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ARTiCULO

Tiempo medio de vida
perdido por causas
especificas de muerte en
Espafa y la Region de
Murcia. Afios 2000 y 2023.

NOTICIAS BREVES

Estadisticas Basicas de
Mortalidad en la Regién
de Murcia.

Semanas epidemiolégicas

La tabla de vida es una herramienta ampliamente utilizada en cien- EDC

cias de la salud para describir el fenémeno de la mortalidad en una Semanas 41 a 44 de 2024.
poblacién y en un periodo dado. La métrica derivada de la misma mas

ampliamente utilizada es la esperanza de vida al nacer, que describe el

tiempo medio esperado que un recién nacido viva, dadas las tasas de

mortalidad empleadas en su célculo.

Otras métricas o indicadores que se pueden extraer de una tabla de

vida son las probabilidades de supervivencia, el riesgo de morir en un

intervalo dado de edad, la incidencia acumulada de muerte, la esperanza de vida temporal
o el tiempo medio de vida perdido.

En este articulo se presenta el tiempo de vida perdido por causas especificas de muerte en
dos periodos, 2000 y 2023, para la Region de Murcia y para Espafa, siguiendo el método
propuesto por Andersen et al. [1]. Ademas, el método permite descomponer las esperan-
zas de vida temporales por grupos de edad y causas, entre periodos y entre poblaciones, y
asi poder analizar cdmo el cambio en las tasas de mortalidad especificas por causa y grupo
de edad ha determinado el incremento o decremento en la esperanza de vida truncada.

Las tablas de vida se han tomado del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Para las comu-
nidades autonomas (CCAA), esta institucion genera tablas de vida abreviadas, agregadas
por quinquenios y su Ultimo intervalo es para la edad > 95 afos. Las tablas de vida para el
conjunto de Espafia son tablas completas, es decir, afio a afio y su grupo de mayor edad es
> 100 afos. Con el fin de homogeneizar ambos tipos de tablas se procedié a agregar las
tablas de vida nacionales siguiendo el mismo proceso que el INE utiliza para crear las tablas
de vida abreviadas para las CCAA [2], el cudl parte de una tabla de vida completa. Los da-




tos sobre las causas de muerte para el conjunto
de Espafia se han tomado de la lista detallada de
causas que publica el INE, y del Portal Estadistico
de la Regién de Murcia.

Para el cdlculo del tiempo de vida perdido por
causas de muerte, se ha seguido la metodologia
descrita por Andersen et al. [1] que se basa en
la incidencia acumulada de muerte por edades,
total y por causas, y que se puede calcular a partir
de las propias funciones que las tablas de vida
aportan, y de las tablas de vida de decrementos
multiples por causas. El calculo del tiempo me-
dio de vida perdido requiere el calculo de una
esperanza de vida desde el nacimiento hasta una
edad de truncamiento. La diferencia basica entre
la esperanza de vida al nacer y la esperanza de
vida desde el nacimiento hasta una edad es que
ésta ultima deja de contar el tiempo vivido de
mas a partir de la edad de truncamiento. Una
esperanza de vida temporal hasta los 85 afos
(85€0) se corresponde con el nimero medio de
afos que se espera viva una poblacion en 85
anos. El tiempo medio de vida perdido se defi-
ne como 85 - 85e0. Utilizar esta definicion del
tiempo medio de vida perdido, primero, evita el
efecto de confusion que ocasiona la distinta dis-
tribucion etaria que pueda existir entre periodos
o poblaciones. Segundo, es aditivo. Por un lado,
el tiempo medio de vida perdido a los 85 afios
mas la esperanza de vida temporal a los 85 afos,
suma 85, y por otro, la suma del tiempo medio de
vida perdido por cada una de las causas de muer-
te esigual al tiempo medio total de vida perdido.
Y tercero, al estar basado en la incidencia acu-

mulada de muerte por causas, no requiere el su-
puesto de independencia de riesgos competitivos
para las causas de muerte.

Para el tiempo medio de vida perdido, se ha ele-
gido la edad de 85 afios, por ser la esperanza de
vida actual en mujeres. Ademas, en el afo 2000,
en el 85 % de los hombres fallecidos y en el 67
% de las mujeres fallecidas, la muerte ocurrié an-
tes de esa edad. Para la descomposicién de las
diferencias en la esperanza de vida truncada, por
periodo y entre Espafia y la Regiéon de Murcia, se
ha tomado el limite de edad de 95 afios, por ser
la esperanza de vida temporal desde el nacimien-
to que mas se aproxima a la esperanza de vida al
nacer (tabla 1).

Las causas de muerte se han agrupado basandose
en la lista de causas frecuentes de muerte del Na-
tional Center for Health Statistics de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de los
Estados Unidos [3], con alguna excepciéon: CO-
VID-19 se ha agrupado dentro de la categoria gri-
pe/neumonia por no existir en el primer periodo,
a la enfermedad de Alzheimer se le han afiadidos
los cédigos de demencia, y las causas externas
se han reagrupado. Los grupos de causas estu-
diados son: enfermedades del corazén (100-109,
111, 113, 120-151), neoplasias malignas (C00-C97),
enfermedades cerebrovasculares (160-169), enfer-
medades respiratorias crénicas (J40-J47), causas
externas de lesion (V01-X59, Y85-Y86, X60-X84,
Y87, X85-Y09, Y87.1, Y10-34, Y87.2, Y89.9), en-
fermedad de Alzheimer y otras demencias (G30,
FO-F3), diabetes mellitus y sus complicaciones

Tabla 1. Esperanza de vida al nacer (en anos) y esperanza de vida al nacer antes de cumplir los 85 y los
95 afos (en afnos), por sexo, en Espana y la Region de Murcia.

Esperanza de Esperanza de

S Elr vida truncada vida truncada
Periodo Poblacién Sexo de vida al nacer = =
o) alos 85 anos a los 95 anos
( 85€0) 95€0)
Esnaf Hombres 75.93 74.37 75.83
spaia
2000 P Mujeres 82.73 79.50 82.45
. | Hombres 75.28 73.89 75.21
Regién de Murcia -
Mujeres 81.72 78.92 81.50
E ~ Hombres 81.11 78.10 80.82
spana
e B Mujeres 86.34 81.18 85.64
L . | Hombres 80.36 77.75 80.19
Regiéon de Murcia -
Mujeres 85.28 80.90 84.86
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(E10-E14), nefritis, sindrome nefrético y nefrosis
(NOO-NO7, N17-N19, N25-N27), neumonia, gripe
y COVID-19 (J09-J18, U07.1, U07.2) y enfermedad
hepatica crénica (K70, K73-K74). Estas 10 causas
representaron el 79.6 % de los fallecimientos en
la Region de Murcia el afio 2000. Ademas, se in-
cluyé una causa residual que incluia el resto de
los cédigos.

La tabla 2 muestra el tiempo medio de vida per-
dido (en afios) para hombres y mujeres en Es-
pafa y la Regiéon de Murcia y para los periodos
2000y 2023. En Espafa y en el afio 2000, las cau-
sas que se asociaron con mayor tiempo medio
de vida perdido en hombres fueron el cancer
(3.53 anos), las enfermedades del corazén (1.72
anos) y las causas externas (1.47 afios). El conjun-
to de estas enfermedades explicé el 63.2 % del
tiempo medio de vida perdido. En mujeres, para
ese ano, fueron el cancer (1.86 afos), las en-
fermedades del corazén (0.84 afios), las causas
externas (0.42 anos) y la enfermedad cerebro-
vascular (0.41 afos). En las mujeres, estas causas
representaron el 64.2 % del tiempo de vida per-
dido. En el aflo 2023, en hombres, las principales
causas que se asociaron a mayor tiempo medio
de vida perdida fueron las neoplasias malignas

(2.44 anos), las enfermedades del corazoén (1.08
anos) y las causas externas (0.80 afos). En este
afio, estas enfermedades explicaron del 63 %
del tiempo de vida perdido. En mujeres, fueron
el cancer (1.58 anos), las enfermedades del cora-
zon (0.41 afos), las causas externas (0.26 afnos)
y la enfermedad cerebrovascular (0.16 afos), y
representaron el 63.2 % del tiempo medio de
vida perdido.

En la Regién de Murcia y para el afno 2000, las
principales causas que impactaron en el tiempo
medio de vida perdido en hombres fueron las
neoplasias malignas (3.44 afios), las causas exter-
nas (1.67 anos) y las enfermedades del corazén
(1.66 afos), que explicaron el 61 % del tiempo de
vida perdido. Entre las mujeres fueron el cancer
(1.86 arnos), las enfermedades del corazén (0.96
anos), los accidentes cerebrovasculares (0.54
anos) y las causas externas (0.45 anos), que re-
presentaron del 62.7 % del tiempo de vida perdi-
do. En el aflo 2023, en hombres, fueron el cancer
(2.45 anos), las enfermedades del corazén (1.15
anos) y las causas externas (0.89 afos). Estas cau-
sas explicaron un 61.9 % del tiempo de vida per-
dido. En mujeres, fueron el cancer (1.57 afos), las
enfermedades del corazén (0.40 afios), las causas
externas (0.27 ainos) y la enfermedad cerebrovas-
cular (0.21 afos), que representaron de un 59.8
% del tiempo de vida perdido.

Tabla 2. Tiempo de vida perdido en afos (hasta los 85 afnos) total y por causas seleccionadas, segun sexo,
en Espafa y en la Region de Murcia en los afios 2000 y 2023.

Espana Regién de Murcia
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2000 2023 2000 2023 2000 2023 2000 2023
Neoplasias malignas 3.53 2.44 1.86 1.58 3.44 2.45 1.86 1.57
Enfermedades del corazén 1.72 1.08 0.84 0.41 1.66 1.15 0.96 0.40
Accidentes cerebrovasculares 0.53 0.25 0.41 0.16 0.61 0.31 0.54 0.21
Egﬁirgidades respiratorias 040 | 019 | 009 | 007 | 049 | 019 | 012 | 0.08
Causas externas 1.47 0.80 0.42 0.26 1.67 0.89 0.45 0.27
ngrﬁér:éiid RETSIET Y Gl 0.10 0.10 0.13 0.11 0.07 0.11 0.14 0.14
Diabetes mellitus 0.15 0.11 0.13 0.05 0.20 0.17 0.17 0.08
Enfermedad renal crénica 0.10 0.06 0.07 0.04 0.12 0.07 0.10 0.03
Gripe, neumonia'y COVID-19 0.13 0.18 0.07 0.10 0.12 0.20 0.10 0.10
Enfermedad hepatica cronica 0.30 0.16 0.11 0.04 0.39 0.16 0.10 0.06
Resto de causas 2.21 1.54 1.37 0.99 2.33 1.56 1.53 1.16
Tiempo medio total perdido 10.63 6.90 5.50 3.82 11.11 7.25 6.08 4.10
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Area geogrifica Sexo Causa Descomposicon Porcentaje
95e0 2023 - 95e0 2000 = 80.83 - 75.83 = 5.0 afos
Neoplasias malignas 1.39 27.83
Enf. del corazén 1.08 21.65
Ac. cerebrovasculares 0.64 12.77
Enf. respiratorias cronicas 0.50 9.92
Causas externas 0.75 15.06
Hombres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.09 -1.71
Diabetes mellitus 0.04 0.80
Enf. renal crénica 0.05 1.09
Gripe, neumonia y COVID-19 -0.18 -3.66
Enf. hepatica cronica 0.20 3.92
Resto de causas 0.62 12.32
Espafa Total 5.00 100.00
95e0 2023 - 95e0 2000 = 85.64 - 82.45 = 3.19 afos
Neoplasias malignas 0.36 11.33
Enf. del corazén 1.16 36.47
Ac. cerebrovasculares 0.81 25.27
Enf. respiratorias cronicas 0.10 3.06
Causas externas 0.14 4.43
Mujeres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.08 -2.54
Diabetes mellitus 0.19 5.96
Enf. renal crénica 0.06 1.73
Gripe, neumonia y COVID-19 -0.10 -3.02
Enf. hepatica cronica 0.10 3.14
Resto de causas 0.45 14.16
Total 3.19 100.00
95e0 2023 - 95e0 2000 = 80.89 - 75.21 = 4.98 aios
Neoplasias malignas 1.1 22.29
Enf. del corazén 0.91 18.24
Ac. cerebrovasculares 0.81 16.28
Enf. respiratorias crénicas 0.67 13.44
Causas externas 0.95 19.12
Hombres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.23 -4.60
Diabetes mellitus 0.00 0.04
Enf. renal crénica 0.07 1.47
Gripe, neumonia y COVID-19 -0.26 -5.24
Enf. hepatica crénica 0.32 6.49
Resto de causas 0.62 12.46
Region Total 4.98 100.00
de Murcia 95e0 2023 - 95¢0 2000 = 84.86 - 81.50 = 3.36 afios
Neoplasias malignas 0.28 8.39
Enf. del corazén 1.18 35.20
Ac. cerebrovasculares 1.12 33.33
Enf. respiratorias crénicas 0.16 4.79
Causas externas 0.24 7.16
Mujeres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.29 -8.67
Diabetes mellitus 0.16 4.72
Enf. renal crénica 0.08 2.34
Gripe, neumonia y COVID-19 -0.12 -3.47
Enf. hepatica cronica 0.08 2.44
Resto de causas 0.46 13.78
Total 3.36 100.00
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La tabla 3 muestra la descomposicién por causas
de la diferencia en la esperanza de vida tempo-
ral desde el nacimiento hasta los 95 afios entre
los afios 2000 y 2023 para el conjunto de Espaia
como para la Regién de Murcia. Entre ambos pe-
riodos, en Espafia, esta esperanza de vida gano
5 afios en hombres y 3.19 afios en mujeres; las
principales causas que en hombres contribuyeron
al incremento fueron el descenso en las tasas de
mortalidad, entre el afio 2000 y el 2023, por can-
cer, las enfermedades del corazon, las causas ex-
ternas, los accidentes cerebrovasculares y las en-
fermedades respiratorias cronicas. Por otro lado,
el incremento en las tasas de mortalidad, entre
estos afos, por enfermedad de Alzheimer y otras
demencias y por gripe/neumonia/COVID-19 res-
taron un total de 0.27 afios. En mujeres, las prin-
cipales causas que contribuyeron en el incremen-
to la esperanza de vida truncada a los 95 afos
fueron el descenso en las incidencias de muerte
por enfermedades del corazén, accidentes ce-
rebrovasculares y neoplasias malignas. Al igual
que en los hombres, el incremento en las tasas
de mortalidad por gripe/neumonia/COVID-19 vy
en el grupo de enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, restaron 0.18 afios a la ganancia que
se podria haber producido.

En la Regién de Murcia, el incremento en la es-
peranza de vida temporal desde el nacimiento a
los 95 afios fue de 4.98 anos para los hombres y
3.36 afos para las mujeres. En hombres, las prin-
cipales causas que determinaron este aumento
fueron el descenso en las tasas de mortalidad por
cancer, enfermedades del corazén, causas exter-
nas, la enfermedad cerebrovascular y las enfer-
medades respiratorias crénicas. En mujeres, las
principales causas asociadas al incremento en la
esperanza de vida temporal fueron el descenso
en la incidencia de muerte por enfermedades del
corazén, accidentes cerebrovasculares, cancer y
causas externas. Al igual que en el caso nacional,
la mayor incidencia de muerte por enfermedad
de Alzheimer y otras demencias y del conjunto
gripe/neumonia/COVID-19 restaron 0.49 afos a
la esperanza de vida temporal en hombres y 0.41
afnos en mujeres, de haber sido las tasas de mor-
talidad por estas causas iguales a las que hubo en
el afo 2000.

La tabla 4 muestra el cambio en las esperanzas

de vida temporales desde el nacimiento hasta los
95 afos entre el conjunto de Espafa y la Region
de Murcia para los periodos 2000 y 2023. En el
afno 2000, en hombres, la diferencia en la espe-
ranza de vida temporal entre Espafia y la Regién
de Murcia fue de 0.62 afos, las principales causas
gue se asociaron a esta menor esperanza de vida
temporal en la Region de Murcia fueron tasas de
incidencia de mortalidad mas elevadas para los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
respiratorias crénicas y las causas externas. Por
el contrario, la menor incidencia de mortalidad
por neoplasias malignas hizo que esta diferencia
fuera 0.26 aflos menor de haber tenido, en el afio
2000, la Regién de Murcia la misma incidencia de
muerte por cancer que la que se registré para el
conjunto de Espafa. En mujeres, la diferencia en
la esperanza de vida temporal a los 95 afos fue
de 0.95 afos, siendo la mayor mortalidad en la
region por enfermedad cerebrovasculary por en-
fermedades del corazon las que mas impactaron
en la misma. Por el contrario, la menor mortali-
dad por cancer en la region hizo que esa diferen-
cia fuese 0.13 afos menor.

En el afo 2023, en hombres, la diferencia en las
esperanzas de vida temporales fue de 0.63 afios,
siendo explicada por la mayor mortalidad por
diabetes mellitus y sus complicaciones, enferme-
dades del corazén y accidentes cerebrovasculares
en la Region de Murcia. En mujeres, la diferencia
en la esperanza de vida temporal fue 0.78 ainos,
explicada por la mayor mortalidad por enferme-
dades del corazén, enfermedad de Alzheimer y
otras demencias, y los accidentes cerebrovascula-
res. Una menor mortalidad en mujeres en la Re-
giéon de Murcia por cancer y causas externas resté
a esta diferencia 0.09 afos.

Las figuras 1 y 2 descomponen por grupos de
edad y causas las diferencias en la esperanza de
vida temporal desde el nacimiento hasta justo
antes de los 95 afios entre los periodos 2000 y
2023, para Espana y la Region de Murcia (fig -
ra 1) y entre Espafia y la Region de Murcia para
los aflos 2000 y 2023 (figura 2). En general, pue-
de observarse que la ganancia en afios de vida,
entre el afo 2023 y el aio 2000, se debio al in-
cremento en la esperanza de vida temporal en
personas mayores de 65 afos, que explicaron un
80.1 % del incremento en la esperanza de vida

[
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Periodos Sexo Causa Descomposicon Porcentaje
95e0 Espaiia - 95e0 R. de Murcia = 75.83 - 75.21 = 0.62
Neoplasias malignas -0.26 -41.74
Enf. del corazén -0.07 -10.77
Ac. cerebrovasculares 0.28 45.26
Enf. respiratorias crénicas 0.21 34.16
Causas externas 0.24 39.09
Hombres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.08 -13.29
Diabetes mellitus 0.11 17.44
Enf. renal crénica 0.04 5.77
Gripe, neumonia 'y COVID-19 -0.05 -7.58
Enf. hepatica crénica 0.13 20.41
Resto de causas 0.07 11.26
i Total 0.62 100.00
95e0 Espana - 95¢0 R. de Murcia = 82.45 - 81.50 = 0.95
Neoplasias malignas -0.13 -13.81
Enf. del corazén 0.21 22.00
Ac. cerebrovasculares 0.46 48.45
Enf. respiratorias cronicas 0.07 7.55
Causas externas 0.06 6.08
Mujeres |Enf. Alzheimer y otras demencias -0.04 -4.08
Diabetes mellitus 0.05 5.00
Enf. renal crénica 0.05 5.43
Gripe, neumonia y COVID-19 0.02 2.52
Enf. hepatica cronica 0.00 -0.38
Resto de causas 0.20 21.24
Total 0.95 100.00
95e0 Espaiia - 95e0 R. de Murcia = 80.83 - 80.19 = 0.63
Neoplasias malignas 0.02 3.59
Enf. del corazén 0.11 16.95
Ac. cerebrovasculares 0.11 16.76
Enf. respiratorias cronicas 0.04 5.85
Causas externas 0.04 6.48
Hombres |Enf. Alzheimer y otras demencias 0.06 9.80
Diabetes mellitus 0.15 23.08
Enf. renal crénica 0.02 2.65
Gripe, neumonia 'y COVID-19 0.03 5.01
Enf. hepatica cronica 0.00 -0.30
Resto de causas 0.06 10.18
s Total 0.63 100.00
95e0 Espaia - 95e0 R. de Murcia = 85.64 — 84.86 = 0.78
Neoplasias malignas -0.05 -6.44
Enf. del corazén 0.19 24.42
Ac. cerebrovasculares 0.15 18.73
Enf. respiratorias crénicas 0.01 1.04
Causas externas -0.04 -5.30
Mujeres |Enf. Alzheimer y otras demencias 0.17 21.92
Diabetes mellitus 0.08 10.15
Enf. renal crénica 0.03 3.59
Gripe, neumonia y COVID-19 0.04 5.63
Enf. hepatica crénica 0.01 1.87
Resto de causas 0.19 24.39
Total 0.78 100.00
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temporal en Espafia en hombres y un 88.2 % en
mujeres. Los mayores de 80 afios representaron
el 55.4 % de este incremento en hombres y el
76.3 % en mujeres. En la Region de Murcia, en
hombres, el 75.8 % del aumento en la esperanza
de vida temporal entre el afio 2023 y el afno 2000
ocurrié en mayores de 65 anos, y el 55.1 % en
mayores de 80 aflos. En mujeres, el 88.6 % se dio
en mayores de 65 afos y el 74.4 % en mayores
de 80 anos.

El perfil descrito en la comparacién entre perio-
dos se repite en la diferencia en la esperanza
de vida truncada a los 95 afios entre Espafia y la
Region de Murcia (figura 2). En el afio 2000, en
mayor o menor medida, en hombres la mayor
mortalidad en la Regién de Murcia en todos los
grupos de edad participé en crear esta diferen-
cia, mientras que, en el afno 2023, se centré en los
grupos de mayor edad. En mujeres, este ultimo
perfil fue el que se observo tanto en el afio 2000
como en el 2023.

Enelafno 2000, tanto en Espafia como en la Region
de Murcia, en hombres las principales causas de
muerte asociadas a mayor tiempo medio de vida
perdido fueron las enfermedades neoplasicas, las
enfermedades del corazén y las causas externas.
En las mujeres, las causas que ocasionaron mayor
tiempo medio de vida perdido estuvieron mas
equilibradas, asocidndose a las tres enumeradas
en los hombres, la enfermedad cerebrovascular.
A pesar de una métrica distinta, estos datos es-
tan en linea con lo publicado para el conjunto de
Espana, donde las principales causas de afios es-
tandares de vida perdida, son las enfermedades
neoplasicas, las enfermedades cardiovasculares y
las causas externas de lesién [4].

El andlisis de los cambios entre periodos en la
esperanza de vida al nacer hasta los 95 afos
nos indica que, tanto en el conjunto de Espafia
como en la Region de Murcia, durante este pri-
mer cuarto del siglo XXI, se sigue manteniendo
la tendencia creciente en ganancia de vida que
se vino observando durante el siglo pasado [5].
En hombres, el incremento de la esperanza de
vida truncada entre el ailo 2000 y el 2023 ha sido
de 5 afos y de 4.98 afios en Espafia y la Region

de Murcia, respectivamente. En mujeres, estos
aumentos han sido de 3.19 afios para Espafia y
de 3.36 afios en la Region de Murcia. Estos datos
ponen en evidencia que el hueco existente en la
esperanza de vida entre hombres y mujeres si-
gue descendiendo, una tendencia que se observa
para el conjunto de Espafia desde el afio 1995 [6].

Previamente ya se habia descrito que era el des-
censo en la incidencia de muerte por causas car-
diovasculares en Espafia lo que justificaba, de
forma mayoritaria, el incremento en la esperan-
za de vida observado desde el ultimo tercio del
siglo pasado, tanto en hombres como en mujeres
[5,7]. En 2023, comparado con el afo 2000, en
hombres las enfermedades del corazén y los ac-
cidentes cerebrovasculares representan un 21.7
% y un 12.8 % del aumento de la esperanza de
vida truncada en Espafa. En mujeres, estos dos
grupos de enfermedades cardiovasculares repre-
sentan el 36.5y el 25.3 %, respectivamente. En la
Regién de Murcia, en hombres el 18.2y el 16.3 %
y en mujeres del 35.2'y 33.3 %.

Las causas neoplasicas, a nivel nacional represen-
tan un 27.8 % y un 11.3 % de ganancia en la es-
peranza de vida temporal en hombres y mujeres,
respectivamente, mientras que a nivel regional
es del 22.3 y el 8.4 %. Estos datos confirman y
prolongan en el tiempo los resultados de un es-
tudio en el que, para afio 2009, el cancer repre-
sent6 el segundo grupo en hombres y el tercero
en mujeres en la aportacién de afios ganados en
comparaciéon con el aino 2000 [5]. Este estudio
también mostré que no fue hasta la década de
1990 cuando las enfermedades neoplasicas equi-
libraron su aportacién a la ganancia de vida, que
previamente era negativa.

En el afio 2023 la distancia en la esperanza de
vida temporal entre Espana y la Regién de Mur-
cia se ha mantenido en relaciéon con la que habia
en el aflo 2000 en hombres (0.63 frente a 0.62
anos), con una discreta disminucién en mujeres
(0.78 frente a 0.95 afios). En hombres, en el afio
2023 las principales causas registradas son una
mayor incidencia de muerte por enfermedades
del corazén, accidentes cerebrovasculares y dia-
betes mellitus. Mientras, que, en mujeres, los son
las enfermedades del corazoén, los accidentes ce-
rebrovasculares y la enfermedad de Alzheimer y
otras demencias.



A diferencia de otras medidas del tiempo de vida
perdido que ponderan mas sobre edades mas
jovenes, la medida empleada en este trabajo es
una ponderacion del tiempo perdido basada en
la incidencia acumulada de muerte por cada una
de las causas y, en este sentido, mas adecuada
para describir el fenébmeno de la mortalidad en
una poblacién y en un periodo dado[8].

El estudio presenta como limitaciones que la
asignacion de las causas de la muerte se basa
Unicamente en la causa basica de la muerte asig-
nada en el boletin estadistico de la defunciéon y
la asignacion de esta causa esta abierta a errores
de clasificacién, sobre todo en edades avanza-
das, donde la conjuncién de multiples patologias
puede hacer mas compleja la decision de la cau-
sa. Ademas, entre estos dos periodos, el acto cli-
nico de establecer el diagnéstico de la causa de
muerte [9] y el proceso de codificacion [10] pue-
den haber cambiado. No obstante, entre ambos
periodos, el sistema de clasificacion de la causa
de la muerte ha sido el mismo.

En conclusién, las principales causas de tiempo
medio de vida perdido, en Espafia y la Region de
Murcia son las neoplasias malignas, las enferme-
dades del corazén y los accidentes cerebrovascu-
lares, junto a las causas externas en hombres. En
Espafia y en la Regién de Murcia se ha producido
ganancia de afos de vida en ambos sexos en 2023
con respecto al afio 2000. Sin embargo, la Regién
de Murcia sigue manteniendo la distancia en la
esperanza de vida temporal con respecto a la de
Espafia. El andlisis de las causas que determinan
esta inequidad mantenida en el tiempo, indica la
necesidad de reforzar las medidas de prevencién
primaria de la enfermedad cardiovascular como
una politica prioritaria de Salud Publica y enfati-
zando su aplicacion en la mujer.
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Sistema de Informacién
Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 41 SEMANA 42 SEMANA 43 SEMANA 44 SEMANA 41 a 44
2024 2023 MEDIANA 2024 2023 MEDIANA 2024 2023 MEDIANA 2024 2023 MEDIANA 2024 2023  MEDIANA

ENFERMEDAD

Shigelosis 2 1 0 1 2 0 2 0 0 1 1 0 6 4 1
Legionelosis 4 1 2 3 1 1 1 1 1 5 1 2 13 4 6
Sarampion 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0
Parotiditis 0 1 1 1 0 0 3 0 0 1 1 0 5 2 2
Tos ferina 2 0 0 3 0 0 2 2 0 2 1 0 9 3 0
Infeccién gonocacica 20 13 9 7 14 7 16 16 9 19 24 7 62 67 37
Sifilis 7 3 1 9 3 1 6 3 2 5 5 2 27 14 5
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Paludismo 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 3 1 2
STEC/VTEC 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 2 1
Intasora por Haemophilus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1
Criptosporidiosis 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 3 0
Giardiasis 3 2 1 3 1 1 3 5 1 3 0 0 12 8 4
Viruela del mono 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Yersiniosis 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 1
Enfermedad Neumocdcica Invasora 4 2 1 6 4 0 2 6 2 4 7 1 16 19 4
Campilobacteriosis 37 33 18 35 32 18 42 13 13 40 22 19 154 100 7
Infeccién por Chlamydia trachomatis 7 16 9 i 20 6 15 12 7 9 16 16 42 64 38
Linfogranuloma venéreo 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1 1
Salmonelosis 27 20 17 16 16 13 14 19 12 12 25 " 69 80 53
Tuberculosis 2 4 2 3 0 1 1 3 3 5 0 2 il 7 7

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

MURCIA OESTE CARTAGENA ~ LORCA  NOROESTE  ALTIPLANO ﬁfég‘éﬂgﬁ MURCIA ESTE M"é'ﬁgR VEGS‘EQET?ADEL TOTAL
Poblacion (Padron 2023)  273.622 291412 183.557 69.975 61830 276.459 205.420 114,532 54,971 1.531.878

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Shigelosis 0o 3 o 1 o 1 o 0o o 0 o 17 4 17 o0 0o 0 2 4 4
Legionelosis 2 13 5 9 0 5 0 5 0 1 4 9 1 3 0 0 0 0 12 45
Sarampion 2 3 o o0 o 0 o0 0o 0 0o 0o o o 1 o0 0 0 0 2 4
Parotiditis 2 15 1 15 o 6 0 0 0 0 2 9 0 4 o0 1 0 1 5 5
Tos ferina 0 455 1 42 0 4 4 0 0 11 0 38 0 9 2 23 1 52 8 1806
Infeccién gonococica 17 180 4 8 4 48 1 9 2 16 13 13 12 114 2 46 1 14 56 645
Sifilis 4 s 6 4 2 14 1 1 1 9 8 5 4 59 0 9 0 3 26 240
Leishmaniasis 0 14 1 5 0 2 0o 1 0o 2 0o 7 0o 4 o 10 11 37
Paludismo 2| s o 1 0 2 0 o0 o o0 o 2 o 2 o 10 | 2| &
STECAVTEC T o 1 o 0 0o 0o 0 o o 1 3 16 0 0 0 o 4 2
L“ﬁfj;’fﬁfﬁfe’ngggm° 0 5 0o 3 0 2| el 9| 1| ¢ 0o 4 0 2 0 0 0 2 1 20
Criptosporidiosis 0 1 0 0 3 0 0 1 1 0 2 0 5 0 0 0 0 1 13
Giardiasis 1 3 3 3 0o o0 0o 0o 4 13 0 2 o 0o 0 3| |
Viruela del mono 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0 1 6
Yersiniosis 1 15 o 10 1 o o o o0 o 8 1 12 o 1 0 0o 2 48
Enfermedad Neumoch- 59 ilm|alw| of 3] ol 72| s| @] ol w]| 2 4 1 10 16 137
Campilobacteriosis 19 188 20 223 2 58 9 8 9 6 30 260 31 246 19 198 13 76 152 1393
Lq;%clg"t’r”afﬁgrﬁ;'; no1s7 8 8 7 s+ 1 8 0o 12 4 71 3 9 7 103 1 9 4 594
Linfogranuloma 19 1 2 o o 0o 0o o o 1 9 1 8 o 0 1 1 5 29
Salmonelosis 15 141 4 102 8 6 5 3 2 28 11 118 12 114 9 60 3 18 69 680
Tuberculosis 3 |lis | 2l2z |0 @] of 2| | o o 2l | 2 | @] @ o 11 101
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Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia

Recientemente, se han publicado las estadisticas de morta-
lidad correspondientes al afio 2023. La tasa bruta de mor-
talidad para la poblacién general se situé en 786 fallecidos
por cada 100 000 personas y afio. Por sexo, la tasa bruta de
mortalidad en hombres fue de 813 muertes por cada 100 000
hombres y aio; en mujeres fue de 759 muertes por cada 100
000 mujeres y afio. La mortalidad fue superior en hombres
que en mujeres, con una cifra de mortalidad comparativa
de 1.25 mayor en hombres, tras estandarizacion empleando
como norma la de la poblacién europea de 2013. Durante
el ano 2023, por grandes causas de muerte y en hombres
las neoplasias malignas fueron la principal causa de muer-
te, sequidas de las cardiovasculares. En mujeres la principal
causa fueron las enfermedades cardiovasculares seguidas
de las neoplasias malignas. En el aflo 2023, la esperanza de
vida al nacer para la poblaciéon general fue de 82.7 afos.
En mujeres la esperanza de vida al nacer fue de 85.2 afios y
en hombres de 80.3 afios.

Estadisticas Basicas
de Mortalidad

de la Region de Murcia

‘)*C R E M Consejeria de Salud

Para mas informacioén las Estadisticas Basicas de Mortalidad estan disponibles en:
https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/sec0.html
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