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Presentacion

Las Consejerias de Sanidad y Consumo y la de Economia y Hacienda de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia, presentamos las Estadisticas Basicas de Mortalidad en
la Region de Murcia en 1999 (EBM99). En nuestra segunda década de estadisticas, esta
publicacién digital en Internet supone una innovaciéon importante y un hito necesario en la
adecuacion a la era de la comunicacion en la que estamos inmersos. Ademas, a través de las
webs de ambas Consejerias es posible disponer de una edicion resumida, disefiada y

preparada para su inmediata impresidn en papel, si asi lo prefiere el lector.

Las EBM99 afaden otro cambio sustantivo y profundo, motivado por la implantacién en
Espafia de una nueva Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, para
describir mas y mejor las entidades nosoldgicas que causan la muerte. Dicha mejora, también
implica una alteracion en la continuidad de las series estadisticas de mortalidad en todo el
mundo. Esperamos disponer de las soluciones técnicas adecuadas para corregir las posibles

discontinuidades en un inmediato futuro.

Procede el agradecimiento habitual a la colaboracion de los médicos certificadores, a los
funcionarios de los Registros Civiles, de los Juzgados de Instrucciéon, de la delegacion de
Murcia del Instituto Nacional de Estadistica, y a los profesionales del Registro de Mortalidad y
del Centro Regional de Estadistica, porque con su trabajo nos permiten conocer mejor la

realidad demografica y sanitaria de la region murciana.

JUAN BERNAL ROLDAN FRANCISCO MARQUES FERNANDEZ

Consejero de Economia y Hacienda Consejero de Sanidad y Consumo

2 ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1999



INDICE

Introduccion

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia presentan los indicadores de
mortalidad por causas, correspondientes a los habitantes residentes en la region que han fallecido
en Espafa durante el afo 1999. Los resultados aqui publicados coincidiran, con minimas
modificaciones, con los que publicara el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Defunciones
segun causa de muerte del Movimiento Natural de la Poblacion, ya que en el convenio de
colaboracion con el INE se establece que ambas partes utilizaran los mismos ficheros finales para

la realizacion de sus explotaciones de resultados.

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

Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Esta publicacién presenta un gran cambio en relacién con las precedentes, como es la
utilizacion de una nueva clasificacion de las causas de muerte siguiendo convenios

internacionales. Nos referimos a la implantacion en Espafia de la Décima Revisién de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)1 que sustituye a la denominada CIE-92' que
se introdujo en Espafia en 1980. El cambio de revision afecta de una y otra forma, tanto a los
grandes grupos de causas, como a las enfermedades especificas, y sus posibles agrupaciones. La
introduccion de la CIE-10 supone una discontinuidad en las series de las estadisticas de
mortalidad por causas, que dificulta la comparabilidad. Para conocer donde se producen los
cambios y poder mantener la continuidad y la comparabilidad de las series entre la CIE-9 y 10,
hemos realizado durante todo 1999, doble codificacion de la causa béasica de defuncién con ambas

CIE, tras un curso reglado de formacion impartido por expertos3.

Seguimos incluyendo desde las EBM96 a los residentes fallecidos en la region y a los que
murieron en el afio fuera de la Comunidad en el resto de Espafia, y continuamos presentando los
casos de defuncion por edad, causa detallada y sexo. Esta edicion debido a la utilizacién de la

CIE-10 adopta una nueva Lista de causas seleccionadas (antes Lista Reducida) de elaboracion

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

2 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Clasificaciéon Internacional de Enfermedades. Novena revision, 1975.
Washington DC, USA: OPS; 1979.

3 INE. 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 Ill, Ministerio de Sanidad y Consumo; 1998.
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propia por agrupacién de causas especificas. También se mantiene la metodologia para la
estimacion de los intervalos de confianza de la Razon de Mortalidad Estandar, introducida en las
EBM94. A la vez que ampliamos y maximizamos la reduccion del coste de la publicacion al asumir

en exclusiva los procesos de la edicion digital.

Nuestro principal objetivo es ofertar al publico lector, indicadores de causas de defuncién, su
distribucion por edad, sexo y area geografica, para describir asi la mortalidad de la poblacion;
identificar prioridades de intervencion, planificar la distribuciéon de recursos sanitarios, evaluar el
impacto de programas de salud, y ser fuente de informacion en investigacion operativa y etiolégica

en la exploracion de determinadas hipétesis.

Material y Métodos

2.1.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracion de las estadisticas basicas de mortalidad son: la
patologia que causa la muerte (causa basica de defuncion), la edad, el sexo, y el municipio de

residencia en la Comunidad Autbnoma de la persona fallecida.
Defunciones

Los datos de defunciones proceden de los Boletines Estadisticos de Defuncion (anexo 2) y de
Parto, Nacimiento y Aborto (anexo 2) de los residentes fallecidos en la Region de Murcia en 1999.
Los médicos certificadores cumplimentan parte de los boletines estadisticos, junto con los

Certificados Médicos Oficiales de Defuncidn (éstos, sin finalidad estadistica).

Las causas de muerte se han obtenido del apartado de causas de la defuncion de los Boletines
Estadisticos de Defuncion y Parto (en adelante, respectivamente BED y BEP), que facilita el INE al
CREM, gracias al convenio de colaboracion suscrito al efecto. Dado que los boletines son fuente
primaria de informacion, se comprende la importancia de su exhaustividad y correcta
cumplimentacion por parte del médico certificador, de los registros civiles y juzgados de instruccion
—estos ultimos, son los que rellenan el impreso MNP.52 (Movimiento Natural de la Poblacion)-

(figura 1).

El Registro de Mortalidad de la Consejeria de Sanidad y Consumo realiza la codificacion

manual de la causa basica de defuncion (CBD) segun las nuevas reglas de la CIE-10, establece
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los procedimientos de deteccién de errores en la CBD4, elabora los controles formales de calidad y
de comprension médica, establece los indicadores utiles en la elaboracion de los analisis de
mortalidad, y su supervisién y verificacion. EI CREM ejecuta el proceso de grabacion, depuracién,
validacion, y control de cobertura de las causas de defuncion codificadas y de los datos
complementarios contenidos en los boletines, disefia y elabora las aplicaciones informaticas
necesarias para obtener los resultados, procesa en sus ordenadores la informacién y realiza la

composicion digital de la publicacion.

A partir de la edicion de 1996, se incluyen en las tablas todas las defunciones de los residentes
murcianos ocurridas en Espafa, y no solo la de los fallecidos en la Region de Murcia, como
ocurria en las publicaciones en papel anteriores a 1996. También se realiza la imputacién de los

valores invalidos e inconsistentes y de falta de respuesta.

Los abortos y nacidos vivos que mueren antes de las 24 horas del nacimiento tienen una
consideracion legal y administrativa especifica, sus cifras se obtienen del Boletin Estadistico de
Parto, Nacimiento y Aborto (BEP), a diferencia del resto de ébitos que se obtienen del Boletin
Estadistico de Defuncién. La informacion sobre las defunciones en las primeras 24 horas de vida,
se incluye en el calculo de las tasas de la mortalidad infantil, de la mortalidad global, de la
mortalidad especifica por grupos de edad y causas, y en las tablas de vida, siendo necesarias

también las cifras de mortinatos para el calculo de la mortalidad perinatal. Es de resaltar la

5
infradeclaracion que existe en las defunciones perinatales regionales que cuestionan su validez .
Poblacién
Se ha utilizado la poblacion por sexo y edad del Padrén municipal de habitantes a 1 de Enero
de 1999, publicados por el INE, desagregandose los menores de 1 afio en base a los ficheros
provisionales proporcionados por el INE para este mismo afio. Se presentan en la web en region

tabla 20.

2.2.- Circuito de la informacion (figura 1)

4 |nstituto Nacional de Estadistica. Descripcion de errores y avisos en variables sanitarias. Estadistica de partos

(CIE-10). Documento técnico (version 2.0). Madrid: INE; 2001. (Documento mimeografiado)

S LI. Cirera, J. Garcia, C. Navarro y O Cruz. 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.
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2.3.- Proceso de codificacion y detecciéon de errores
2.3.1.- Exhaustividad

Se realiza el recuento y se verifica que la numeracién sea correlativa en el tomo y la pagina de
la inscripcion las defunciones, tanto en los boletines como en los nomenclatores, para detectar

posibles errores en el Registro Civil.
2.3.2.- Programa de garantia de calidad

e Se realiza una entrevista telefonica estructurada para recabar mas informacion con el médico
declarante, o con funcionarios del registro civil o del juzgado de instruccion, si los boletines

contienen:

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

Siglas y/o abreviaturas de dificil interpretacion.

Causas incoherentes con relacion a la edad y sexo.

Procedemos a cambiar la causa basica de defuncion asignada en el boletin, si en la entrevista
telefénica obtenemos resultados positivos, es decir que cambia el codigo a una causa que no es
un signo-sintoma o un estado patolégico mal definido). Durante el afio 2000 entraron en el
programa de garantia de calidad 219 boletines estadisticos, lo que supuso un total de 498
llamadas telefénicas de verificacion o mejora, resultando positivas el 60,3 % de los boletines

objeto de mejora.
2.3.3.- Codificacion y revision

Los boletines son codificados por lotes de asignacion mensual por dos enfermeras formadas en el

s . 6 . . L.
uso de la 102 Revisién de la CIE , y que asignan de forma manual la causa basica de defuncién.
Como procedimiento de control se revisan una a otra sus boletines, y luego se escoge una

muestra aleatoria del 5%, para su comprobacion por el médico del registro como verificacién final.

6 |nstituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS. Madrid: INE; 1998.
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CIRCUITO DE LA INFORMACION DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA.

DEFUNCION

(a)l l (b)

JUZGADO DE
INSTRUCCION

CERTIFICACION MEDICA

CUESTIONARIO Y PARTE DE
ALUMBRAMIENTO DE
CRIATURAS ABORTIVAS

MOVIMIENTO NATURAL DE LA
POBLACION
MNP.52

CERTIFICADO MEDICO
DE DEFUNCION

A y

BOLETIN ESTADISTICO
DE DEFUNCION

BOLETIN ESTADISTICO
DE PARTO

REGISTRO CIVIL

A

CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA
— DIRECCION GENERAL DE ECONONOMIA Y ESTADISTICA
CONSEJERIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

DELEGACION PROVINCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

REGISTRO DE MORTALIDAD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

SERVICIOS CENTRALES
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

ESTADISTICAS OFICIALES
MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION

ESTADISTICA DE MORTALIDAD EN LA
REGION DE MURCIA

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

(b) En fallecido de causa violenta o accidental.

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

(d) En mortinato de 180 o mas dias de gestacién, o en nacido vivo muerto durante las 24 horas de vida.
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2.3.4.- Controles en la cumplimentacion

También codificamos las variables indicativas de la calidad en la cumplimentacion médica de

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

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

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

causas declaradas.

Para el afio 1999, los resultados de la calidad en la cumplimentacion médica en el BED y

BEP de fallecidos en la Region de Murcia (n= 9.787), son:

¢ No existe secuencia logica 30,3 %
e Utilizacion de siglas y abreviaturas 29,5 %
e Letrailegible 0,3 %

e Varias causas en la causa inicial 13,2 %
2.4.- Construccion de indicadores
2.4.1.- Clasificacion de las defunciones

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

los capitulos de la 107 revision de la CIE, se utiliza para presentar las cifras absolutas y las tasas
especificas por edad y sexo, y los indicadores Razén de Mortalidad Estandar, y los Afos
Potenciales de Vida Perdidos para la Regién de Murcia y sus areas de salud. La Lista a Tres
Caracteres (antes Lista Detallada), presenta las defunciones por causas a tres caracteres, edad y

sexo a nivel regional. La lista de Causas Seleccionadas (antes Lista Reducida) es también una

novedad, de elaboracion propia, por agrupacion de cédigos a 3 y 4 caracteres de la CIE-10, en 74
rubricas, basada en criterios de utilidad para los sistemas de informacion sanitaria, y los
dispositivos asistenciales y de salud publica. Con ella se muestran casos, tasas especificas, Razon
de Mortalidad Estandar, y Ahos Potenciales de Vida Perdidos, por edad y sexo, para la regién y
sus areas de salud. Los cddigos CIE-10 de las rubricas de la Lista de Causas Seleccionadas

figuran en el anexo 3.

8 ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1998
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El capitulo XIX ‘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’ en CIE-10.

En las estadisticas municipales se tabulan las defunciones (casos) por grandes causas y sexo,
expresandose en las tablas por su respectivo codigo en numeros romanos — para saber a qué gran
causa corresponden, basta con leer cualquiera de las tablas de grandes causas referidas al ambito

regional o a sus areas de salud.
2.4.2.- Métodos estadisticos
2.4.2.1.- Indicadores

Las tasas globales se expresan en defunciones por 1.000 habitantes, y las tasas especificas
por 100.000 habitantes. Las tasas de causas propias del sexo, la poblaciéon a riesgo en las
tablas de ambos sexos es la poblacion total (suma de ambos sexos combinados). El célculo del
total de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) no coincide exactamente con la suma de los
parciales de APVP, por el efecto del redondeo en numeros enteros. La suma de la Razon de
Mortalidad Estandar se mide en porcentajes, considerando como 100% a toda la Region de

Murcia.

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 = (Numero de defunciones / poblacion a riesgo) x 10"

Mortalidad infantil

idos i tos<laf
Tasa de mortalidad infantil (TMI) = — o COS VIVOSTIUETIOSSAN0 43

totalnacidos vivosenelperiodo

nacidosvivosmuertos<28dias

Tasa de mortalidad neonatal (TMN) = x 103

totalnacidos vivosenelperiodo

nacidosvivosmuertos<7dias

Tasa de mortalidad neonatal precoz (TMNP) x 10°

totalnacidos vivosenelperiodo

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1999 9
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Tasa de mortalidad neonatal tardia (TMNT) = nacidosvivosmuertosentre 7y 28dias x 10°
totalnacidos vivosenelperiodo

Tasa de mortalidad posneonatal (TMPN) = nacidos vivosmuertos>28dias y < lafio
totalnacidos vivosenelperiodo

x 103

nacidos muertos>28semanasdegestacion
. 0 3
Tasa de mortalidad perinatal (TMP) = +nacidos vivosmuertos<7 dias x 10

nacidosmuertos>28semanasde gestacion

+totalnacidos vivosen el periodo

Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite de edad de mortalidad prematura a los 70 afios en ambos sexos.
69 69

APVP = Yad, = ,21(70 ~i-0,5)d,
= 1=

di

a

defunciones entre las edades i e i+1 afos.

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

los grupos de edad, en donde i representa la edad del ultimo cumplearios.

69
Media = APVP / 2.q
|I=

69 2 69
DE = ) di(ai —Media)” / X di
i=1 i=1
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Razon de Mortalidad Estandar (RME)

RME = (DO/DE) x 100
DO: Defunciones observadas en el ambito geografico.
DE: Defunciones esperadas. Se calculan multiplicando las tasas estandar especificas del

grupo de edad por los grupos de poblacion correspondiente.

7
El intervalo de confianza (IC) al 95% se ha calculado por aproximacion de Byar al test exacto :

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

DO +1
DE

3
Limite superior = [1-(1/9x (DO +1)) +1.96 / 3JDO + 1] x %100

Tablas de Vida

Las tablas de vida se han realizado por el método recomendado por la OMS8. Las abreviaturas

utilizadas en las tablas tienen el siguiente significado:

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

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

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

A(i): Fraccion de anos vividos. Se calcula por las edades incluidas en el intervalo, fraccion del
afno que ha vivido una persona desde su ultimo aniversario hasta su defuncion.

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

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

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

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

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

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

7 Regidor E, de Mateo S, Rodriguez C, Gutiérrez-Fisasc JL. Evaluacion de la significacion estadistica y calculo del

intervalo de confianza de la razén de mortalidad estandarizada. Gac Sanit 1993; 38: 237-43.

8 Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization.

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1999 1 1
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2.5. Division Territorial

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

la Region de Murcia s (anexo 1) y por municipios.

Los boletines estadisticos no estan disefiados para dar informacion sobre ninguna entidad
geografica menor al municipio, donde estaba empadronado el difunto. Los indicadores de
mortalidad regional y de las areas de salud "® se elaboran a partir del municipio de residencia de

la persona fallecida.

2.6. Signos empleados.

Celdilla en blanco: No hay casos.

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

10 Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de enero de 1994, por la que se modifica el anexo de la de 11 de

enero de 1991, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia (BORM de 28 de enero de 1994).

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

1 2 ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1998
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Principales resultados

Region de Murcia

La tasa de mortalidad por todas las causas de las personas residentes en la Regién de Murcia
(fallecidas en Espafia) es de 8,57 fallecidos por cada mil habitantes, que corresponden a 9.690
defunciones. La tasa de mortalidad es 8,96 por mil en los hombres y de 8,18 en las mujeres

(Cuadro 1, web region tablas 1y 2).

En los hombres, por su magnitud, las principales causas de muerte son las enfermedades
cardiocirculatorias (30,7%) y las neoplasias (27,0%), seguidas de las enfermedades respiratorias
(15,2%), de las causas externas (7,0%) y de las enfermedades digestivas (5,8%). En las mujeres
destacan las causas cardiocirculatorias (41,7%), seguidas de las neoplasias (18,5%), las
enfermedades respiratorias (11,0%), digestivas (5,0%) y de las entidades endocrino-metabdlicas

(4,6%) (cuadro 1y grafico 1, y web region tablas 1-4).
MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y SEXO.
REGION DE MURCIA, 1999.

Ambos Sexos Hombres Mujeres

Grandes grupos de causas Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa

| Infecciosas y Parasitarias 144 1,5 12,73 85 1,7 15,18 59 1,3 10,33

1 Neoplasias...........cccceeeeene. 2222 229 196,44 1.356 27,0 242,19 866 18,5 151,6
[l Hemato-inmunoldgicas....... 20 0,2 1,77 9 0,2 1,61 11 0,2 1,93
v Endocrino-metabdlicas....... 347 3,6 30,68 134 2,7 23,93 213 46 37,29
\Y Trastornos mentales .......... 280 2,9 24,75 103 2,1 18,4 177 3,8 30,99
VI Nerviosas ......c.ccceevveueeeenn.. 255 26 2254 107 2,1 19,11 148 3,2 25,91
VI Ojoyanexos.......cccccvvvunnnnn. 0 0,0 0,0 0 0,0 0.00 0 0,0 0.00
VIII  Oido y apdfisis mastoides .. 1 0,0 0,09 0 0,0 0.00 1 0,0 0,18
IX Circulatorias...........cc.c........ 3.489 36,0 308,45 1.542 30,7 275,41 1.947 41,7 340,84
X Respiratorias...................... 1.273 13,1 112,54 761 15,2 135,92 512 11,0 89,63
Xl Digestivas...........ceeeeeeneees 527 54 46,59 293 58 52,33 234 5,0 40,96
Xl Piel oo 29 0,3 2,56 9 0,2 1,61 20 0,4 3,5
Xl Osteomusculares .............. 76 0,8 6,72 22 0,4 3,93 54 1,2 9,45
XIV  Génitourinarias................... 282 2,9 2493 127 2,5 22,68 155 3,3 27,13
XV Embarazo ......c..ccocoueeennnil. 2 0,0 0,18 0 0,0 0.00 2 0,0 0,35
XVl  Perinatales.........cc..cc.......... 45 0,5 3,98 25 0,5 4,47 20 0,4 3,5
XVII  Malformaciones 60 0,6 5,3 40 0,8 7,14 20 0,4 3,5

CONGEéNitas ........ccccceeeveeennn.
XVIII  Mal definidas...................... 175 1,8 1547 55 1,1 9,82 120 2,6 21,01
XX Causas externas................ 463 4.8 40,93 350 7,0 62,51 113 2,4 19,78

Todas ....coeevveveeieeiiee, 9.690 100,0 856,67 5.018 100,0 896,25 4.672 100,0 817,87

% = porcentaje sobre el total de casos por sexo

Tasa especifica por 100.000 habitantes
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
TODAS LAS EDADES. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

Otras
14,2%

Neoplasias

Externas 22 9%

4,8%

Digestivas
5,4%

Endocrino-
metabdlicas

Respiratorias
3,6%

13,1%

Cardiovasculares
36,0%

Esperanza de vida

La esperanza regional de vida al nacer es de 77,9 anos (web regién tablas 19), y es mayor en
las mujeres (81,0 afios) en 6,3 afios que en los hombres (74,7 afios). La esperanza de vida es

siempre mayor en las mujeres respecto a los hombres en todos los grupos quinquenales de edad.

Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afo) es de 7,33 fallecidos por mil nacidos vivos.
Por categorias observamos que tasa de la mortalidad neonatal precoz (nacidos vivos que fallecen
antes del 7° dia de vida) de 3,36 por mil, y la tasa de las muertes posneonatales (fallecidos entre

los 28 dias y menos del afio de vida ) es de 2,37 por mil nacidos vivos (web region tablas 10-13).
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Mortalidad proporcional por grupos de edad

De 0 a 14 anos

Las afecciones originadas en el periodo perinatal (33,8%) y las malformaciones congénitas
(31,6%) son las dos principales causas de muerte (gréafico 2), seguidas de las causas externas
(8,3%), de las neoplasias (4,5%) y de las enfermedades infecciosas (4,5%). En los nifios el orden
es inverso en las dos primeras entidades, y le siguen las causas externas y las enfermedades
infecciosas. Las niflas mantienen la misma ordenacion que el total en las dos primeras causas,

seguidas de neoplasias y causas externas (fuente web tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

De 15 a 64 anos

En este grupo de edad la mayor contribucién la presentan las neoplasias (37,4%), las
enfermedades cardiocirculatorias (19,9%) y las causas externas (18,1%) (grafico 3). En los
hombres y las mujeres coinciden las tres primeras grandes causas de muerte (web tablas 3.1, 3.2
y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 0 A 14 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

Neoplasias
Otras causas 4.5%

12,0%

M. congénitas
31,6%

Perinatal
33,8%

Externas

Infecciosas Mal definidas ~ 8.3%
45% 5,3%
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MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 15 A 64 ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

Otras
8,0%

Externas

Neoplasias
18,1% pas!

37,4%

Digestivas
8,1%

Respiratorias

5,1% Infecciosas

3,4%

Cardiovasculares
19,9%
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De 65 y mas anos

En los mayores de 64 afios de edad predomina la mortalidad por enfermedades del aparato
cardiocirculatorio (39,9%), seguidas de los tumores (20,2%), de las afecciones respiratorias
(15,0%), y las causas digestivas (5,0%) (grafico 4). Los hombres y las mujeres presentan la misma

ordenacion que el total en las tres primeras causas (web tablas 3.1, 3.2 y 3.3).

MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS.
DE 65 Y MAS ANOS. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

Trast. Mentales
Otras causas 349

12,6% Neoplasias
20,2%

Digestivas
5,0%

Endocrino-
metabdlicas
3,9%

Respiratorias
15,0%

Cardiovasculares
39,9%
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Grupo de edad

Menores de 1 afo

De 1 a 4 afos

De 5 a 14 afios

De 15 a 24 afios

De 25 a 34 afios

De 35 a 44 aios

De 45 a 54 aios

De 55 a 64 afos

18
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PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR
GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

(Continua)

Grandes grupos de causas Casos
Enfermedades perinatales 45
Anomalias congénitas 33
Mal definidas 7
Anomalias congénitas 7
Enfermedades infecciosas 2
Causas externas 2

Causas externas
Neoplasias 4

Enfermedades infecciosas

Causas externas 75
Neoplasias 10
Enfermedades sistema nervioso 8
Causas externas 73
Neoplasias 22
Enfermedades infecciosas 14
Neoplasias 64
Causas externas 62
Enfermedades cardiocirculatorias 38
Neoplasias 194
Enfermedades cardiocirculatorias 74
Causas externas 48
Neoplasias 324
Enfermedades cardiocirculatorias 196
Enfermedades digestivas 71

Tasa

366,99
269,12
57,09

14,4

5,64
2,82
2,12

39,57
5,28
4,22

37,71
11,37
7,23

40,50
39,23
24,05

158,57
60,48
39,23

316,43
191,42
69,34
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PRINCIPALES GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE POR
GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999.

(Conclusion).
Grupo de edad Grandes grupos de causas Casos Tasa
De 65 a 74 anos Enfermedades cardiocirculatorias 660 665,36
Neoplasias 649 654,27
Enfermedades respiratorias 246 248,00
De 75 a 84 anos Enfermedades cardiocirculatorias 1.236 2.512,86
Neoplasias 668 1.358,08
Enfermedades respiratorias 461 937,24
De 85 y mas afios Enfermedades cardiocirculatorias 1.272 8.958,38
Enfermedades respiratorias 479 3.373,48
Neoplasias 274 1.929,71

La tasa especifica se expresa en fallecidos por 100.000 habitantes del grupo de edad de referencia.

Mortalidad por causas especificas

Las enfermedades cerebrovasculares y las isquémicas del corazén son las dos primeras
causas especificas de mortalidad en ambos sexos (ver cuadro 3 y web region tabla 6.1). La
enfermedad isquémica del corazon es la primera causa de muerte en los hombres (tasa de 103,41
defunciones por cada 100.000 hombres) y la enfermedad cerebrovascular en las mujeres (tasa de
118,51 por 100.000 mujeres) (ver cuadros 4 y 5, y web region tablas 6.2 y 6.3). Entre las
enfermedades del aparato cardiocirculatorio también son causa destacada de muerte, el infarto
agudo de miocardio (tasa de 57,91 por cien mil habitantes de ambos sexos) —literal incluido en las
enfermedades isquémicas del corazoén-, la insuficiencia cardiaca (tasa de 43,85 por cien mil
habitantes), y otras enfermedades del corazon (tasa de 32,89 por cien mil habitantes)-que
comprende, principalmente, la patologia cardiopulmonar, trastornos de ritmo y valvulares,

perimiocardiopatias, principalmente- (cuadro 3 y web regién tabla 6.1).

En las entidades respiratorias sobresalen las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores (tasa de 48,62 por cien mil habitantes) (cuadro 3), antes denominadas en la CIE-9 como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), pero sin que ahora contengan la asma. Entre

las neoplasias que provocan una mayor numero de muertes en la Region destacan, en hombres,

ESTADISTICAS BASICAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA. 1999 1 9
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el cancer broncopulmonar (tasa de 62,69 por 100.000 hombres), y la neoplasia maligna de
prostata (24,83 por cien mil hombres), y en las mujeres, el tumor maligno de mama (tasa de 25,73

por 100.000 mujeres).

Otras causas de especial interés en el total y que también involucran al sexo femenino, son la
diabetes mellitus, los transtornos mentales organicos senil y presenil —esencialmente demencias
vasculares y seniles-, y las enfermedades del rifdn y del uréter— que une a las afecciones
glomerulares, tubulointersticiales, a la insuficiencia renal y a las litiasis-. En los hombres,
sobresalen dos entidades distintas, como son los accidentes de trafico de vehiculos a motor (tasa
de 26,08 por cien mil hombres), y la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (tasa de

25,18 por cien mil hombres).

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD
AMBOS SEXOS. REGION DE MURCIA, 1999

Codigos y causas Casos % Tasa

48 Enfermedades cerebrovasculares 1.160 12,0 102,55
45 Enfermedades isquémicas del corazon 1.101 11,4 97,34
44 Infarto agudo de miocardio 655 6,8 57,91
53 Enfermedades crénicas vias respiratorias inferiores 550 57 48,62
46 Insuficiencia cardiaca 496 5,1 43,85
17 Neoplasia maligna broncopulmonar 397 4.1 351
47 Otras enfermedades del corazén 372 3,8 32,89
33 Diabetes mellitus 288 3,0 25,46
35 Trastornos mentales organicos senil y presenil 260 2,7 22,99
63 Enfermedades del rifidn y del uréter 214 2,2 18,92

Resto de causas 4.197 43,3 371,05

Total 9.690 100,0 856,67

Se excluye el codigo 30. neoplasias malignas. Tasa especifica por 100.000 habitantes
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD

HOMBRES. REGION DE MURCIA, 1999

Codigos y causas Casos

45 Enfermedades isquémicas del corazoén 579
48 Enfermedades cerebrovasculares 483
53 Enfermedades cronicas vias respiratorias inferiores 419
44 Infarto agudo de miocardio 363
17 Neoplasia maligna broncopulmonar 351
47 Otras enfermedades del corazon 168
46 Insuficiencia cardiaca 166
73 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 146
59 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 141
23 Neoplasia maligna de la prostata 139
Resto de causas 2.063
Total 5.018

%

11,5
9,6
8,3
7,2
7,0
3,3
3,3
2,9
2,8
2,8

41,1

100,0

Se excluye el codigo 30. neoplasias malignas. Tasa especifica por 100.000 hombres

Tasa

103,41
86,27
74,84
64,83
62,69
30,01
29,65
26,08
25,18
24,83

368,47

896,25

DIEZ PRIMERAS CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD

MUJERES. REGION DE MURCIA, 1999

Cédigos y causas Casos

48 Enfermedades cerebrovasculares

45 Enfermedades isquémicas del corazoén

46 Insuficiencia cardiaca

44 Infarto agudo de miocardio

47 Otras enfermedades del corazon

33 Diabetes mellitus

35 Trastornos mentales organicos senil y presenil.

20 Neoplasia maligna de la mama

53 Enfermedades croénicas vias respiratorias inferiores
63 Enfermedades del rifién y del uréter

Resto de causas 1.

Total 4.

677
522
330
292
204
175
171
147
131
114
909

672

Se excluye el codigo 30. neoplasias malignas. Tasa especifica por 100.000 mujeres
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%

14,5
11,2

7,1
6,3
4,4
3,7
3,7
3,1
2,8
2,4

40,9

100,0

Tasa

118,51
91,38
57,77
51,12
35,71
30,64
29,93
25,73
22,93
19,96

4.188,32

817,87
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Anos potenciales de vida perdidos (APVP)

El indicador afos potenciales de vida perdidos expresa una aproximacién a la mortalidad
prematura, que es, en promedio, en la Region de Murcia de 14,7 afios menos por cada persona
residente fallecida (web regién tabla 13). Los hombres representan el 71,4% de la mortalidad

precoz y las mujeres el 28,6% restante (web region tabla 14).

En ambos sexos, los grandes grupos de causas que sustraen mas anos de vida, son las
neoplasias (29,9%), los accidentes (28,5%), las causas cardiovasculares (15,7%) y las digestivas
(6,1%). En los hombres las afecciones que restan mas afios potenciales de vida, son los
accidentes (23,3% del total APVP), neoplasias (17,5%), enfermedades cardiocirculatorias (11,2%)
y causas infecciosas (4,4%). En las mujeres, los primeros lugares los ocupan las neoplasias
(12,4%), las causas externas (5,2%), los trastornos cardiovasculares (4,5%) y las malformaciones

congénitas (1,1%) (web region tabla 14).

Las causas que quitan mas anos a la vida en los hombres son: los accidentes de trafico de
vehiculos a motor (11,7% del total), el cancer broncopulmonar (5,0%), las enfermedades
isquémicas del corazon (4,9%), los suicidios y las autolesiones (4,7%), y la cirrosis hepatica
(3,5%). En las mujeres, la mayor mortalidad prematura se debe al cancer de mama (3,2%), a los
accidentes de trafico (2,6%), y las enfermedades isquémicas cardiacas (1,6%) (web region tabla
15).
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RAZON DE MORTALIDAD ESTANDAR (RME) POR TODAS LAS
CAUSAS Y AREAS DE SALUD. AMBOS SEXOS, 1999.

AREAS DE SALUD
Murcia (I) 97,3 11039
Cartagena (II) 10,1 | — 1096
Lorca (1) 941 +——_1—1 1053
Noroeste (IV) 86,7 | | 101,3
Altiplano (V) | 828 | 100,5
La Vega (VI) 90,9——44 1014
80 90 100 110 120
RME en % (Region de Murcia = 100%)

Areas de Salud

Al comparar la mortalidad general de las areas de salud con el conjunto regional, observamos
una mayor mortalidad en la area sanitaria de Cartagena y en el sexo masculino (web region tabla
16).

La mortalidad general en el area sanitaria de Murcia es la misma que la regional, aunque se

registra una sobremortalidad en las enfermedades del sistema nervioso, y menor que el promedio

regional en la agrupacidon de signos-sintomas-entidades mal definidas, que se refleja en una
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menor notificacion de la senilidad en las mujeres. También se declaran menos enfermedades

hipertensivas y aterosclerosis, ambas en las mujeres (web area murcia tablas 10-11).

El exceso de mortalidad general del area de Cartagena es significativo en los hombres, sin
embargo esta sobremortalidad sélo se manifiesta en las enfermedades de la piel-tejido subcutaneo
y en entidades mal definidas, ambas en mujeres. Asimismo, los canceres de vejiga estan
aumentados en este mismo sexo. Es de mencién una submortalidad por enfermedades

cerebrovasculares, sin significacion por sexo (web areas cartagena tablas 10-11).

Lorca presenta una significativa menor mortalidad en transtornos mentales y enfermedades del
sistema nervioso en hombres, y en entidades mal definidas en mujeres, junto con una mayor tasa en
causas cardiocirculatorias y externas en ambos sexos. Los trastornos mentales organicos senil y
presenil son los que registran la menor tasa. Las mujeres presentan menor indice de defunciones por
cancer de ovario. Observamos sobremortalidad por enfermedades hipertensivas e insuficiencia

respiratoria en la mujer, y por infarto agudo de miocardio en los hombres (web area lorca tablas 10-11)

El area del Noroeste presenta menor mortalidad por neoplasias en hombres y mujeres, mas
marcada en neoplasias malignas en hombres. También se registran menos defunciones por
enfermedades isquémicas cardiacas en ambos sexos. Mientras que existe una mayor mortalidad

femenina por insuficiencia cardiaca (web area noroeste tablas 10-11).

El area de salud del Altiplano obtiene una significativa menor mortalidad general masculina. Por
grandes causas, las enfermedades endocrino-nutricionales-metabdlicas en ambos sexos,
presentan un exceso de muertes, junto con las entidades mal definidas, sobretodo en mujeres. A
la vez existe una menor tasa en neoplasias, en las neoplasias malignas en ambos sexos, y
especificamente en el cancer broncopulmonar en mujeres. Resalta el exceso por artritis

reumatoide-osteoartrosis en el hombre y senilidad en la mujer (web area altiplano tablas 10-11).

En el area de la Vega del Segura-Comarca Oriental existe un menor indice de mortalidad por
enfermedades del sistema genitourinario en el total, y en las enfermedades endocrino-
nutricionales-metabdlicas en hombres, debida a la diabetes mellitus; junto a un mayor indice de
enfermedades digestivas en las mujeres. También se observa una mayor mortalidad por cancer de
pancreas en el total, y menor indice en la enfermedad isquémica cardiaca en hombres, y en la
insuficiencia cardiaca en mujeres, que se acompafa de un aumento generalizado en ambos sexos

de la aterosclerosis (web area vega del segura-comarca oriental tablas 10-11).
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AREAS DE SALUD Y MUNICIPIOS.

AREA 1 (MURCIA) AREA 4 (NOROESTE)
Albudeite Bullas
Alcantarilla Calasparra
Alhama de Murcia Caravaca
Beniel Cehegin
Campos del Rio Moratalla
Librilla
Mula i
Murcia AREA 5 (ALTIPLANO)
Pliego Jumilla
Santomera Yecla
AREA 2 (CARTAGENA) AREA 6 (VEGA DEL SEGURA - COMARCA
Alcazares (Los) ORIENTAL)
Cartagena Abanilla
Fuente Alamo Abaran
Mazarron Alguazas
San Javier Archena
San Pedro del Pinatar Blanca
Torre Pacheco Ceuti
Unién (La) Cieza
Fortuna
AREA 3 (LORCA) Lorqui
Molina de Segura
Aguilas Ojos
Aledo Ricote
Lorca Torres de Cotillas (Las)
Puerto Lumbreras Ulea
Totana

Villanueva del Rio Segura
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MNaturaleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacién es el recuanto de los nacimientos,
matrimonios y defunciones qua se producen en el territorio espafiol en un afic
determinado.

Legislacién

Los Encargacos oal Regse Clvll remidrdn al Instanio Neclonel de Exisdisiica, o lisvls d6 sl
Delagacicnes, los boletines de recimisrmos, aborios, matimonios, defuncionss U otros hechos
Inscrbibles [art. 20 del Ragamento J.ll_ll Loy del Registre Chil),

Secreto Estadistioo

SerAn objaho de proteceidn ¢ ousdardn smparedos por ol secrete ertadistioo o detos personales gue
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exirangeeas, residentes an Esoafa tariceio 1001 de la LFEPY

Todas las personas icas v juridices gue suministran datas, tBato 8 su coloboraciin s cbiligatana como
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aslataks, -Ei;]-w d& acuerdo con lo dispueste er A NoTMad contenites en o prasenle Tiuke e,
a4f_1 de la LFEF).

MTA:EmEdqn.ummcmplmm,mriwmwﬁ Ragistro Ciil 8 la Dategaciin Provinciad dal INE
En caso de muerte viglents debard scompafarss del cormespondiants MNP-B2 o anvier eete Gimo con posbaniorndad.



INDICE

Juzgado de Instruccién n°®_____

Sumario n°

Diligencias n®
(Cftese la referencia)

En el procedimiento que instruyo con motivo del fallecimiento de
he acordado dirigir a V.S. el presente, a fin de que proceda a la inscripcién

en el Registro civil de su cargo de la defuncién del mismo, el cual era natural de

_ de __ afios de edad, de estado
hijo de y de
domiciliado en la ;
y fallecié en

alas _______ horas, del dfa de a consecuencia de’

segun dictamen facuitativo; puede ordenar su enterramiento y remitirme con urgencia certificacién de dicha
acta.

1 Clase de lesion producida

-Motivo supuesto: {Indiquese con una Dios guarde a V.S. muchos afios.

X el cuadrado que proceda) de

de199
Homicidio [ ]
Suicidio [ ]
Accidente de tréfico [:'
Otro accidente 0 supuesto__. :l

Describase el hecho o violencia (ver
ejemplos a pie de péagina)

Sr. Juéz

Ejemplos: Choque de automévil contra &rbol, chogue de automévil contra camién, vuelco de automévil sin
choque previo, atropello por automdvil, choque de trenes, descarrilamiento de tren sin colisién previa,
hundimiento de una embarcacién, caida en las escaleras de una embarcacién, accidente aéreo,
envenenamiento por medicamentos, envenenamiento por alimentos, incendio, disparo con arma de fuego,
rifia con arma blanca, etc,

Mod. MNP.52



INDICE

Para unir al correspondiente boletin estadistico de defuncién

IN

mmmmmm [NSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

Juzgado de Instruccién n°

Sumario n®
Diligencias n®

(Cltese la referencia}

Nombre y apellidos

natural de
de afios de edad, de estado hijo de
y de domiciliado en la
y fallecié en
alas horas, del dia de a consecuencia de'

segun dictamen facultativo

1 Clase de lesién producida

Dios guarde a V.S. muchos afios.

de

de 199

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

[J Homicldio:

[] Arma blanca
[J Arma de fuego y explosivos
{especificar)

[ Otros medios {especificar)

O nNe especificado

- suicidio:

(] Ahorcadura

[ precipitacién desde:
[J Edificio
[J otra estructura
O Lugar natural
O sin especificar

[J otros medios

O No especificado

[J Accidente de tréfico:

O cotisién entre:
[J vVehiculos de motor

O Vehiculo de motor y otro tipo
de vehiculo

[J vehiculo de motor y peatén

O Pperdida de gobierno sobre
vehiculo de motor, sin
colisién en carretera

[ otras circunstancias (especificar)

O Ne especificado

Fallecido:

o[

1

Conductor vehiculo de motor,
{excepto motocicleta)
Pasajero de vehiculo de motor
{excepto motocicleta)

O

(Sello del Juzgado)

[J Accidente doméstico:
Ocurrido en el seno del hogar

[J Envenenamiento
{especificar}

[ caida tespecificar)

[0 Accidente causado por
fuego (especificar)

0 otro (especificar)

[0 Accidente de Ocio:
Ocurrido en préctica
deportiva o tiempo libre
(especificar)

2 [0 conductor motocicleta [ otro accidente o supuesto’
3 O Pasajero de motocicleta
6 [ Ciclista
7 O peatoén
[J otra condicién (especificar) 1 Describase 8l hecho o
Ejemplos: choque de trenes,
h de una
aéreo,
- — idental por medi
9 O No especificado incendio, etc.

Mod. MNP.52
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INDICE

Estadistica del Movimiento MNatural de ls Poblacién

@Iz

Boletin Estadistico de Parto

Macimientos ¥ abortos
Datos de la inscripcldn (s resens por & Encargada del Registra Chil)
Registra civil n® |
Mumicipio de LN Lesis by
Provincia de _ - figeid

Inscripoion realizeda el dia 1 | deimes L | delate Lo oo

Libro (8] |
[T

Tomo =b L]
I_I_I_I

Pagina s | o | |
[

En caso de aborte, Incorporado al kgajo de aboras ol da |1 | dal mes | et o 1

‘Loz detos: recogides encel Cuestionario para la dbﬂm&n de nacimionto: dol Registre Clvl
e también figuren en este boletin, serén ransmitidos o los Ayuntamientos pard dar de alta
8l raciki nacido en el Padedn Municipal de Habitantes (articulos 79.2 del Reglamento de
Pablacién v Demarcacion Temitorial de las Entidades Locales)



Log datos de los apartados siguientas serdn consignados por bog pedres, parentes o persones obligadas por la
lay & declassr 8l parto, o en su defecto por al Encargado dal Registro Cinl. Sefale, por lavar, con una X al
recuadro correspondients, [Sa ruege escribie con mayGsculas, No escriba en los aspacios sombreados).

1. Datos del parto

Facha del pario: dl'u.l_.,J__ I mes | ...|.._.| Afia |.,._J.._'_ ....... |
Murizipio dorde ocurnd o parto I [eipisgiciped]
Provingia S E Lzt
© NT da zemenas cumpidas de gestacion -
Lugar ded parte: | Domicibo partcular U ] =l paree tent asistido por personal sanitasio? | S0 D 1
{ Cantra sanitario IE 3 imdico. commirona, &T.5.6 Mo I':] 3
e gl Y licidad: Serwilio ________ I
Db (12
Tl [l
L P
Maturided : A térming [
| Pramaturo Cia
Moemalidnd: Mormal (I
| DHatdeicn 1Con complicicionesk _ r....' 2
2. Datos de la madre
Homibre AT TR O T Lo I oL o |
19 Apallide [ R N R R [T I ! e T T T T S |
2% Apellida e ey ) S SNSRI SN IR S N
DL MLL i [ Facha de nagimigroc dla ;! mes |y | oame | |
Frq»fes'-in. eligin U ooupssifn principal® ks

Macinnalidad

Prodncls I
Domicilin: CabarPlagaodeda. aio. n?
mscalara - planta SR 11 ) 1 - _—
Mo e hijos ques ha eaidn CORTERDO Q8Ta Raro L.
(CUAMOE de aBiS MECEN Con viils? I
El fijo sniesior 4 aste pare nacido con vida, macid el die’ s | are Lo
LEstd casadal ! Si (IR
| Merss [z
(Esta casata en primoras nupclas? | S By
| Ne [
Focha del adtus] matimania: dia Pl omesl 0 1 aRa i
3. Datos del padre
Blombre N (R R L ! N NS [ N S N S N N S
19" Apallide SPUN PR T T L1 1 L L1 L1
2% Apnllico P T | 1 TR T T N | — T P L 1 ! T T
DML [T A SRR Facha de nsimionto: dla 1 | mee | 1 | pie o
Prodesin, aficio o DEUPSSitn principel® Fiii
Hacanalidan | R
Repidencia® *; Municipl opals sl esenelextrangero S S A T P
Provincia _— — . . . A
Dnicibe: CakaPlazaidvda, #1c, n®
ascakara plarita pLErts

5 g5 b lackya, retliadod o pensicrasta, mdiguess s prodssdn sjercida snbeiormerds

Siopy res enle on Expatd, ae incsCord gl oiunicigio anoal que hguie emgackonaoore o de no COnocarss e el da b dlnma
resienoia, S g5 ascente en of ooirenere, sooedicard Oncamerce o pais de resdencs.

AR S o rmspuesta 4 ests greguols & WO, pass© al apanads 3 e del padiad,



INDICE

4. Datos del nacimiento o del aborto (Se reflana un apertado por cade necido vive & muorte)
1, Datos del primer nacido

Feriie | L de i [ T T T T S S TR S R N
1% gpellida | PR SRR T ST SR VRN TN SN SO TS S Y UMY T R N N B
E“npalliuu|.| TN U [P NN TR SN N T SN (SN SN NN [N S N S——
Sews | ween__ L11
Mujer Os
Nock | Viwo I+
Wuerta EF
Vil misdo 24 khorss | S Ll
baa e
Paso an gramos PR R

Si nanit Uerts @ wivit menos de 24 horas, Indoue la csusa ludamental del abieno o de la musrts
180 rusgs spchbir con maydsoukes|
Causa mstaring o o8l parts - — : 2

kit ey i 11
Cawss ded Tata & dal raziin naside —

2, Datos del segundo nacido len case de parte mdltiphal
Mmhra | SN T | P R T DR S S SRR T SR S B P
1°7 Apallidoe I I S L [ T i i I I N S S - | I | |
2° Apallida PR T PN SR TR T B | L [ o |
Senn | Vesdn O
| Mo e
Macith | e _ O
T =
Vivié més de 24 horas | 5| B L1y

Posa on gr 1 ]

i mecit awerto o wivid menos de 24 horas, indgue 18 css fundamental del sborto o de la muadte
[Sa reega ascribir con maydsculis)
Coisa motarma o dal partee S

i s
Cama dol foto o ded reaidn nelo J
3. Datos del tercer nacido izn caso de parto multiel
Nomora RN TN N RO U TR Y SN NUNN N SO T ) I T TR N R
18 Apallicn | TR YR TR TR S TN R N SN T B [ IR TS T N NS S I
20 Apellido | L1 T TR TR S SO R T PR T Y MU TR N S
Saxn Waran D L]
Miger Ce
Kacks | Vive Oy
| Moo [z
Vivit mis da 29 horas 8i O,
e [s
Pasa on gramos S T ——

Si nacit muete o vivie menas de 24 horas, indique 1a cassa fundamantal del aborto o de la muerte
(S8 rmega ascrible con mayiscdlas)

Cawsa mptarna ¢ dal porte — I ) .

Cousa ded feto o ded recidn nacido — — R

Swika chal Aagaea Civil Firmia dal declarasae Firmn ded meddizo™™

_ Médco colgedo conmind®

e ks dibagn da la fimma, ol pareniesce San e nedelos
"t Cpanc seotrabe de un negidi soese o fallacido anmes de les 24 horas
WOTA: & el rFmen 48 nacmses, enool part, e supsior @ 1@s 9 cumglmentand un sogundo balalin &0 Kxe REE 8 INERRRICEN ¥
ks dlatos del cuere, guinta, ste.. ABziga,



Matursleza, caracteristicas y finalidad

El Movimiento Natural de la Poblacion es el recuento de los nacimientos,
matrimonios vy defunciones que se producen en al tesmordo espanal en un aho
determinado.

Lagislacion

Las &wwﬁw died Ragisire Clvi rematirdn al Instituio Kacional de Extedislice. 8 trevés de aus
Delegeciones. kos bolatines de nocimientos, abortos, matrimonios, defunciones u ofres hechas
Inscribibles fart, 30 del Aeglamenic de ke Ley dal Regisiro Clvil.

Soran Qe o praeeREn ¢ quedardn anparasos pec al secree estediice, ©o dalss pecanales gue
changs 128 sbrdcios eslsdlsiced ks deeclaminte de log inflomianies coem o ks e Tusnibes
ackmemisTashan fart, 131 die 1o Loy de o Fuscidn Eatadisticn Pabfica de 8 @0 moye ae [ERD {(LFEPD. Todo =l
personnl axiaoistca tendrd I chkgacidn de preserar el secreto estadistico @n 17 F de a LFEP},

Obligachin de facliior los datos

La Ley #1200 cerablecs 15 obgichin dé PRciling has- delas (oo s adalan pars b deboesncn e e
Eutadistca

Lo aomdcon estadisticos podrdn solicitar datos do 1dlos ks peennss Faens y pedeas oanonakes
exiranjeras. resdentes en Espafin (aricua W31 de o LFEF

Todat lBe personas flscas v ridicas oue suminigren dalos 1Bnlo 5 Su colsmacatn us obl paioria como
woluntznin deben comtester de forma wvernz, axscin, compleis y denteo ded plaze o L5 regunlas ordanadas
an la delnda forma por pade de oS Senacios estadisbces larl 1002 de 12 LFEP.

E imcumplimisato do lis olgacionss establacides en osp Ley, en relackin con 189 aalasaiees pam lines
aglatohg, sied penclomsdeo de acwerds con by depuesto an las rormas comapncas om of prasanto Tiale gare
48 1 da In LFER),
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37
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INDICE

LISTA DE CAUSAS SELECCIONADAS.
Causas

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocdcicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

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

Neoplasia maligna del estémago

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
extrahepaticas

Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del pulmén
Neoplasia malignos 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 préstata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Enfermedad de Hodgkin

Linfomas no Hodgkin

Leucemias

Sindromes mielodisplasicos

Neoplasias malignas

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

Trastornos mentales organicos senil y presenil.

Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol

Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia,

toxicomania)

Meningitis (otras en el n° 3)

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

codigos CIE-10

A00-A09
A15-A19, B9O
A39
A40, Ad1
B15-B19
B20-B24
C00-C14
C15

C16

C18
C19-C21
C22
C23-C24

C25
Cc32

C33, C34
C40, C41
c43

C50
C53-C55
C56

Cc61

Cc67

Cc71

c81
C82-C85
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO1-F09
F10
F11-F16, F18, F19

G00, G03
G30

105-109
110-115
121
120-125
150

160-169



43
44
45
46

47
48
49
50
51
52

53
54

55

56
57
58

59
60
61
62
63

64
65
66

67
68
69
70

71
72
73
74

INDICE

Aterosclerosis

Gripe

Neumonia

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto
Asma)

Asma

Insuficiencia respiratoria

Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

Enteritis y colitis no infecciosas

Enfermedad vascular intestinal

Cirrosis y otras enfermedades croénicas del higado

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

Osteoporosis y fracturas patologicas

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

Embarazo, parto y puerperio

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

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

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

Senilidad

Muerte subita infantil

Accidentes de trafico de vehiculos a motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersién y sofocacion

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

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Homicidios

Eventos de intencidon no determinada
Complicaciones de la atencién médica y quirurgica

170

J10, J11
J12-J16, J18
J40-J44, J47

J45, J46

Jo6

K25-K28
K50-K52

K55

K70, K73, K74

LOO-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,
V82.1, 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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