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Presentacion

Las Estadisticas Agregadas de Mortalidad presentan indicadores sintéticos de los
afios 2009 a 2012 en el ambito territorial de la Region de Murcia, sus Areas de Salud y
Municipios. Este sera el cuarto volumen de la serie de Estadisticas Agregadas de
Mortalidad General en la Region de Murcia, iniciada con el periodo de defunciones de
los afios 1996-1999, en una publicacién, recordémoslo, que es totalmente digital y en la
Red.

Este periodo anual es el mas reciente disponible en la actualidad, y comprende todos
los afios en vigor del nuevo Mapa Sanitario que modificd y amplio las Areas de Salud de
la Region de Murcia. Periodo que a la vez coincide con la aplicacion del nuevo

Certificado Médico de Defuncién unificado con el Boletin Estadistico de Defuncion.

Asimismo estas Estadisticas Agregadas describen y comparan el ambito municipal,
con més indicadores estadisticos, dotandolos de mayor consistencia al ampliar el
periodo anual, al mismo tiempo que incorporan mejoras en la visualizacion y

comprension de las tablas estadisticas.

Agradecemos la colaboracion del personal de los Juzgados, de los Registros Civiles,
de las Unidades de Documentacion de los Hospitales. La labor de estas instituciones
publicas, junto a los médicos certificadores, hacen que sea una realidad esta

publicacion.

Solo nos resta agradecer la habitual e ininterrumpida buena labor que vienen
ejerciendo conjuntamente el Centro Regional de Estadistica y el Servicio de
Epidemiologia de nuestras Consejerias. A la vez que deseamos, que esta edicion sea
de utilidad a los ciudadanos interesados en el ambito estadistico, sanitario, y

demogréfico de la Regién de Murcia, de sus Areas de Salud y de sus municipios.

Catalina Lorenzo Gabarrén fFrancisco Martinez Asensi 0

Consejera de Sanidad y Politica Social Consejero de Economia y Hacienda
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Introduccion

Las Estadisticas Agregadas de Mortalidad (EAM) de la Regién de Murcia presentan
los indicadores de mortalidad por causas correspondientes a los habitantes residentes
en la comunidad autonoma que han fallecido en Espafia durante el periodo agrupado de
los afios 2009 a 2012.

Esta publicacion tiene como principal objetivo disponer y resumir un periodo

plurianual suficiente y lo méas reciente posible, desde el afio 2009 de aplicacion del

nuevo Mapa Sanitariol que amplié y modificé las Areas de Salud (ver 2.6. Division
territorial), a la vez que introduce en el &mbito municipal mas indicadores estadisticos
para su descripcion y comparacion, y los dota de mayor consistencia, al ampliar el
periodo anual. Todo ello, con mejoras en la visualizacion y comprensiéon de las tablas

del indicador Razén de Mortalidad Estandar en cualquiera de los territorios desglosados.

Asimismo, este sera el cuarto volumen de la serie de Estadisticas Agregadas de
Mortalidad iniciada con las Estadisticas Agregadas de Mortalidad General en la Region
de Murcia, 1996-1999.

En el aflo 2009 se implanto el impreso que unifica el Certificado Médico de Defuncién

. ., 2
con el Boletin Estadistico de Defuncion (CMD/BED) (ver 2.2. Fuentes de datos —

defunciones; y el anexo 2), y sigue vigente en la actualidad.

La publicacion se realiza conjuntamente entre el Centro regional de Estadistica de
Murcia (CREM) de la Direccion General de Economia, Planificacion y Proyectos
Estratégicos de la Consejeria de Economia y Hacienda, y la Unidad de Registro y
Estadistica de Mortalidad del Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de

Salud Publica, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

En Espafia, se viene aplicado la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-lO)3 desde las defunciones del afio 1999. Revision de la CIE que

sigue vigente en Espana.

" Orden de 24 de abril de 2009 de Ia 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.
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La presentacion de las tablas  se divide segun el &mbito territorial, en tres bloques :

) Region, 1) Areas de Salud y Ill) Municipios.

Se presentan los indicadores:

a) numero de defunciones por grandes causas, edad y sexo.

b) las tasas regionales por todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, segun edad y sexo; las tasas ajustadas por edad a la poblacién
estandar europea y a la poblacion estandar mundial de las causas

seleccionadas;

c) los Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por todas las causas, grandes

causas, causas seleccionadas, segun sexo y territorio;

d) la Razén de Afos Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP) por todas las
causas, grandes grupos de causas, causas seleccionadas, segun sexo Yy

territorio;

e) la Razén Estandar de Afos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP) por
areas de salud, municipios y sexo, para todas las causas, grandes causas Yy

causas seleccionadas;

f) la Razén de Mortalidad Estandar (RME) y significacién estadistica para todas
las causas, grandes causas, causas seleccionadas, por areas de salud,

MunIcipios y sexo;
g) la Esperanza de Vida (Tablas de Vida) por edad, sexo y territorio.
Mantenemos la metodologia introducida en las EBM de 1994 para la estimacion de

los intervalos de confianza de la Razon de Mortalidad Estandar (ver en Material y

Métodos), al tiempo que se innova indicando la significacién estadistica de la RME, en

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

s Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. Décima revision. (CIE-10). Washington DC: OPS; 1996.
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vez de los limites superior e inferior del intervalo de confianza, para mejor visualizacion

e inferencia en las tablas.

Con el objetivo de ofrecer un informe se presentan las tablas de los indicadores de
causas de muerte por edad, sexo y territorio, de los habitantes residentes en la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia en el periodo agregado de los afios 2009
a 2012.

Material y Métodos

2.1.- Definiciones

Defuncién: es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento
posterior al nacimiento de un nacido vivo. Con la nueva redaccion del articulo 30 del
Cddigo Civil (Disposicion final tercera de la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro
Civil) sera necesario diligenciar, un Boletin Estadistico de Parto y un Certificado Médico
de Defuncion - Boletin Estadistico de Defuncion (CMD/BED), en el caso de que el

nacido vivo fallezca antes de las 24 horas de vida.

2.2.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracion de las estadisticas de mortalidad han
sido en la persona fallecida: la patologia que causa la muerte, o en las muertes
violentas o sospechosas de criminalidad, las circunstancias de la muerte -denominada
causa basica de defuncién-, ademés de la edad, el sexo, el municipio, y el &rea sanitaria

de residencia en la Comunidad Autbnoma.

Defunciones

Los datos de defunciones proceden del CMD/BED y del Boletin Estadistico de
Defuncién Judicial (BEDJ) (anexo 2) de los residentes murcianos que han fallecido en

Espafia en el periodo.

Los médicos certificadores cumplimentan el CMD, apartado que permite el
enterramiento legal del cadaver. Los familiares o personas obligadas por la ley a

declarar la defuncién y en su defecto, el Encargado del Registro Civil, son los que
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rellenan el Boletin Estadistico de Defuncion. La funcion de notificacion del BEDJ esta
adscrita al juez encargado del Registro Civil, siendo el personal de la oficina judicial
quién consigna las circunstancias del fallecimiento en fase de instruccion, generalmente
tras informe de la autopsia anatémico-forense del cadaver. Los citados documentos los

facilita el INE al CREM, gracias a un convenio de colaboracion.

La Unidad de Registro y Estadistica de Mortalidad realiza la codificacion de la causa
basica de defuncion, y establece los indicadores en la explotacion, entre otras
actividades. A la vez que supervisa y verifica todo el proceso. EI CREM ejecuta el
proceso de depuracion, validacion y control de cobertura de las causas de defuncion
codificadas y de los datos demograficos; disefia y elabora las aplicaciones informaticas
necesarias para obtener los resultados, procesa en sus ordenadores la informacion y
realiza la composicion digital de la publicacion. Ademas realiza la imputacion

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

Poblacion

Se ha utilizado la poblacion por sexo y edad del Padron municipal de habitantes a 1
de enero del periodo 2009 a 2012, publicada por el CREM a partir de los ficheros
proporcionados por el INE. Asimismo se presentan las cifras de poblacion segun sexo y
grupos de edad de la Region (véase pag. electrénica Region tabla 17), de las Areas de
Salud (véase péag. electronica Areas de Salud tabla 22), y Municipios (véase pag.

electronica Municipios tabla 9).
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2.3.- Circuito de la informacion de los documentos

estadisticas de mortalidad por causas
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UNIDAD ESTADISTICA DE MORTALIDAD
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ESTADISTICA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

CODIFICACION Y MEJORA IN FORMACION

A

ESTADISTICA REGIONAL DE MORTALIDAD POR CAUSAS

ESTADISTICAS ESTATALES
DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE MUERTE

(a) <de 180 dias de gestacion. No son de inscripcion obligatoria.
(b) >de 180 dias de gestacién y nacido muerto, se inscribe y se rellenael Boletin Estadistico de Parto, y se inscribe en el Legajo de Abortos.
A efectos estadisticos se recogen tanto de (a) como de (b) los que cumplan con el criterio de viabiidad establecido por la OMS: “Con un minimo de 500 g de peso, 22 semanas de gestacion, o

25 cm de la coronila al talén”.

(c) Nacido vivo fallecido antes de las 24 horas: se cumplimenta el Boletin Estadistico de Parto y el Certificado Médico de Defuncion.

(d) Se inscribe el nacido vivo en el Libro de Nacimientos.

(e) Para los Juzaados aueno utilicen la anlicacion Web.
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2.4.- Proceso de codificacion y deteccion de errore s

2.4.1.- Programa de mejora de la calidad

Se realiza una entrevista telefonica estructurada para recabar mas informacion al
médico declarante, a los funcionarios del Registro Civil o del Juzgado de Instruccion, si

los boletines contienen:

» Entidades mal definidas (capitulo XVIII de la CIE-10).
Rubricas inespecificas (ej. paro cardiaco, senilidad...).

A\

» RuUbricas sujetas a vigilancia especial o que se pueda cuestionar que sean
causas de muerte (Listado de cddigos de “Avisos”).

> Boletines con literales ilegibles.

A\

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 defuncion asignada en el boletin, si en la
entrevista telefénica o en la busqueda documental, obtenemos resultados positivos, es
decir si cambia el cédigo a una causa que no es un signo, sintoma o una patologia mal

definida.

2.4.2.- Codificacion y revision

Los boletines se han codificado por lotes de asignacion mensual por una enfermera

experta en codificacion de la causa béasica de defuncion . 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 o boletines para verificacion final del lote

mensual.

Se ha vigilado la notificacion de la enfermedad hipertensiva y de la diabetes mellitus
en el apartado de “Causas intermedias” o “Causas antecedentes” del certificado médico
de defuncion (CMD), cumplimentadas como antecedentes clinicos, y no como

secuencia fisiopatologica y causal del proceso de morir.

* Instituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 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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2.5.- Construccion de indicadores
2.5.1.- Listas y clasificacion de las defunciones

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

Las causas de muerte se presentan en agrupaciones diferentes en base a la CIE-10.
La lista de Grandes Causas agrupa los cédigos por capitulos de la CIE-10. La lista de
causas seleccionadas estad elaborada por la Unidad de Registro y Estadisticas de

Mortalidad, y agrupa en 74 rabricas, codigos a 3 y 4 caracteres, en base a criterios de
magnitud, validez5‘6 y de utilidad sanitaria. La Lista de Causas Seleccionadas no
incluye restos de entidades por 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 causas de muerte.

Las listas de causas de muerte incorporan las actualizaciones de la OMS para la
CIE-10 a 2012. Las actualizaciones suelen entrar en vigente al inicio de un determinado

afio de defunciones (anexo 3).

2.5.2.- Métodos estadisticos

2.5.2.1.- Indicadores.

Las tasas brutas de mortalidad total se expresan en defunciones por 1.000 habitantes
en la mortalidad total, por 100.000 habitantes en la mortalidad por causas, y las tasas

especificas por 100.000 habitantes.

En las tasas de causas propias de un sexo, la poblacion a riesgo en las tablas
de ambos sexos es la poblacion total  (ambos sexos). El calculo del total de afios

potenciales de vida perdidos (APVP) no coincide exactamente con la suma de los

® 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.

® Cirera L y Navarro C. Validez de la certificacion de la muerte por cancer en la Comunidad de Murcia. Oncologia 2002;
25(5): 38-46.
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parciales (causas especificas / areas de salud), por el efecto del redondeo en nimeros
enteros. La suma de la razén de mortalidad estandar y de la razén estandar de afios

potenciales de vida perdidos, se mide en porcentajes sobre el total regional.

(*) Tasa = (Namero de defunciones / poblacién a riesgo) x 10"

Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite arbitrario e internacional de mortalidad prematura los

70 afios de edad.
69 69

APVP =3Xad = >(70-i-05)d:
=1 =l !

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

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

en el dltimo cumpleafios.

: 69
Media = APVPI 2.di
1=

69 .2 69
DE= | ¥ di(ai—Medla) > di
i=1 i=1
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Tasas ajustadas por edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la distribucién de los

grupos de edad de la poblacion estandar europea y mundial (antiguas)”®

S d
— i 5
Tasaajustada - Z_Wei . 1 0

i=1 Vi

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 poblacion a estudio.

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

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 = (O /E) x 100
O: defunciones observadas en el ambito geogréfico (p. ej. &rea de salud).
E: defunciones esperadas. Se calculan multiplicando las tasas estandar

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

Para probar la existencia de mayor o menor mortalidad en un area geogréfica que el
promedio regional, y de hipétesis nula, RME = 100. Se asume que las defunciones
observadas en el &rea de salud se ajustan a distribuciones de probabilidad de
Poisson

o de Ji-cuadrado. Se utiliza la aproximacion de Byar al test exacto de la distribucion

de Poisson® para el calculo de la significacién estadistica:

O0'=0,si O>E;siO<E,O=0+1.

Bajo la hipétesis nula, z se distribuye segun una distribuciéon Normal estandar,
consideramos tres cortes para el valor absoluto de z: >1,96, >2,58 y >3,29, que se
corresponden respectivamente con un valor de p <0,05 o *, <0,01 o **, p <0,001 o

*** y NS, que indica que es estadisticamente no significativo.

-12 -

9
Breslow E and Day NE. Statistical Methods in Cancer Research. Volume Il - The Design and Analysis of Cohort
Studies. Lyon: IARC Scientific Publications No. 82; 1987.
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Razon de Aios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
>.d;(70-h,)
RAPVP=:L 10’

69
zpi
i=1
di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacion a estudio.

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

h; = punto medio del intervalo de edad i.
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Razon Estandar de Afos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

o . 10
La Razon Estandar de APVP se calcula segun el método utilizado por Kleiman

K
2.d;(70-h,)
REAPVP = Ki=11) .10
ip.(70 - h,
;Pei pi(70-h,)
K
\/Zdi(70—hi)2
DE(REAPVP) = Ki}l) .10’
Z “p;(70-h))

i=l “ei

z = (REAPVP-100) / DE(REAPVD)

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

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

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

hi = punto medio del intervalo de edad i.

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

DE = desviacion estandar.

Bajo la hipotesis nula, z se distribuye segun una distribucién Normal estandar. Consideramos tres
cortes

para el valor absoluto de z: >1,96, >2,58 y >3,29, que se corresponden respectivamente con un valor
de

p <0,05 0 *, <0,01 0 **, p <0,001 o ***, y NS, que indica que es estadisticamente no significativo.

" 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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Esperanza de Vida (Tablas de Vida)

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

11 . - . . .
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.

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

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

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

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

L(): Numero de 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 afos, observada para el intervalo de
edad.

2.6. Division territorial

La Regién de Murcia se divide en nueve Areas de Salud segin el Mapa Sanitario que
entré 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.

" Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization; 1978.
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El CMD/BED recoge el tipo, niumero y nombre de la via en el municipio de residencia,
pero no estd diseflado para dar informacién 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 poblacién y la seccidén censal en que se encuentra y, con ello, el area
de salud a la que pertenece). En algunos casos la direccion postal consignada en el
boletin no ha permitido la normalizacion de la calle o la asignacion univoca a la seccion
censal, entidad de poblacién, Zona Bésica de Salud o Area de Salud. No obstante, el
objetivo de asignar area de salud se ha conseguido practicamente en el 100% de las
defunciones, imputandose probabilisticamente en los casos en que no ha sido posible.
Este proceso de normalizacion se ha realizado para todos los boletines,

independientemente del municipio al que corresponden.

Las estadisticas se desagregan segun las 9 areas de salud del Mapa Sanitario

(Anexo 1) y los 45 municipios de la Region de Murcia.

2.7. Signos y abreviaturas.

Celdilla en blanco: no hay casos.

0,00: significa hay casos, aunque no aparezca el 1 en los decimales.
RME: razon de mortalidad estandar.

APVP: afos potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afios potenciales de vida perdidos.

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

* significacion estadistica con p < 0,05

** significacion estadistica con p < 0,01

*** significacion estadistica con p < 0,001
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Principales resultados.

Region de Murcia

La tasa bruta de mortalidad por todas las causas de los residentes en la Region de
Murcia fallecidos durante el periodo 2009 — 2012 en Espaiia, fue de 703,8 fallecidos por
cien mil habitantes y afio, que se hace corresponder con una media anual de 13.728
defunciones anuales. La tasa bruta en hombres se situ6 en 732,1 fallecimientos por
cada cien mil habitantes y afio, mientras que la femenina fue de 674,7 por cien
habitantes y afio (Cuadro 1 y pag. electronica Region tablas 2 y 4).

Mortalidad por grandes grupos de causas y sexo.
Regién de Murcia, 2009 — 2012

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Grandes grupos de causas

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

| Infecciosas y parasitarias 746 1,8 12,75 397 1,8 13,44 349 1,8 12,04
1 Neoplasias 10.821 26,3 184,88 6.808 31,5 230,42 4.013 20,5 138,45
11l Hemato-inmunolégicas 131 0,3 2,24 56 0,3 1,90 75 0,4 2,59
[\ Endocrino-metabdlicas 1.259 3,1 21,51 521 24 17,63 738 3,8 25,46
\ Trastornos mentales 1.186 2,9 20,26 424 2 1435 762 3,9 26,29
VI Nerviosas 2.231 5,4 38,12 854 4 28,90 1.377 7 47,51
VIl Ojo y anexos
VIl Oido y apdfisis mastoides
IX Circulatorias 13.247 32,2 226,33 6.105 28,2 206,63 7.142 36,5 246,41
X Respiratorias 5.033 12,2 85,99 2.962 13,7 100,25 2.071 10,6 71,45
Xl Digestivas 2.115 51 36,14 1.180 55 39,94 935 4.8 32,26
Xl Piel 140 0,3 2,39 47 0,2 1,59 93 0,5 3,21
Xl Osteo-musculares 279 0,7 4,77 99 0,5 3,35 180 0,9 6,21
XIV  Genitourinarias 1.616 3,9 27,61 715 3,3 24,20 901 4,6 31,09
XV Embarazo 1 0 0,02 1 0 0,03
XVI  Perinatales 158 0,4 2,70 84 0,4 2,84 74 0,4 2,55
XVIlI  Malformaciones congénitas 135 0,3 2,31 71 0,3 2,40 64 0,3 2,21
XVIII  Mal definidas 486 1,2 8,30 171 0,8 5,79 315 1,6 10,87
XX Causas externas 1.601 3,9 27,35 1.136 52 38,45 465 2,4 16,04
Todas 41.185 100 703,65 21.630 100 732,09 19.555 100 674,67

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

Para la region de Murcia, la tasa estandarizada por edad (véase pag. electronica
Region tabla 6) se situ6 en 509,8 fallecimientos por cada cien mil habitantes y afio,
siendo para los hombres de 656,7 y para las mujeres de 387,2 por cada 100.000
habitantes y afo, respectivamente.
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Ante estos resultados, queda claro que las principales grandes causas de mortalidad,
en ambos sexos, han sido las enfermedades circulatorias (32,2%), las enfermedades
neoplésicas (26,3%) y las enfermedades respiratorias (12,2%), seguidas por las
enfermedades del sistema nervioso (5,4%) y las causas digestivas (5,1%), mientras que

las causas externas han supuesto un 3,9 % de los fallecimientos.

Este mismo andlisis estratificando por el sexo (Figura 1), nos indica que entre las
primeras 5 causas de mortalidad entre los hombres se encontraron las neoplasias
(31,5%), las cardiocirculatorias (28,2%), las respiratorias (13,7%), las digestivas (5,5%)
y las causas externas (5,3%). Sin embargo, la primera causa de mortalidad en las
mujeres fueron las enfermedades circulatorias (36,5%), seguidos de las neplasias
(20,5%), los procesos respiratorios (10,6%), los de causa digestiva (4,8%) vy, finalmente,
los procesos genitourinarios, que incluyen el fracaso renal terminal (4,6%) (Cuadro 1, y

pag. electrénica Regidn tabla 4).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causa S.
Todas las edades. Region de Murcia, 2009 — 2012
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Esperanza de vida

Durante el periodo 2009 — 2012, la esperanza de vida media al nacer ha sido de 81,7
afos, siendo mayor en las mujeres ( 84,5 afios) que en los hombres ( 78,8 afios), lo que
implica una diferencia entre hombres y mujeres de 5,6 afios. Este resultado ha sido
consistente a través de todos los estratos etarios, en los que las mujeres han
presentado una esperanza de vida mayor que los hombres. La figura 2 nos muestra
probabilidad de morir por edad para la el global de la regiébn, hombres y mujeres (pag.
electronica Region tabla 16).

Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Reg  i6n
de Murcia. 2009 — 2012

Poblacion general
Hombres
= Mujeres

o 20 40 60 80 100

ARNos
Mortalidad proporcional por grupos de edad

A continuacion se exponen cuales han sido las principales causas de fallecimiento,
segun la clasificacion en grandes grupos de causas de muerte por grupos de edad y
sexo. El cuadro 2, al final de esta seccion, nos muestra las tasas brutas y estandar de

por grandes causas (véase pag. electronica Region tabla 4).

Menores de 1 afio: En menores de 1 afio y en ambos sexos, las principales causas de
mortalidad durante el periodo 2009 — 2010, han sido, de forma global, las afecciones del
periodo perinatal (57,1%) y las malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas
(23,4%). La figura 3 nos muestra las principales causas de muerte en este grupo de

edad, desagregadas por el sexo.
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de causa S
en menores de 1 afio y sexo. Regiéon de Murcia, 2009 -
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De 1 a 14 afos de edad : En este grupo de edad, las principales causas de mortalidad,
tanto para el sexo masculino como para el femenino, han sido las neoplasias (29,1%),
las causas externas (19,4%) y las malformaciones congénitas (0,2%). La figura 4

muestra la distribucién de estas causas por el sexo.
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De a 15 afios a 64 afios de edad : En la edad adulta, las principales causas de
mortalidad en la poblacién general han sido, por orden de frecuencia, las neoplasias
(42,9%), seguidas de las enfermedades cardiovasculares (19%), las causas externas
(13,6%), las digestivas (7,6%) y las respiratorias (5,1%). Esta misma ordenacion, en
cuanto a frecuencia, se ha presentado tanto en hombres como en mujeres, aunque la
magnitud de las enfermedades neoplasicas sobre la mortalidad fue mucho mayor en las

mujeres (véase el grafico 5).

Mortalidad proporcional por grandes grupos de causa sy
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Mayores de 64 afios : En los mayores de 64 afios, a nivel de la poblacion general, las
principales causas de defuncién han sido las cardiocirculatorias (35%), las causas
neopléasicas (23,3%), las respiratorias (13,7%), las enfermedades del sistema nervioso
(6%), las digestivas (4,7%) y las genitourinarias (4,6%). Tanto en hombres como en
mujeres, las tres principales causas de mortalidad, por orden de frecuencia, han sido las
cardiocirculatorias, las neoplésicas y las digestivas. La figura 6 muestra la distribucion

de las causas de mortalidad por el sexo para este grupo etario.
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Grandes grupos de causas de muerte por grupos de ed  ad.
Ambos sexos . Region de Murcia, 2009-2012

Grupos de edad Numero y literal de gran causa * Casos  Tasa™
Menores de 1 afio XVI. Afecciones perinatales 149  213,0
XVII. Malformaciones congénitas 61 87,2

XVIII. Mal-definidas 13 18,6

De 1 a 4 afios Il. Neoplasias 11 37
De 5 a 14 afios Il. Neoplasias 19 2,9
XX. Causas externas 13 2,0

De 15 a 24 afios XX. Causas externas 94 136
Il. Neoplasias 34 49

VI. Enfermedades del sistema nervioso 12 1,7

De 25 a 34 afios XX. Causas externas 177 17,7
Il. Neoplasias 91 91

IX. Enfermedades del sistema circulatorio 39 3,9

De 35 a 44 afios XX. Causas externas 265 264
Il. Neoplasias 236 23,5

IX. Enfermedades del sistema circulatorio 143 14,3

De 45 a 54 afios Il. Neoplasias 828 107,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 353 45,6

XX. Causas externas 204 26,4

De 55 a 64 afios Il. Neoplasias 1.611 2949
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 696 127,4

XI. Enfermedades del aparato digestivo 235 43,0

De 65 a 74 afios Il. Neoplasias 2553 6149
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.663 400,6

X. Enfermedades del sistema respiratorio 517 1245

De 75 a 84 afios IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4.651 1.508,0
Il. Neoplasias 3.671 1.190,0

X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.835 595,0

De 85y mas afios IX. Enfermedades del sistema circulatorio 5.681 6.142,0
X. Enfermedades del sistema respiratorio 2.337 2.526,5

Il. Neoplasias 1.765 1.908,1

* Listado truncado a las 3 primeras causas con mas de 10 fallecimientos acumulados en el periodo de estudio.
** Tasa especifica por cien mil habitantes
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Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Ambos sexos. Region de Murcia, 2009 — 2012

N°y literal de la lista de causas Tasa Tasa
seleccionadas* Casos % bruta** estandar **

40 Enfermedades isquémicas del corazén ® 3.742 9,1 63,93 45,63
42 Enfermedades cerebrovasculares 3.543 8,6 60,57 40,05
16 Neoplasia maligna del pulmén 2.143 5.2 36,60 32,20
46 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1.835 4.5 31,35 20,69
36 Enfermedad de Alzheimer 1.497 3,6 25,58 15,59
41 Insuficiencia cardiaca 1.430 3,5 24,43 15,78
10 Neoplasia maligna de colon 1.146 2,8 19,58 14,71
32 Trastornos mentales organicos presenil y senil 1.101 2,7 18,81 11,59
45 Neumonia 986 2,4 16,85 11,08
56 Enfermedades del rifién y del uréter 949 2,3 16,21 10,40
Total 41.185 100 703,65 509,79

#Incluye al infarto agudo de miocardio.

* Por comparabilidad nacional se excluyen las neoplasias malignas y el infarto agudo de miocardio.
** Tasa por 100.000 habitantes.

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

Mortalidad por causas seleccionadas

Las diez primeras causas de mortalidad seleccionada, tanto a nivel poblacional
global, como segun sexo, se han ordenado para su presentacion por la magnitud de

la tasa de incidencia bruta (véase pég. electrénica Regién tabla 5).

En ambos sexos, la mayor y principal causa de muerte ha sido la enfermedad
isquémica cardiaca 63,9 muertes por cien mil habitantes y afio, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares, con una tasa bruta de 60,6 fallecimientos por cada
100.000 habitantes y afio. ElI cancer broncopulmonar representa la tercera causa de
mortalidad, con una tasa bruta de 36,6 muertes por cada 100.000 personas y afio. La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica representa la 42 causa de mortalidad (31,4
fallecimientos por cada 100.000 habitantes y afio), mientras que la 5% causa de
mortalidad, corresponde a la enfermedad de Alzheimer, que contribuye con una tasa
bruta de 25,6 decesos por cada cien mil habitantes y afio. El cuadro 3 muestra las diez
primeras causas de mortalidad en la poblacion general, con sus tasas de brutas y

ajustadas a la poblacion estandar europea.

Mortalidad por causas seleccionadas en los hombres: En los hombres, las

cuatros primeras causas de mortalidad han sido la cardiopatia isquémica, con una tasa
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de incidencia bruta de 73,4 muertes por cien mil habitantes y afio, el cancer
broncopulmonar, con una incidencia bruta de 62,9 fallecimientos por cien mil habitantes
y afo, las enfermedades cerebrovasculares (52,5 muertes por cien mil habitantes y afio)
y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con una tasa de incidencia bruta de 49,2
decesos por 100.000 habitantes y afio. El cuadro 4 nos muestra las 10 primeras causas

seleccionadas de mortalidad bruta en los hombres.

Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Hombres. Region de Murcia, 2009 — 2012

N°y literal de la lista de causas Tasa Tasa
seleccionadas* Casos % bruta** estandar **

40 Enfermedades isquémicas del corazén ® 2.169 10,0 73,41 65,94
16 Neoplasia maligna del pulmon 1.860 8,6 62,95 61,20
42 Enfermedades cerebrovasculares 1.551 7,2 52,50 45,03
46 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1.454 6,7 49,21 41,21
10 Neoplasia maligna del colon 682 3,2 23,08 20,37
22 Neoplasia maligna de la préstata 554 2,6 18,75 15,92
45 Neumonia 517 2,4 17,50 15,10
41 Insuficiencia cardiaca 501 2,3 16,96 14,77
36 Enfermedad de Alzheimer 473 2,2 16,01 13,00
56 Enfermedades del rifién y del uréter 442 2,0 14,96 12,64
Total 21.630 100,0 703,65 656,65

Incluye al infarto agudo de miocardio.

* Por comparabilidad nacional se excluyen las neoplasias malignas y el infarto agudo de miocardio.
** Tasa por 100.000 habitantes.

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

Mortalidad por causas seleccionadas de mortalidad e n las mujeres: La principal
causa de mortalidad entre las mujeres ha sido la enfermedad cerebrovascular, con una
tasa de incidencia bruta de 68,7 muertes por cien mil mujeres y afio, seguida de la
enfermedad cardiaca isquémica, con una tasa bruta de 54,5 muertes por cada cien mil
mujeres y afo. La enfermedad de Alzheimer ocupa la tercera posicion, con 35,3
fallecimientos por cien mujeres y afo, seguida de cerca por la insuficiencia cardiaca, 32

muertes por cien mil mujeres y afio.

El cuadro 5 nos muestra las 10 primeras causas seleccionadas de fallecimiento entre

las mujeres.
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Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad.
Mujeres. Region de Murcia, 2009 — 2012

N°y literal de Ig lista de causas Casos % Tasa Tasa
seleccionadas* bruta** estandar **

42 Enfermedades cerebrovasculares 1.992 10,2 68,73 35,63
40 Enfermedades isquémicas del corazén ® 1.573 8,0 54,27 29,09
36 Enfermedad de Alzheimer 1.024 52 35,33 17,08
41 Insuficiencia cardiaca 929 4.8 32,05 15,68
32 Trastornos mentales organicos senil y presenil 735 3,8 25,36 12,08
19 Neoplasia maligna de la mama 632 3,2 21,80 17,10
38 Enfermedades hipertensivas 570 2,9 19,67 9,74
31 Diabetes mellitus 539 2,8 18,60 10,01
56 Enfermedades del rifién y del uréter 507 2,6 17,49 8,83
45 Neumonia 469 2,4 16,18 8,20
Total 19.555 100,0 674,70 387,16

#Incluye al infarto agudo de miocardio.

* Por comparabilidad nacional se excluyen las neoplasias malignas y el infarto agudo de miocardio.
** Tasa por 100.000 habitantes.

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

Al comparar las 10 primeras causas seleccionadas de mortalidad entre hombres y
mujeres, se puede que observar que los hombres han presentado una mayor mortalidad
debido a céancer broncopulmonar, con una razon de tasa estandarizadas de 8, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, con una razén de tasas estandarizadas de 3
y la cardiopatia isquémica, con una razén de tasas estandarizadas de 2,3, mientras que
las mujeres parecen haber tenido mas mortalidad por enfermedad de Alzheimer (razon

de tasas estandarizadas 0,8) y por trastornos mentales organicos senil y presenil (razén

de tasas estandarizadas 0,9).

Afos potenciales de vida perdidos

El indicador empleado para cuantificar la mortalidad prematura es el indice de afios
potenciales de vida perdidos, y como tal, estima el nimero de afos totales que una
poblacion hubiera vividos si no hubiera habido ninguna muerte prematura (véanse pag.

electronica Region tablas 9 y 10).

Durante el periodo 2009 — 2012 el nimero de afios potenciales de vida perdidos ha
sido de 128.940 afios, lo que supone una media de 14,4 afios menos por cada persona
fallecida antes de los 70 afios en este periodo de tiempo. Del total de esta mortalidad

prematura, el 70% es debida al sexo masculino.
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Afos potenciales de vida perdidos por grandes causa s: En ambos sexos, los
grupos de grandes causas de muerte que mas impacto han tenido en la mortalidad
prematura (vease el cuadro 6) han sido el las neoplasias, que representan un 36,9% de
los afios potenciales de vida perdidos, las causas externas, con un 20,5% y las
enfermedades del sistema cardiocirculatorio, con un 16,4%, seguidas de las
enfermedades digestivas (6,6%), las de causa respiratoria (5,1%) y las de causa
infecciosa (3,6%). En los hombres han seguido la misma ordenacion que en total de
ambos sexos, mientras que las mujeres han presentado un nimero algo mayor de

APVP en enfermedades cardiocirculatorias que causas externas.

Afnos potenciales de vida perdidos (APVP) por grande s
causas de mortalidad segun sexo. Region de Murcia.
Periodo 2009 — 2012

Hombres Mujeres Ambos sexos
N°y literal de grande causa
NUm. % NUm. % NUm. %

Il Neoplasias 28.814,0 22,4 18.798,0 14,6 47.612,0 36,9
XX Causas Externas 21.841,5 16,9 4.639,0 3,6 26.480,5 20,5
IX  Cardiocirculatorias 16.468,5 12,8 4.699,5 3,6 21.168,0 16,4
Xl Digestivas 6.474,0 5,0 1.970,5 1,5 8.444.,5 6,6
X Respiratorias 4.649,5 3,6 1.9235 15 6.573,0 51

Otras 11.987,0 9,3 6.675,0 52 18.662,0 14,5
Total 90.234,5 70,0 38.705,5 30,0 128.940,0 100,0

Afos potenciales de vida perdidos por causas selecc ionadas: EIl cuadro 7 nos
muestra las 10 primeras causas seleccionadas que mas impacto en ambos sexos
tuvieron sobre la mortalidad prematura. El conjunto de las neoplasias malignas son las
enfermedades que mas afios potenciales de vida perdidos, que equivalen, en cifras
absolutas a 46.819 afios (36,3%). Es decir, cada fallecimiento por causa neoplasica se
asocié a una pérdida de 12,1 afios potenciales de vida. El cuadro 7 nos muestra
aquellas neoplasias malignas que contribuyeron en mayor medida a los afios

potenciales de vida perdidos.

Los accidentes de trafico y los suicidios representan la segunda y tercera causa de
mortalidad prematura, respectivamente (véase cuadro 7), siendo ambas las causas de
mortalidad que mas afios potenciales de vida perdidos causaron dentro de estas 10

primeras causas.
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Afos potenciales de vida perdidos (APVP) por causas
seleccionadas de mortalidad. Ambos sexos. Region de
Murcia, 2009 — 2012

Numero y literal de la causas seleccionada MITERD 2E DS | MISEIELCS
APVP (ambos sexos) APVP
16 Neoplasia maligna de bronquios y pulmén 9.816,0 7,6 9,8
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 8.603,5 6,7 30,6
71 Suicidio y lesiones autoinfligidas 8.079,0 6,3 25,1
52 Cirrosis y otras enfermedades del higado 5.153,0 4,0 13,9
39 Infarto agudo de miocardio 4.672,0 3,6 10,8
19 Neoplasia maligna de la mama 4.637,0 3,6 15,0
42 Enfermedades cerebrovasculares 4.102,0 3,2 11,2
10 Neoplasia maligna del colon 2.928,5 2,3 10,4
24 Neoplasia maligna del sistema nervioso Central 2.730,5 2,1 18,8
27 Leucemias 2.603,5 2,0 22,3

El conjunto de las cardiopatias isquémicas representé la cuarta causa de mortalidad
prematura, con 7.100 afios perdidos (5,5 %), siendo el infarto agudo de miocardio la

entidad especifica que mas contribuy6 en dicha cifra (65,8 %).

Otras causas importantes fueron la enfermedad hepatica degenerativa y la

enfermedad cerebrovascular (véase cuadro 7).

El andlisis estratificado por el sexo mostré importantes diferencias en la incidencia de
las distintas causas en la mortalidad prematura (véanse los cuadros 8 y 9). En los
hombres, el conjunto de las neoplasias maligna fue la principal causa de mortalidad
prematura, con 28.308 afios perdidos, lo que supone el 22% de los mismos. Las
principales neoplasias contribuidoras a la muerte prematura fueron el cancer bronco-
pulmonar (con diferencia), el cancer de colon y el cancer de pancreas. Los accidentes
de tréfico supusieron la segunda causa mas importante de muerte prematura, seguidos
del suicidio. El SIDA se encontré en la décima causa. El cuadro 8 muestra las 10
primeras causas seleccionadas que méas contribuyeron en los afios potenciales de vida

perdidos en los hombres, asi como su media.

Aunque la principal causa de mortalidad precoz en las mujeres continué siendo la
enfermedad neopldsica maligna, el impacto de las causas seleccionadas de origen
externo (accidentes de trafico, etc.) fue menor. Las neoplasias malignas en su conjunto
causaron una pérdida de 18.552 afios potenciales, que representa el 14,4% de los afios
potenciales de vida perdidos totales. Las neoplasias mas frecuentes fueron la de mama,
seguida de las de utero (que incluyen el cancer de cuello uterino), y en tercera posicion,

la de pulmon. Otras causas importantes de mortalidad prematura fueron el suicidio, los
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accidentes de trafico, la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular, y la

cirrosis hepatica. Véase el cuadro 9.

Afos potenciales de vida perdidos (APVP) por causas
seleccionadas de mortalidad. Hombres. Region de Mur  cia,

2009 — 2012
Numero vy literal de la causas seleccionada e Vo zelne el i sl
y de APVP  de ambos sexos APVP
16 Neoplasia maligna de bronquios y pulmén 8.165,0 6,3 9,3
66 Accidentes de tréafico de vehiculos a motor 7.438,5 5,8 31,1
71 Suicidio y lesiones autoinfligidas 6.450,5 5,0 24,9
39 Infarto agudo de miocardio 4.135,5 3,2 11,3
52 Cirrosis y otras enfermedades del higado 4.119,0 3,2 13,6
42 Enfermedades cerebrovasculares 2.938,0 2,3 11,8
70 Envenenamiento accidental por psicofarmacos 1.763,5 1,4 32,1
10 Neoplasia maligna del colon 1.744,0 1,4 10,4
14 Neoplasia maligna del pancreas 1.642,5 1,3 10,6
6 SIDA 1.622,5 13 23,5

Afos potenciales de vida perdidos (APVP) por causas
seleccionadas de mortalidad. Mujeres. Region de Mur  cia,

2009 — 2012
Numero y literal de la causas seleccionada MITIED 2SR | MISEIELCS
de APVP  de ambos sexos APVP
19 Neoplasia maligna de la mama 4.569,0 3,5 14,9
20 Neoplasias malignas del Gtero 1.772,5 1,4 14,7
16 Neoplasia maligna de bronquios y pulmén 1.651,0 1.3 12,7
71 Suicidio y lesiones autoinfligidas 1.628,5 1,3 25,9
24 Neoplasia maligna del Sistema Nervioso Central 1.229,5 1,0 17,8
10 Neoplasia maligna del colon 1.184,5 0,9 10,5
66 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 1.165,0 0,9 27,7
42 Enfermedades cerebrovasculares 1.164,0 0,9 10,0
27 Leucemias 1.103,0 0,9 25,1
52 Cirrosis y otras enfermedades del higado 1.034,0 0,8 15,2

Areas de Salud

La tasa de mortalidad bruta por cien mil habitantes y afio, oscilé6 entre una tasa de
572,2 para el Area 8 (Mar Menor) y una tasa de 964,6 para el Area 4 (Noroeste). El
area con menor tasa de mortalidad estandarizada fue el &rea de la Vega Media del
Segura (474,4 por cien mil habitantes y afio), mientras que la mayor tasa de mortalidad
estandar fue el area de Lorca, con 558,5 cien mil habitantes y afio (véase pag.
electrénica Areas de Salud tablas 1, 6, 9y 12).
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Seguidamente, se comentan las razones de mortalidad estandar (RME) con un
exceso estadisticamente significativo de mortalidad. Considerando los valores de la
razon de mortalidad estandar, en relacion con la mortalidad de la Region de Murcia, las
areas de salud correspondientes a Lorca, el Noroeste y la Vega Alta del Segura
presentaron una mayor mortalidad en ambos sexos, mientras que esta fue menor en las
areas de la Vega Media del Segura y Murcia-Este. El cuadro 10 y la figura 7, resumen

esta informacién (véase péag. electronica Areas de Salud tablas 20 y 21).

Numero de defunciones, tasa bruta y estandar de
mortalidad por Areas de Salud. Ambos sexos. Region
de Murcia, 2009 — 2012

Area de Salud NI Tasa bruta* Tasa estandar*
defunciones
Area 1. Murcia Oeste 7.028 687,4 512,9
Area 2. Cartagena 8.165 712,0 512,9
Area 3. Lorca 5.421 785,7 558,5
Area 4. Noroeste 2.864 964,6 534,3
Area 5. Altiplano 1.826 752,3 513,7
Area 6. Vega Media del Segura 6.507 632,6 474,4
Area 7. Murcia Este 5.064 634,3 479,6
Area 8. Mar Menor 2.335 572,2 491,8
Area 9. Vega Alta del Segura 1.975 900,9 557,9
Region 41.185 703,7 509,8

(*) por cien mil habitantes

Mortalidad general de las areas de salud comparada
con el promedio regional (RME). Ambos sexos.
Todas las edades. Region de Murcia, 2009 — 2012
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Numero de defunciones, tasa bruta y estandar de
mortalidad por Areas de Salud. Hombres. Regién de
Murcia, 2009 — 2012

Area de Salud NS razsde Tasa estandar*
defunciones bruta*
Area 1. Murcia Oeste 3.654 713,3 663,4
Area 2. Cartagena 4.359 749,6 666,1
Area 3. Lorca 2.855 805,2 712,6
Area 4. Noroeste 1.519 1.012,0 650,6
Area 5. Altiplano 966 778,6 658,0
Area 6. Vega Media del Segura 3.401 663,2 626,2
Area 7. Murcia Este 2.602 652,7 620,6
Area 8. Mar Menor 1.280 609,1 614,1
Area 9. Vega Alta del Segura 994 901,0 726,8
Region 21.630 732,1 656,7

(*) por cien mil habitantes

Entre los hombres (Cuadro 11), la mortalidad fue significativamente mayor para las
areas de Lorca y Vega Alta del Segura en comparacion con la mortalidad masculina
regional, con una RME estimadas de 108,4 y 111,2, respectivamente. Por contrario, las
areas de salud Vega Media del Segura, Murcia Este, y Mar Menor presentaron una
mortalidad significativamente menor que la regional (RME, 95,7, 946 y 94,1,

respectivamente).

Entre las mujeres (Cuadro 12), la razon de mortalidad estandar siguié el mismo
patron que para el global de la poblacion segun sexo; es decir, la mortalidad fue mayor,
en comparacion con la regional, en las areas de Lorca, Noroeste y Vega Alta del Segura
(RME de 109,3, 109, 7 y 110,9, respectivamente) y menor en las areas de la Vega
Media del Segura y Murcia Este (92,5y 94,5).

Area 1: Murcia Oeste, por grandes causas y ambos sexos, presenté mayor
mortalidad por enfermedades del Sistema Nerviosos Central (RME = 112,4), mientras
gue el resto de causas presentaron una incidencia similar. Al estratificar por el sexo, las
mujeres presentaron una mortalidad por grandes causas para el grupo de las
enfermedades del sistema nervioso (115,9) y para las enfermedades del sistema
cardiocirculatorio (107,0), mientras que los hombres presentaron una mortalidad similar

a la regional por grandes causas.
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Numero de defunciones, tasa bruta y estandar de
mortalidad por Areas de Salud. Mujeres. Regién de
Murcia, 2009 — 2012

Area de Salud Num_ero Tasa bruta* Tasa estandar*
defunciones
Area 1. Murcia Oeste 3.374 661,5 389,4
Area 2. Cartagena 3.806 673,4 386,2
Area 3. Lorca 2.566 765,1 426,7
Area 4. Noroeste 1.345 916,2 425,8
Area 5. Altiplano 860 724.8 389,3
Area 6. Vega Media del Segura 3.106 602,1 352,2
Area 7. Murcia Este 2.462 616,0 367,0
Area 8. Mar Menor 1.055 533,0 380,1
Area 9. Vega Alta del Segura 981 900,8 4222
Region 19.555 674,7 387,2

(*) por cien mil habitantes

Por causas seleccionadas, el area de Murcia Oeste presentdé mayor mortalidad por
cancer bronco-pulmonar (114,4), por cancer de ovario (143,9), por enfermedad

cerebrovascular (113,9) y por enfermedad de Alzheimer (117,9).

Estratificando por el sexo, en el Area 1, los hombres presentaron mayor mortalidad
por cancer de bronco-pulmonar (120,6) y por gripe (276,9), mientras que las mujeres
presentaron un exceso de mortalidad por cancer de laringe (376,3) y por cancer de
ovario (142,03), por enfermedades cerebrovasculares (120,8), enfermedad de
Alzheimer (120,9) y por envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas de
abuso (212,1).

Area 2: Cartagena, por grandes causas y ambos sexos, presenté mayor mortalidad
por enfermedades de la sangre y sistema inmunolégico (RME = 159,2). Por sexos, los
hombres presentaron mayor mortalidad por enfermedades del sistema cardiocirculatorio
(108,7), mientras que las mujeres presentaron mayor mortalidad por enfermedades de

la sangre y sistema inmunoldgico (RME 182,8).

Por causas seleccionadas, el area de Cartagena, obtuvo mayor mortalidad por
hepatitis viricas (RME 145,8), SIDA (RME 166,7), enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos (RME 167,1), enfermedad isquémica miocardica (RME 112,1),
insuficiencia respiratoria (RME 158,9), enfermedades del rifidn y de los uréteres (RME

115,3) y por malformaciones congénitas del sistema circulatorio (RME 177,8).

- 32 = ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012



El analisis por sexo, mostré que en el area de Cartagena, los hombres presentaron
mayor mortalidad por hepatitis viricas (RME 168,2), SIDA (RME, 170,4), neoplasia
maligna del hueso y cartilago (RME 239,7), enfermedad miocardica isquémica (RME
115,2) y por insuficiencia respiratoria (RME 213,9), mientras que las mujeres,
presentaron mayor mortalidad sélo por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos (RME 185,2).

Area 3: El area de Lorca presentd en ambos sexos, mayor mortalidad por causas
respiratorias (RME, 147,2) y por los grupos causas externas y, entidades mal definidas,
con unas de 137,4 y 132,8, respectivamente. El analisis por sexo, mostré que los
hombres presentaron mayor mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio
(RME 137,9) y por causas externas (RME 127,6), mientras que las mujeres presentaron
mayor mortalidad por enfermedades del sistema cardiocirculatorio (RME 108,6),
sistema respiratorio (RME 158,8), causas externas (RME 141,8) y entidades mal
definidas (RME 146,5).

Por causas seleccionadas, el area de Lorca, presentdé mayor mortalidad por infarto
agudo de miocardio (RME 116,0), enfermedad cardiaca isquémica (RME 109,9),
insuficiencia cardiaca (RME 144,2), neumonia (RME 188,3), senilidad (RME 156,6),
ahogamiento (RME 143,7) y accidentes por fuego o humo (RME 326,2). En Los
hombres presentaron mayor mortalidad por insuficiencia cardiaca (RME 136,9),
neumonia (RME 193,2), y accidentes por fuego o humo (RME 353,8), mientras que las
mujeres, presentaron mayor mortalidad por infarto agudo de miocardio (RME 135,4),
enfermedad cardiaca isquémica (RME 123,4), insuficiencia cardiaca (RME 148,9),
neumonia (RME 181,2), y senilidad (RME 155,5).

Area 4: El Area del Noroeste, durante el periodo 2009 — 2012, ha presentado mayor
mortalidad por los grupos de enfermedades respiratorias (RME 114,4), las
enfermedades digestivas (RME 134,1) y por el grupo de entidades mal definidas (RME
161,7). En los hombres, s6lo hubo mayor mortalidad por causas del aparato digestivo
(RME 135,7), mientras que en las mujeres la mortalidad fue mayor por enfermedades
endocrinas y metabdlicas (RME 136,6), enfermedades del sistema respiratorio (RME
118,4), enfermedades del aparato digestivo (RME 129,3) y por enfermedades mal
definidas (RME 188,2).
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Por causas seleccionadas, el area del Noroeste, presentd mayor mortalidad por
cancer biliar (RME 207,6), insuficiencia cardiaca (RME 127,8), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (RME 139,9), ulcera de estdmago, duodeno y yeyuno (RME 274),
enteritis y colitis no infecciosas (RME 379,4), enfermedad vascular intestinal (RME
167,3), enfermedades del rifion y del uréter (RME 142,1), senilidad (RME 196,7) y
accidentes de trafico (RME 182,7). Los hombres mostraron mayor mortalidad por
enfermedad ulcerosa (RME 314,6), enfermedad vascular intestinal (RME 190,9),
enfermedad renal (RME 138,2), y por accidentes de trafico (RME 164,8), mientras que
las mujeres, presentaron mayor mortalidad por cancer de la via biliar (RME 280,4),
diabetes mellitus (RME 136,4), insuficiencia cardiaca (RME 136,6), enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (RME 205,6), enfermedad renal (RME
141,6), senilidad (RME 226,9) y accidentes de trafico (RME 259,6).

Area 5. En el Altiplano, los grupos de grandes causas compuestos por las
enfermedades del sistema nervioso (RME 149,4), los trastornos mentales y del
comportamiento (RME 130,6), las enfermedades &steo-musculares, que incluyen la
fractura de cadera (RME 186,1), las causas externas (RME, 140,4) y las entidades mal
definidas (RME 174,1), han presentado una mortalidad mayor a la observada en la
totalidad de la poblacion regional. En hombres, los grupos de grandes causas que han
presentado mayor mortalidad han sido las enfermedades del sistema nervioso (RME
151,6), las enfermedades del sistema osteomuscular (RME 242,4) y las causas
externas (RME 155,9), mientras que las mujeres han presentado mayor mortalidad, en
comparacion con la media regional, por enfermedades del sistema nervioso (RME
148,1) y por enfermedades mal definidas (RME 184,4).

Por causas seleccionadas, el area del Altiplano, ha presentado mayor mortalidad por
linfomas de Hodgkin (RME 387), trastornos mentales debidos al abuso de alcohol (RME
322,8), enfermedad de Alzheimer (RME 140,6), enfermedad hipertensiva (RME 135,7),
neumonia (RME 134,3), osteoporosis y fracturas patoldgicas (RME 203,8), senilidad
(RME 235) y suicidio (RME 203,3). Los hombres han presentado una mortalidad
superior por enfermedad de Hodgkin (RME 669,7), trastornos mentales por abuso del
alcohol (RME 388,3), enfermedad de Alzheimer (RME 158,3), insuficiencia cardiaca
(RME 127,1), osteoporosis y fracturas patologicas (RME 271,9), senilidad (RME 267,8)
y suicidio (RME 193,9). Las mujeres, han presentado una mortalidad superior por
enfermedad de Alzheimer (RME 132,6), por enfermedad respiratoria cronica de la via
inferior (RME 167,8) y senilidad (RME 225).
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Area 6: area de la Vega Media del Segura no ha presentado exceso de mortalidad en
comparacion con la media regional, por grandes causas, ni de forma global ni tras

estratificar por el sexo.

Por causas seleccionadas, ha presentado mayor mortalidad por enfermedad organica
senil y presenil (RME 115,1), arteriosclerosis (RME 148,5) y cirrosis hepatica (RME
125,6). En los hombres, ha habido exceso de mortalidad so6lo por enfermedad organica
senil y presenil (RME 134,3), mientras que en las mujeres, la ha habido por
arteriosclerosis (RME 151,3).

Area 7: El area de Murcia Este, por grandes causas y en comparacion con las tasas

a nivel regional, no ha presentado mayor por mortalidad en ambos sexos ni por el sexo.

Por causas seleccionadas, ha presentado una mortalidad mayor sélo por cancer de
pancreas. Tras analizar por sexo, los hombres no presentaron exceso de mortalidad por
ninguna de las causas seleccionadas, mientras que en las mujeres hubo exceso de
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales (RME = 215,2) y por homicidios
(RME 326,0).

Area 8: El area del Mar Menor, por grandes causas no ha presentado excesos de

mortalidad, ni de forma global o tras estratificar por el sexo.

Por causas seleccionadas, ha presentado mayor mortalidad por enfermedad
hipertensiva (RME = 131,6), infarto agudo de miocardio (RME 129,7) y por caidas
accidentales (RME 158,8). Los hombres no han presentado exceso de mortalidad por
ninguna de las causas seleccionadas, mientras que las mujeres, han presentado mayor
mortalidad por infarto agudo de miocardio (RME 148,3) y por caidas accidentales (RME
194,0).

Area 9: El area de la Vega Alta del Segura, por grandes causas y ambos sexos, ha
presentado mayor mortalidad por enfermedades mentales y trastornos del
comportamiento (REM = 141,6), enfermedades del sistema osteomuscular (RME
178,1), y enfermedades del sistema genitourinario (RME 145,5). Los hombres han
presentado mayor mortalidad por enfermedades del sistema nervioso (RME 135,8) y por

enfermedades del sistema respiratorio (RME 120,7), mientras que las mujeres han
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presentado exceso de mortalidad por enfermedades mentales y trastornos del
comportamiento (RME 159,1), y enfermedades del sistema genitourinario (RME 154,9).

Por causas seleccionadas, el rea de la Vega Alta del Segura, en ambos sexos, ha
presentado mayor mortalidad por septicemia (RME 167,4), trastornos mentales
organicos senil y presenil (RME 147,1), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (RME
131,2), osteoporosis y fracturas patolégicas (RME 216,9) y enfermedades del rifidén y del
uréeter (RME 166,6). En los hombres, ha habido exceso de mortalidad por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (RME 141,7), mientras que en las mujeres, la ha habido
por trastornos mentales organico senil y presenil (RME 161,2), arteriosclerosis (RME
190,4), osteoporosis y fracturas patologicas (RME 217,7) y enfermedad renal (RME
195,1).

Esperanza de vida

En el Area de Salud I, Murcia Oeste, la esperanza de vida al nacer a nivel de la
poblacion general se ha situado en 81,6 afios, siendo superior en las mujeres 84,4 afios
que en los hombres, 78,8 afios (véase pag. electronica Areas de Salud tabla 23).

En el Area de Salud Il, Cartagena, la esperanza de vida al nacer ha alcanzado
también los 81,6 afios, situandose en 78,6 afios para los hombres y 84,5 afios para las

mujeres.

En el Area de Salud Ill, Lorca, la esperanza de vida al nacer ha sido de 80,6 afios,

con un valor de 77,9 afios en los hombres y de 83,5 afios en las mujeres.

El Area de Salud 1V, Noroeste, ha alcanzado una esperanza de vida al nacer de 81,2

afos, siendo de 78,8 afios en los hombres y de 83,7 afios en las mujeres.

El Area de Salud V, Altiplano, ha situado la esperanza de vida al nacer en la
poblacion general en los 81,6 afios, siendo de 79 afios en los hombres y de 84,4 afios

en las mujeres.

En el Area de Salud VI, Vega Media del Segura, la esperanza de vida al nacer se ha
situado en los 82,5 afios, alcanzando los 79,4 afios en los hombres y los 85,5 afios en

las mujeres.

- 36 = ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012



En el Area de Salud VII, Murcia Este, la esperanza de vida al nacer se ha situado en
los 82,3 afos, siendo de 79,5 afios en los valores y alcanzado los 85,0 afios en las

mujeres.

El Area de Salud VIII, Mar Menor, ha alcanzado una esperanza de vida al nacer de
82,0 afios, llegando a los 79,5 afios en el caso de los hombres y a los 84,7 afos en las

mujeres.

El Area de Salud IX, Vega Alta del Segura, ha presentado durante este periodo una
esperanzada de vida al nacer de 80,8 afios, siendo de 78,0 afios para los hombres y de

83,6 afios para las mujeres.

Afos potenciales de vida perdidos

La media de afios potenciales de vida perdidos oscil6 entre los 16,3 del area del
Altiplano a los 13,6 del area de Cartagena (Cuadro 13 y pag. electronica Areas de Salud
tablas 14, 15, 16, 17, 18y 19)

En comparacién con los indicadores de mortalidad prematura a nivel regional, solo el
Area lll, Lorca, ha presentado una mortalidad mayor, con una razén estandar de afios
potenciales de vida de perdidos (REAPVP) de 111,0. El resto de las areas no han
mostrado una mortalidad prematura distinta a la regional. Tras estratificar por el sexo,
se observa que ningun area ha presentado exceso de mortalidad prematura ni en

hombres ni en mujeres de forma significativa.
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Afios potenciales de vida perdidos (APVP) . Areas de Salud.
Ambos sexos. Region de Murcia. Periodo 2009 — 2012

Ambos sexos Hombres Mujeres
APVP APO/\"/ . ng}g APVP APO/\"/ . '\A"gg’g APVP A;/\"/ . ng}g
Area I: Murcia Oeste 22.166,0 17,2 14,0 153050 11,9 13,8  6.861,00 53 13,8
Area II: Cartagena 26.648,5 20,7 13,6 18.670,0 14,5 13,7  7.978,50 6,2 13,7
Area lll: Lorca 16.702,0 13,0 14,6  11.767,5 9,1 14,7  4.934,50 3,8 14,7
Area IV: Noroeste 6.804,0 53 13,4 4.817,0 3,7 13,8  1.987,00 1,5 13,8
Area V: Altiplano 5.628,5 4,4 16,3 3.992,5 3,1 16,0  1.636,00 1,3 16,0
Area VI: Vega Media 20.308,0 15,8 14,7 146770 11,4 14,9  5.631,00 4,4 14,9
Area VII: Murcia Este 17.012,0  13.2 152  11.666,5 9,1 15,2  5.345,50 4,2 15,2
Area VIII: Mar Menor 8.708,5 6,8 15,0 5.912,5 4,6 14,5  2.796,00 2,2 14,5
Area IX: Vega Alta 4.962,5 3,9 14,2 3.426,5 2,7 14,1  1.536,00 1,2 14,1
Region 128.940,0 100,0 14,4  90.2345 70,0 14,4  38.7055 30,0 14,4

El Area I, Murcia Oeste, no ha presentado exceso de mortalidad prematura en
comparacion con la media regional segun grandes causas de mortalidad, ni en ambos

Sexos ni por sexo.

Por causas seleccionadas, el Area |, ha mostrado exceso de mortalidad prematura
por el cancer bronco-pulmonar tanto a nivel global (REAPVP 120,5), como en hombres,

mientras que las mujeres no han presentado mayor mortalidad prematura.

El Area Il, Cartagena, ha presentado mayor mortalidad prematura por enfermedades
infecciosas y parasitarias (REAPVP 144,6) y por enfermedades del sistema
cardiocirculatorio (REAPVP 123,4), que se debid principalmente, a un exceso de

mortalidad prematura en hombres, la cual no se observo en mujeres.

Por causas seleccionadas, el area de Cartagena no ha presentado exceso de
mortalidad prematura en relacion con la media regional ni de forma global ni tras

estratificar por el sexo.
El Area lll, Lorca, por grandes causas de mortalidad, ha presento exceso de

mortalidad prematura por causas cardiovasculares (REAPVP 124,7), que tras

estratificar por sexo, solo se hizo evidente en los hombres (REAPVP 124,1).
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Por causas seleccionadas, el area de Lorca ha presentado un exceso de mortalidad
prematura por cancer de estomago (REAPVP 182,4), enfermedades cerebrovasculares
(REAPVP 156,3) y por neumonia (REAPVP 215,1). Los hombres solo presentaron
exceso de mortalidad en relacion con el cdncer de estbmago (REAPVP 194,3), mientras
gue las mujeres no presentaron ninguna causa seleccionada con una mortalidad

prematura mayor a la esperada a nivel regional.

El Area IV, Noroeste, no ha presentado exceso de mortalidad prematura por grandes

causas, ni de forma global ni tras estratificar por el sexo.

Por causas seleccionadas, el area del Noroeste ha presentado exceso de mortalidad
prematura por accidentes de trafico (REAPVP 217,8), que solo se hizo evidente entre

los hombres tras estratificar por el sexo.

El Area V, Altiplano, ha presentado mayor tasa de afios perdidos de vida por causas
externas (REAPVP 144 3), que tras estratificar por el sexo, s6lo se mantuvo para el

caso de los hombres.

Por causas seleccionadas, el area del Altiplano, ha presentado mayor mortalidad
prematura por suicidio (REAPVP 194,2), que de nuevo solo fue significativa para el caso

de los hombres.

Las Areas VI, VII, VIIl y IX, es decir, Vega Media del Segura, Murcia Este, Mar Menor
y Vega Alta del Segura, no han presentado exceso de mortalidad prematura en relaciéon
con la media regional, ni por grandes causas ni por causas seleccionadas de

mortalidad, tampoco habiéndose observado relacion con el sexo.

Municipios

A continuacion, el informe sobre los sobre los municipios describe la esperanza de
vida al nacer por sexo, y a continuacion, las razones de mortalidad estandar (RME) con
un exceso estadisticamente significativo de mortalidad tanto del total, como por grandes

causas y causas seleccionadas. Véase pag. electrénica Municipios tablas 7, 8 y 10.

ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012 - 39 =



Abanilla

La esperanza de vida al nacer se ha situado en los 82,2 afos, siendo de 79,3 afios

para los hombres y de 85,5 afios para las mujeres.

El municipio de Abanilla ha presentado una RME de 95,7, no siendo diferente a la

mortalidad global regional.

El analisis por grandes causas de mortalidad, no ha mostrado excesos de mortalidad
con la mortalidad global regional, ni en la poblacion general ni tras estratificar por el

SeXo.

En el andlisis por causas seleccionadas de mortalidad, se observo un exceso de
mortalidad por arteriosclerosis (RME de 1.504,9, debida a 31 casos), tanto en hombres
(REM 977,6) como en mujeres (REM 1843,2), y por enfermedad vasculocerebral
(sinbnimo de cerebrovascular) (REM 152,5), la cual s6lo se mantuvo significativa en el

caso de los hombres (REM 164,6) tras desagregar por el género.

Abaran

La esperanza media de vida al nacer, durante el periodo 2009 — 2012 se ha situado
en el municipio de Abaran en los 80,6 afios, siendo de 77,9 afios para los hombres y de

83,4 afios para las mujeres.

El municipio presentd un exceso de mortalidad en comparacion con la media
regional, con una RME de 114,9, el cual s6lo se mantuvo significativo para las mujeres
(REM 109,8 en los hombres, y 119,7 en las mujeres).

El andlisis por grandes causas de mortalidad, solo detecté un exceso de mortalidad
por entidades mal definidas, con una RME de 252,8, la cual, solo fue significativa para

el caso de las mujeres (REM 297,8 en mujeres y 162,9 en los hombres).

Por causas seleccionadas, este municipio ha presentado un exceso de mortalidad
por linfomas no Hodgkin (RME 257,4, por 7 casos), aterosclerosis (RME 291,6, por 8

casos), osteoporosis y fracturas patoldgicas (RME 316,8, y 6 casos) y senilidad (RME
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346,5, y 12 casos). En los hombres se observé un exceso de mortalidad por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (RME 157,4), mientras que en las mujeres se

observo exceso de mortalidad por senilidad (RME 343,0) y por sepsis (RME 285,6).

Aguilas

La localidad de Aguilas, la esperanza de vida al nacer se ha situado en 80,2 afios,
gue se corresponde con una esperanza de vida de 77,3 afios para los hombres y de

83,3 afios para las mujeres.

A la vez que ha presentado un exceso de mortalidad en comparacion con la
mortalidad media regional, con una RME de 113,6, que se mantuvo tanto para hombres
(REM 111,7) como para las mujeres (REM 115,2).

Por grandes causas de mortalidad, ha habido un exceso de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio (RME 166,0), y por entidades mal definidas
(RME 168,4). Los hombres presentaron un exceso de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio (RME 144,7) y por neoplasias (RME 119,7), mientras que las
mujeres presentaron exceso de mortalidad, en comparacion con la mortalidad femenina
regional, por enfermedades del sistema respiratorio (RME 195,6), enfermedades mal
definidas (183,1) y por causas externas (RME 180,3).

Segun causas seleccionadas, hubo un exceso de mortalidad por cancer de esofago
(RME 258,4), neumonia (RME 195,7), y senilidad (RME 212,5). Los hombres mostraron
exceso de mortalidad por el grupo de las neoplasias malignas (RME 118,6), cancer de
es6fago (RME 276,5) y neumonia (RME 188,8), mientras que las mujeres mostraron
mayor mortalidad por SIDA (RME 542, debida a 3 casos), neoplasias hepaticas o de la
via biliar (RME 250,1, debida a 2 casos) y neumonia (RME 202,5).
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Albudeite

Albudeite ha presentado la esperanza de vida media al nacer durante el periodo
estudiado se ha situado en unos 79,2 afos, siendo en los hombres de 73,6 afios y

llegando en las mujeres a los 85,5 afios.

La mortalidad en este municipio ha sido similar a la observada en la Region, con una

RME 110,8 no estadisticamente significativa.

Por grandes causas de mortalidad no se ha identificado exceso alguno en las
mismas, ni de forma global ni tras analizar por género. De igual forma, tras analizar la
mortalidad por causas seleccionadas no se ha encontrado exceso de mortalidad en

alguna de las mismas ni de forma global ni por sexos.

Alcantarilla

La esperanza media al nacer se ha situado en los 81,1 afos, situandose en los 78,4

afos en los hombres y en los 83,7 afios en las mujeres.

Con respecto a la media regional, la mortalidad del municipio de Alcantarilla en
ambos sexos no ha diferido de forma significativa (RME 103,8), ni en hombres ni en

mujeres.

Por grandes causas, se ha observado un exceso de mortalidad en el capitulo de
trastornos mentales y del comportamiento con una RME de 173,5, que solo se mantuvo

significativa para el caso de las mujeres (REM 183,9).

En andlisis por causas seleccionadas, ha mostrado un exceso de mortalidad por
trastornos mentales organicos senil y presenil (RME 185,1), enfermedad de Alzheimer
(RME 137,3), enfermedades cerebrovasculares (RME 134,8) y muerte infantil subita
(RME 874,6, por 3 casos). En los hombres, sélo se detecté exceso de mortalidad por
cirrosis hepatica (RME 192,6), mientras que en mujeres, estos excesos se observaron
por enfermedad mental senil y presenil (RME 185,8) y enfermedad cerebrovascular
(RME 136,2).
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Los Alcazares

La esperanza de vida al nacer se situo en los 83,4 afios, siendo en los hombres de 81,5

afos y en las mujeres de 85,6 afnos.

En Los Alcazares no hubo exceso de mortalidad general en ambos sexos (RME
83,4).

El andlisis por grandes causas de mortalidad no mostr6 exceso de mortalidad en

ninguno de sus capitulos, ni de forma global ni tras estratificar por sexo.

El estudio por causas seleccionadas, s6lo mostro exceso de mortalidad por caidas

accidentales en mujeres, con una RME de 437,0 (5 casos).

Aledo

El municipio de Aledo, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 73,3 afios,

llegando a los 71,2 afios en los hombres y a los 75,3 afios en las mujeres.

Asimismo, este municipio ha presentado una mortalidad global similar a la de la
Region de Murcia, con un RME de 119,9.

El analisis por grandes causas ha mostrado exceso de mortalidad por enfermedades
del sistema cardiocirculatorio, con una RME de 163,5, que no llegé a ser significativa
tras estratificar por el sexo y que se debid, segin mostré el estudio por causas

seleccionadas a un fallecimiento por malformacion congénita del sistema circulatorio.

Alguazas

La esperanza de vida al nacer se ha situado en los 82,5 afios, estableciéndose en los

80,3 afios en los hombres y en los 84,6 afos en las mujeres.

El municipio de Alguazas ha presentado una mortalidad general similar a la

observada en la Region, con una RME de 96,9.
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Por grandes causas no ha se ha observado exceso de mortalidad con respecto a lo
observado a nivel regional, mientras que por causas seleccionadas hubo exceso de
mortalidad en los hombres por cancer de colon (RME 239,6, y 9 casos), cirrosis
hepatica (RME 282,0 y 7 casos), y enfermedad de los genitales masculinos (RME
1.019,6, y 2 casos), mientras que en las mujeres se observd un exceso de mortalidad

por cancer de estbmago (RME 393,9, y 4 casos).

Alhama de Murcia

La esperanza de vida al nacer se ha situado en los 81,6 afos, siendo de 79,4 afios

en los hombres y de 83,7 afios en las mujeres.

Alhama de Murcia ha presentado una mortalidad similar a la observada a nivel
regional (RME 102,9).

El estudio por grandes causas ha mostrado un exceso de mortalidad por entidades
mal definidas (RME 307,2, y 20 casos), que solo se mantuvo significativo para el caso
de las mujeres (RME 320,4, y 14 casos).

Por causas seleccionadas se observé exceso de mortalidad por senilidad en ambos

sexos (RME 453,8), como por el sexo (REM 598,7 en hombres, y 403,3 en mujeres).

Archena

El municipio de Archena ha presentado una esperanzada de vida al nacer de 82,3

afos, que se situa en los 79,7 afios en los hombres y en los 85 afios en las mujeres.

Su mortalidad similar a la observada en la Region en ambos sexos (RME 94,2), y en
cada sexo (REM 91,48 en hombres y 96,06 en mujeres)

Por grandes causas se ha observado un exceso de mortalidad por enfermedades
metabdlicas y del sistema endocrinolégico, con una RME de 186,4, que sOlo se

mantuvo significativa en las mujeres (RME 194,2).
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El estudio por causas seleccionadas, indica un exceso de mortalidad por
enfermedades intestinales de origen infeccioso (RME 401,8, y 4 casos) y por diabetes
mellitus (RME 165,7). El analisis desagregado por el sexo, no mostré excesos de

mortalidad.

Beniel

En Beniel también la esperanza de vida al nacer en este municipio en los 83,1 afios,

siendo de 80,8 afios en los hombres y de 85,4 afios en las mujeres.

El municipio ha presentado una mortalidad similar a la observada en la Region en el

total de causas y ambos sexos.

El estudio por grandes causas s6lo ha mostrado un exceso de mortalidad por
enfermedades del sistema genitourinario en los hombres con una RME de 217,3. Por
causas seleccionadas, no se ha observado exceso de mortalidad con respecto a la

media regional, ni en hombres ni en mujeres.

Blanca

El municipio de Blanca ha tenido, una esperanza de vida al nacer de 81,9 afos, la

cual llega a los 80,0 afios en los hombres y a los 83,7 afios en las mujeres.

La mortalidad observada ha sido similar a la observada en la Region en ambos sexos
(RME 99,1).

Por grandes causas se ha observado un exceso de mortalidad por enfermedades del
sistema genitourinario (RME 202,9, y 21 casos), la cual fue significativa solo para el
caso de los hombres (RME 253,7).

Por causas seleccionadas, hubo exceso de mortalidad por enfermedades del rifién y
del uréter (RME 248,5, y 15 casos), que también fue significativa en los hombres (RME
301,3, y 8 casos).
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Bullas

En Bullas, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,8 afos, que es de

78,7 afios para el caso de los hombres y de 83,0 afios para el caso de las mujeres.

Esta localidad ha presentado una mortalidad total y por sexo similar a la regional
(RME 106,3).

Ni por grandes causas, ni analizando por causas seleccionadas, Bullas ha

presentado exceso de mortalidad con respecto a lo observado en la Region.

Calasparra

En Calasparra la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 81,2 afios, lo que

conlleva una esperanza en los hombres de 79,1 afos y de 83,4 afos en las mujeres.

En cuanto a la razén de mortalidad estandar ha presentado una mortalidad algo
similar y no estadisticamente significativa a la observada en la Region de Murcia (RME
109,0).

Por grandes causas, esta localidad ha presentado un exceso de mortalidad por
trastornos mentales y del comportamiento (RME 177,4) y por enfermedades mal
definidas (REM 239,3). El analisis desagregando por el sexo, s6lo ha mostrado un
exceso de mortalidad en las mujeres para el capitulo de enfermedades mal definidas
(RME 329,5).

Por causas seleccionadas, se ha observado mayor mortalidad por trastornos
mentales senil y presenil (RME 190,0), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (REM
158,0), y por senilidad (RME 282,0). Los hombres han presentado un exceso de
mortalidad por enfermedad de Alzheimer (REM 218,3) y enfermedad vascular intestinal
(RME 393,9, y casos), mientras que las mujeres han presentado mayor mortalidad por
senilidad (RME 371,7 por 6 casos).

- 46 = ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012



Campos del Rio

El municipio de Campos del Rio ha computado una esperanza de vida al nacer de
79,1 afios, que se corresponde con una esperanza de 72,9 afios en los hombres y de

86,5 afos en las mujeres.

Durante el periodo 2009 — 2012 ha presentado una mortalidad ligeramente superior a
la observada a nivel de la Region solo evidente en los hombres (RME 133,5) tras

desagregar por el sexo.

Por grandes causas, no se ha observado mayor mortalidad a la observada a nivel
regional, mientras que por causas seleccionadas, se ha observado mayor mortalidad
por cancer de labio, cavidad bucal y faringe (RME 753,5, y 3 casos) y cancer de pulmén
(RME 236,4, 9 casos). En ambas causas, todos los casos se presentaron en hombres,

lo que se tradujo en un exceso de mortalidad de 999,3 y 266, respectivamente.

Caravaca de la Cruz

En el municipio de Caravaca de la Cruz, la esperanza de vida al nacer se ha situado
en los 81,2 afios, siendo en los hombres de unos 78,5 afios y en las mujeres de 84,2

anos.

Tanto de forma general, como tras desagregar por el sexo, ha sufrido una mortalidad

general semejante a la observada a nivel de la Region de Murcia (RME = 104,4)

Por grandes causas, esta localidad ha presentado un exceso de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio (RME 119,2) y por enfermedades mal definidas
(RME 237,6). Los hombres han presentado una mortalidad semejante a la observada en
la region, mientras que las mujeres han tenido mayor mortalidad por enfermedades mal
definidas (RME 279,9).

El estudio por causas seleccionadas, nos indica una mayor mortalidad por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (RME 148,7), ulcera de estbmago, duodeno o
yeyuno (RME 430,1, y 5 casos), enfermedad vascular intestinal (RME 214,3, y 15
casos), senilidad (RME 309,4, y 24 casos) y por accidentes de trafico a motor (RME
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226,9, y 14 casos). Los hombres han presentado un exceso de mortalidad en cancer
hepatico o biliar intrahepéatico (REM 194) y Ulcera de estdmago, duodeno o yeyuno
(REM 447,4, y 4 casos), mientras que las mujeres ha presentado mayor mortalidad por
cancer de recto-anal (RME 260,1, y 7 casos), enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(RME 257,4, y 23 casos), senilidad (RME 358,8) y accidentes de trafico a motor (RME
456,6, y 5 casos).

Cartagena

Durante el periodo 2009 — 2012, en la ciudad de Cartagena la esperanza de vida al
nacer se ha situado en los 81,2 afios, localizandose en los 78,1 afios en los hombres y

en los 84,3 afios en las mujeres.

La mortalidad registrada ha sido ligeramente superior a la observada a nivel regional
(RME 102,5), siendo también ligeramente superior para los hombres (REM 105,7), en

comparacion con la mortalidad masculina regional.

La mortalidad por grandes causas, ha sido, también ligeramente, superior a la
regional por enfermedades infecciosas y parasitarias (RME 127,0), enfermedades
neoplasicas (RME 107,3), enfermedades hemato-inmunologicas (RME 164,4) y
enfermedades del sistema cardiocirculatorio (RME 105,9). Los hombres han presentado
una mortalidad ligeramente mayor a la mortalidad masculina regional para
enfermedades infecciosas y parasitarias (RME 129,7), neoplasias (RME 108,7) y
enfermedades del sistema circulatorio (RME 113,0), mientras que las mujeres han
presentado mayor mortalidad par las enfermedades que afectan a la sangre o al

sistema inmunolégico (RME 178,8).

Analizando por causas seleccionadas, se ha observado en ambos sexos una mayor
mortalidad por hepatitis viricas (RME 154,8), SIDA (RME 192,8), neoplasia maligna
Osea o de cartilago (RME 210,9, y 10 casos), neoplasias malignas en general (RME
106,9), enfermedades de la sangre y organos hematopoyéticos (RME 172,2),
cardiopatia isquémica (RME 116,0), insuficiencia respiratoria (RME 186,6),
malformaciones congénitas del sistema nervioso (RME 280,6, y 7 casos) y
malformaciones congénitas del sistema circulatorio (RME 195,3, por 14 casos). Los

hombres han presentado una mortalidad superior a la regional masculina por hepatitis
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viricas (RME 182,7), SIDA (RME 190,5), enfermedad maligna del hueso y cartilago
(RME 319,5, 8 casos), neoplasias malignas en general (RME 108,8), cardiopatia
isquémica (REM 118,0), insuficiencia respiratoria (RME 267,9) y malformaciones
congénitas del sistema circulatorio. Las mujeres, han presentado una mortalidad
superior a la regional por sepsis (RME 141,5), enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos (RME 181,2) y cardiopatia isquémica (RME 115,2).

Cehegin

En la localidad de Cehegin, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,7

afos, que corresponden a 78,8 afios en los hombres y a 82,7 afios en las mujeres.

Con respecto a la mortalidad observada a nivel regional, ha presentado una
mortalidad no estadisticamente diferente (RME 108,2), ni de forma global ni tras

estratificar por el sexo.

Por grandes causas, se ha constatado un exceso de mortalidad por enfermedades
del sistema respiratorio (RME 127,5), enfermedades del aparato digestivo (RME 157,9),
y enfermedades del sistema genitourinario (RME 144,2). En los hombres no se ha
observado ninguna gran causa que contribuya con mayor mortalidad, mientras que en
las mujeres estas han sido las enfermedades del sistema cardiocirculatorio (RME
121,7), las enfermedades del sistema respiratorio (RME 157,1), las enfermedades del
aparato digestivo (RME 181,1) y causas externas (RME 202,5).

Por causas seleccionadas, se ha observado una mortalidad superior a la regional por
hepatitis viricas (RME 324,1, por 5 casos), por neoplasia bilar extrahepatica (RME
370,7, por 5 casos), insuficiencia cardiaca (RME 233,9), enterocolitis y colitis no
infecciosas (RME 1075, y 3 casos) y las enfermedades del rifion y de los uréteres (RME
204,3). En los hombres, la principal causa seleccionada que ha presentado un exceso
de mortalidad ha sido la insuficiencia cardiaca (RME 269,3), mientras que en las
mujeres han sido las hepatitis viricas (RME 672,9, y 4 casos), el cancer de la via biliar
extrahepatica (RME 581,4, y 4 casos), la insuficiencia cardiaca (RME 216,2), las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (RME 228), la enterititis y
colitis no infecciosas (RME 1817,4, y 3 casos) y las enfermedades del rifion y uréter
(RME 227,3).
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Ceuti

La esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,9 afos, siendo de 77,7 afios

en los hombres y de 84,2 afios en las mujeres.

Esta localidad ha presentado una mortalidad similar a la regional, con una RME de
109,3.

Por grandes causas, este municipio ha presentado un exceso de mortalidad por
enfermedades del aparato digestivo (RME 184,7). En los hombres, también las
enfermedades del aparato digestivo han tenido un exceso de mortalidad en relacion con
la que han causado a nivel regional (RME 199,5), mientras que en las mujeres, las
enfermedades del sistema nervioso han tenido mayor representatividad que a nivel
regional (RME 180,5).

Realizando el andlisis segun causas especificas, se ha observado mayor mortalidad
por enfermedades infecciosas intestinales (RME 619,9, y 3 casos), enfermedad de
Alzheimer (RME 182,3), enfermedad vascular intestinal (RME 341,0 y 6 casos) y cirrosis
hepatica (RME 344,6). En los hombres, han sido causa de una mayor mortalidad que la
gue han causado a nivel regional, las hepatitis viricas (RME 688,1, y 3 casos), los
trastornos mentales debidos al abuso del alcohol (RME 1.067,7, y 2 casos) y la cirrosis
hepatica (RME 382,6, y 10 casos). En las mujeres, las principales causas seleccionadas
de mortalidad que han causado un exceso de la misma con respecto a la regional han
sido las enfermedades intestinales de origen infeccioso (RME 892,7, y 3 casos), la
enfermedad de Alzheimer (RME 211,4) y la enfermedad vascular intestinal (RME 488,4,

y 5 casos).

Cieza
Durante el periodo 2009 — 2012, en el municipio de Cieza la esperanza de vida al

nacer se ha situado en los 80,7 afios, ubicandose en los 77,6 afios en los hombres y en

83,7 afios en las mujeres.

- 50 = ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012



En comparacion con la media de la Region, ha presentado una mortalidad superior,
tanto a nivel global con una RME de 111,5, como tras estratificar por el sexo (RME

115,2 en hombres y 109,2 en mujeres).

En cuanto a las grandes causas de mortalidad, en Cieza las enfermedades del
sistema nervioso (RME 134,6), del aparato respiratorio (RME 117,9) y del aparato
genitourinario (RME 134,2) han causado una mayor mortalidad que la regional. Los
hombres han presentado mayor mortalidad por enfermedades del sistema nervioso
(RME 185,7) y por enfermedades del aparato respiratorio (REM 131,0), mientras que en
las mujeres, han causado un exceso de mortalidad los trastornos mentales y del
comportamiento (RME 170,0), las enfermedades del aparato digestivo (RME 142,7), y

las enfermedades del sistema genitourinario (RME 160,1).

Por causas seleccionadas, han representado un exceso de mortalidad en los
trastornos mentales senil y presenil (RME 134,3), la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (RME 137,5), la osteoporosis y las fracturas patolégicas (RME 226,3, y 10
casos) Yy las enfermedades del rifidn y de los uréteres (RME 155,4). En los hombres, las
principales grandes causas de mortalidad que han tenido un impacto superior que a
nivel regional han sido la enfermedad de Alzheimer (RME 199,4), la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (RME 154,4) y los homicidios (RME 408, y 4 casos).
Mientras que en las mujeres han sido los trastornos mentales organicos senil y presenil
(RME 170,8) y las enfermedades del rifion y de los uréteres (RME 208,5).

Fortuna

En el municipio de Fortuna, la esperanza de vida al nacer se ha situado de forma
global en los 81,5 afios, siendo de 78,4 afos en los hombres y de 85,3 afios en las

mujeres.

Durante el periodo de estudio analizado, no se ha observado ningin exceso de

mortalidad en comparacién con la mortalidad regional (RME 98,4).

Por grandes causas, ha sido motivo de una mayor mortalidad las enfermedades
congénitas y anomalias cromosOmicas, con una RME de 453,5 y 4 casos. En los

hombres, la principal gran causa han sido las malformaciones y alteraciones
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cromosomicas (RME 622, y 3 casos), mientras que en las mujeres ninguna gran causa

ha generado exceso de mortalidad.

Por causas seleccionadas, se ha observado un exceso de mortalidad por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (REM 169,5). En los hombres, la causa
seleccionada causante de una mayor mortalidad han sido las enfermedades del rifién y
de los uréteres (RME 248,4), mientras que en las mujeres lo han sido los trastornos

mentales organicos senil y presenil (RME 221,2).

Fuente Alamo

En esta localidad, la esperanza de vida al nacer ha alcanzado los 81 afios,
situdndose en los 78,7 afios en los hombres y en los 83,5 afios en las mujeres, y, en
términos comparativos, ha presentado una mortalidad global similar a la regional, con
una RME de 108,6.

Por grandes causas de mortalidad, las enfermedades endocrinas y metabdlicas
(RME 171,0), las enfermedades de la piel y tejido subcutaneo (RME 345,9) y las
enfermedades del sistema genitourinario (RME 155,6) han sido las que han causado
exceso de mortalidad en relacion con la que han causado a nivel regional. El estudio
desagregado por el sexo no ha mostrado ninguna gran causa que tenga mayor impacto

que el causado a nivel regional.

Por causas seleccionadas, la diabetes mellitus (RME 186,9), las enfermedades de la
piel y el tejido subcutaneo (RME 345,9, y 5 casos) y las enfermedades del rifién y del
uréter (RME 194,0) son las que han causado exceso de mortalidad. La desagregacion
por el género solo ha mostrado exceso de mortalidad por enfermedades del rifién y de

los uréteres en las mujeres (RME 234,5).

Jumilla

En esta poblacion, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,6 afios,

siendo de 77,7 afos en los hombres y de 83,7 afios en las mujeres. Por otra parte,

durante el periodo de estudio, el municipio de Jumilla ha presentado un exceso de
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mortalidad en relacion con la observada a nivel regional (RME 110,2), que se mantuvo

significativa en los hombres.

El estudio por grandes causas de mortalidad, ha mostrado una mayor mortalidad por
enfermedades endocrino-metabdlicas (RME 146,6), enfermedades del sistema nervioso
(RME 160,0), causas externas (RME 184,3) y enfermedades mal definidas (RME
289,6). En los hombres, las grandes causas que tuvieron exceso de mortalidad en
relacion con la regional fueron las enfermedades del sistema nervioso (RME 207,1), las
causas externas (RME 188,9) y las enfermedades mal definidas (RME 309,5), mientras
que en las mujeres solo se encontrd6 exceso de mortalidad de forma significativa por
enfermedades mal definidas (RME 161,4).

El analisis por causas seleccionadas de mortalidad, se encontré6 un exceso de
mortalidad por enfermedades mentales debidas a abuso de alcohol (RME 518,2, y 4
casos), enfermedad de Alzheimer (RME 155,5), enfermedad hipertensiva (RME 165,4),
senilidad (RME 368,5) y suicidio (RME 240,2, y 17 casos). En los hombres, se ha
objetivado exceso de mortalidad por trastornos mentales asociados al abuso de alcohol
(RME 563,2), enfermedad de Alzheimer (RME 233,2), osteoporosis y fracturas
patolégicas (RME 277,6, y 4 casos), senilidad (RME 495,3, y 7 casos) y suicidio (RME
200,9). En mujeres hubo exceso de mortalidad en comparacion con la region por cancer
bronco-pulmonar (RME 210, y 10 casos), enfermedad hipertensiva (RME 184,7),
senilidad (RME 328,5) y suicidio (RME 394,5).

Librilla

En este municipio, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 83,1 afios,

llegando a los 79,9 afos en los hombres y a los 86,5 afios en las mujeres.

El analisis comparativo de la mortalidad, con la media regional, no ha puesto de
manifiestos excesos de mortalidad en esta poblacion (RME 88,1). De igual forma, no se
ha observado exceso de mortalidad en ninguna de las categorias de grandes causas ni

de causas seleccionadas, ni de forma global ni tras estratificar por el sexo.
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Lorca

En el municipio de Lorca la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,7
afos, estableciéndose en los 77,9 afios en lo hombres y en los 83,7 afios en las

mujeres).

En términos comparativos, se ha objetivado un ligero incremento de mortalidad en
comparacion con el observado a nivel regional, significativo, con un RME de 108,3,
tanto en hombres (RME 108,6), como en mujeres (RME 107,3).

Por grandes causas, se ha detectado un exceso de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio (RME 147,6), enfermedades de la piel y tejido subcutdneo (RME
177,9) y por causas externas (RME 127,0). En los hombres, las grandes causas con un
exceso de mortalidad en comparacion con el regional han sido las enfermedades del
sistema respiratorio (RME 137,3) y las causas externas (RME 126,0), mientras que en
las mujeres han sido las enfermedades del sistema respiratorio (RME 160,8), y las

malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas (RME 253,3, y 14 casos).

El analisis por causas seleccionadas, ha detectado exceso de mortalidad por cancer
de prostata (RME 139,0), insuficiencia cardiaca (RME 138,3), neumonia (RME 201,3) y
enfermedades de la piel y tejido subcutaneo (RME 177,5). En los hombres ha sido el
cancer de prostata y la neumonia (RME 200,3), mientras que en las mujeres han tenido
un exceso de mortalidad el infarto agudo de miocardio (RME 132,2), la cardiopatia
isquémica (RME 125,1), la insuficiencia cardiaca (RME 139,9) y la neumonia (RME
200,7).

Lorqui

En el municipio de Lorqui, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los

80,3 afios, siendo de 78,4 afios en los hombres y de 82,1 afios en las mujeres.
Aunque de forma global no ha tenido una mortalidad mayor que la observada a nivel

regional (RME 114,0), en las mujeres se ha observado un exceso de mortalidad,

estimado con una RME de un 128,5.
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Por grandes causas, no se ha observado exceso de mortalidad, ni de forma global ni
en los distintos sexos, mientras que por causas seleccionadas, se ha observado exceso
de mortalidad por cirrosis hepética (RME 276,4, y 7 casos). En los hombres ninguna
causas seleccionada ha tenido un exceso de mortalidad en comparacion con la causada
nivel global, mientras que en las mujeres, la neoplasia maligna del Sistema Nerviosos
Central (RME 525,4, y 3 casos) y el ahogamiento (RME 731,1, y 3 casos) han tenido
exceso de mortalidad.

Mazarron

Durante el periodo evaluado, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 84,4
afios, siendo de 82,4 afios en los hombres y de 86,5 afios en las mujeres. Esta localidad

no ha presentado exceso de mortalidad, con una RME de 77,4.

Ninguna de las categorias de las grandes causas ha tenido exceso de mortalidad en
esta poblacion, mientras que por causas seleccionadas se observd exceso de
mortalidad en los hombres por homicidio (RME 377,9, y 4 casos) y en las mujeres por
suicidio (RME 325,3, y 6 casos).

Molina de Segura

En Molina de Segura, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 82,4 afios,
siendo de 79,1 afios en los hombres y de 85,7 afios en las mujeres. En términos
comparativos, no ha tenido una mortalidad superior a la observada a nivel de la Region,

ni en hombres ni en mujeres, con una REM media de 95,0.

Por grandes causas de mortalidad no ha se ha detectado exceso de la misma,
mientras que por causas seleccionadas se ha visto mayor mortalidad que la causada a
nivel de la Regién por neoplasias de labio, cavidad bucal o faringe a nivel global (RME
187,9) y en los hombres (RME 212,9, y 14 casos). En las mujeres ninguna de las
causas seleccionadas ha tenido una mortalidad superior a la observada a nivel de la

region.
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Moratalla

La esperanza de vida al nacer ha quedado, en esta poblacion, en los 82,3 afios,
situdndose en los 79,6 afos en los hombres y en los 85,5 afios en las mujeres. En este
municipio, se ha observado una mortalidad en ambos sexos semejante a la regional

(RME 94,7), tanto en hombres como en mujeres.

Por grandes causas, ninguna ha tenido una incidencia superior a la observada a nivel
global, mientras que por causas seleccionadas solo se detect6é una mortalidad mayor en
el linfoma no-Hodgkin, con (RME 294,6, y 7 casos). Ninguna de las causas

seleccionadas tuvo mayor mortalidad que la regional tras estratificar por el sexo.

Mula

En Mula, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 81,8 afios, alcanzando
los 79,1 afios en los hombres y los 84,6 afios en las mujeres. En comparacion con lo
ocurrido a nivel regional, la mortalidad general ha presentado una incidencia similar

(RME 99,2), tanto en hombres como en mujeres.

Por grandes causas se ha observado un exceso de mortalidad, en relacion con la
causada a nivel regional, por enfermedades del sistema respiratorio (RME 132,5). En
los hombres también han sido las enfermedades del sistema respiratorio (RME 151,7)
mientras que en las mujeres las entidades mal definidas han tenido mayor

representacion que a nivel regional (RME 228,3).

En el estudio de las causas seleccionadas, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica ha tenido exceso de mortalidad (RME 198,6), tanto a nivel global como en los
hombres (RME 195,7), mientras que en las mujeres solo el suicidio fue una causa en

Mula més frecuente que a nivel regional (RME 464,7, y 4 casos).

Murcia

En el municipio de Murcia, la esperanza de vida se ha situado en los 82,2 afios,

siendo de 79,3 afios en los hombres y de 85,1 afios en las mujeres. En esta poblacion
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no se ha observado ningun exceso de mortalidad en relacién con lo objetivado a nivel
regional (RME 94,7).

Ninguna de las categorias de las grandes causas ha tenido mayor representacion en
la mortalidad de Murcia que la observada a nivel global en la Region, mientras que por
causas seleccionadas, el cancer de pancreas (RME 118,4) y la enfermedad vascular
cerebral (RME 106,4) han tenido un exceso de mortalidad en comparacion con lo
ocurrido a nivel regional. En los hombres, también el cancer de pancreas tuvo exceso
de mortalidad (RME 122,0), mientras que en las mujeres lo fue la enfermedad cerebro-
vascular (RME 110,8).

Ojos

La esperanza de vida al nacer en esta poblacion, ha quedado establecida en los 77,6
afos, siendo de 75,1 afos en los hombres y de 79,5 afios en las mujeres. Por otro lado,
estadisticamente, ha tenido una mortalidad semejante a la regional (RME 131,4), tanto

en general COmMo por sexos.

Por grandes causas no se detecté exceso de mortalidad, mientras que por causas
seleccionadas hubo un exceso de mortalidad por cancer broncopulmonar en los
hombres (RME 388,8, y 4 casos).

Pliego

En Pliego, la esperanza de vida se ha situado en los 81,4 afios, siendo de 78,6 afios
en los hombres y de 84,4 afios en las mujeres. En comparacién con lo ocurrido a nivel

de la Region, ha presentado una mortalidad similar a la regional (RME 98,3).

Por causas seleccionadas se ha observado un exceso de mortalidad, en relacion con
lo causado a nivel regional por causas externas (RME 215,2), tanto de forma global
como en los hombres (RME 269,9), mientras que en las mujeres ninguna causa grande

se asoci6é con exceso de mortalidad.
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Por causas seleccionadas, la enfermedad de Alzheimer (RME 214,6) tuvo un
representacion mayor que a nivel regional. En los hombres, ha habido exceso de
mortalidad por caidas accidentales (RME 598,5, y 3 casos), mientras que en las
mujeres las causas seleccionadas con una representacion mayor en esta localidad han
sido la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (RME 367,1 y 1 caso) y los eventos de
intencién no determinada (RME 16.293,0 y 1 caso).

Puerto Lumbreras

La esperanza de vida al nacer ha alcanzado los 81,4 afios, estableciéndose en los
78,2 afios en los hombres y en los 84,8 afos en las mujeres. Por otro lado, durante el
periodo de estudio, la localidad de Puerto Lumbreras no ha presentado, de forma global,

ningun exceso de mortalidad en comparacion con la Regién (RME 99,4).

Por categorias de grandes causas se ha visto exceso de mortalidad en
enfermedades de la sangre y sistema inmunitario (RME 314,3, y 5 casos),
enfermedades del sistema respiratorio (RME 129,9) y causas externas (RME 217,6). En
los hombres se ha observado en las causas externas (RME 237,6), mientras que en las

mujeres no ha habido exceso de mortalidad por ninguna de estas causas.

Por causas seleccionadas, ha habido exceso de mortalidad con respecto a la cifra
regional en las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos (RME 327,6),
insuficiencia cardiaca (RME 187,7), neumonia (RME 186,6) y suicidio (RME 293). En los
hombres, ha sido en la neumonia (RME 231,4) y el suicidio (RME 296,4, y 10 casos).

Ricote

En Ricote, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 85,3 afos, y ha
alcanzado los 83,8 afos en los hombres y los 87,1 en las mujeres. En términos
comparativo, en esta poblacion no se ha encontrado un exceso de mortalidad general a
lo ocurrido en la Region (RME 83,0).

Por grandes causas solo se ha detectado un exceso de mortalidad por entidades mal

definidas en las mujeres (RME 494,5), lo que se ha traducido en las causas
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seleccionadas a un exceso de mortalidad por senilidad, tanto a nivel global de la
poblacion (RME 520,0), como en las mujeres (RME 694,5, y 3 casos).

San Javier

En la localidad de San Javier, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 82,3
afos, estableciéndose en los 79,6 afios en los hombres y en los 85,2 afios en las
mujeres, no habiéndose detectado ningun exceso de mortalidad en ambos sexos (RME
93,2).

Por categoria de grandes causas so6lo se ha detectado un exceso de mortalidad en el
municipio en comparacion con la causada en la Region, en los trastornos mentales y del
comportamiento, tanto en ambos sexos (RME 148,0), como en los hombres (RME
181,0).

Por causas seleccionadas, en conjunto no hubo exceso de mortalidad; no obstante,
la desagregacion por el sexo ha detectado una exceso de mortalidad por muerte subita
(RME 356,8, y 5 casos) y neoplasias del Sistema Nerviosos Central (SNC) (RME 240,7,
y 8 casos) en los hombres, mientras que en las mujeres lo ha habido en los sindromes
mielodisplasicos (RME 457,3, y 4 casos) y los trastornos mentales organicos senil y
presenil (RME 173,8).

San Pedro del Pinatar

Durante el periodo de estudio, la esperanza de vida se ha situado en los 81,8 afios,
localizandose en los 80,2 afios en los hombres y en los 83,4 afios en las mujeres. En
esta localidad, la mortalidad general ha sido similar a la observada a nivel de la region
(RME 99,9).

Por grandes causas ha habido exceso de mortalidad en esta localidad por

enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo tanto a nivel general
(RME 223,1y 1 caso) como en los hombres (RME 338,8 y 1 caso).
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Por causas seleccionadas se ha detectado exceso de mortalidad en las categorias
de osteoporosis y fracturas patolégicas (RME 397,9). En los hombres, en enfermedades
de los genitales masculinos (RME 565,9, y 3 casos), y en osteoporosis y fracturas
patologicas (RME 635,7, y 5 casos); mientras que en mujeres hubo exceso de
mortalidad en las causas seleccionadas neoplasia maligna de labio, cavidad oral y
faringe (RME 472,0 y 4 casos) y por neoplasia de pancreas (RME 250,8, y 10 casos).

Santomera

En la localidad de Santomera, durante el periodo de estudio, se ha observado,
estadisticamente, una mortalidad semejante a la regional (RME 85,5). La esperanza de
vida al nacer ha sido de 83,2 afos, quedando en los 80,4 afios en los hombres y en los

85,9 afios en las mujeres.

Por grandes causas, ha habido exceso de mortalidad en relacion con la observada a
nivel regional por causas externas, con una RME de 278,7 solo en mujeres (13 casos).
El andlisis por causas especificas no identificdO ninguna causa que predominase a nivel

del municipio en relacion a como lo hizo globalmente en la Region.

Torre Pacheco

La esperanza de vida al nacer se ha situado en los 81,3 afios, localizandose en los
78,4 afos en los hombres y en los 84,6 afios en las mujeres. En el municipio de Torre
Pacheco, no se ha observado exceso de mortalidad significativo (RME 104,1), ni

globalmente ni tras estratificar por el sexo, en comparacion con la mortalidad regional.

Por grandes causas, se ha observado exceso de mortalidad en la categoria de las
enfermedades del sistema cardiocirculatorio, con una RME de 114,5. El andlisis por
sexo no mostré ninguna gran causa asociada con un exceso de mortalidad bien en

hombres, bien en mujeres.

Por causas seleccionadas se ha observado una mayor mortalidad por infarto agudo
de miocardio (RME 161,3) y por enfermedad cardiaca isquémica (RME 133). En los

hombres no se detectd ninguna causa seleccionada, mientras que en las mujeres se
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centré en el infarto agudo de miocardio con una 191,8, en relacion con lo ocurrido a

nivel regional.

Las Torres de Cotillas

La localidad de Las Torres de Cotillas, ha alcanzado una esperanza de vida al nacer
de 81,3 afios, siendo de 78,8 afos en los hombres y de 83,8 afios en las mujeres. Por
otro lado, en términos comparativos ha tenido una mortalidad similar a la regional (RME
105,5).

Por grandes causas, se ha observado un excesos de mortalidad por enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (RME 254,7, y 3 casos), y por
enfermedades del sistema genitourinario (RME 153,2). En los hombres ha habido
exceso de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias (RME 222,0)
mientras que en las mujeres ha sido por enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conectivo (RME 403,2, y 3 casos).

Por causas seleccionadas, ha habido exceso de mortalidad, en comparacion con la
media regional por sepsis (RME 267,5) y por osteoporosis y fracturas patolégicas (RME
345,0). En los hombres se han identificado con un exceso de mortalidad la sepsis (RME
339,4, y 3 casos), mientras que en las mujeres se ha identificado la osteoporosis y
fracturas patolégicas (RME 525,5) y las enfermedades del rifién y de los uréteres (RME
221,1,y 8 casos).

Totana

La localidad de Totana ha situado su esperanza de vida al nacer en los 80,4 afios,
llegando en los hombres a los 78,4 afos y en las mujeres a los 82,4 afios. Por otro lado,
se ha detectado un exceso de mortalidad en comparacion con lo ocurrido en la Region
de Murcia (RME 111,6), la cual se ha mantenido estadisticamente significativa para el
caso de las mujeres (RME 116,82).

Por grandes causas, se ha detectado un exceso de mortalidad en el grupo de las

enfermedades del sistema cardiocirculatorio (RME 120,5) y en las enfermedades del
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aparato respiratorio (RME 135,8). En los hombres se ha visto un exceso de mortalidad
en las enfermedades del sistema respiratorio (RME 138,5), mientras que en las mujeres
se ha observado en las enfermedades del sistema cardiocirculatorio (RME 130,2) y en
el grupo de entidades mal definidas (RME 209,6).

Por causas seleccionadas, se ha detectado una mayor mortalidad en el grupo de las
enfermedades hipertensivas (RME 169,8), en la insuficiencia cardiaca (RME 157,7) y
por ahogamiento e inmersion (RME 218,1, y 3 casos). En mujeres, se han identificado
como causas seleccionadas asociadas a un exceso de mortalidad la enfermedad
hipertensiva (RME 213,5), el infarto agudo de miocardio (RME 171,0), la cardiopatia
isquémica (RME 142,4), la insuficiencia cardiaca (RME 163,6) y la senilidad (RME
232,7). Ninguna causa seleccionada se asocié con mayor mortalidad a nivel de esta

localidad en los hombres.

Ulea

En Ulea, la esperanza de vida al nacer se ha situado en esta poblacion en los 82,2
afos, llegando a los 76,7 afios en los hombres y alcanzando los 91,4 afios en las
mujeres. Durante el periodo de estudio ha presentado una mortalidad similar a la

observada en la Region (RME 92,1), tanto de forma global como tras analizar por sexo.

El estudio por grandes causas no ha identificados excesos de mortalidad en cada
una de ellas en relacion con los observados a nivel de la provincia. Por causas
seleccionadas solo se ha identificado un exceso de mortalidadpara la neoplasia maligna

de recto-anal en hombres, con una RME de 911,7, para un total de 2 casos.

La Unién

En el municipio de la Union, la esperanza de vida al nacer se ha situado en los 80,8
afos, siendo de 77,0 afios en los hombres y de 84,8 afios en las mujeres. Aunque a
nivel general no se ha observado exceso de mortalidad alguno en esta poblacién (RME
106,1), el andlisis por sexo pone de manifiesto un exceso de mortalidad general en
hombres, en comparacion con la mortalidad masculina a nivel de la Region (RME
114,2).
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El estudio por grandes causas de mortalidad no ha identificado excesos de
mortalidad por ninguna de sus categorias, de forma general o tras estratificar por el

género.

Por causas seleccionadas, se ha observado una mayor mortalidad por cancer de
estbmago (RME 213,5, y 12 casos), por infarto agudo de miocardio (RME 165,9) y por
complicaciones de la atencion médica y quirtrgica (RME 533,8, y 3 casos). En hombres,
los excesos de mortalidad han recaido en el cancer de estomago (RME 255,0), en el
infarto agudo de miocardio (RME 203,3) y en la enfermedad cardiaca isquémica (RME

170,9), mientras que en la mujer no se han llegado a detectar.

Villanueva del Rio Segura

Durante el periodo 2009 — 2012, en esta poblacion, la esperanza de vida al nacer se
ha situado en los 78,4 afios, siendo de 74,9 afios en los hombres y llegando a los 82,4
afios en las mujeres. El estudio comparativo, ha puesto de manifiesto un exceso de
mortalidad general en comparacion con la observada en la poblacion murciana general
(RME 133,8), tanto en hombres (RME 137,5) como en mujeres (RME 135,1).

El estudio por las diferentes categorias de grandes causas de mortalidad, ha puesto
de manifiesto un exceso de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento
(RME 295,6, y 9 casos) y enfermedades del sistema nervioso central (RME 285,7, y 15
casos). En hombres se ha identificado a las neoplasias con exceso de mortalidad (RME
167,0), mientras que en las mujeres se han identificado los trastornos mentales y del

comportamiento (RME 363,0) y las enfermedades del sistema nervioso (RME 330,6).

Acorde con lo anterior, el estudio por causas seleccionadas muestra en las
categorias de trastornos mentales organicos senil y presenil (RME 311,0) y enfermedad
de Alzheimer (RME 322,7) la localizacion de los excesos de mortalidad. En los
hombres, el cancer broncopulmonar muestra mayor mortalidad(RME 257,8, y 8 casos)
al igual que la categoria de neoplasias malignas en general (RME 172,3, y 19 casos).
En las mujeres lo han sido los trastornos mentales organicos senil y presenil (RME
370,5) y la enfermedad de Alzheimer (RME 356,5).
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Yecla

La esperanza de vida al nacer en esta poblacion se ha situado en los 82,4 afios,
siendo de 79,9 afios en los hombres y llegando a los 85,0 afios en las mujeres. Por otro
lado, el estudio de la mortalidad general nos muestra una tasa similar a la regional, con

una RME de 96,9, con igual comportamiento por sexo.

Por grandes causas de mortalidad, se ha identificado un exceso de mortalidad en las
enfermedades del sistema nervioso (RME 142,0) y en las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conectivo (RME 192,3). En los hombres, no ha habido
excesos de mortalidad en ninguna de estas grandes causas, mientras que en las
mujeres la ha habido en las enfermedades del sistema nervioso (RME 160,8).

El estudio segun las diferentes rubricas de causas seleccionadas, muestra excesos
de mortalidad por enfermedad de Hodgkin (RME 500,7, debida a 3 casos) y por suicidio
(RME 176,3, debida a 17 casos). En los hombres se han identificado la enfermedad de
Hodgkin (RME 872,2) y los suicidios (RME 188,6), mientras que en las mujeres se ha
observado en la enfermedad de Alzheimer y en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (RME 172,6).
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Mortalidad general de los municipios compara  da con el
promedio regional*. Ambos sexos. Region de Murcia,
2009 - 2012
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Areas de salud y municipios

AREA 1 (MURCIA OESTE)
Albudeite

Alcantarilla

Alhama de Murcia

Campos del Rio

Librilla

Mula

Murcia (parte del municipio)
Pliego

AREA 2 (CARTAGENA)

Cartagena

Fuente Alamo

Mazarron

San Javier (parcial: La Manga del Mar Menor)
Unioén (La)

AREA 3 (LORCA)

Aguilas

Aledo

Lorca

Puerto Lumbreras
Totana

AREA 4 (NOROESTE)

Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla

AREA 5 (ALTIPLANO)

Jumilla
Yecla

- 66 -

AREA 6 (VEGA MEDIA DEL SEGURA)
Abanilla
Alguazas
Archena
Ceuti
Fortuna
Lorqui
Molina de Segura
Murcia (parte del municipio)
Ojobs
Ricote
Torres de Cotillas (Las)
Ulea

Villanueva del Rio Segura

AREA 7 (MURCIA ESTE)
Beniel
Murcia (parte del municipio)
Santomera

AREA 8 (MAR MENOR)
Alcazares (Los)
San Javier (parte del municipio)
San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco

AREA 9 (VEGA ALTA DEL SEGURA)
Abaran
Blanca
Cieza
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Certificado médico de defuncién y otros boletines
estadisticos relacionados con la defuncién

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

= A
OMC 9 - —

Colegio de
I

a I_
% ellp N Certificado
= 0./ DiRa.
: en Medicina v Cinugia, colegiado/a en - eon el ndmero
% v con ejercicio profesional en
o
CERTIFICO Ia defuncion de
Mombre del fallecido/a:
= 17 Apellido del fallecido/a:
E 29 Apellido del fallecido/s:
P
E Fecha de macimiento Diia Mes Ano Sewo: Vardn Mujer
g  Documento DML Murmsro: —
£ de identidad: :
s Pasaporte  Noamero:
£ KLLE. (Tarjeta de Residencial  Mamero: — —
&
8 Horayfechs dels defuncién  Hora : minutcs : Ciia Meaz Ano
E JEn qué municipio ocurrio la defuncion?:
of
Dornicilio particular Centro hospitalario Besidencia socio-sanitara Lugar de trabajo Otro lugar
Causas de defuncion [ver instruceionas en paging 2) I la de tiempo aproximed: =
l. Causainmediata
fa)
Horas Dias  Mesas Afos
- Debido a
Causas intermedias +
(i)
Horas  Dias Me=as  Afios
Debido a
!
fal
Horas: Diaz  Me=es A&fos
" Debido a
Causs inicial o fundamental 4
fal
Horas Diaz  Meses A&ifios
. Otros pm-camﬁs
Horas [Dias Me=as  Anos
tHa habido indicios de muerte viclenta? {5 practicd autopsia clinica?
a0 W] S Mo
JLa defuncién ha ocurride como consecuencia directa o indirecta de?:
4 .o Mo " Mo
Accidents de trafico si Accidente laboral si Foplrinitin Mes Ara
En - d= de Firma del médico
. Mod. CMD-BED-TWA O 0a0m ] | 12 3 4 B (verinstrucciones en pagina 2 (07 .

ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012 - 67 =



-68 -

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion ae comience por la
causa Inmediata v a2 termine por la causa Inicial ¢ funl:lnmantal,. &8 decir, en un orden natural de
arriba hacia abajo, respondiendo a las palabras “debide 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 inicid la cadena de acontecimisntos
patolagicos que condujeron directaments ala muerte, o las circunatancias del accidente o violencia
que produjo lalasion fatal ™.

1 Intervalo de ismpo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidn y el momento de la defuncidn, de
tal farma que el tiermpo anotads en el apartads 1.0a) debe serinferior o igual a Lik), v éste a au vez
inferior o igual al Lic) y asi sucesivaments.

Estas unidades son mutuaments axclui,rentes, es decir, hay que expresar el perioda en una Unica
unidad de tiempa y tan solo hay gue rellenar una por proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de
un procesc an una linea, el tismpo anotado debe corsaponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Maota: Cadaunidad de tiempo admite hasta el namers 83,
Ejemplo:

Para meay medio, anotar45 diaa 46
Hawn B Maamn  Aimn

I
2 Causa mmediata:

ial Indicar la enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte directaments. Mo se trata de
indizar las modalidades de la musrte, sino la enfermedad, el traumatiame o la complicacion
causante dalfallecimiento.

Ejemplo; {al Hemo mragia cersbral debido a 2
Hafmn D Mar B

3 Causas mtermedias:
(b} y ie) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa arriba indicada.

Siel estado patologico sefaladoen lalinea {a) fue consecuencia de uno o masestados morbosos, ae
anctaran enlalinea (bl oenlas lineas (bl yvlz).

1 k) HE 10 q debide a 2
Ejemplo: (b} Hipertenaion arterial ] U L

lel Pielonefritta cronica debide a z
Horwr  Dvna Maann  Bhan

4 Causainicial o fundamental:

(d) Enfermedad o lesian que inicid los hechos anteriormente mencionados que condujeron a la
musrts, S la que haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la Eguncmn. En Caso 59 accidente o viclencia, se hara una breve descripeion de las
circunstancias.
Ejemplo: {d} Adenoma prostatico 5
Hefan Do Musm B

5 COtros procesos:

Otros estados patologicos significativios que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
anfermedad o estado patolégico que la produje.

Ejemplo: Diabetea 10
Hofan D B e

(hras recomendaciones
1.Ltihzar mayisculas v preferentemente boligrafo de tinta neara.
2 Ewitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedadas,
4.5 fuera preciao anotar mas de una enfermedad en cada apartado, separalas clarameants poreomas.
5 Ewitarcertificar entidades mal definidas, signos y sintomas.
Meota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarse como una
zola v no para establecer orden de causalidad.

Mad, CMO-BED-TVA ool imd Om 02
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Estadistica del Movimiento Matural de la Poblacion A
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 defuncidn o, en su defecto, por el
Encargado/a del Registro Civil

1.1 {Cusl era la nacionalidad del fallecido/a? Ezpafiola Extranjera. Indique el pais:
Paim
JDdnde nacid En Ezpana. Indiquea la provincia v el municipio donde nacid:
Iz el fallecido/a?
Provincia:
Muniei pio:

En el extranjerc. Indique &l pais:

JDdnde residia En Espafia. Indique la provineia v &l municipio donde residia habitualmente:
12 Sl fallecido/a? . Rl i

Frovincia:
Munici pic:

En &l extranjero. Indigque el pais:

1.4 Domieilio Tipo de via:
en Espaina:

Mombre via:
Cadigo postal: Murnero: —_ Partal: Bloque:
Escalera: Planta: Puarta:
1.5 ;Cual era el estado civil del fallecidofa?
Solterofa Cazadofa Viudoda Saparadoda legalments o divorciadoda

1.6 iCudl era la profesicn, oficio u ocupacian principal del fallecido/a? mm;iin_lliamilla del grupe mas adecusde ¥ describalo en la

Fuarzas armadas Trabajadoras da los sarvicios de: restauracidn, Estudiantas

parsonalas, protecciiny vendadores de comearcios
Diraccidn da las empresasy Personas que raalizan o compartan
da las administraciones piblicas laz taraas del hogar

Trabajadores cualificados an la agriculiura y en la pagea

Tecnicosy profesionales

; Artasance y rabajadores cualificades de las Pansionistas/rantistas
signtificos eintslectualas indugtrias Toan er..!:cmreras,la consticeion y {En axin r_uu:;!'llrrurquu también la zasils
la mingra, eece o loe oparadorss dea dal grupe carrespondients ala profesidn,
instalaciones y magquinana ofigio upoupacian ejercida amterio manks
y=soribalal

Téenices y profesionalss de apoyo

Operadoras de ingtalacionss y magquinaria y montadoras

Emplaadces de tipo
administrativo . _
Trabajadares no cualifi cades Parmdosfas
Descripeion dela profesiin, oficiou seupacion principal
Mad. CMO-BED-IVA OdOoCmm Om 02 [ |
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2. Datos de la inscripcion. A rellanar por el Encargadova del Registro Civil

&1 Registro Civil 0™ Provincia:

Muniipio:
Fecha de inseripeion:  Dia Meas Ao
Tomo numérico Torno alfabético FPagina Wuelta
il
s

'\-t‘-"'“'i‘il

. TR
Sello del Registro Civil .-é n
-c'if""'w':;.ﬂr

i

Lios datcs recogidosen el Libro de Inscripeidnde Defunciones del Registro Civil quefiguren tanto en el Cartificado Medico
de Defuncidn como en el Boletin Estadistico ssran transmitidos a los Ayuntamisntcs para dar de baja al fallecido enoel
Padrdn Municipal de Habitantes {articulo 64 del Reglamernto de Poblacidn v Dermarcacidn Territorial de las Entidades
Localesiyen el CensoElectoral.

Aszimisrma podrédn sertransmitides a los organismos pabliccs que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Erzorniends de gestidn de la Secretaria de Estado de Justicia al Instituto Macional da Estadistics en rateria de transrmisidn
da datos inforrmatizados de las imscripeiones de defurciones practicadas en los Registros Civiles),

MNaturaleza, caractensticas yfinalidad

ElMovimiento Matural de la Poblacicn es el recuentode los nacimientos, matrimonios y defunciones que se produeanen
elterritorio espanol enunano dete mninado.

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

holetines de nacimientos, abortos, matrimonics, defuncienes u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registro Civil),

SecretoEstadistico

Seran objeto de proteccion v quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales gue obtengan los
sarvicios estadisticos, tanto directarnents de los informnantss corno a través de fusrtes adrninistrativas (art. 13.1de |a Ley
de la Funeidn Estadistica Pablica de 9 de mayo de 1988 (LFEP)). Todo el personal estadistico tandrd la obligacidn de
presarvar el secreto estadistico (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

LaLeyde la Funcion Estadistica Publica establece |a ebligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracion
de esta Estadistica.

L= servicios estadisticos Endn:"un solicitar datos de todas las personas figsicas v juridicas nacionales v extranjeras,
residentss en Ezpana (art. 10.1de la LFEF).

Todas las parsonas fisicas v juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluritaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las pregumntas ordenadas en |la debida formna por
parte de los servicics estadisticos (art. 10.2 de la LFEF).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para fines estatales, sera
sancionade de acusrdo con lo dispusstoen las normas contenidas enel Presents Titulo (art, 421 de la LFEF).

acomconO Ol Mad. CMO-BED-IVA 04
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Instituto Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
MNucional de

Estadistics | B0letin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

A

N ]
L ]

W de biolatin

1. Datos del Juzgado que instruye. A rellenar por a! Encargado del Ragistro Civil

Juzgada de Instruscién n® Sumarion® — Diligencias n®

2. Datos de la defuncion y de la persona fallecida. A reNenar por los familiares o parsonas o bligadas por lalay
adeclarariladefuncidn o, en su defecto, porel Encargado del Registro Civil

Mombre de la persona fallecida

17 Apellids de la persona fallacida

Fhpellide delapersonafallecida

Fecha de nacimisnto Dia | | Mes |_|_| ARo |_|_|_|_|

Sexo ] Varan O Mujer
Dascumento de
identidad O oo Mamere LL L L LI LI I—11
O pasaporte pomere L L L LT E L LT L]

O M.LE. (Tarjsta deresidencia) Mumers LJ—LL LT I T 1 11 —L]
Fecha de defuncidn Dia I_IJ Mes |_|_| ARo |_|_|_|_|

JCudlerasu nacionalidad? O Espanola O Extranjera. indigueel pai:

| Donde nacio?

O ene spana. indigue la provineia yel municioio donae nacid

Provingia: Municipio:

D Enelextranjero, indigue el pais:

| Donde residia?
O ene spana. Indigue la provincia yel municipio donae residia habitualmente

Prowincia: M miizi pic:

O Enel axtranjera, indigue el pais:

Domicilio en Espaiia

Tipodevia —— Nombre via
Codigopostal — Mamero Partal Elaque Escalara Planta Puerta
L Cualerasu estado civil?
O sottera O casade O viude O Separado legalmente o divorciado

. I:l I:l . Muod. BEDJ .
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3. Causa de la defuncion. B Encargado del Registro Chvil transcribird la informacidn que propercione el Juzgado

3.1 Indique la lesion que se produjo (infarto, traumatismo cranecencefalics, ete.)

3.2 Indique el motive supuesto de la lesion (margue con wna x los cuadros gue procedan)

| ACCIDENTE DE TRANSPORTE:

1 Indique si es debido al trafico

O si O wo
2 Indique la condicidn del fallecido:
[ Psatsn
O conductor
O Pasajero

O Al subir o descender del vehiculo

O otra tipa (especificar)

O Ocupante no especificado

3 Indique &l tipo de sccidente:
O atropello

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

O Mo especificado

4 Indique los meadios de transporte implicados:
{marcar My X ecolumng & proceds)

Wehiculo del fallecido Wehieulo cortrario
Bicicleta

Matozicleta
Autarndvil

Camionsta, furgonseta
Carnidn
Auttabis

Tren

Wehiculo agricola

‘Wehiculo de raccidn animal

Anirmal montado

OoOoOoooOogoooOood
OoOooooOoooood

Wehiculo no especificado

b Indigque si fue otre accidente de transporte: (880, embarcacion, ete.) fespecificar)

I:l . I:l Mod. BEDW .
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J OTRO ACCIDENTE: (sobradosis, caida, etel
1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique el tipo de accidente
O Asfixia, sumnersicn, sofoeasian
U caida
O Intoxicacion fincluye sobradosis)

O Otro accidents especificado fespecificar)

O Accidents no espacificado

3 Especificar las causas o circunstancias del accidente marcadoe anteriormente

L[] nomicioo:

1 Indique lugar de ceurrencia

2 Indique &l método utilizado
O Arna Blanca

O Dispam fespecificar tipo de amal

O ahareamienta, estrangulamienta o sofocacion

O Envenenarmizrta fespacificar sustancial

O Otra métadofespacifican

O métada na eapacificado

[ suicioio:

1 Indique lugar de ceurrencia
2 Indique &l método utilizado

|:| Ahoreamianto, estrangulacion o sofocacion
[ Precipitacion

O Ervenenamienta {espacificar sustancial

O Disparo fespacificar tipo de armal

O surnersian
O ama blanca

[ Otro método (especificar

O métedo na eapacificado

|_: OTRO SUPLUESTO: fincuye encontrado muenta)

1Indique lugar de ccurrencia

2 Especifique las circunstancias del hacho

ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012
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4. Datos de la inscripcion. A reflenar por ef Encargado del Registra Civil
Registro Civil n®: |_|_|

Provincia

Munmicipio
Inscripeitn: Diia Mesz ARo |_|_|_|_|
Tarmo |_|_|_|_| Pagina |_|_|_| Vuslta I_I

Mota: este bolatin, una vez curmnplimentado, deberd ser remitido por &l Registro Civil a la Delegacidn Provincial del INE

Sl clal e \_\‘_'}..

Ragistro Civil

Mormativa

Lo dammoogidw en &l Libro d-a-ln-u-u-rip-u-io'-n de Defurcionss del Registro Civil qus fiﬁuren &n =l Bolstin Estad istioo de Defuncicn
oan Imtervanoidn Judicial ssran tranamitidos s los Ayuntam isntos para dar de bajs sl falleside 2n elPadrén Municipal de Habitsntes
{artioulo 64 del Reglamenta de Poblacién y Demarcacidon Territoria | de las Ertidades Locales) y en ol Cerso Electoral.

Aairnisme Edr&n sar transmitides & los organismes piblices que lo sxliciten para actualizar sus registros adrinistratives

{Ermomisnds ds gesticn de |a Seorstaria de Estado ds Justioia allnstituto Macional de Estadistioa en materia de transmisidn de datees
informatizados de las insoripeiones de defuncioness practicadas sn los Registros Civileal.

Maturalezs, caracteristicas y finalidad

El Movimisrnts Matural de la Poblacién es 2l resusnto de los nasimientos, mstrimonios v defuncionss que s producen sn el
territorio espancl &nun afo determinade.

Legislacion

Los Encargados del Registro Civil remitirén al Instituto Nacional de Estadistica, a través de sus Delegaciones, los bolstines de
nacimientos, sbortos, matrimenics, defuncienss u otres hechos insoribibles (art. 20 d=l RBeglamento dels Ley del Registre Civil).

Seoreto Estadistico

Saran objsto de protecoidn y quedardn amparados por el secreto estadistioo loa dates personales que obtengan los servicics
astadistioos, tarto dirsctaments  de los informantes oomo a travds de fusntes sd ministrativas (art. 12,7 de la Ley de la Funcién
Eztadiztica Piblica d= 9 de mayo de 1922 (LFEPI. Todo &l pereonal sstadistioo tendrd la obligacién de pressrvar &l sscreto
matadistioo (art. 17.1 d= |la LFEP).

Obligacidn de facilitarlos datos

La Ley de la Funcidn Estadistioa Piblioa sstablece la obligacidan de facilitar los datos que a= solicitan para |la elsboracion de ests
Estadistioa.

Lo smrvicics estadistioos podran solicitar datoe de todas las peracnas fisioas y juridicas nacionalss y stranjeras, residenbes sn
Ezpana(art 10,7 de la LFEP).

Todas |as perecnas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracidn es obligatoria como woluntaria, deben
contestar de forma veraz, sxacts, o rl'gletu v dentre del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
marvicios extadistioos (art. 10.2 ds laLFEP L

Elincumplimi=mte d= |as obligacionss sstablacidas an sota Ley, en relacicn oon las sstadistioss pars finss estatales, serd sancionade
de aousrdo conlo dispussto en las normas cortenidas en el Pressnts Titulo (art. 42.7 de |a LFEF).

. Muod. BEDW .
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion

Instituto
Nacional de

estagistica | DoOletin Estadistico de Parto

Lo diains recog idos anel Cosstonario para la dac laracion de nacimiento del Registro
Civil qua también figuren e&n este boletin, sedn tremsmitidos a s Ayumamiendos
pars dar dealts sl recién necido en el Padion Municips| de Habitaniss farficuls 68 del
Aeglamentods Poblaciny Demancacian Teritor al de s Entidades Loca les).

Asgimizimg podrn ser transmitidos & s organismos plbilkos que lo soliciten pars
sctuslizar sus registros ad ministrativos |Encommienda degestitn de ls Secretaris de
Estadode Justicis al Insfiuto Nacions| de Extadistca en makedis de ransmision de
dates inlormatizados ool st vas a las inscripeio nesde naci misntos practicedas en los

Regiatros S les).
Los ditos de los apartados sigulentes serin ignados por los padres, pacisntes
o parsonas obligadss por b ley a declarar ol parto o, en su defecto, por d Encargado
dal Registro Gl

En las prguntis con varas opoionas, sefale con una X la
mspussin. 5i =0 oguiveca, tichela competamonia y margua la

o i coTTacta:

m = O
Esonba con lairas HA‘I’L‘IEI].I.AS. wsands wna casilla pora cada
lotra:

MAIRITALEERTRNEION

q | Y

iwif-i-m-lme oia [ [ | mes[ ][] ase [ ][ ][ ][]
En qué pevinainosonss e perto? | [ 1L IO OO OO DO DO OO O]
t&nqué mumicipio ssuris ot pasto? [ [ [ {1 L 1D I ICICIC IO OO CICCICICIOIO OO

gﬁ quiluger ccumit ol parto? [ | Cantro sanitario “m parto fue normal o con complicaciones? [ | Nommal

Dﬂmn]nirnpurﬁwhr [] ‘Con complicaciones
[]otro hegar
JE1 parto fun madiante cosirea? | | S
] ma
F—mﬁndﬂiﬂn E--nnnl.l anit ario?
ﬁ |mmldrmﬁ 1 ® s DSJ
[ Jina ic durd al 7

[ a7 semanas o més {a thrmina)

Cusnt i ?
g ey bl e [
inchiya o tambian|

[] Manos do 37 samanss (pramaturc)

[] Mo zabe. Pasar al apartads 2. Datos do lo madn

:I;mﬂ.:udn.lll:lhmmnhd-m DD

| OoOODm s M agns |
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Ouers LDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
ramee s [ 000000 00000000000000
samsowetise [ 0LLO00000O000O000000

22 Facha de nadimisnto oia[ [] mes[ [ ] ase] J[I[I[]

Boscumentadsidenices [Jont.  moemers [ | CICICICC]— ]
[ Pasapans hl.:-m”“DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
CIn-L€. (arjora do Residencial  nomere: |— [ [ LICJOICIC]—[]

KULE: Makmeng dia ldontifimcdn de Extranjore gun consin an documanio on vigor, axpodido por las autosdades espafolas.

'&m i it [ Espanols

[ esaran jers. indigue o pais:

ENNEEEE NN R NN e RN e

[ b nacimients
Dicha nacionalidad, jes su nacionalidad de dento o fus sdgui B n?

[ Adaquirids posteriormernte

fwﬂ'"""d" [CJEn Espsia. indigue ls provinsiay el municipis donds neci:

rensie [ [ LI LU OO UOO0OOCOOOO 000000000
wamieiie: [ 110D OUOOOOOOOOOOD OO0 L0000

[ En el axtranjers. Indigus el pais:

NN

i oonda taeide [JEnEspafia indigusts pravineiay & municpis donde ssids habliusinente

eeincan: [ [ 1 LU0 OO0 D OOOOD OO0 000000
L O O

[ En el extranjers. Indigue el pais:

EENEEEE NN NN NN

Deurickio'pn Eapaias. o i |:| DDDD

vemerevie: [ [ 11 CICIOOIO OO OOODOCOOOOO0 L
I W [ [ [

cao st ] T IIL] warere: [ J L J1—L] ronse [ ] soe [ ]
sxcnen: ()] pune [T s [JICIC]

*Mm los estudios de mayor nhesl gue ha completado la madre?  Margue la casills comes pondisme.

[ 1 Mo ssbe lser o seribie [] &- L 7 grads media, Oficialia industrial o squivalenie
[] 2- sabe lsery sscribit pero fue menos de 5 afios a s escusls [ 7- FPIL 7P superior, Mssstria industrial o squivalens

I-Fuen |pesusls 5 afhos o mas pero sin complear EGE, ES0 B~ lomatu ra, Arquitecturs o Ingenierds Téonicas: 3 oursos
O Bachillamto Elementa] e = L] mp M&me1du:a_lng?emu-ﬁau.quuheﬂum

[ 2. Bachiller Elsmental, EGB o ES0 completa | Grad usd o Escolar) [ 8- Amuirecnra, Ingeniers, Licenciatura o squivalents

[ - Bachiller Superior, BUP. Bachiller LOGSE, COU, PREU [ #0- Dociorada

OOooOomd Mod. MNP-BEF Pagina
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43 ¢Cual = In profozitn, oficio u ccupacion principal do i madra? uﬁ:::u-& = demads, y deacritals e lalises
[ 4]
Grugo profesi onal o situacidn
[ Fonrzes srmades Drm-ﬁhm-::: =) i [ Trabeps el redon.
Dﬁ-mhl..'ﬂ!hmvﬁh [ Ectafinsten
[ Tratusjscores cosificatn sale sgicaitray smats pescs D“,_F"' =
oo
R . N oz o
Jubsinds glpensiorm s /remis ae
mhmm;_—- 1 e i -hﬂl_p
T R T rnp— i speessdsind b e o
D—I.._ﬁ'... Dn- L dn instalnr ey ainaga

0 I [ [ W W MWW

-.-iﬂ.li.lﬂlln‘hdndrlo situacitn do convivencin da o madro?

[ Caets e . i [ ] 5"1 ZEn qud fecha tiss lugar su actual mawrimonio?
L= e jEssu prmar malrim i -
Cinef oal J[ ] e [ ] ase[ JLILIL]
No casada
[ sotwra
[ 8 —# ¢Eauprimera [ si .I_Enwifdu—':iﬁmannlmum&?
1 S'Flﬁed‘ahn Nl:'::mu D - uniGn asmbla? [] #e Dn|:||:| “-[”:l MHDDDD
[ vauwda

Otttk ., ORI s [T

rto?
P\h f ‘gu'lu rmr
o, I

] 0 R

Senmistnmst  ou[ ] wa[J[] A I

(Dénde nacis?

DEnEml’ﬂ_hd.'lmn la provincia y ol municipio donda facide

rewosiz [ [ LD IOCOOOOCOOOCOOOOCOO 00000
e [ [ LD IOCIODOODOOOCOOO 000000000

Oensmameens i = [ [ 1O OODOOOOODOO00O0 OO0

4 Cuil os In nacionalidad del hijo o hija nacido con vide anterior o este parto?

[] Espatiota

Desraniera. imsignm ot eais: [ ][ ][]0 111 IO OO OO OO A0,
| OO0 O e pagre: [03]
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S (L0O00O00O0C000CCOO000000
e wesse: [ 100000000 00C000000000

semedospatice: | [ [ [ L1 UUODODOCIOOOOOOOOON

22 Focha do nadimimto Dia DD MDD HHDDDD

&8 Doumento do identidad: [Ton  nemere:[ ][ ]C]CJCICIC =[]
O rsempene nameres[ [ CCCO 0000000 000000000
] MLE. (Tadeta de Aesidencial  Mimens: |:|— DDDDDDDD_ D

NULE: Kimra da identificesdn de Extranp o que conste an doaomanic an vigor, expaedido por e sulonidedes sspafcsins.

oci=.
s ne (e spannia
[ Estranjerm. indigue e pakc
OO
Dicha niscionalidid, 20s s nascionallded de nsdmiento o Aus adquirids postariormente? || D2 necimiento
[ Adquirids pesteriormens
i'ngf:'gﬂﬁ [CJ&n Espaia. Indigue a provingia v of municipio donde naci:
eeavincte [ ][] L] OOC OO OO0 OO OO DO OO OO0 000
wenicigies [ ][ ][I IO OO DO OO OOCOOO OO OO0OO OO
[CJEn &l estranjern. Indique &l pals:
I O
ﬁﬁm?id' En el mismodamicilio que la madre [ | —— Pase al apantade 27 ﬁﬂ:ﬂm":,";mhm" =] %mm"f'l

@ Residancis del padre | [ En Espafa. indigus Is provincla y o munikiplo donde feside reside habtusimente l

revinaie | 1L 1L O0OIDOOO D000 OOO0O0O 00
e I I I W [

[CJEn al sstranjere. Indigue el pais:

0 [ O

Domicilic an Espafin: Tipo de via: DDDDD

wemsrev= [ [ 1L 1IN CICICICICI IO IC OO IO
ENEER RN NN RN NN NN

cossoposst JIJIC] wanero: [JJLIJ—~ ] ponst (][] s (][]
oo [ e (0] wvene (101D

| OOoOomOO Mot MNP BEP Pégine
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'gnﬂlu son los estudios do mayor nivel que ha completado ol padie?

[ 2. Mo sabse loar o eseribic
[ 2- Sabws lner y estribic pero fus menos de 5 afos 2 i ssciels

[] 3 Fus & ln sscueln 5 afios o mis peno sin sompletar EGE,
ES0 o Badhillerain Elsmental

[] 4. Bachiller Bemental, BGB o ESO complala [Gradiads
Escolar]

[ &.- Bachitler Superias BUF Bachiller LOGSE, COU, PREL

Margue la casilla comespon dismt.

[[] & FPLFP grade media, Oficialia Indiedrial o oquhalsnts
[] 7-FPILFP siparior, Massiria Industrial o egEaisne

[ & Diplematura, Argultaciurs o Inganizra Téenicas, Foursos
oprobados de Licenciotura, Ingenieria o Anguilecira

[ 3- Arguiieciura, Ingenieris, Licencisiura o sauhalzmes

[ 0 - Dectarade

Cunl ssla profesion, ofico spaci bt principal del padre? Miargue Ia casilla del miss e ln lines
o - e o e '
Gruspo profesional o situaion
Furzss srmadss T dares da lox ser n, T cunffice dos
L Du&ﬂnrwﬂmuhm-ﬂh {7
Dirwccitin do fes empmessy doles Eslunini i
e s -
Teaba cusffi in n i pasea
O i Dm:mnmnwmhum
I
[ Tienicas ypeminsions s cnndlcos
o it o e [] ¥ = cut Micady ind
.“ ‘I.m 1_H D----n. oy P ——
it ¥ U -
E-H-mn-u-rl-h_-hu.ﬂ-ldﬁi
[ Taeticas ypmtusiona e da spoga e ey T
[y datipa [ Do mestaines ¥ ymaresd

ISR

OOOmCm
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sy @ [J]00000000000000000000000
e me= e (O0000000000000000000000
it s [ 0000000000000000000000

@ Szt Dot
[ Extranjara. indigue o pais:

UOOO000OOO000000O00000000oonn

8 Saxc: [ varen ) Paso en gramos: [ |[][[][[] |48 vii6 mis de 24 horas: ] i
O mujer [ Me —+ Macis: M
[ Muart
A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
8 i ol nific nacié muart o fllcis antes do lns 24 horas da vida, jousl fua [ cousa?
DEIEII:IEII:IDDDDDEIDEII:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Sopractio autopsin? [ | Si [ Mo Sinecit muerto, indique: [ | Murit antes dol parte [ | Muris durante ol trabaje del parto

Datosdel BideduiEiENENEN NN RN RN NN REEE
segundo nacido L L S IR RN RN RN NN RN NN R
ekl sesowase [ 000000000000000000000C]

@ Gilzarmonaiied O empmi
[] Extranjora. Indiqua ol pais:

HifEEEEEEnEn NN EEEEEEEEnn
8 Sawo: [ Varsn i Poso en gramos: [ |[ ][ ][] |8 vivie més de 24 horas: [ si

[ maujor [J Mo — Macis:

[ vive

[ Muarto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
4 5i ol nific nacié muarto o fallecié antes do los 24 horas da vida, foudl fuala cousa?

d o afaccidn prind pal del fato o recién nacido:

DDEIDEIDI:IDDDDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

dn prind pal da la madne que afecd al feto o al recidn nacido:

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Sopractio autopsin? [ | Si [ Mo Sinecit muerto, indique: [ | Murit antes dol parte [ | Muris durante ol trabaje del parto

[ | OOOEEO Mod. MNP BEP P.I-gna: [ |
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Maturaleza, caracteristicas y finalidad
El Mowvimiento Matural de la Poblacidn es el recuento de los nagimientos, matnmaonios y defunciones gue se
producen =n el teriton o espanol en unaho determinado.

Legistacidn

Los Encargados del Registro Chdl remiSrin &l Instfuito Medonsl de Estadstics, & trevis de sus Delegadonss,
los boletines de necdrmientos, sbortos, metdmonies, defunciones u otros hechos inscdbibles [art. 20 dal
Reglamento delaley del Registmo Clvll).

Secreto Estadistico

Serdn objeto de proteccion y quedardn amperedos por &l semelo estsdEtes loa dastos pemonales que
obtengen los serdcios estedisticos, tento directamente de los informantes como & trevés de fuenles
administrativas (ar. 13.1 de la Ley de la Funcitn Estadistica Pdblicade 3 de mayo de 1883 (LFEPH. Todo el
perennel estad Etieo tendr laoblig e dn de presen ar el secreto estadistico (st 17, 1dele LFEPL

Dbligacion de facilitarlosdatos

La Ley de la Funcitn Estadistice Plblica establece |2 obligadon de faciliter los datos que se soliciien para la
elsborasion deesta Estadistica.

Los servicios estedisticos podrén soliciter datos de todas |as pemonss fisices y juridices necionsles y
extranjerss, residentes en Eapains {ar. 10, 1dela LFEPL

Todes las personas fisices v juridicas que suministren datos, tento & su colsborecidn es obligetons como
wolunteriz, deben contestar de lormaveras, exacta, complets ¥ dentro del plazo & las preguntas ordensdss en
ladehida forme por parte delosee rvicos eatadisticos (art. 102 de is LFEPL

El incumplimianto de |&s obligaciones establecidas en esta Ley, en relscidn con |as estadisticas para fines
eatatales, ser sancionado de scuerdo con o dispuesto en i88 normas contenidas en el Presente Tiulo (.
A8 1dels LFEP).

rmsescam [][] s (0000000000000 00000000
weere- [ 0000 00000000000000000000

Focha de inscripain: Dia | |[ | Mes[ [ ] ase[ ][]

Tistrst Pagina  Vuela

Primer nacid o Dl:”:”:l DDD |:| Enumdnl:urh&:&:mahmumn

allegajo de abo

pmtonscae (0] O] O sallsalanan
s pamE mam @

Sallo del Registro Civil

OOmOOO Mod MNP 55 Pagins ]
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Lista de causas seleccionadas

Causas

codigos CIE-10

© 00 N Ok WDN PP

W W W WWNDNDNDNDNDNMNDNNNMNNMNRPEPERPRPPRPEPRPEPEPERPPRERPRER
A WONPFPOOONOOOOPARWNPEPOOONOOOOGPMWDNLEREDO

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocécicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

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

Neoplasia maligna del estomago

Neoplasia maligna del colon

Neoplasia maligna del recto, de la porcion recto-sigmoide y del ano
Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas

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

Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

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

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasias malignas del 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 cronicas
Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon**
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares
Arteriosclerosis

Gripe

Neumonia

ESTADISTICAS AGREGADAS DE MORTALIDAD EN LA REGION DE MURCIA 2009 - 2012

A00-A09
A15-A19, B9O
A39

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

Ci6

C18
C19-C21
C22
C23-C24
C25

C32
C33, C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

Co61

Ce7

C71

cs1
C82-C85, C96
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO1-F09
F10

F11-F16, F18, F19

GO0, GO3
G30

105-109
110-115

121

120-122, 124-125
150

160-169

170

J09-J11
J12-J16, J18
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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

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

Osteoporosis y fracturas patologicas

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, 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 atencion médica y quirdrgica

(**) Contiene al infarto agudo de miocardio

Nota: la suma de las causas seleccionadas no es el

-84-

total de las causas de muerte

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: europea y mundial

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

grupos de edad

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

Total 100.000 100.000
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