 2,8 20,50 17,19
41 Insuficiencia cardiaca 127 2,4 17,13 14,57
36 Enfermedad de Alzheimer 118 2,2 15,91 12,29
56 Enfermedades del rifion y del uréter 113 2,1 15,24 12,64
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 109 2,0 14,70 11,98
Total defunciones por todas las causas 5.353 100 721,84 639,78

* 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

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Mujeres. Regién de Murcia, 2011

Ne vy literal de la lista de causas seleccionadas* Casos % Tasa** Tasa***
42 Enfermedades cerebrovasculares 476 9,8 65,34 32,85
40 Enfermedades isquémicas del corazén 397 8,2 54,50 29,65
36 Enfermedad de Alzheimer 248 51 34,04 16,14
41 Insuficiencia cardiaca 233 4.8 31,98 15,67
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 181 3,7 24,85 11,64
19 Neoplasia maligna de la mama 147 3,0 20,18 16,62
31 Diabetes mellitus 131 2,7 17,98 9,79
10 Neoplasia maligna del colon 127 2,6 17,43 11,60
38 Enfermedades hipertensivas 123 2,5 16,88 8,23
56 Enfermedades del rifién y del uréter 117 2,4 16,06 7,97
Total defunciones por todas las causas 4.844 100 664,94 379,04

* 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
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En las mujeres la mayor tasa bruta entre las causas seleccionadas ha sido
observada en la enfermedad cerebrovascular (tasa de 65,34 por cien mil mujeres),
seguida de la enfermedad isquémica del corazén (54,50 por cien mil mujeres), de la
enfermedad de Alzheimer (34,04 por cien mil mujeres), de la insuficiencia cardiaca
(31,98 por cien mil mujeres), trastornos mentales organicos senil y presenil (24,85 por
cien mil mujeres) de la neoplasia maligna de mama (20,18 por cien mil mujeres), de la
diabetes mellitus (17,98 por cien mil mujeres ) y neoplasia de colon (17,43 por cien mil

mujeres (cuadro 5).

Al comparar hombres y mujeres se observa que la mortalidad general es mayor en
hombres que en mujeres (tasas ajustadas por edad de 639,78 y 379,04 por cien mil
habitantes, respectivamente). Y que entre las diez primeras causas seleccionadas
segun sexo, los hombres presentan mayores tasas ajustadas en enfermedad isquémica
cardiaca (62,55 y 29,65 por cien mil habitantes, respectivamente) y cerebrovascular
(40,67 y 32,85, respectivamente), tasas similares en insuficiencia cardiaca, e inferiores

en enfermedad de Alzheimer (12,29 y 16,14, respectivamente) (cuadros 4 y 5).

Afios potenciales de vida perdidos

El indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP) cuantifica la existencia de
mortalidad prematura. Los 32.691 APVP para toda causa representan un promedio de
14,6 aflos menos entre las personas residentes fallecidas con 70 o menos afios de edad
en la regién de Murcia (pag. electronica Region tabla 15). Los hombres representan el

69,7 % y las mujeres el 30,3% restante de la mortalidad precoz.

En ambos sexos, los grandes grupos de causas que han sustraido mas afios de vida
han sido las neoplasias (11.875 APVP, 36,3%), las causas externas (7.439 APVP,
22,8%), las enfermedades cardiocirculatorias (5.325 APVP, 16,3%), las enfermedades
digestivas (2.196 APVP, 6,7%), las patologias respiratorias (1.429 APVP, 4,4 %), y las
afecciones infeccioso-parasitarias (1.230 APVP, 3,8%) (pag. electronica Region tabla
16).

En grandes grupos de causas y hombres, la ordenacién descendente ha sido:

neoplasias (7.297 APVP, 22,3% sobre el total de ambos sexos), las causas externas
(6.127 APVP, 18,7%), las enfermedades cardiocirculatorias (4.104 APVP, 12,6%), las
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enfermedades digestivas (1.612 APVP, 4,9%), las enfermedades respiratorias (885
APVP, 2,7%) y enfermedades infecciosas-parasitarias (804 APVP, 2,5%) (pag.

electronica Region tabla 16). En grandes grupos de causas y mujeres que han restado

mas afios vida, se encuentran las neoplasias (4.578 APVP, 14,0%), las causas externas
(1.312 APVP, 4,0%), las enfermedades cardiocirculatorias (1.222 APVP, 3,7 %), las
enfermedades del aparato digestivo (585 APVP, 1,8%), las causas respiratorias (545
APVP, 1,7%), y las afecciones del sistema nervioso (327 APVP, 1,0%) (pag. electronica
Regiodn tabla 16).

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

neoplasias malignas (11.741 APVP, 35,9% -sobre el total de APVP y ambos sexos-), los
accidentes de trafico de vehiculos motor (2.524 APVP, 7,7%), la neoplasia maligna
traqueo-bronco-pulmonar 2.424 APVP, 7,4%), el suicidio (2.128 APVP, 6,5%), las
enfermedades isquémicas del corazén (1.801 APVP, 5,5%), y la cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado (1.210 APVP, 3,7%).

En hombres las primeras causas seleccionadas de APVP son las neoplasias
malignas (7.205 APVP, 22,0%), los accidentes de trafico de vehiculos a motor (2.200

APVP, 6,7%), la neoplasia maligna traqueo-bronco-pulmonar (2.006 APVP, 6,1%), el
suicidio (1.637 APVP, 5,0%), y las enfermedades isquémicas del corazén (1.567 APVP,
4,8%).

En las mujeres, los APVP de las primeras causas seleccionadas, son por neoplasias

malignas (4.536 APVP, 13,9%), neoplasia maligna de la mama femenina (1.057 APVP,
3,2%), neoplasias malignas del utero (516 APVP, 1,6%), el suicidio (492 APVP, 1,5%)
neoplasia maligna traqueo-bronco-pulmonar (419 APVP, 1,3%), y la neoplasia maligna
de colon (424 APVP, 1,3%) (pag. electronica Region tabla 17).

Areas de Salud

El 4rea sanitaria de Murcia Oeste (Area 1) ha presentado sobremortalidad por grandes

causas en ambos sexos por enfermedades del sistema nervioso (RME = 134,57, 1C95%,
111,66 a 160,79), que se ha concretado en las mujeres (RME = 137,00, 1C95%, 107,93 a

171,47). Por causas seleccionadas en ambos sexos se ha observado sobremortalidad en

neoplasia maligna de la trdquea-bronquios-y-pulmén (RME = 129,75 1C95%, 107,92 a
154,70) y que se ha concretado en hombres (RME = 135,53, IC95%, 111,18 a 163,64).
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Ademas de la enfermedad de Alzheimer en ambos sexos (RME = 131,12, IC95%, 104,12 a
162,97) que se ha concretado en mujeres (RME = 146,54, IC95%, 112,35 a 187,87) (pag.

electrénica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 10 y 11).

En el area de salud de Cartagena (Area ll) por grandes causas en ambos sexos se ha

detectado un exceso de mortalidad por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos (238,75, 1C95%, 136,37 a 387,73), y que se ha especificado en las

mujeres (268,99, IC95%, 122,74 a 510,66). Por causas seleccionadas y en ambos sexos se

ha mostrado exceso de mortalidad en enfermedades de la sangre y de los oOrganos
hematopoyéticos (253,53, IC95% 144,82 a 411,75), que se ha concretando en las mujeres
(268,99, IC95%, 122,74 a 510,66). Asimismo se ha evidenciado sobremortalidad por
malformaciones congénitas del sistema circulatorio en ambos sexos (315,38, 1C95%,
101,63 a 735,98) y por insuficiencia respiratoria en hombres (317,39, 1C95%, 102,28 a
740,68) (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 10
y 11).

Comparacion de la mortalidad general regional con las
areas de salud*. Todas las edades. Ambos sexos.
Region de Murcia, 2011.
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El area sanitaria de Lorca (Area lll) ha registrado sobremortalidad general en ambos
sexos (111,52, 1C95% 105,67, a 117,60), que se ha expresado en las enfermedades del
sistema respiratorio (143,67, 1C95% 124,98 a 164,37) y en las causas externas (146,04,
IC95%, 115,25 a 182,53%). Por sexo, los hombres se ha presentado sobremortalidad por

enfermedades del sistema respiratorio (respectivamente, 131,88%, 1C95%, 108,78 a
158,43) y por causas externas (148,74 1C95%, 112,35 a 193,15). Mientras que en las
mujeres solo se han significado las enfermedades del sistema respiratorio (158,69,

IC95%, 128,83 a 193,40). Por causas seleccionadas y en ambos sexos se ha registrado

sobremortalidad por neoplasia maligna de labio-cavidad bucal-y-faringe (188,25, 1C95%,
100,14 a 321,94), infarto de miocardio (128,36, 1C95%, 100,61 a 161,40), insuficiencia
cardiaca (150,49 1C95%, 116,39 a 191,47), senilidad (180,85 I1C95%, 101,14 a 298,30) y
caidas accidentales (190,80, 1C95%, 108,99 a 309,87). Por sexo, en los hombres se ha
evidenciado una alta sobremortalidad por neoplasia maligna de labio, cavidad bucal y
faringe (220,28, 1C95%, 113,69 a 384,81). En las mujeres se han mostrado excesos
significativos en insuficiencia cardiaca (185,01, 1C95%, 138,16 a 242,62) y en senilidad
(191,55 1C95%, 101,89 a 327,58) (pag. electronica Regiodn tablas 21-23 y pag. electrénica
Areas de Salud tablas 10y 11).

En el area de salud del Noroeste (Area V) en ambos sexos se ha detectado una mayor

mortalidad en enfermedades del aparato digestivo en ambos sexos (173,71, 1C95%,
132,55 a 223,61), que se ha concretado en los hombres (189,35, 1C95%, 133,30 a
261,00). En las mujeres se ha observado sobremortalidad por neoplasias (127,90, 1C95%,
101,25 a 159,40) (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud

tablas 4, 10 y 11). Por causas seleccionadas en ambos sexos se ha registrado

sobremortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (140,30,
IC95%, 101,53 a 188,99), por accidentes de trafico de vehiculos a motor (218,67, 1C95%,
109,01 a 391,29). Y en las mujeres, por neoplasias malignas (132,76, 1C95%, 104,93 a
165,69) y por senilidad (233,46, 1C95%, 100,52 a 460,03) (pag. electrénica Region tablas
21-23 y péag. electronica Areas de Salud tablas 4, 10y 11).

En el area sanitaria del Altiplano (Area V) entre las grandes causas de muerte se ha

observado sobremortalidad por enfermedades del sistema nervioso (157,92, 1IC95%, 111,18 a
217,68) y por causas externas (151,06, 1C95%, 100,36 a 218,34) en ambos sexos. En
hombres la sobremortalidad ha sido por trastornos mentales (215,51, 1C95%, 111,23 a
376,48) y causas externas (174,10 1C95%, 100,33 a 261,25); mientras que en las mujeres
ha sido por enfermedades del sistema nervioso (177,25, IC95%, 114,78 a 261,67) y entidades

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011 - 33 =



mal-definidas (232,74, 1C95%, 100,21 a 458,62) (pag. electronica Regién tablas 21-23 y

pag. electronica Areas de Salud tablas 4, 10 y 11). Por causas seleccionadas y en ambos

sexos se ha obtenido exceso de mortalidad por infarto agudo de miocardio (177,25, 1C95%,
124,13 a 245,40), Alzheimer (175,85, IC95%, 117,75 a 252,56) y senilidad (294,84, 1C95%,
134,54 a 559,74). En hombres se ha dado Unicamente en infarto agudo de miocardio (173,16,
IC95%, 107,14 a 264,70), al igual que en mujeres (179,60, IC95%, 100,45 a 296,25) donde se
ha encontrado también senilidad (275,90, IC95%, 110,53 a 568,49). (pag. electronica Areas
de Salud tablas 4,10y 11).

En el &rea sanitaria_de la Vega Media del Segura (Area VI) por causas

seleccionadas y ambos sexos se ha registrado sobremortalidad por trastornos mentales
organicos senil y presenil (130,59, 1C95%, 100,56 a 166,76). Ademas se ha encontrado
sobremortalidad por neoplasia maligna de colon en los hombres (147,00, 1IC95%, 106,37 a
198,02) y por neoplasia maligna de estébmago en las mujeres (188,90, 1C95%, 107,90 a
306,78) (pag. electrénica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 10

y 11).

En el area sanitaria_Murcia Este (Area VIl) no se ha manifestado ningin tipo de

sobremortalidad (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electrénica Areas de Salud
tablas 4, 10y 11).

En el area sanitaria Mar Menor (Area VIII) en grandes causas se ha verificado una

mayor mortalidad en enfermedades del aparato genitourinario en mujeres (194,67,

IC95%, 121,96 a 294,75). Por causas seleccionadas se ha verificado una mayor mortalidad

en las mujeres en neoplasia maligna del labio-cavidad bucal-y-faringe (522,79, 1C95%, 140,65
a 1.338,46) y por osteoporosis y fracturas patologicas (359,54, 1C95%, 115,87 a 839,04)
debida a 5 muertes (pag. electronica Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de
Salud tablas 10 y 11).

En el area sanitaria Vega Alta del Sequra (Area IX) se ha presentado un exceso de
mortalidad general (112,05, IC95%, 102,35 a 122,41) que se ha especificado en las

mujeres (117,15, 1C95%, 103,21 a 132,45). Por causas seleccionadas y en ambos sexos

se ha observado un exceso de mortalidad en neoplasias malignas (120,36 1C95%, 100,77
a 142,64), en neoplasia maligna del pancreas (201,61, 1C95%, 100,50 a 360,76), y en
enfermedades del rifidn y del uréter (175,48, 1C95%, 103,95 a 277,36). El cancer de
pancreas se ha concretado en los hombres (295,89, 1C95%, 127,41 a 583,06), ademas de
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la senilidad (645,69, IC95%, 129,67 a 1.886.61) debida a 3 defunciones (pag. electronica
Region tablas 21-23 y pag. electronica Areas de Salud tablas 10y 11).

En las tasas ajustadas de los afios potenciales de vida perdidos (REAPVP) se ha

evidenciado exceso en la mortalidad general en el area sanitaria de Lorca (Area lll) en
ambos sexos (122,02, IC95%, 103,81 a 140,24), que se han detallado en los hombres
(126,14, 1C95%, 103,95 a 148,33) (pag. electronica Region 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
Mazarron
San Javier (parcial: La Manga)
Union (La)

AREA 3 (LORCA)
Aguilas
Aledo
Lorca
Puerto Lumbreras
Totana

AREA 4 (NOROESTE)
Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla
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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 defuncion y boletines estadisticos
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Diebido a
)
fe
Horas  Dias Me=az  Afios
N Debido a
Causa inicial o fundamental !
fall
Horas  Diaz Mezas  Afos
E
ll. Otros procesos
Horas  Dias Mezas  Afos
tHa habido indicios de muerte viclenta? 15e practicd autopsia clinica?
Si Mo Si Mo
JLa defuncién ha ocurride como consecuencia directa o indirecta de?:
. R [ . Mo
Accidente de trafico Si Accidente laboral i Fache del miemo:  Dig Mes Afia
En - de de Firma del médico
. Mod. CMD-BED-TVA Hmn/Eim] | ] | 12 8 & B (ver instrucciones en pagina 2l 01 .
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomisnda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion se comience por la
causa Inmediata y ae termine por la causa Inicial o funl:lamentaL es decir, en un orden natural de
arnba hacia abajo, respondiendo a laa palabras "debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia logica, tan importante paralaseleccion de la Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Erfermedad o lesion que inicio la cadena de acontecimientos
patolagicos que condujeron directamente ala muerts, o las circunatancias del accidents o violencia
que produjo lalesidn fatal™

1 Intervalo de iempo aproximade

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

Estas unidades son mutuaments exclui,rentaa, ea decir, hay que expresar &l periodo en una Unica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de
un proceso en una linea, el tiempo anotado debe coreaponder al primer proceso informado (el mas
impartantel.

Mota: Cadaunidad de tiempo admite hasta el namero 93,
Ejemplo:

Para meay medio, anotar45 diaa 45
Hasn  Dimn Maamn  Afnn

I
2 Causainmediata:

ia] Indicar la enfarmedad o estado patolégico que produjo la muerte dirsctaments. No se trata de
indicar laz modalidades de la muerts, sino la enfermedad, el traumatiamo o la complicazion
causante delfallecimiento.

Ejemplo: {al Hemomagiacersbral debido a 2
Hafan  Dimm B B

3 Causas mtermedias:
(b} v (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa armiba indicada.

Siel eatade patalagico sefaladoen lalinga (a) fue consecuencia de uno o mas estados morbozos, 28
anctaran enlalinea(b) oenlaslineas (bl yic).

Ejsmplo: (bl Hipsrtenaion arterial debide 8 . |2
(e} Pielonefritia cranica debido a ) 2

4 Causamicial o fundamental:

id) Enfermedad o |esion que inicid loa hechos anteriorments mencionados que condujeron a la
miuerts, %ﬂmﬁwﬁﬂ, la que haya aido desencadenante de todo el process que ha
llewado a la defuncion. En caso de accidents o viclencia, 22 hara una breve descripeion de las
circunstancias.
Ejemplo: (d) Adenoma prostatico 5
Hefnn D Masar A

5 Otros procesos:

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

Ejempla: Diabetea 10
Hefan Do e A

Crras recomendaciones
1.Utihzar mayisculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2 Ewitarabreviaturas yo siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedadsa.
4.5i fuera preciao anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separelaz claraments porcomas.
5.Ewitarcertificar entidadea mal definidas, signoay sintomas.
Maota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
sola v no para establecer orden de causalidad.

Mod. CHD-BED-IA OO0 (] | 0z
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ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011

Estadistica del Movimiente Matural de la Poblacion h

Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncion y del fallecido/a

A rellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncicdn o, en su defecto, por el
Encargadoa del Registro Civil

1.1 {Cusl era la nacionalidad del fallecido/a? Espaficla Exctranjera. Indique el pais:
Paia
JDénde nacid En Ezpana. Indiqus la provincia v el municipio donde nacid:
12 el fallecide/at
Provincia:
Muniei pio:

En &l extranjero. Indique al pais:

JDande residia En Espana. Indique la provincia v &l municipio donde residia habitualmente:
13 S tallecido/a? ¢ HEEe F

Provincia:
Munizi pic:

En &l extranjero. Indigque el pais:

1.4 Dromicilio Tipo de wvia:
en Espaiia:

Mombre via:
Cédigo postal: Mimero: — Partal: Blogue:
Escalera: Flanta: Fuerta:
1.5 pCual era el estado civil del fallecidafay
Soltarofa Casadofa Viudofa Saparado/a legalrmments o divo reiado/fa

16 iCudl era la profesicn, oficio u ocupacién principal del fallecido/a?  Marqua la casilla del grupe més adecuado y describalo en la

altima linea
Fuarzas armadas Trabajadoras de los servicios de restauracian, Extudiantas
parsonalas, protaccion y vendedares de comeartios
Diraccion da las ampresasy Peraonas que raalizan o compartan
da las administraciones piblicas laz taraas del hogar

Trabajadares cualificades en la agriculura y an la pesca

Téenicee y profesionalss

. Artagance y trabajadores cualificades de lag Pengsionistasirartistas
signtificos @intslectuales industias manufactureras, |a const ceidn y {En a5t cnsa, marqus también la casila
la mingra, gxcepto los oparadoras de dal grupo carrespendients &l profesidn,
ingtalacionss y magquinana aficio usoupacian ejercida snteriomants
yoesoribala)

Tecnivos y profesionales de apayo

Operadoras de instalaciones y maquinaria y montadoras
Empleadces de tipo
administrativo . _

Trabajadores no cualifi cades Paradog/as

Descripcion de la profesian, oficiow scupacion principal

Mad. CMD-BED-IVA OO mm ] | 03 [ |
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2. Datos de la inscripcion. A rellenar por el Encargadoda del Registro Civil

&1 Registro Civil 0™ Provincia:

Municipio:
Fecha de inseripeion:  Dia Masg Afo
Torma nurnérics Torno alfabético Pagina Wuelta
l'iva-'thwn
o

. g
Sello del Registro Civil .-é n
!

£
Fﬁ‘i\'&

L= datos recogidos en el Libro de Inscripeidn de Defunciones del Registra Civil que figuren tanto en el Cartificad o Médico
de Defuncidn como en el Boletin Estadistico ssran transmitidos a los Ayuntamisntce para dar de baja al fallecido anel
Fadran Municipal de Habitartes (articulo 64 del Reglamento de Poblacidn v Demarcacion Territorial de las Entidades
Lozalesiy en el CensoElectoral.

Aszimisrma podrén sertransmitides a los organismos 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 rateria de transrision
de datcs informatizados de las irscripciones de defurciones practicadas en los Registros Civiles).

MNaturaleza, caractensticas yfinalidad

ElMovirmients Matural de la Poblacién es el recuento de los nacimiertos, matrimonios y defuncionss que se produsan en
el terrtorio espanol enun ano detarminado.

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

haoletines de nacimientos, abortes, matrimonics, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registro Civill.

SecretoEstadistico

Seran objeto de proteccion v quedardn amparados por el secreto estadistics los datos personales gue obtengan los
garvicios estadisticos, tanto directarmente de log informantes como a través de fuentes administrativas (art. 13.1de [a Ley
de la Funeidn Estadistica Pablica de 9 de mayo de 1989 (LFEPY). Todo el personal estadistico tendra la obligacidn de
presarvar el sacreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

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

Lo servicios estadisticos Eﬂdrﬁn golicitar datos de todas las personas figicas 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 eolaboracion es obligatoria como voluntaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forna por
parte de los servicics estadisticos (art. 10.2 de la LFEF).

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

ooomoO ] | Mad. CMO-BED-IVA 04
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Irstitute Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
MNocional de

Estadintica | Boletin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

A

N ]
L _

¢ de bolatin

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

Juzgado de Instruccién n® Sumarion® —— Diligencias n®

2. Datos de la defuncion y de la persona fallecida. AreNenarpor los familiares o parsonas obligadas porlaley
adeclarariladefuncidn o, en su defecto, por el Encargado del Registro Civil

MNombre de la persona fallecida

1" &pellido de la persona fallacida

FApellide de la persona fallecida

Fecha de nacimisnto Diia | Masz |_|_| AR |_|_|_|_|

Sexo [ Varon O Muijer
Documento de
identida O oo Momero LI LT T T 11 1—L]
(] Pasaporte momers LLLL L LU LU LIl

O] M.LE. iTarjsta de residencia) Mamers LJ—LL LI —L]
Fecha de defuncidn Dia |_|J Masz |_|_| AR |_|_|_|_|

JCualerasu nacionalidad? 4 Espanola 4 Extranjera. inaigqueel pais:

| Donde nacia?

O ene spana. lndigue la provineia yel municipio donde nacid

Prowincia: Municipice:

O Enel extranjero. ndfgue el paiks:

| Donde residia?
O ene spana. lndigue la provineia vel municipio donade residia habitualmenta

Frovingia: M nici pic:

O Enel extranjero. ndfgue el paik:

Damiicilioen Espana

Tipodevia —— Nombre via
Codigopostal — Mdamero Fartal Eloque Escalara Flanta Fusrta
1 Cudl era su estado civil?
O Sottera O casade O viuda O Separado legalmente o divorciado

. D I:l . Med. BED .
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3.Causade la defuncion. & Encargado de! Registro Civil transcribird ia informacid n gue proporcions el Juzgado

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

3.2 Indigque el motive supuesto de la lesion imarque con una x los cuadros que procedan)

j ACCIDENTE DE TRANSPORTE:

1 Indique si es debido al trafico

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

O Al subir o descender del wehiculo

O Otra tipa (espacificar)

O Qoupante no especificado

3 Indique &l tipo de accidente:
O atropello

0 vusleo
Colisidn con:
O Media de transparts
O Peatén oanimal
O Objeto fijo o estacionado
O Otrotipo de accidents (especificar)

O Mo especificado
4 Indique los meadios de transporte implicados:
{marcar 'y 2 columna s proceds)
Wehiculo del fallecido Vehieulo cortraria
Bicicleta
Maotociclsta
Autorndwil

Carmionsta, furgoneta
Carnidn
Autobis

Tran

Wehieulo agrieola
ehiculo de traccion animal

Animal montado

OoOoOooOoOoooooo
OoOoooOooOoooooo

Vehiculo no especificado

& Indique si fue oiro accidente de transporte: (aéreo, embarcacion, ete.) fespecificar

D . D Mod. BED .
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J OTRO ACCIDENTE: (sobredosis, caida, stc)
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 aceidante marcadoe anteriormente

[ nomiciio:

1 Indique lugar de ceurrencia

2 Indique &l método utilizado
1 Arma blanea

O Dispam fespecificar tipo de armal

[ Ahorcamiento, estrangulamients o sofocacion

O Envenenamiznto fespacificar sustancial

O oitro métodofespecificar)

O métoda na ezpecificado

[ suicioio:

1 Indique lugar de ceurrencia

2 Indique &l método utilizado

[ Ahoreamisnto, estrangulacion o sofocacion
O Precipitacion

O Ervenenamienta (espacificar sustancial

IBparo fespacificar iv 2 arma
O Dispara iespecificar tipe d |

O surmersian

O &rma blanca

O Ctro método fespecificar)

O métedo na eapecificado

|_; OTROSUPUESTO: (incluye encontradoe mueartol

1Indique lugar de ceurrencia

2 Especifique las circunstancias del hecho

. |:| . . Muod. BEDW .
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4. Datos de la inscripcion. A relenar por el Encargado del Ragistra Civil

Registro Civil n=: |_|_|

Provincia

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

Maota: esta bolatin, una ver curmnplimentadao, debard ser remnitide por &l Registro Civil a la Dalegacion Provincial del INE

[
e
o
Salln el 1_"-'_‘}..
Ragistro Civil "
(SIS -'5‘“:"{{
i

MNormativa

Lo detces reoogidos en el Libro deInsoripoion de Defurmionss del Registro Civil ques fiﬁur#n &n 2l Bolstin Extad istio o de Defuncién
oon Intsrvenoion Judicial seran transmitidos a los S&yuntam ientos para dar de baja al fallecido en elPadrén Municipal de Habitantes
{articulo B4 del Reglamento de Poblaciény Demarcasién Territoria | de las Ertidades Localssly &n ¢ Cares Electoral.

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

{Eroomisnds de gesticn de |a Secretaria de Estado de Justioia allnsticuto 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 sn el
territorio espafiol snun afo determinado,

Legislacion

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

Seoreto Estadistico

Zar&n chjsto de protecaidn v quedarin amparados por 2l secreto sstadistics los dates peraonalss qus obtangan los servicics
satadistioos, tarts dirsotamsnts  de los informantes gomo 8 travds de fusntes sd ministrativas (art. 12,7 de la Ley de la Funoidn
Estadiastica Fiblioa de 8 de mayo de 1983 (LFEP]). Todo &l peraonal sstadistioo tendrd la obligacién de pressmcar 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.

Leos servicios estadistioos podrdn solicitar datce de todas las peracnas fisicas y juridicas nacicnalss y extranjeras, rmaidsntes en
Espaiia(art. 10.7 de [a LFEP).

Todas las perecnas fisicas v juridicas que suministren datos, tants ai su oolaboracidn ez cbligatoria come voluntaria, deben
corntestar de forma veraz, sxacta, 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

Elincumplimismnto de [as obligacionss sstablscidas en esta Ley, &n relacicdn con las sstadistioas para fines estatales, serd sancionado
de acusrdo conlo dispussto en las normas contanidas en el Pressnts Tikulo (art 42,9 de la LFEF).

. Mod. BEDJ .
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

Instituto
Nacienal de

estadistica | BOletin Estadistico de Parto

— NUMERD DE CUESTIONARID:
[ a
T
AL L _
==

Lt dlaios recog idos enel Cuestionario para la dec laracion de nacimiento del Registro
Civil que tamibién figuren en este boletin, serdn transmitidos a los Ayuntamientos
[para dar dealta al recién nacido en e Padran Municipal de Habitan e (articulo 64 del
Reaglamentode Poblacia ny Demarncacion Territorial de las Entidades Locales).

Agimis mo podrin ser transmitides a los organismos piblices que lo soliciten para
actualizar sus registros ad ministratheos (Encomienda de gestion de la Secretaria de
Estado de Justicia al Instituto Nacional de Estadistica en materia de ransmision de
datos informatizados rel stivas a las inse fipcio nesde naci mientos practicadas en los

Registros Civiles).
Los datos de los apartados sig serin por los padnes, parientes
o pars onas obli gadas por la ley a declarar el parto o, en su Huh. por o Encargado
del Registro Ciwvil.

En las praguntas con wvarias opoicnos, sefale con una X la
respussta. 5i so oguivoca, tichala complatamantes y margua la

oo in correcta:
HE K O

Escriba con lotras M.i.‘ﬂ.'lﬁm_. usando una casilla para cada

MARIIREERTRMNEN

tDatosdelpato

80 vt fcha oo ogaretpatr 0in (][] waes (1] a0 JTICIC]
s penascnnis s [ IO00000000000000000000000
den aus munsipin scess ipecer. [ ]00000000000000000000000

A2 JEn qué lugar courié ol parto? [] Coantro sanitaric 13 JEI parto fus normal o con complicaciones? [ Normal

Dﬂuniu'lﬁnpnrth.llar |:| Con complicaci onos
DDtmlugar
{El parto fus madiante cesdroa? D i
[ e
to fue asis tido | s anitario? -
frﬁnlmm,m::mﬁ.g.l sanitane [ =i
D Mo JCuk durd ol embarazo?

D 37 somanas o mas {a tirmino]

Cusfintos nifios aron on oste parto?
fpnr Favor, si ﬂ]%:“lﬂ“:dhﬂ:ﬂlﬁlln \nﬁa_ D D Manos da 37 semanas [prematunc)
inchiyalo tamibsi

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

ﬁ ﬂomgmm“md-mr_ DD

. |:||:||:||:||:|. Mo MNP BER Pagina: .

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011



 2.Datosdelamade

L I [
pamer spetide: [ [ ][] [ 1L 101 IOICIO OO OO OO OO
S T O [ I | [ [
 rochn donscimionte. Din [ || ] Mes[ ][ ] Ane[ [ ][ ][]

B Douments deidentidsd: | | DN nomere: [ [ IO ]—1
Oresapone womere:[ [ [ 11D DO OOODOOOOOOO O
CIM.LE. (Tarjeta de Residencia)  Namera: [ |— DDDDDDDD []

NLLE - Niimare do ldenfifiméén de Extranjore qua consio an d an vigot, o o por las autonidad aral

e ansidad O] esparols

de la madr?

[ extran jers. Indique & pais
LOOOOOOOUOO0000ODHOO 000000

[ e nacimients

Dicha nacionalidad, jes su nacisnalidad de nacimisnto o fus adquirida p ostero rmente?
[ Adquirida posteriormente

mma [(JEn Espana. Indigue la provineia y el municipio donde nacié:

e I [ I
weniciies [ ][O OOO OO OODODHOOHOO0OO000

[J En elextranjero. Indique el pais:
N R [

[ Tty [JEnEspana. indique la provincia y el municipio donde reside habitualmente

rvincin: [ ][] 1L OOOOOOO0OOOOO0OODOO00N
O

[ en elextranjero. Indigue el pais:

ENIEEEE NN e e e

Domiclio sn Espafia: r, s wine DDDDD

wemerevis: [ [ IL 1L LIOC OIHO O OOIHOC A L
IR RN EEE RN R RN

costge werss L JILIL] warsrs: (JJ]—L] roret (L] socwe [ ][]
Escaters: | [ | pants [ [ ][] puers: | ][ ][ ][]
128 jCusles son los estudios de mayor nivel que ha letado la mad Margue la casilla comespondients.
[ 1- Mo esbe leer o seribir [ &- @l 7 grage medio, Oficialia Industrial o egquivalents
[[] 2- Sabe leary esefibir pero fus menos de 5 afos a la escusla [ 7- @I FPsuperior, Maestria Ind ustrial o equivalsne

[[] 3-Fue ala escuela 5 afos o més pero sin completar EGB, ESO o  a- D‘plcmamra Arguitectura o Ingenieria Téenicas: 3 cursos
Bachillerato Elemental abados de Licencigtura, |ngenietia o Arquitsctura

[ 4 Bachilier Elemental, EGB o ESO complits | Gradusds Ezeolar] O 9- Arguitectura, Ingeniers, Licensistura o equivalente

[] 5.-- Bachilier Superior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, PREU [ %.- Doctorado

OOodOmad Med. MNP-BEP Pagina: [}
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.Jﬁ-l-h, fasitn, oficio u coupacién principal de la madre? h=:ﬂ sdere mis sdeapdo, y descrivale en lalines
aee estatable

Grups profesi onal o situscitn

[ Tezhejedotes e los senizion de i ! Trahspdares no cuslifcadaz
O D;ﬁ: :-n:zh‘ I ¥ | ¥
-y et
Trabajadres rosifrads els a3t I
[ Tesbejectoes enla agicataray enls pesca D:.uq-" e s tareas
[ Therices y profesionsles ciemtiicas
- ir Dﬂlmrldfrutn_ﬂﬂni_l?iﬁ
manuisctumres, i cond mocin yla mineria, excepio los Bl che =
operadores de indaisciones ¥ maqunania D {Erams s, mampes amaer 13 casiladel grese
DT ey i . mﬂ-ahl:‘-“' claou cusaade
[ ] i e e i [] Dipemdores de instalnc ones y maquinaia v

HOOO0OOOOOOOOODDoOodoOODDOoOooUHOdOddn

.iﬂ.ﬂlndmduciﬂu situacién do convivencia do la madre?

[ si 2En qui facha tuve lugar su actual matrimonio?

Ciwe| oal [ | mee[ ][] ase[ JLJLI[]

D Casada —————— jFs su primar matrimanio?

Mo casada

[ sclwra
Os y [Easuprimena O =i 2En qui facha sa inicié su actual unidn astabie?
DR [ fterener o O] a1 me[7] as[000)

[ visa

Cusintos hijos/hijas ha tonido o le Ha tanido algin hije/ hij

.Lgudlmmuuﬂ.ﬂu-sh_ rto? .frllut_lum]mpnﬂ' O si Cuintcs? DD » Pasoal aparado 2.11
Por fawor, si alguno do ellos nacit sin antoricres? & sDatos dol nacidos
wida i nchiya o tamibidn)

I:l Mo Pase al apartado 3

DD nDutos dol padras

s ok s it pia [ ][] mes (][] ase[ LI

JDénda nacic?

[] En Espaiia. Indigue la provincia y ol municipio donds nacié:

e [ L1 IO COO D000 OO0 O0HO0LO00O000
menssie: [ L1 IO OO OO0 DODO0HOHO00O000

I et N I

£Cuil o5 la naci onalidad del hijjo o hija nacido con vide anterior a este parto?

[] Espaifiola

I [ I I O
[ O00C0mm M i psgen: [03] [
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 3.Datosdelpadre
s J00000000000000000000000

pamer spatide: [ [ [ ][ 111 IO CICICICIC DO
segundospenice: [ [ ][ L ILILIL DD DODOOODOOOOOOO

22 Fucha de nacimimto oia [ |[] mes[ [ ] ase[ ][]

8 Documento deidemicae: [Jont  Nemero:| ][ [ ][J]CICI]—[
Oessspere nomers:[ ][ [ [ ]I CICICOCICCOCIOE O
(I MLE. (Tarjeta de Residencial  Namene: D—DDDDDDDD_D

MLLE: Ndmaro da ldantificaddn do Extranjpro qua consto an dooumanio an vigor, axpadide por las suloridedes espaficlas.

=TS
el padre? [Jespanaia
[CJEstranjera. Indique &l pals:
I
Dicha nacionalidad, jes su nacionalidad de nacimiento o fee adquirida posteriorments? [] benacimiento
[ Adguirida posterior mete
i'm;'ﬂa [[]En Espana. indigue la provincia y o municipio donde nacia:
reese [T]000000000000000000000000000
munieii: [ OOOOO OO 00000 0000000000
[JEn &l estranjers. Indigue el pals:
I
.ﬂ::m?mdﬁ En el mismo domicilio que la madre [ ] ——» Pase al apartado 3.7 53;’1:“35".: miiio ﬂﬂﬂ"ﬁ"&"'

.WHH padre [ | En Espaiia. Indique la provingia y o municipio donde reside reside hab itualm ente

e I | | | |
wenisipi: [ |10 0000000 OOHO0 000000000

[JEn el extranjers. Indigue el pals:

0 [ W MW

Domicilic an Espana: Tipo de via: DDDDD

nemerevie: [ JL 1L ICICIOC DO CCOOO OCOOC OO OO EO
IR NN EENEE NN NN

coagopesse T IIIL] ieo: (JJCI]— 0] porat [J] sase (1]
cocsters: [ [ ] pisnse [ I[] puens [ ][]

[ | OoOOmOQO Maod. MNP-BEP Pagi.m
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23 ) Cusles son los estudios de mayor nivel que ha completade ol padra? que la casilla oo rmesp
[ 1- Mo sabe leer o escribic [ 8- FPL FF grade medio, Dficialia Indudrial o eguialene
Dz—smuavurﬂ:hpuummmdesmahm D T~ FPIL, FP superior, Massiria | ndustrial o equivalems
[] 3- Fue a la escuela 5 afbos o mis pero sin completar EGB, [1 8- mipk ura, Ay ura o Ingenieria Téonicas; 3 cursos
ESO o Bachillerato Elemantal aprobados de Licenciatura, Ingenieria o Arguitectura
[[] &- Bachiller Bemental, E3B & ESO compl eta (Graduade [ 8- Arguilectsra, Ingerieria, Licenciatura o equivalents
Escolar)

[ w0- pecierads

[[] 5.- Bachiller Superior, BUR Bachiller LOGSE, COU, PREU

Cual sxla v, oficio u &n dul padre? Margue b casilla del idere mi enlalines
i, o . T q-nplluln-mm__ L
Grupo profesional o situacion
[ Fum s armadas shujuclaas da lax i P | cuslificadas
[inile Geiin y wandadares da las comercios
Direcciin da tas empmssy da las Esudiaes
ot a
cualih Ia wn la pesca
o Dm&m-mummunm
[
[ Téenicas y priasions s c mrdlic o
@ iine B ctus |:| A, ¥ dh ’_d cuaMicadasda leind
ity [ o — o
¥ b -
Eldl:nq.—rulﬁllc._nilﬂ
[ Taenicas y g mtusions e da spoy by apererselel b wen- e T
[y da tipa sdmini O 0w instatacianes ¥

I EE R RN R E e n e

u OoOmOm Mo MNP BEP Pigina u
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s @w- (0J000000000000000000000
IR e e (] 000000000000000000000
it ssomase [0000000000000000000000

T T e —
[ Extranjora. Indique o pais:

UOOOOO000OO00000000o00000onnn

8 Saxc: [ varen i Poso on gramos: [ ][ ][ ][] |#8 viic més de 24 horas: [ si v
O mujer [ Me —+ Macis:
[ Muarte
A CUMPLIMENTAR POR PERSOMNAL SANITARIO
8 Si ol nific nacié muarto o fallocis antos do los 24 horas da vida, joudl fue I cousa?
IZIEII:IIZIEIIZIEIDEIDEIEII:IEII:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

iSopractios autopsin? [ | Si [] Mo Sinacié muerto, indigue: [ | Muris antos del parto [ Murié duranta ol tabajo dal parto

Datos dol Wi 01 I [ W W[
sagundonacido BN ST N R RN IR RN RN NN R EEN NN
kit seuso e [ ] CIOC000000000000000000
@ rilgsiomiongind ] e
[] Extranjara. Indique ol pais:

LOOODO00000000000000000000000
88 Saxo: [ varsn 8 Puso e gramos: | |[ ][ ][] |@0visi6 misde 24 horss: [ si

[ maujor [J Mo — Macis:

[ vive

[ Muarte

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

d o afaocidn prind pal del foto o recién nacido:

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

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

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

iSopractios autopsin? [ | Si [] Mo Sinacié muerto, indigue: [ | Muris antos del parto [ Murié duranta ol tabajo dal parto

[ | OOOEEDO Mod. MNP BEP P.I-gna: [ |
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e @=L LLO000DO0 0000000 0000000

tarcar macive ST I I

ekl s (0000 0000000000000000

.‘i;_h:,h-i-_ [ E ok
[ stran jsrm. neki el palc

LG I I I R AT

[ suqur

B S [] et ’."—-F—DDDD )Vt e e 3 e [] 4

O viea

] we = N ] Mserse

A CUMPLIMENTAR POR PERSOMAL SANITARID

AW 5 o gt b o bl anters da | b bores de vale jeidd o b sowe®

Enfemaednd o aleorsbn @iw gl del koo s ieokh s o o

LI I A A I I A I e

IEi Alwaidn il e s msdre qus sfad sifeco 8 scien mack] oo

0 O

amamastssial | |50 [| Mo 8ineww muem, indegue. | | Murdarks del pane [ | Maiid desms o iebajo del pane

5l ha habkelo cuntrs o mds nacioos &n asis pars:

< LI o 1 e o s e e o 0 ppgn | v ey ] Sl e i | gt 21
e ket e 1n mosdie L g anies de oy dr (=]

- Cier il snlm gy alsniea caad b o rdimem S o casdlo e, o gusfgars
= B pgina

OO

| mimim] ] ]
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MNaturaleza, c aracteristicas yfinalidad
El Mowimiento Natural de la Poblacidn es el recuento de los necimientos, matrimonios y defunciones gue se
producen en el territorio espatol en un aho determ inado.

Legislacion
Los Encargados del Registro Civil remiticin al Institute Nadonal de Estadistica, a través de sus Deleg adones,
los boletines de nacmi . abortos, matdmonios, defunci u otros hechos inscribibles [art. 20 del

Reglamento delaLey del Registro Civil).

Secreto Estadistico

Serdn objeto de proteceidn v quederdn amparados por &l secreto estadisien los datos pemonales que
obtengan los servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como & través de fuentes
sdministratives (art. 13.1 de la Ley de la Funcidn Estadistica Piblica de 9 de mayo de 1989 (LFEFL. Todo el
personal estad Btico tendrd la o bligad on de presery ar el secreto estadistico (art. 17.1de la LFEPL

DObligacion de facilitar losdatos

La Ley de la Funcitn Estadistice Piblica establece |a obligaddn de facilitar los datos gue se soliciten para la
elaboracitn deestaEatad mtica.

Los servicios estadisticos podrén solicitar detos de todss las personas fisicas v juridicas nacionales y
extran|erss, residentes en Espana (art. 10.1dela LFEPL

Todes las permonas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto sl su colaboraciin es obligatore como
wolunteris, deben contestar de formaveraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntes ordensdas en
ladebids forma por parte de los e rvicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de |&s obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con |as estadisticas para fines
estatales, sem sancionado de scuerdo con lo dispuesto en |es normas contenldes en el Presente Tiulo (ar.
48.1dela LFEPL

Sraewochant [ ][] previnein: [ [ L ICICICICCIOO OO COCO0 0000
meiapio: | ][] || OOOODCOOOCO 00000000

Fecha de inscripcién: Dia DD Mes DD AMDDDD

Tomo Paging  Wuela

pamermado: [ [ LI [ILILT [
segundonseisa: [ | [ [ ] (][] [
Toreormsado: [ [ [ ] [JLI] [

OOmO0OnO

En cazo de aborto, fecha delnmrpamﬂﬁn
al legajo de abo nos:

Dia Maes Adw

Ui 0o oo

Sello del Registro Civil

Mad. MNP-BEP Pagina: B
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Lista de causas seleccionadas

Causas

codigos CIE-10

© 00 N Ok WN P

W W W WWNDNDNDNDNDNMNDNNNNREPERPRPPRPEPRPEPRPEPRPERPRPERPPRPR
A WMNPEFPOOWONOOUUPMWDNPEPEOOOWLONODOGPAWNEDO

35
36
37
38
39
40
41
42
43

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningococicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

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

Neoplasia maligna del estomago

Neoplasia maligna del colon

Neoplasia maligna del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano
Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas
Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares extrahepéticas
Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

Neoplasia maligna de la traguea, 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 Utero

Neoplasia maligna del ovario

Neoplasia maligna de la prostata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Linfomas 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

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 2011

A00-A09
A15-A19, BOO
A39

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

C16

C18
C19-C21
Cc22
C23-C24
C25

C32
C33,C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

c61

ce7

Ccr1

c81
C82-C85, C96
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO1-FO9
F10

F11-F16, F18, F19

GO0, GO3
G30
105-109
110-115
121
120-125
150
160-169
70
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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 estomago, 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 intencién no determinada

Complicaciones de la atencién 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
J12-16, J18
J40-J44, 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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Poblaciones estandar: europeay mundial

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

grupos de edad

(afos)
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
>84

Europea

1.600
6.400
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
1.000

Total 100.000
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Mundial

2.400
9.600
10.000
9.000
9.000
8.000
8.000
6.000
6.000
6.000
6.000
5.000
4.000
4.000
3.000
2.000
1.000
500
500

100.000
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