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Tendencias regionales de causas de muerte en
Murcia, 1975-2002. Efecto de la edad, el periodo
de muerte y la cohorte de nacimiento.

El analisis edad, periodo y cohorte nos permite
complementar la informacién sobre tendencias
temporales de mortalidad. El disponer de un lar-
go periodo y de una técnica estadistica mas exac-
ta, nos permite aclarar algunas dudas regionales,
como saber si la tendencia por isquemia cardiaca
se mantiene estable.

Con este informe pretendemos describir las ten-
dencias de distintas causas de muerte segun la
edad al morir, el afio de nacimiento y de defun-
cién, y el sexo del fallecido.

Agrupamos la edad en quinquenios, los afos de
defunciéon en cuatrienios y seleccionamos deter-
minadas causas de muerte por su relevancia sa-
nitaria, junto con la disponibilidad de expertos
para su comentario. El andlisis edad-periodo-co-
horte lo realizamos con una aplicacién estadistica
del programa R elaborada por G. Lopez-Abente
y M. Pollan (Area de Epidemiologia Ambiental
y Cancer del Centro Nacional de Epidemiologia,
2004). El resultado de la tendencia anual ajustada
lo expresamos en porcentaje.

Desciende de forma importante la tendencia
ajustada de la mortalidad en ambos sexos por

neumonias (-7,1% anual), asma (-5,2%), tubercu-
losis (-5,1%), suicidio —=2,4%) y por accidentes de
trafico (-1,2%). En el hombre desciende de forma
marcada la enfermedad cerebrovascular (-4,4%),
el cancer de estomago (-3,6%), la cirrosis hepatica
(-2,5%), el cancer de laringe (-1,6%), la diabetes
mellitus (-1,1%) y la enfermedad isquémica car-
diaca (-1,0%). En la mujer disminuye significati-
vamente la mortalidad por enfermedad cerebro-
vascular (-4,0%), los canceres del utero (-2,8%),
la diabetes (-2,6%), cirrosis hepatica (-2,2%) vy
enfermedad isquémica cardiaca (-0,5%).

Aumenta la tendencia en ambos sexos en de-
mencias (9,0% anual), linfomas (3,9%) y leuce-
mias (1,1%). En los hombres se incrementa la
mortalidad por el cancer de colon (3,9%), EPOC
(3,2%), cancer de pancreas (1,8%), de la cavidad
oral (1,7%), de pulmén (1,3%) y vejiga (1,2%).
Mientras que en las mujeres la tendencia es posi-
tiva en EPOC (4,1%), cancer de colon (1,7%), de
recto-sigma-ano (1,5%) y de mama (1,1%).

Permanece estable la tendencia por cancer de
esofago, recto-sigma-ano y cancer de proéstata en
hombres. Y en el cancer de pancreas y de pulmén
en las mujeres.

El sucesivo conocimiento de la prevalencia, inci-
dencia y supervivencia poblacional de las enti-
dades presentadas, aportard mas y mejor infor-
macién para explicar las funciones de mortalidad
descritas en esta monografia.
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SUMMARY

Regional trends in causes of death in Murcia,
1975-2002. Effect of age, death period and birth
cohort.

The age-period-cohort analysis enables us to
complement information on temporary trends
in mortality. Having a long period and a more
accurate statistical technique enables us to clarify
certain doubts on a regional basis such as whether
the trend for cardiac ischaemia remains stable.

The aim of this report is to report the trends
in different causes of death according to age at
death, year of birth and death, and sex of the
deceased.

We divide age into five-year periods and year of
death into four-year periods and select specific
causes of death for their relevance to health,
together with the availability of experts for their
comments. The age-period-cohort analysis is
done with statistical application of the R program
produced by G. Lépez-Abente and M. Pollan
(Cancer and Environmental Epidemiology Area,
National Center for Epidemiology, 2004). The
result of the adjusted annual trend is expressed
as a percentage.

The adjusted trend in mortality drops considerably
in both sexes for pneumonia (-7.1% yearly),

asthma (-5.2%), tuberculosis (-5.1%), suicide
(-2.4%) and road accidents (-1.2%). In men there
is a notable decrease in cerebrovascular disease
(-4.4%), stomach cancer (-3.6%), hepatic cirrhosis
(-2.5%), laryngeal cancer (-1.6%), diabetes
mellitus (-1.1%) and cardiac ischaemic disease
(-1.0%). In women a significant decrease is noted
in mortality from cerebrovascular disease (-4.0%),
uterine cancer (-2.8%), diabetes (-2.6%), hepatic
cirrhosis (-2.2%) and cardiac ischaemic disease
(-0.5%).

There is an increased trend in both sexes for
dementia (9.0% yearly), lymphomas (3.9%) and
leukaemia (1.1%). In men there is an increase
in mortality from colonic cancer (3.9%), COPD
(3.2%), pancreatic cancer (1.8%), and oral (1.7 %),
lung (1.3%) and bladder cancer (1.2%), whereas
in woman the trend is positive for COPD (4.1%),
coloniccancer (1.7%), rectosigmoideal-anal cancer
(1.5%) and breast cancer (1.1%).

The trend for oesophageal, rectosigmoideal-anal
and prostate cancer remains stable in men, as
does the trend for pancreatic and lung cancer in
woman.

Further knowledge of the prevalence, incidence
and populational survival of the entities presented
will give greater and better information for
explaining the functions of mortality reported in
this paper.
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INTRODUCCION

Este trabajo que presentamos se enmarca en la
continuacion de los estudios territoriales segun
el método de analisis estadistico que pretende
ajustar simultdaneamente por la edad al morir, el
ano de la defuncion y el afo de la cohorte de
nacimiento de la persona fallecida. De entrada
queremos advertir al lector que la metodologia
es comun a las publicaciones de Gonzalo Lépez-
Abente y su equipo, con aportaciones propias en
su aplicacion al estudio de las tendencias de mor-
talidad por causas de los habitantes de la Comu-
nidad de Murcia.

El estudio clasico de la evolucién de la incidencia
y mortalidad mediante el calculo de indicadores
sumarizadores como las tasas ajustadas por edad
y sexo, si bien tiene la ventaja de la simplicidad,
sufre de limitaciones significativas; importantes
detalles de las tendencias pueden perderse ya
que la tasa ajustada es una media ponderada
que se desplaza hacia los grupos de mayor edad,
reflejando principalmente el patrén de evolucion
de estos grupos'2. Las tasas ajustadas por edad en
general describen la incidencia y mortalidad de
los viejos, ignorando implicitamente los efectos
en los grupos de edad mas jovenes. Si lo que que-
remos es identificar el patréon de cambio futuro
debemos prestar mas atencion a estos grupos de
edad. En consecuencia, las tasas especificas por
grupos de edad deben ser un componente central
del estudio. El efecto cohorte es un factor impor-
tante para comprender las tendencias de muchas
enfermedades, no siendo aconsejable el uso de
métodos que lo ignoren sistematicamente3.

Una aproximacién inicial al andlisis de las ten-
dencias temporales que permite identificar la in-
formaciéon contenida en los datos de incidencia
y mortalidad es una adecuada exploracién visual
mediante técnicas graficas, que en algunas oca-
siones ayuda a identificar relaciones no evidentes
con técnicas mas formales. Existen diferentes mo-
delos gréaficos para el analisis de las tasas*®, algu-
nos ya clasicos, como los graficos que muestran
la evolucién de las tasas especificas por cohortes
de nacimiento®.

La edad tiene un papel fundamental en la etiolo-
gia de la mayoria de las enfermedades. El efecto
de la edad representa el cambio en las tasas aso-
ciado a la edad cronoldgica. Este efecto siempre
es relevante. La edad esta fuertemente asocia-
da a la aparicién de enfermedades crénicas, asi
como a las exposiciones que son factores causales
de las mismas.

La variabilidad asociada al periodo de incidencia
o defunciéon esta relacionada fundamentalmen-
te con factores determinantes de la incidencia o
mortalidad que afectan a grupos etarios simulta-
neamente. El efecto periodo o efecto calendario
representa las variaciones observadas en las tasas
debidas a factores que se localizan en un mo-
mento especifico en el tiempo o a lo largo de
un periodo de tiempo y que influyen de forma
simultanea a todos los grupos de edad de una
poblacién o a una parte significativa de la misma.
Asi, cuando se introducen nuevas técnicas diag-
noésticas o se producen cambios en los criterios
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
podemos encontrar incrementos ficticios en las
tasas que afectan a todos los grupos de edad.
Alternativamente, un suceso como la exposiciéon
a las radiaciones ionizantes provocada por la ex-
plosion de la bomba de Hiroshima conlleva un in-
cremento real de las tasas de tumores que afecta
igualmente a todos los grupos de edad. Existen,
ademas, elementos que afectan a la mortalidad
por cancer en un corto periodo de tiempo y a
todos los grupos de edad; es el caso de las me-
joras terapéuticas que conllevan un aumento de
la supervivencia en algunos tumores. Estos fené-
menos, que se manifiestan como alteraciones en
las tendencias asociadas al afio de diagndstico o
fallecimiento evidencian el interés del analisis del
efecto periodo3®.

El efecto cohorte se asocia a factores que afec-
tan a una generaciéon y provoca cambios en las
tasas de magnitud diferente en sucesivos grupos
de edad y en sucesivos periodos. Una cohorte es
cualquier grupo humano definido por haber ex-
perimentado cierto acontecimiento en un mismo
periodo de tiempo. Un caso especifico de cohorte
es la de nacimientos, es decir, la que constituyen
las personas nacidas durante un mismo intervalo
de tiempo (generalmente un afo). A este tipo de
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cohorte se la llama, en demografia, generacion. Objetivo: describir la tendencia en el ambito re-
La cohorte de nacimiento, clasifica a los indivi- gional de distintas causas de muerte segun edad,
duos de acuerdo con la generacién a la que per- generacion y periodo de defuncién de 1975 a
tenecen. La cohorte de nacimiento es una vision 2002.

de la interacciéon de la edad y el periodo.
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MATERIAL Y METODOS

Autores: Lluis Cirera Suarez y Miguel Rodriguez
Barranco

Poblacion

Hemos utilizado las estimaciones intercensales
anuales por grupos de edad y sexo de la pobla-
cion a 1 de julio del Instituto Nacional de Estadis-
tica (INE)” para la regién de Murcia por cuatrie-
nios (anexo 1). Se han escogido siete periodos:
1975-1978, 1979-1982, 1983-1986, 1987-1990,
1991-1994, 1995-1998, y 1999-2002.

Defunciones

Los datos primarios provienen de la cesién agre-
gada del Centro Regional de Estadistica de Mur-
cia (CREM) con fines estadisticos, de los residentes
murcianos fallecidos en Espana (tabla 1). Cuan-
do procede se han aplicado los coeficientes de
comparabilidad para obtener el niUmero de casos
corregido segun el periodo de vigencia de la co-
rrespondiente revision de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE).

Clasificacion Internacional de Enfermedades

En mortalidad se aplica en Espana la CIE-8 hasta
el afio 1979, la CIE-9 de 1980 a 1998, y la CIE-10
desde 19998 Esto quiere decir que existen cam-
bios de revision en el segundo afo del segundo
periodo y el segundo afio del Ultimo periodo.

Lista Reducida de Causas - Correspondencia entre
CIE - Razones de Comparabilidad

Partiendo de la lista de causas seleccionadas del
INE® y las variantes de Murcia en CIE-10" y en
CIE-8", buscamos la existencia de corresponden-
cias de los cédigos con la CIE-9%, incluyendo las
entidades de mayor magnitud, relevancia y vali-
dez'' (anexo 2). Entre las causas de la lista he-
mos agrupado los canceres del Utero por mejo-
rar su validez; a los linfomas, la enfermedad de
Hodgkin y no Hodgkin, y a los trastornos organi-
cos senil y presenil y el Alzheimer, en la rabrica
Demencia pre/senil - Enfermedad Alzheimer. Ex-
cluimos de la lista a las insuficiencias cardiaca y

respiratoria, por ser en nuestro ambito entidades
inespecificas, e incluso mal definidas en la CIE-9.
No hemos incorporado el infarto agudo de mio-
cardio (IAM) y si la enfermedad isquémica del
corazén (EIC) por la infradeclaraciéon en la certifi-
cacion médica del IAM, y por ser mas sensible la
EIC para la detecciéon del IAM. Hemos preferido
incluir el envenenamiento accidental y no la ru-
brica mas acotada de envenenamiento accidental
por psicofarmacos y drogas de abuso, porque el
analisis se reduciria a los cédigos CIE-9, E850.0
(envenenamiento accidental por opiaceos y nar-
coticos analogos) y E850.8 (envenenamiento acci-
dental por otros analgésicos, antipiréticos o anti-
rreumaticos) y quizad con la ampliacién a E855.2
(anestésicos locales, que incluye a la cocaina), y
también por el escaso niumero de fallecimientos
debidos a estas entidades.

Razones de Comparabilidad

Las razones de comparabilidad utilizadas provie-
nen del Estudio espainol COMPARA' entre CIE-
10/9, de los informes oficiales de los EE.UU. para
el cambio de CIE-8/9" y de CIE-10/9 para el des-
glose de la tuberculosis'. En cirrosis y otras en-
fermedades crénicas del higado usamos la razén
obtenida en la lista reducida INE™. En linfomas
calculamos la razén de comparabilidad con los
datos COMPARA. En EPOC (sin asma) aplicamos
la razén de enfisema por ser mayor que la de
bronquitis y causa originaria de EPOC. A la vez
que mencionamos que la razén de comparabili-
dad CIE-8/9 puede sobrepresentar (algo) al can-
cer de vejiga al englobar en CIE-8 al c6digo 189
a otros 6rganos urinarios y los no especificados.
Y en los accidentes de trafico al englobar tanto
a las victimas de los accidentes de vehiculos a
motor, sean o no de trafico. Tampoco ajustamos
por los coeficientes de comparabilidad en aque-
Ilas rubricas en los que los limites del intervalo de
confianza no fuesen estadisticamente significati-
vos (de signo positivo a negativo o viceversa) de
la CIE-8/9, e incluimos todos los coeficientes de la
CIE-10/9. Ademas hay que tener presente que el
coeficiente de comparaciéon CIE-8/9 para tubercu-
losis y sus efectos tardios, no incluye los efectos
tardios. En el anexo 3 se enumeran los literales de
la CIE-10 de las patologias incluidas en las causas
de muerte seleccionadas. Ademas se aflade en el
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anexo 4 los prolegédmenos de la introducciéon en
la codificacion del SIDA en Espafia.

Los epigrafes se citan en singular en tanto que
concepto de causa de muerte. En algunos litera-
les se ha reducido la longitud de la denominacién
de la CIE, intentando mantener su comprension;
asi cdncer por neoplasia maligna, o cancer de pul-
mon por cancer de traquea, bronquios y pulmén;
y en el caso de SIDA (sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida) y EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica), utilizamos siglas por ser de
uso y aceptacion médica.

Indicadores

Recuento de casos por causa para cada periodo
calendario, grupo de edad y sexo (tabla 1).

d,

causa _especifica ~ i

Casos

Tasas especificas por causa para cada periodo ca-
lendario, grupo de edad y sexo (tabla 2).

Tasa

especifica

T
p.

1

Tasas ajustadas por edad a la poblacion estandar
europea y mundial (tabla 2).

Utilizamos el método directo de ajuste por edad
segun la distribucion de los grupos de edad de
la poblacién estandar europea y mundial (anexo
3)19,20_

Sd
_ i 5
Tasaajustada - E — W 10
= b

Tasas ajustadas truncadas de 0-34, 35-64, > 65
anos ajustadas a la poblacion estandar europea
(tabla 3).

S d
= E: i 5
Tasaajustadaitmncada - Wei . 10
i1 Di

Tasa acumulada de 0-74 afos por causa, periodo
calendario y sexo (tabla 2).

Se interpreta como una aproximacion al riesgo
acumulado de morir por una causa hasta el limite

de edad escogido, o como una tasa ajustada por
el método directo a una poblacion del mismo nu-
mero de defunciones en cada grupo de edad?'.

k

d.
_ i 2
Tasaacumulada =I. E .10
1= pi

Donde:

k = n° de grupos de edad.

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

P. = poblacion en el grupo de edad i de la pobla-
cién a estudio.

w_ = razén entre la poblacion en el grupo de

ei

edad iy el total de la poblacién estandar.
r=amplitud del grupo de edad i.
Analisis estadistico

Los analisis se han realizado mediante la bibliote-
ca de funciones "apc"

para el paquete estadistico R*. Estas funciones
han sido proporcionadas por el Area de Epide-
miologia Ambiental y Cancer del Centro Nacional
de Epidemiologia (G. Lopez-Abente y M. Pollan,
2004) y son las utilizadas en la publicacion en la
que se basa este trabajo? con ligeras modifica-
ciones.

En las representaciones graficas de los efectos
cohorte y periodo representamos las soluciones
de Osmond-Gardner (linea azul) y Decarli (linea
roja), y en forma de sombra, el espacio determi-
nado entre las dos lineas. Los valores extremos
de los efectos cohorte (la cohorte mas vieja y la
mas joven) estan estimados con una celda de la
matriz, y que pueden corresponder a pocos ca-
sos (tabla 1). Por tanto, los cambios bruscos en
los extremos de los efectos cohorte no deben ser
tenidos en consideracién. Cuando la funcién de
DeCarli y La Vecchia es opuesta a la solucién de
Osmond y Gardner no la representamos grafica-
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mente (p. ej. en el cdncer de mama en mujeres de
45 y mas anos, o en la Demencia-Alzheimer).

Presentacion grafica de las causas no analizadas

Cuando al agrupar la suma de las defunciones en
hombres y mujeres no se cumplen los criterios de
analisis estadistico, se presentan las graficas por
sexo de las tasas ajustadas a la poblacion europea
estandar por 100.000 habitantes. El rango de or-
denadas varia segun el sexo y el grupo de causas.
Asi, y en general, las tasas estandar van de 0,0
a 80 en hombres y mujeres, con las excepciones
del cancer, con una amplitud de 0 a 80 para el
sexo masculino y de 0 a 30 para el femenino, de
las enfermedades infecciosas que van de 0,0 a 30
en ambos sexos y en las enfermedades cardiovas-
culares, con el limite superior en 180 en ambos
SeXos.

Presentacion de las causas analizadas

Para cada causa seleccionada y sexo se presentan
una tabla y cinco graficos. La tabla corresponde
a las deviances (lejanias) de los modelos, junto
con el cambio neto obtenido de un modelo que
contiene los grupos de edad seleccionados. En el
primero de los graficos se muestran las tasas ajus-
tadas a la poblacién europea estandar por sexo y
periodo calendario con el mismo criterio de re-
presentacién grafica que en las causas no anali-
zadas estadisticamente. En el sequndo grafico, se
representan las tasas especificas por edad frente
al ano central de nacimiento de la generacién a
que pertenecen, uniendo con una linea las tasas
correspondientes a un mismo grupo de edad, en
la que en su extremo derecho se especifica el gru-

po de edad. La percepcién por este método difie-
re de la aproximacion clasica de las tasas ajusta-
das. El tercer grafico corresponde al efecto edad,
representado en escala logaritmica y puede ser
interpretado en términos de tasa por 1.000.000
de personas-afo. La estimacion esta ajustada por
los efectos periodo y cohorte. El cuarto grafico
presenta dos partes referidas a afos calendario.
La de la izquierda corresponde al efecto cohor-
te y la de la derecha al afo de defunciéon que
Ilamamos efecto periodo. Ambos efectos estan
promediados a la unidad y se representan utili-
zando una escala semilogaritmica. Estos efectos
pueden ser interpretados como Riesgos Relativos
tomando como referencia la media ponderada de
todos los efectos cohorte o periodo.

Con cada causa de muerte se incluye en la versiéon
definitiva, un comentario de resultados sobre la
interpretacion de las tendencias y con aporta-
ciones para su discusiéon de factores de riesgo,
incidencia, supervivencia, y su comparacién con
Espafa.

Ademas presentamos al final de la monografia,
las tablas de los indicadores y de la tendencia
relativa anual por causa y sexo (tabla 4). Se cal-
cula con todos los grupos de edad por lo que el
resultado difiere del cambio neto y se obtiene
el Riesgo Relativo y su intervalo de confianza
al 95% a partir del coeficiente del periodo y su
error estandar, ambos corregidos al cambio en
un ano. Ademas incluimos una tabla resumen de
las tendencias anuales de las causas analizadas
segun el método edad-periodo-cohorte, indican-
do sexo y rango de los grupos de edad seleccio-
nados (tabla 5).
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RESULTADOS

TUBERCULOSIS
Autores: Fernando Galvan Olivares y Carmen San-
tiuste de Pablos

En este apartado, bajo el epigrafe Tuberculosis y
efector tardios se incluye la mortalidad por tuber-
culosis respiratoria, por tuberculosis en otras lo-
calizaciones y las defunciones atribuidas a efectos
tardios de tuberculosis.

En la evolucion de la mortalidad por tuberculo-
sis en Murcia desde 1975 hasta 2002 se observa
un descenso importante a lo largo de todo el
periodo (excepto en el intervalo 1987-90) tanto
en hombres como en mujeres. Esta disminucién
global se corresponde sobre todo con una reduc-
cion en el nimero de muertes por tuberculosis
respiratoria, mientras que el numero de defun-
ciones debidas a tuberculosis extrarrespiratoria se
mantiene practicamente estable.

Durante todo el periodo de estudio la mortalidad
global fue mayor en hombres que en mujeres. Si
consideramos sélo los casos debidos a tuberculosis
respiratoria, la mortalidad masculina fue el triple
de la femenina hasta el aflo 1995, a partir de este
afno la mortalidad en hombres es el doble que en
mujeres. La mortalidad por tuberculosis extrarres-
piratoria ha sido similar para ambos sexos a lo
largo de todo el periodo de estudio.

Esta evolucion de la mortalidad por tuberculosis
respiratoria y extrarrespiratoria coincide con la
descrita en Espafia por el Centro Nacional de Epi-
demiologia para el mismo periodo?.

Las tasas de incidencia por 100.000 habitantes
para la tuberculosis respiratoria calculadas con los
datos procedentes del Sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria muestran en Espafa
un aumento hasta el afio 1986 (35,60 casos por
100.000 hab.), sequido de un descenso hasta 1991
en que el niumero de casos vuelve a aumentar y
se mantiene alrededor del 22-24 por 100.000 has-
ta el aflo 1996 en que se inicia una disminucién
paulatina que se mantiene hasta el 2002%42526.27,
Durante todo el periodo se mantiene constan-
te un mayor porcentaje de casos de tuberculosis

respiratoria en hombres (67%) que en mujeres
(33%)%*%, lo que explicaria en gran parte la ma-
yor mortalidad por tuberculosis respiratoria en
hombres mencionada anteriormente.

Las tasas de incidencia en Murcia para tuberculo-
sis respiratoria son inferiores a la media nacional
durante todo el periodo, aunque muestran tam-
bién un ascenso hasta el afo 1986 en que la tasa
se estabiliza en torno a 20 casos por 100.000 ha-
bitantes?, observandose un descenso paulatino a
partir de 1997%.

Al valorar la incidencia por tuberculosis basandose
exclusivamente en los casos del sistema EDO hay
que tener en cuenta que, como en otras enferme-
dades diagnosticadas en un elevado porcentaje
en atencién especializada y cuya notificacién obli-
gatoria no es urgente, la incidencia observada se
considera infraestimada por la subnotificacion de
algunos hospitales. Asi, el Proyecto Multicéntrico
de Investigaciéon sobre Tuberculosis (PMIT) que se
llevd a cabo entre 1996 y 1997 revel6 una tasa de
incidencia de 38,50 por 100.000 hab. para Espafia
y de 29,00 para Murcia®.

La tendencia relativa anual de la mortalidad ajus-
tada por edad y periodo (tabla 4) confirma lo que
se apreciaba al ver los datos absolutos: un descen-
so anual significativo de la mortalidad por tuber-
culosis (-5,9% en hombres y -5,2% en mujeres),
mas acusado si consideramos sélo la mortalidad
por tuberculosis respiratoria (-7,1% en hombres
y -7,5% en mujeres), mientras que para tuber-
culosis en otras localizaciones el porcentaje de
cambio es muy inferior y no es estadisticamente
significativo.

Al estudiar la mortalidad por tuberculosis y gru-
pos de edad se observa que las tasas mas eleva-
das aparecen a partir de los 65 afos. El pequefio
numero de casos hace que sélo se haya podido
realizar el analisis mediante los modelos edad-
periodo-cohorte para el total de tuberculosis y
sumando ambos sexos.

El efecto edad en ambos sexos para el grupo de
65-80 afnos muestra un aumento exponencial de
la mortalidad con la edad. No se aprecia un efec-
to periodo claro y el efecto cohorte presenta ma-
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yor riesgo de muerte en las generaciones de 1910
a 1930.

La tendencia global ajustada muestra un descen-
so en la mortalidad del 5,1% para ambos sexos.
Este descenso de la mortalidad puede ser atri-
buido a varios factores, entre ellos la mejora de

los tratamientos, la disminuciéon en el nimero de
casos y, en parte, a los esfuerzos realizados a tra-
vés de los Programas de Prevencién y Control de
la Tuberculosis.

El riesgo de padecer tuberculosis depende en
gran parte del estado inmunitario del individuo,
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por lo que no podemos dejar de mencionar a las
personas infectadas por el VIH, que se considera
el principal factor de riesgo para desarrollar esta
enfermedad. Al igual que con la tuberculosis, Es-
pafia ocupa el segundo lugar en tasas de inci-
dencia de SIDA dentro de la Europa Occidental,
detrds de Portugal®. El impacto de la aparicién
del SIDA modificando la tendencia decreciente y
el aumento de la mortalidad en grupos mas jéve-

Tuberculosis respiratoria. Mujeres
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nes descritos a nivel nacional®3° no se ha podido
apreciar en nuestra serie. Por ultimo, es importan-
te mencionar el incremento de casos de tubercu-
losis en poblacién inmigrante en nuestra region
durante los ultimos afos, llegando a constituir el
36,7% de los casos diagnosticados en el afio 2002,
aunque al tratarse de poblacién joven, en edad
productiva, ha tenido poco impacto en las tasas
de mortalidad especifica por tuberculosis.
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INFECCION MENINGOCOCICA
Autoras: Visitaciéon Garcia Ortuzar y Ana Garcia
Fulgueiras

La Infeccion Meningocécica incluye principalmen-
te la Enfermedad Meningocécica (EM), una causa
poco frecuente de muerte, siendo responsable en
la Regién de Murcia de 1 a 5 defunciones al afio,
en los ultimos 10 afos®'. En el aifo 2002 se regis-
traron tres fallecimientos, todos hombres, por esta
causa®'. Las tasas anuales ajustadas por edad a la
poblacién europea estandar fueron de 0,31 falleci-
dos por cada 100.000 hombres y 0,15 fallecidas por
100.000 mujeres para el periodo 1999-2002, cifras
similares a las descritas para Espafia en la tempora-
da 01-02, de 0,33 casos por 100.000 habitantes®2.

Esta enfermedad bacteriana esta producida por
Neisseria Meningitidis, diplococo Gram negativo,
y cursa fundamentalmente como meningitis y/o
sepsis. De los casos declarados a la red regional
de vigilancia epidemioldgica en la temporada
2001-02, el 48% cursaron con meningitis, 45%
con sepsis y 7% con ambas. Se transmite por con-
tacto directo con las secreciones nasofaringeas de
portadores sanos o de enfermos. La EM tiene en
la actualidad un pronodstico mas favorable que
hace unas décadas, sobre todo con la instaura-
cion precoz de tratamiento antibiético adecuado,
pero puede presentar un curso fulminante, por
lo que crea una importante alarma social ya que
afecta mas a niflos y jovenes y presenta una leta-
lidad considerable (letalidad media de 8,4% en la
Regién de 1995 a 2002).

La tendencia secular de incidencia de EM en Espa-
fa se ha caracterizado por presentar ciclos epidé-
micos multianuales con reduccién progresiva de
los periodos interepidémicos. En 1977 se inici6
una importante onda epidémica en Espafia que
tuvo su acmé en 1979 con 17,60 casos por 100.000
habitantes, incidencia aun mayor en la Region
de Murcia donde se alcanzé un maximo de 33,50
casos por 100.000 habitantes, predominando el
meningococo del serogrupo B al igual que en la
siguiente década, los afos 80. Tanto en la Regién,
donde la incidencia anual ha sido superior a la
incidencia media de Espafa en todo el periodo
hasta el aino 2000 (ver gréafica), como en Espaia,
se observa una disminucion progresiva de la in-

cidencia con algunas oscilaciones hasta alcanzar
un minimo en 1994 (2,20 casos por 100.000 ha-
bitantes). Posteriormente se registra un aumento
gradual hasta 1997 (7,30 casos por 100.000 habi-
tantes) coincidiendo con un aumento de circula-
ciéon de meningococo de serogrupo C, que llega
a ser el serogrupo predominante en 1997, princi-
palmente la cepa C:2b:P1.2,5, con letalidad algo
superior a la del serogrupo B3:. En otofio de 1997
se realizdé una campafa de vacunaciéon con vacu-
na polisacarida frente a meningococo C dirigida a
toda la poblacién de la Regién entre 18 meses y
20 afos de edad. A partir de la temporada 97-98
se observa una disminucion importante de la in-
cidencia de EM por serogrupo C. En la temporada
2000-01, al comercializarse la vacuna conjugada
frente a meningococo C, se incluyé esta vacuna
en calendario vacunal, administrandose ademas
a todos los menores de 6 afios. En la temporada
2003-2004 se extendioé la vacunacién con esta va-
cuna conjugada a todos los menores de 20 afios.

En el periodo estudiado 1975-2002, de forma glo-
bal, la mortalidad por Infeccion Meningocdcica
en la Regién presenta un descenso anual relativo
ajustado por edad y periodo de 8,8% en mujeres y
7,3% en hombres, similar al observado en Espaifa
para el periodo 1982-1996 (9,6% y 9,8% respectiva-
mente)?®. Este descenso de la mortalidad fue gran-
de a partir del cuatrienio 83-86 hasta mediados de
los 90, reflejando el descenso de la incidencia des-
de 1980 hasta 1994-95, para después estabilizarse
en mujeres y aumentar ligeramente en hombres.
Por motivos estadisticos no se ha elaborado el mo-
delo edad-periodo-cohorte. Analizando las tasas
especificas y ajustadas por edad, se observa una
gran disminucién de la mortalidad con la edad,
constatandose que este descenso de mortalidad
en el periodo se produjo principalmente a expen-
sas de los menores de 5 afios, grupo de edad en el
que se registraba el mayor porcentaje de muertes
hasta mediados de los afios 90, al igual que en Es-
pafna?. La mortalidad en la Regién de 1975 a 2002
en menores de 5 afios presentd cifras maximas de
11,68 fallecidos por 100.000 nifios en el cuatrienio
1979-82 y de 10,38 por 100.000 nifias en 1975-78,
similares a las registradas para ese grupo de edad
en Espafa en el quinquenio 1977-81%°. La morta-
lidad regional en menores de 5 afos disminuyé
hasta 0,80 muertes por 100.000 en 1995-98.
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En hombres, el descenso de mortalidad por Infec-
cion Meningocécica se inicia en el periodo 83-86,
con un minimo de 0,11 muertes por 100.000 en
el cuatrienio 91-94. En el cuatrienio 95-98, coin-
cidiendo con el pico epidémico de la temporada
96-97, se registré en la Regién un aumento de
mortalidad en varones de 5 a 14 afios, ascendien-
do la tasa global a 0,20 por 100.000. En 1999-02
la tasa global fue 0,31 por 100.000 por el au-
mento registrado en varones de 0-4 y 10-14 afos.
En mujeres, el descenso de muertes por Infeccion
Meningocécica se inicia en el periodo 79-82 pa-
sando de una tasa global ajustada por edad de
1,24 muertes por 100.000 en el cuatrienio 75-78
a 0,14y 0,15 muertes por 100.000 en los periodos
95-98 y 99-02 respectivamente.

Hay que sefalar que al comparar los datos del
Registro de Mortalidad con los casos de EM no-
tificados a la red regional de vigilancia epide-
miolégica con resultado de fallecimiento, para los
cuatrienios 95-98 y 99-02, se constata que existe
en el Registro de mortalidad un subregistro de
fallecimientos por esta causa del 53%(7 versus 15)
y 31%(9 versus 13) respectivamente. Por tanto,
es importante considerar la posible existencia de
un subregistro en la mortalidad por esta causa
en todo el periodo estudiado, que podria sesgar
los analisis de la mortalidad segun edad y sexo,
especialmente en los periodos de menor morta-
lidad, asi como la necesidad de una mejora de la
certificacion de mortalidad por esta causa.

Incidencia anual de Enfermedad Meningocdcica

Region de Murcia y Espana. 1975-2002
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HEPATITIS VIiRICAS
Autora: M? Isabel Espin Rios

A efectos de mortalidad los distintos tipos de
hepatitis se encuentran agrupados en el epigra-
fe “hepatitis viricas” e incluyen las hepatitis A,
B y C que son las de mayor incidencia en nues-
tro medio. La hepatitis Delta, que suele presen-
tarse como coinfeccion del virus B, en cuyo caso
en el curso de la infeccion es mas fulminante y
la tendencia a la cronocidad es similar a la del
tipo B.

La infecciéon por el virus de la hepatitis A nunca
evoluciona a la cronicidad y su letalidad en los
casos notificados es del 0,6%, de ahi que su con-
tribucion a la mortalidad por hepatitis viricas sea
escasa.

La hepatitis B puede dar lugar a un cuadro agudo
0 a una infeccion persistente (portador crénico)
que en ocasiones evoluciona a hepatitis cronica,
cirrosis o carcinoma hepatocelular.

Segun distintos estudios entre el 60-80% de los
infectados por el virus de la hepatitis C evolucio-
nan a la cronicidad y de éstos hasta un 20% de
casos a cirrosis. Se ha encontrado relacién entre la
aparicion de carcinoma hepatocelular y la presen-
cia de anticuerpos frente al virus de la hepatitis
3
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Para valorar las tasas de mortalidad es necesario
tener en cuenta la distribucion de la enfermedad.
En un estudio realizado en la poblacién espafiola
se observa que la prevalencia de marcadores se-
rolégicos de la hepatitis B y C se incrementa con-
forme aumenta la edad®. Por otra parte, datos
obtenidos en una muestra representativa de la
poblacién de 18 a 65 afos de edad de la Region
de Murcia ofrecen una prevalencia de marcado-
res del 0,9%, pero es algo mas alta que en paises
del norte de Europa en donde sélo del 0,2% al
0,5% de la poblacién presenta infeccién crénica
del virus?.

La tasa de mortalidad por hepatitis viricas du-
rante los ultimos afios publicados en la Region
se encuentra entre el 1,7 y el 1,9 por 100.000
habitantes’.

En las tablas presentadas sobre mortalidad por
hepatitis viricas ajustadas a la poblaciéon europea
estandar, se observa un incremento del niumero de
casos con la edad, algo mayor en hombres que en
mujeres, asi como un incremento de defunciones
en los ultimos periodos de tiempo registrados.

Al contemplarse el término “hepatitis viricas” de
manera genérica y no desglosado en los distintos
tipos de hepatitis clinicamente diagnosticables es
muy dificil interpretar a qué puede ser debido el
incremento de casos.

Hepatitis viricas. Mujeres
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El incremento de marcadores serolégicos de he-
patitis By C conforme aumenta la edad y la evolu-
cion crénica de estas infecciones podrian explicar
el aumento de mortalidad a partir de la terceray
cuarta década de la vida.

En los periodos 1975-1978 al 1999-2000 se obser-
va un ligero incremento de mortalidad a final de
la década de los 80 y en la de los 90, algo mas

marcado en los hombres que en las mujeres. Al-
guna de las causas a las que podria deberse este
incremento seria la mejor calidad de los registros
de mortalidad durante los ultimos afos.

Por el contrario, los datos sobre mortalidad po-
drian estar infraestimados debido a que parte de
las muertes registradas como cancer hepéatico y
cirrosis podrian ser debidas a hepatitis By C.
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CANCER DE LABIO, CAVIDAD BUCAL Y
FARINGE
Autora: M? Dolores Chirlaque Lopez

Los principales factores directamente relaciona-
dos con el riesgo de padecer cancer oral (boca
y faringe) son el consumo de tabaco y alcohol,
observandose interaccién, debido a que fumar y
beber multiplica el riesgo de cada uno de ellos
por separado. Como factor protector se ha des-
crito el consumo de fruta y verdura fresca. En el
cancer de labio se ha establecido una relacién
directa con la exposicién solar y los productos del
tabaco?.

El cancer de labio, cavidad bucal y faringe ha
causado 62 fallecimientos en 2002 en la Regién
de Murcia, con tasas de mortalidad para hombres
de 8,11 por 100.000 y mujeres de 1,96'. En el pe-
riodo 1993-1996 se han diagnosticado 644 casos
incidentes de cancer de labio, cavidad oral y fa-
ringe, y han fallecido 201 individuos, obteniendo
una razon mortalidad / incidencia del 31,2%?32.

El cancer de labio, lengua y boca presentan ta-
sas de incidencia en hombres entre 4 y 10 por
100.000, mientras que en mujeres las tasas se
sitian alrededor del 1 por 100.000, siendo casi
todos estos tumores carcinomas de células esca-
mosas. La edad media al diagnéstico es de 65
anos (desviacion estandar +/-11) en hombres y 76
(+/-14) en mujeres para el cancer de labio.

En la Regién de Murcia las tasas de mortalidad
por grupos edad superan los 5 casos por 100.000
en hombres a partir de los 50 afos de edad, y
en mujeres se supera en las mayores de 65 afos,
alcanzando las tasas mas elevadas en ambos gé-
neros en el grupo de 85 y mas anos. En el estu-
dio sobre tendencias de la mortalidad en Espaia
1952-1996%, en concordancia con los datos de

Murcia, se observa un incremento de las tasas
para cancer de labio a partir de los 50 afos de
edad en hombres y de los 70 en mujeres.

El efecto periodo de la mortalidad por tumores
malignos de labio, boca y faringe muestra un pa-
trén ligeramente diferente en hombres y muje-
res, asi, mientras que en hombres se observa un
cambio ascendente en las tasas desde finales de
los 70 hasta el 2002, en las mujeres se aprecia
una ligera tendencia al ascenso desde finales de
los 80, algo mas pronunciada en el ultimo perio-
do, 1999-2002. El porcentaje de incremento anual
del riesgo en hombres del periodo de estudio es
del 1,4%, estadisticamente significativo, mientras
que en mujeres, este porcentaje de cambio anual
en el riesgo no es significativo (RR 1,01 IC 0,99-
1,03).

Existen importantes diferencias en la superviven-
cia para cancer de labio, cavidad bucal y faringe
en Espafa. Asi, segun datos del estudio EUROCA-
RE*, el cdncer de labio en hombres presenta una
supervivencia relativa a los 5 afos del 99,2%, con
valores del 45% para el de cavidad oral y 29% el
cancer de orofaringe.

En las cohortes de hombres murcianos nacidos
desde 1900 hasta 1930 se observa un efecto co-
horte de disminucién del riesgo, sin embargo, a
partir de los nacidos en 1930 esta tendencia se
invierte, observandose un suave efecto cohorte
con incremento del riesgo en cohortes sucesivas.
En el conjunto de Espafia se observa también un
punto de inflexién del efecto cohorte algo ante-
rior al observado en la Regién de Murcia, debido
a que el efecto descendente cambia a ascendente
a partir de los nacidos en 1920, mas marcado para
cancer de cavidad bucal y faringe, y en menor
medida por el cancer de labio.
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Cancer labio-cavidad bucal-faringe. Cancer labio-cavidad bucal-faringe.
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CANCER DE ESOFAGO
Autor: Jaime Jesus Pérez Martin

El cancer de eso6fago tiene como principales fac-
tores de riesgo el consumo de tabaco, alcohol
(ambos factores actian de forma sinérgica), el
uso de bebidas calientes (mate y te), alimentos
con contenidos en nitrosaminas y los déficits nu-
tricionales (ausencia de frutas y vegetales en la
dieta, asi como carotenos y Vitamina C)?4°, El
consumo regional de tabaco durante el periodo
1992-2002 ha descendido en hombres a 40,6%,
pero se mantiene estable en mujeres (33,6%). A
pesar de este descenso la prevalencia sigue sien-
do alta un 37,1%*'. Entre la poblacién escolar de
11 a 16 afios también se observa un descenso en
el periodo 1997-2002, aunque la prevalencia de
fumadores habituales es de 12,4%%.

En la Region de Murcia, el alcohol es la sustancia
mas consumida entre los adultos*, con una pre-
valencia mayor que la media nacional (1999)%. En
2000 el alcohol se presenta como la sustancia de
mayor consumo entre los escolares, con un 76,3%
de prevalencia de consumo en el Ultimo mes*.

En relacién con las defunciones en Espafia en el
afno 2000, Murcia presenta una mayor tasa especi-
fica en mujeres 0,94 por cien mil, pero menor tasa
especifica en hombres 4,914, La tendencia global
anual en Espafia para el periodo 1982-96 es de un
aumento anual de un 1,53% en hombres obser-
vandose un aumento inferior en Murcia de 0,7%
(periodo 1975-2002), mientras que en las mujeres
el descenso anual nacional es de un -1,5%%.

En Murcia, la incidencia ajustada por edad (a la
poblacion europea estandar) por 100.000 habi-
tantes de cancer de es6fago en el periodo 1993-
96 es en ambos sexos inferior a la estimacion de
la media nacional en 1998: 6,46 frente a 8,13 en
hombres y 0,65 versus 0,77 en mujeres. La inci-
dencia es la cuarta mayor entre los tumores del
tracto digestivo tras las de colon, recto y estéma-
go3847,

En Espafia durante el periodo 1990-94, la super-
vivencia relativa ajustada por edad en hombres
a los cinco afos es del 12,6% y en mujeres del
23,2%. Estas cifras se corresponden con un 8,5%

y un 10,5% respectivamente en la UE segun el
estudio EUROCARE-3. La supervivencia espanola
es la mas alta tanto en hombres como en mujeres
de la UE®.

El factor de mayor peso sobre la mortalidad es la
edad, al que le sigue en hombres su combinacién
con la cohorte, mas que con el periodo.

El efecto periodo en los hombres presenta un as-
censo inicial entre 1975-82, con un ligero descen-
so posterior y un aumento hasta las tasas mayo-
res que se presentan durante el periodo 1991-94,
momento desde el que se inicia un descenso. En
las mujeres se observa una tendencia descenden-
te con unas tasas especificas muy bajas.

El efecto edad observa un aumento de forma
constante y exponencial entre los 50-75 afos ex-
cepto por una estabilizaciéon que se produce en-
tre los 65-69 afos.

El efecto cohorte en los hombres presenta una
disminucion del riesgo entre los nacidos en la
primera década del pasado siglo, una curva que-
brada entre 1910-40, momento desde el cual se
observa en hombres una tendencia ascendente
para los nacidos entre 1940-60.

La resultante ajustada para toda edad y periodo,
es un descenso significativo anual de la mortali-
dad en mujeres de un 2,2% y un aumento muy
pequefo y no significativo de la mortalidad en
varones de un 1,0%.

El efecto cohorte que presenta este cancer en
varones puede deberse a la incorporacién a par-
tir de las generaciones nacidas en los 40 y 50 de
una mayor prevalencia de habitos téxicos como
el tabaco que viene a sumarse al tradicional con-
sumo de alcohol. Sin embargo los nacidos con
posterioridad a los afios 50 no se han incorporado
todavia a las edades donde la incidencia de can-
cer de eséfago es mayor, hacer algo para prevenir
habitos toxicos en estas cohortes puede ser de
gran importancia para disminuir la incidencia y
mortalidad en el medio plazo. La disminuciéon de
la mortalidad en el ultimo periodo se puede de-
ber en parte al descenso del consumo de tabaco
observado durante la pasada década.
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La baja incidencia que presenta este tumor en
mujeres se explica por el bajo consumo de alcohol
y tabaco en este grupo hasta hace pocos afos,
sin embargo el aumento de dicho consumo hace
pensar en un aumento paulatino de la inciden-
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cia y mortalidad en los préximos afos. La gran
mortalidad que presenta este tumor hace que las
medidas de prevencién sean especialmente im-
portantes.
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CANCER DE ESTOMAGO
Autor: Jaime Jesus Pérez Martin

El cAncer de estdbmago tiene como principales fac-
tores de riesgo: el tipo de dieta (baja en frutas
y vegetales, uso de salazones, carnes y pescados
preparados a la barbacoa), infecciones por Heli-
cobacter pylori, exposiciones laborales y tabaco
entre otros. Estos factores de riesgo tienen una
gran relacién con el nivel socioeconémico de la
poblacion, observandose que a medida que au-
menta este nivel, disminuye la exposicion a los
factores de causa alimenticia (el uso de medios de
conservacion de los alimentos como el frigorifico
disminuye el uso de salazones y permite el con-
sumo de frutas y vegetales frescos todo el ano),
con este aumento del nivel socioeconémico se
observa igualmente una disminucién de la infec-
cion por Helicobacter. Este fenémeno lo podemos
observar desde la década de los 70 en nuestro
medio?*48,

En Murcia el consumo regional de tabaco ha des-
cendido en hombres (40,6%) pero se mantiene en
mujeres (33,6%) durante el periodo 1992-2002. A
pesar de este descenso la prevalencia sigue sien-
do alta, de un 37,1%*.

Con relacion a las defunciones en Espafia en el
ano 2000, Murcia presenta una menor tasa es-
pecifica en hombres (13,48) y una tasa especifi-
ca similar en mujeres 7,05%. La tendencia global
anual en Espafia para el periodo 1952-96 es de
un descenso anual de un 2,4% en hombres obser-
vandose un descenso mayor en Murcia de 3,6%
(periodo 1975-2002), mientras que en las mujeres
el descenso anual nacional es de un 3,3% frente
al regional algo inferior de 3,0%%.

En Murcia, la incidencia de cancer de estébmago
en hombres en el periodo 1983-96 presenta unas
tasas ajustadas por 100.000 habitantes afio en cla-
ro descenso, RR=0,96 (IC al 95% 0,95-0,97)*. En el
periodo 1993-96, la incidencia ajustada por edad
(a la poblacién mundial estandar) por 100.000 ha-
bitantes, ocupa el 10°lugar en hombres (lo que es
la segunda incidencia mas baja del pais) y el 6°en
mujeres, con unas tasas de 12,70 y 6,40 respecti-
vamente frente a unas tasas de 23y 10 en Espafia
en 1998%. La incidencia es la tercera mayor entre

los tumores del tracto digestivo tras las de colon
y recto. Las tasas regionales son claramente infe-
riores a las que se registran en Japon, regiones de
Italia y otras regiones espafiolas, pero superiores
a las observadas en Francia o EEUU3:.

En Espaina durante el periodo 1990-94, la super-
vivencia relativa ajustada por edad en hombres
a los cinco anos es del 26,8% y en mujeres del
30,4%. Estas cifras se corresponden con un 20% y
un 25,4% respectivamente en la UE segun el estu-
dio EUROCARE-3. La supervivencia espafiola es la
2"mas alta tanto en hombres como en mujeres de
la UE. El aumento de supervivencia observado en
el cancer de estbmago se atribuye parcialmente a
un descenso de la mortalidad postoperatoria®.

El factor de mayor peso sobre la mortalidad es la
edad, al que le sigue tanto en hombres como en
mujeres su combinaciéon con el periodo, mas que
con la cohorte.

El efecto periodo en los hombres presenta un
paulatino descenso a lo largo de todo el periodo
de estudio (1975-2002). En las mujeres se presen-
ta la misma tendencia con un ligero aumento en
el periodo final (1999-2002).

El efecto edad es similar tanto para hombres
como para mujeres, con un aumento de forma
constante y exponencial entre los 40-75 afios en
los hombres y entre los 50-80 en las mujeres.

El efecto cohorte presenta una tendencia descen-
dente tanto para hombres como para mujeres a lo
largo de todo el periodo de estudio, si bien entre
las mujeres se observa una tendencia ascendente
entre las nacidas en la primera década del siglo
pasado, con una disminucién posterior. En ambos
sexos las generaciones con menor riesgo son aque-
Ilas nacidas a partir de la década de los 50.

La resultante de la ajustada para toda edad y
periodo es un descenso estadisticamente signifi-
cativo de la mortalidad en ambos sexos, siendo
en hombres de un -3,1% anual algo mayor que el
descenso observado en mujeres -2,9%.

El efecto periodo que se observa en este tipo
de cancer coincide con el desarrollo social y eco-

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



némico iniciado en Murcia y Espafa en las dé-
cadas de los 60-70. Este desarrollo ha permitido
disminuir la presencia de los factores de riesgo
ligados al nivel socioeconémico y por lo tanto a
una disminucién de la incidencia y mortalidad en

décadas posteriores. Asi mismo, un aumento de
la supervivencia descrito en el EUROCARE-3 por
la mejora de las técnicas terapéuticas han podido
contribuir igualmente al aumento de la supervi-
vencia y la disminucién de la mortalidad.
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Cancer de estédmago. Mujeres
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CANCERES DE COLON, RECTO Y ANO
Autores: Lluis Cirera Sudrez y Elena Rosique Ro-
man

Aunque ha sido bien establecido un componente
genético®, se acepta que la dieta es el componen-
te mas importante del riesgo de cancer de intes-
tino grueso. Existen evidencias de asociacién po-
sitiva con el consumo de carnes® y una reducciéon
del riesgo con un elevado consumo de fibra®,
frutas y vegetales®™. Un bajo nivel de actividad
fisica se ha relacionado con un incremento en el
riesgo de cancer de colon*. En la Comunidad de
Murcia, una de cada dos personas no realizaria
ningun tipo de actividad fisica, mientras que una
de cada tres realiza al menos dos horas semanales
de actividad fisica intensa®.

Cancer de colon

La mortalidad por cancer colo-rectal en Espafia
es sustancialmente menor que la del norte de
Europa; constituyendo en los hombres, la tercera
causa de mortalidad por cancer, después de pul-
moén y préstata, mientras que en mujeres es la
segunda causa de mortalidad por cancer después
de la mama®®.

En Murcia, el cdncer de colon representa la sép-
tima causa de mortalidad regional en hombres,
y la tercera en tumores, con 127 defunciones y
una tasa bruta de 21,32 por cien mil hombres;
mientras que es la décima causa de muertes en
mujeres y la segunda de tumores, con 83 defun-
ciones y una tasa del 13,96 por cien mil. En ambos
sexos, representa la novena causa de muerte, y la
segunda por cancer, con 210 defunciones, y una
tasa bruta de 17,64,

Al igual que en EEUU y otros paises europeos, el
cancer colo-rectal en Murcia®® es el sequndo tu-
mor incidente regional mas frecuente en mujeres
con un 16,1%, después del cancer de mama que
representa el 27%, de los tumores malignos que
se diagnostican en mujeres. En hombres, el tercer
tumor mas frecuente en incidencia es el colo-rec-
tal, representa el 18% del total de tumores ma-
lignos masculinos, siendo el cancer de pulmén el
mas frecuente, sequido del de vejiga urinaria®.

Comparando las cifras de incidencia de cancer
de colon y recto en el periodo que abarca desde
1983-84 a 1994-96, se aprecia un notable incre-
mento de las tasas de incidencia ajustadas por
edad, con aumentos anuales del 5% en hom-
bres y del 3% en mujeres. La tasa de 25,90 por
100.000 habitantes del periodo 1983-1984 de
cancer colo-rectal en hombres se ha incremen-
tado hasta 49,40 por cien mil habitantes en el
periodo 1994-1996, lo que representa un incre-
mento casi del 50% (47,6%). En mujeres también
se observa un aumento de tasas en el periodo
1983-1996, cambiando de un 23,40 por cien mil,
en el primer periodo a un 35,6% en el periodo
mas reciente®.

En la poblacién europea masculina se objetiva una
supervivencia para cancer de colon a los 5 afios
del diagnostico del 49,2% y femenina del 50,0%
(afios 1990-94), siendo ligeramente mayor a la del
recto. Sin embargo, en Espafa la supervivencia
de la neoplasia maligna de colon es algo mas
elevada, del 55,0% en hombres y de un 55,8% en
mujeres. En cancer de recto, los parametros son
un poco menores, dando un 50,0% para hombres
y un 52,5% en mujeres espanolas®.

Al comparar los efectos cohorte y periodo entre
si, comprobamos que en los hombres el efecto
periodo-edad es algo mayor, mientras que en las
mujeres lo es el efecto cohorte-edad.

La gréafica de las tasas segun el afio de defuncién
se dibuja en los hombres con un continuado au-
mento a lo largo de los periodos anuales, para
descender minimamente en el Gltimo tramo. En
las mujeres, con tasas algo menores, se obser-
va en los primeros cinco periodos tasas similares,
para decrecer en los dos finales. El efecto periodo
expresa mayor riesgo a partir de la mitad del pe-
riodo (afnos 90) en ambos sexos.

En general, el efecto cohorte aumenta en los
hombres a lo largo de las generaciones y gru-
pos de edad estudiados. En las mujeres el efec-
to del aumento de la mortalidad de las suce-
sivas generaciones no esta claro, al presentar
menos riesgo las cohortes iniciales y alguna de
las ultimas.
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El cambio neto anual del cadncer de colon es im-
portante, con un 3,9% de aumento anual en
hombres de 55 a 84 afios de edad y del 1,7%
por afio en mujeres de 60 a 84 ainos de edad. Sin
restricciones en los grupos de edad, el cambio
neto anual es también de una magnitud impor-
tante (3,9%) en los hombres y del 1,8% en las

mujeres. Mientras que el cambio neto anual en
Espana para el conjunto del cancer colorrectal y
un periodo similar (1952-1996) es del 2,2% en
hombres y del 0,8% en las mujeres, expresando
riesgo de muerte las generaciones desde 1920 en
ambos sexos?.

Cancer de colon. Hombres
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Cancer de colon. Mujeres
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Cancer de recto, rectosigma y ano

La resultante de la evolucion temporal de las tasas
ajustadas a la poblaciéon europea estandar es des-
cendente en los hombres, con un ligero repunte
en el periodo 1995-98. Las mujeres presentan me-
nor tasa, variando muy poco las tasas ajustadas a
la poblacién europea de 3,62 por 100.00 hab. a
3,50 a lo largo del periodo y con un aumento en
el tramo central.

Al describir las gréaficas de la mortalidad segun
la edad, se observa aumento exponencial mayor
a medida que aumenta la edad, con mayores ta-
sas en hombres que en mujeres, pero de menor
magnitud que en el cancer de colon en ambos
Sexos.

En el efecto periodo los hombres fallecidos en los
anos extremos obtendrian un riesgo de muerte
por encima del promedio. Mientras que en las
mujeres el mayor riesgo se ubicaria en los afos
de la mitad del periodo hasta el final.

Un mayor efecto cohorte se manifestaria en los
hombres en las generaciones alrededor de los
anos 20 a los 40 y en las mujeres en las genera-
ciones posteriores a 1920.

El cambio neto de este estudio es de 0,9% por
afo en hombres de 60-84 aifos de edad y mayor,
de 1,5% por aflo en mujeres de 65 a 84 afios de
edad. Si incluimos todos los grupos de edad la
tendencia anual es significativamente ascendente
en los hombres (1,2%) y no varia significativa-
mente en las mujeres (0,2%).

Como resumen, se puede destacar que el cancer
de colon y recto representa un importante pro-
blema de salud, con una incidencia y mortalidad
creciente en ambos sexos. Varios de los principa-
les factores de riesgo son evitables: obesidad, se-
dentarismo, dieta inadecuada..., y presentan una
prevalencia elevada en nuestra regiéon o tenden-
cias preocupantes, como la dieta en adolescentes,
por lo que urge potenciar las medidas de preven-
cion primaria y diagnéstico precoz en el control
de esta enfermedad®.
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Cancer de recto-sigma-ano. Hombres
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Cancer de recto-sigma-ano. Mujeres
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CANCER DE PANCREAS
Autora: M? Dolores Chirlaque Lépez

Los factores que aumentan el riesgo de padecer
cancer de pancreas no son bien conocidos, aun-
que entre ellos cabe destacar el consumo de ta-
baco y en menor medida el alcohol. Los factores
dietéticos han sido ampliamente estudiados hasta
la actualidad, debido a que los alimentos tienen
un importante papel en la funcién fisiolégica del
pancreas, no habiendo obtenido resultados con-
cluyentes hasta la fecha®.

El cdncer de pancreas es un tumor poco frecuen-
te, tanto en incidencia como en mortalidad, con
tasas de incidencia en hombres y mujeres similar
(7,70 y 6,40 por 100.000 respectivamente) y tasas
de mortalidad también similar para ambos géne-
ros (7,90 en hombres y 8,80 en mujeres)'®®. Su
importancia radica en su evoluciéon rapidamen-
te fatal, con una de las supervivencias mas bajas
para los tumores malignos ya que a los 5 afos del
diagnéstico sobreviven el 5,1% de los hombres y
el 6,3% de las mujeres®® y con una ratio morta-
lidad / incidencia de las mas elevadas en ambos
géneros. En hombres, en el periodo 1993-1996 se
han diagnosticado 164 casos de cancer de pan-
creas y han fallecido 154 personas por este tumor,
con una razén mortalidad / incidencia del 94%,
indicando que, aunque el numero de defunciones
no es muy elevado, se aproxima al numero de
casos diagnosticados.

El factor predictor mas consistente y conocido de
incidencia de cancer de pancreas es la edad. En
las primeras décadas de la vida este cancer es
extremadamente infrecuente siendo a partir de
los 45 afilos en hombres y 55 en mujeres cuando
se superan tasas de incidencia y mortalidad de
5 por 100.000. Aunque en las mujeres los casos
incidentes y las defunciones aparecen una déca-
da después que en los hombres, las tasas, tanto

de incidencia como de mortalidad, experimentan
globalmente un incremento conforme observa-
mos los grupos de edad, presentando finalmente
las tasas mas elevadas los grupos de mayor edad.
La edad media al diagndstico, aun siendo elevada
en ambos sexos, es algo mayor en las mujeres (72
afnos desviacion estandar 10) que en los hombres
(68 desviacion estandar 12)%.

Otro factor que subraya la importancia de este
tumor es el incremento de incidencia y mortali-
dad en las ultimas décadas, con un efecto periodo
parecido en ambos sexos, como se constata por
el hecho de que las tasas de mortalidad para el
periodo 1975-2002 en la Regiéon de Murcia han
experimentado un ascenso significativo del 1,8%
anual en hombres y 0,9% en mujeres en los gru-
pos de edad analizados, cambio apreciado en el
mismo sentido en los datos de incidencia para
Murcia, observandose en hombres una elevacion
del 3% anual (intervalo de confianza al 95%, 1%-
5%)%, y similar a la mortalidad para el conjunto
de Espana en el periodo 1952-1996 con un in-
cremento anual del 3,4% en hombres y 2,7% en
mujeres, ambos significativos?.

El efecto cohorte observado en la mortalidad por
cancer de pancreas se constata al observar que
estan a riesgo las cohortes de nacidos en los afios
1920 en ambos géneros, aunque en hombres se
observa una estabilizacion del efecto cohorte en
los nacidos en la década de los 30, no observan-
do esta disminucion de la pendiente de ascenso
en las mujeres; esta leve divergencia puede estar
influida por la diferente exposicién a factores de
riesgo en ambos géneros, sobre todo en genera-
ciones nacidas después de los anos treinta.

En el analisis realizado para el conjunto de Espa-
fa, los componentes del efecto edad, periodo y
cohorte de nacimiento muestran una tendencia
muy parecida en ambos sexos?®.
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Cancer de pancreas. Mujeres
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CANCER DE LARINGE
Autores: Lluis Cirera Suarez y M® Mercedes Lopez
Cascales

Los principales factores de riesgo para enfermar
de cancer de laringe son el consumo de tabaco y
de alcohol. Ambos evitables. El consumo regional
de tabaco del aflo 1992 al 2002, ha descendido en
hombres, cambiado de un 54,4% a un 40,6%, y
se ha incrementado ligeramente en mujeres que
han variado de un 31,3% a un 33,6%°%"%2, El des-
censo de la prevalencia se observa en el grupo de
edad mas joven (20-29 afios) tanto en hombres
como en mujeres, aunque en éstas aumenta en
el grupo de mayor edad. Con todo la prevalencia
total sigue alta en el afio 2002 (34,5%). En la
poblacién escolar (11-16 afios) también se refleja
el fenémeno del descenso, al preguntar si ha-
bian tenido “contacto con el tabaco alguna vez”
(cursos 1997-98 frente al 2001-02) del 32,1% al
26,2%, se mantiene un porcentaje importante de
escolares fumadores habituales en la Regién de
Murcia (12,4 %), fumando mas las chicas que los
chicos (68,9% frente a 31,1%)%.

En Murcia, el alcohol es la sustancia mas consumi-
da en adultos®* y con una prevalencia mayor a la
media espafola para todos los tipos de consumo
en el afio 1999%, excepto para el consumo dia-
rio. La encuesta regional escolar de consumo de
drogas del ano 2000 sefala que el alcohol es la
sustancia que presenta un mayor consumo entre
escolares. Un 76,3% lo ha consumido en el ultimo
mes y casi el 80% lo ha probado alguna vez. La
edad media de la primera ingesta es 13,6 afios y
la de comienzo de consumo semanal de bebidas
alcoholicas es 14,8 afos®.

En relacion a las defunciones por cancer de la-
ringe en Espafa en el afio 2000, Murcia presenta
mayor tasa especifica tanto para hombres como
para mujeres*®. Comprobamos que la tendencia
relativa anual en Espana para el periodo 1982-96
es a disminuir, siendo mas evidente en las mu-
jeres (-5,2% anual) que en los hombres (-1,1%
anual).

En Murcia analizando la incidencia de cancer de
laringe en hombres en el periodo 1983-96 se ob-
serva que las tasas ajustadas por 100.000 habitan-

tes aflo se mantienen estables (RR=0,99, interva-
lo de confianza al 95%, 0,98-1,01)*. Al estudiar
la incidencia ajustada por edad (a la poblacion
mundial estdndar) por 100.000 hab. en el periodo
1993-96, se observa que Murcia ocupa, respecto a
Espafia, el 4° puesto en hombres y el 6° en muje-
res, con unas tasas de 14,9 y 0,4 respectivamen-
te®. La tasa de incidencia de Murcia ajustada a la
poblacion mundial (1993-96), en hombres supera
algo a la tasa de Espafa (1996) y ampliamente a
las tasas de la UE y EEUU. En mujeres, Murcia pre-
senta una tasa superior a la de Espafia e inferior
a las observadas en la UE y EEUU.

La supervivencia relativa ajustada por edad en
hombres a los cinco afos es del 66,5% y del 80,0%
en las mujeres de Espafia para el periodo 1990-94,
segun la investigacion de la UE, EUROCARE-3. El
mismo pronéstico de sobrevida es, en promedio
para la UE, del 60,7% en los hombres y del 59,4%
en las mujeres, sin que haya variado en anteriores
EUROCARE?.

Entre los efectos edad, periodo o cohorte sobre
la mortalidad, el factor de mas peso es la edad,
después su combinacién con la cohorte, mas que
la edad-periodo.

Observando el efecto periodo en los hombres de
la Regidn de Murcia existe un tramo de suave
incremento en las tasas de mortalidad por neo-
plasia maligna de laringe hasta los afios 1991-
1994, para pasar luego a disminuir. En las muje-
res la tendencia seria ligeramente descendente,
con tasas especificas bastante bajas y observamos
que dos periodos (1979-82 y 1983-86) contienen
el 61% de los casos de 1975-2002.

El efecto edad en la mortalidad por cancer de la-
ringe en los hombres murcianos de 45 a 80 afios,
aumenta de forma exponencial, con algunos
quiebros en la curva, hasta aproximadamente los
75-79 afios, donde se observa una inflexion con
tendencia al descenso.

Los hombres presentan efecto cohorte con un
riesgo aumentado, pero con tendencia descen-
dente, que remonta en las ultimas generaciones,
comprobandose que en general, los grupos de
personas mds ancianas presentan mas riesgo de
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morir por esta causa que las cohortes mas jove-
nes, excepto las mas jévenes. Siendo las genera-
ciones nacidas en la posguerra, entre 1940-50, las
gue presentan menor riesgo.

La resultante de la tendencia global ajustada a
lo largo del periodo 1975-2002 es un significativo
descenso de la mortalidad en los hombres (-1,5%
anual), que es mucho mas acusada en las mujeres
(-6,5% anual). El cambio porcentual anual en los
hombres de 45-84 aios es de —1,65%. Que si los
comparamos con los resultados nacionales vemos
que son del 0,2% y -3,4% anual en hombres y
mujeres respectivamente, de 40-84 afos. Predo-

minando en Espaia el efecto cohorte sobre el
efecto periodo de muerte?®.

Este descenso de la mortalidad posiblemente
sea debido a la adopcion de conductas mas sa-
ludables, asi como al incremento de la capacidad
diagnostica y terapéutica. Sin embargo, al tratar-
se de un tumor cuyo mayor riesgo se atribuye al
tabaco, las mujeres presentan una baja incidencia
todavia; no obstante, el aumento en la prevalen-
cia de fumadoras entre las mujeres adultas, hace
prever un potencial aumento de la incidencia de
estos tumores y subsecuentemente de la mortali-
dad si no mejora la supervivencia.

Cancer de laringe. Hombres
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Cancer de laringe. Hombres
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CANCER DE PULMON
Autor: Lluis Cirera Suarez

El cancer de pulmén (traqueo-bronco-pulmonar)
es la tercera causa de muerte regional en hom-
bres (8,8%) y la primera entre las neoplasias, con
381 defunciones anuales y una tasa ajustada a
la poblacién mundial estandar de 48,82 por cien
mil hombres en el afio 2002. En las mujeres es la
20? causa de muerte (1,6%) y la 32 entre las neo-
plasias, tras el cancer de mama y de colon, con
49 fallecimientos y una tasa ajustada a la misma
poblacion de 4,94 por cien mil mujeres™. A la vez
que la incidencia para el cancer de pulmén en
hombres de la Region de Murcia es de 49,60 (tasa
ajustada a la poblacién mundial estandar)®. Es de
destacar la proximidad de las tasas de incidencia
y mortalidad (la razén mortalidad incidencia se
aproxima a 1) debido a la baja supervivencia.

En Espafia y en los hombres, se observa un fuerte
aumento de la mortalidad en todos los grupos de
edad, excepto en los grupos menores de 30 afios
con tendencia a la estabilizacién o disminucién.
El efecto cohorte se traduce en un aumento de
todas las generaciones sucesivas hasta 1947, en
la que cambia de sentido por el fendémeno de las
edades jévenes. En las mujeres las tasas especifi-
cas y el efecto cohorte son radicalmente distintos,
observandose un aumento paulatino del riesgo
hasta la generacion de 1917 y un descenso pos-
terior hasta 1940, dénde empieza a aumentar,
expresando la mortalidad la incorporacion del ta-
baquismo. Siendo el cambio neto anual de 3,6%
en hombres (25-80 afios) y de 0,34% en mujeres
(30-80 afos)*.

El consumo murciano de tabaco del afo 1992 al
2002, ha descendido en hombres hasta el 40,6% y
aumenta en mujeres 2,3 puntos hasta el 33,6%. El
descenso de la prevalencia se observa en el grupo
mas joven (20-29 afos) tanto en hombres como
en mujeres, aunque en éstas aumenta en el gru-
po de mayor edad. La prevalencia sigue siendo
alta (34,5%)%. En escolares (11-16 anos) también
se refleja el fenbmeno del descenso en los que
han tenido “contacto con el tabaco alguna vez”,
en los cursos 1997-98 frente al 2001-02 (32,1%
frente 26,2%); manteniéndose en un porcentaje
regional importante de escolares fumadores ha-

bituales (12,4 %), fumando mas las chicas que los
chicos (68,9% frente a 31,1%)*.

La supervivencia del cancer de pulmén en Espa-
fa a los 5 afnos es del 12,4% (IC al 95% 11,6%-
13,2%) y un punto porcentual menor que en el
mejor pais europeo, siendo el promedio en Eu-
ropa significativamente algo menor (9,7%, IC
95% 9,3%-10,0%) que el espafol®. Estas cifras
muestran que es una de las supervivencias mas
bajas, siendo sélo inferiores el caAncer de higado,
pancreas y eséfago.

Las tasas ajustadas de periodo en la mortalidad
regional masculina por cancer de pulmén presen-
tan un incremento mayor en los primeros afios
del estudio y un pico en 1995-1998. En la femeni-
na las tasas ajustadas son del orden de la décima
parte y muy similares en los periodos inicial y
final.

En los hombres el efecto periodo es de mayor
importancia que el de cohorte tras ajustar por la
edad de fallecimiento, mientras que en las muje-
res el efecto periodo es algo mas importante. El
efecto de la edad, manifiesta un perfil exponen-
cial en ambos sexos, en hombres esta elevacién se
aprecia a partir de los 40 afios de edad, mientras
que en las mujeres se observa en las mayores de
50.

En las tasas especificas por edad y afio de naci-
miento de los hombres se observa una tendencia
a aumentar, mientras que en las mujeres el pa-
trén es mas bien de estancamiento. Las genera-
ciones de la posguerra civil tienen en los hombres
un mayor riesgo de muerte y aunque en algun
tramo posterior desaparece para el total de los
hombres, persiste al final en las cohortes mas jo-
venes. El efecto periodo se observa en los hom-
bres a mediados de los afios 80 y en las mujeres
tiene presenta forma de ‘W'.

La tendencia global regional es a mayor morta-
lidad en los hombres (1,3% de 40-84 anos y del
1,4% en todas las edades). Mientras que la mor-
talidad se mantiene (-0,5% no significativo, de
50-80 anos y de —-0,1% no significativo, para todas
las edades) en las mujeres a lo largo de los 28
afnos estudiados.
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MELANONMA CUTANEO
Autora: M? Dolores Chirlaque Lépez

El melanoma cutdneo es un tumor maligno que
se origina a partir de los melanocitos de la epider-
mis, se localiza en la superficie cutanea y se han
descrito cuatro formas basicas, el melanoma de
extension superficial, [éntigo maligno, melanoma
lentiginoso acral y melanoma nodular. Entre los
diversos factores de riesgo descritos, destacan la
exposicion solar intensa y sensibilidad de la piel®.
Supone una causa poco frecuente de muerte,
con tasas de mortalidad para la Regién de Mur-
cia ajustadas a la poblacién mundial estandar de
1,60 y 0,80 por 100.000 para hombres y mujeres
respectivamente en el periodo 1999-2002, debi-
do principalmente a su relativa baja incidencia,
con tasas en la Region de Murcia para mujeres
de 7,40 casos por 100.000 y hombres de 5,10%, y
elevada supervivencia, mayor del 90% al primer
ano del diagnostico y alrededor del 80% a los 5
anos*®.

De todos los tumores malignos diagnosticados
en la poblacién murciana, el 2% son melanomas
cutaneos. Estos tumores afectan principalmente
a personas adultas jovenes, con una media de
edad al diagnéstico de 57 afios en hombres y
algo superior (59 anos) en mujeres de la Regién
de Murcia, en la que se diagnostican una media
de 68 casos por afno, correspondiendo un 40% a
hombres y un 60% a mujeres. La razéon mortali-
dad / incidencia en el periodo 1993-1996 es de 27
y 19 para hombres y mujeres respectivamente,
con 270 casos diagnosticados y 59 fallecidos en el
periodo 1993-1996%.

A diferencia de los tumores malignos mas fre-
cuentes en los que empieza a observarse una ele-
vacion de tasas de mortalidad en individuos de
edad avanzada (préstata, colon, etc.), las tasas por
grupo de edad del melanoma cutdneo comienzan

su ascenso a partir del grupo de 25-29 afios, con
tasas entre 1-9 casos por 100.000 en hombres y
mujeres, y un ascenso algo mas pronunciado a
partir de los 70 ailos en hombres y 80 en mujeres.
Para el conjunto de Espafia en el periodo 1952-
1986 también se observa un ascenso de las tasas
de mortalidad por grupos de edad, aunque no
tan pronunciado como para otros tumores?.

El efecto periodo de la mortalidad por melanoma
cutdneo muestra un aumento sostenido y gradual
a lo largo de los casi 30 afios analizados, con ma-
yor pendiente a partir de 1985 en los hombres
y ligeramente menor en las mujeres en todo el
periodo. La tendencia relativa anual es positiva
y elevada en relacién a otros tumores, con un in-
cremento anual del 5,2% en hombres y un 4,3%
en mujeres, ambos incrementos significativos. Del
mismo modo, la incidencia de melanoma en la Re-
gion de Murcia ha sufrido incrementos relativos
muy notables a lo largo del periodo 1983-1996, si
bien partiendo de tasas de incidencia iniciales ba-
jas, con un incremento relativo anual en mujeres
del 10% (IC 95%, 5-15%)*. En Espafa se observa
una evolucién ascendente de las tasas de morta-
lidad por este tumor desde 1975 a 1995, tanto en
hombres como en mujeres, con tasas de morta-
lidad superiores en el sexo masculino en todo el
periodo. En diversos paises en los que disponen
de datos de incidencia y mortalidad por melano-
ma se observa que la incidencia esta aumentando
mas que la mortalidad y la tasa de incremento es
similar en ambos sexos.

Estudios de tendencia temporal indican que el
incremento de la mortalidad se puede explicar
principalmente por el efecto periodo, aunque en
hombres el efecto cohorte es también significati-
vo, es decir, el riesgo de melanoma se incrementa
de generacién en generacion, segun datos sobre
el analisis de la mortalidad para el conjunto de
Espana?.
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CANCER DE MAMA
Autores: Lluis Cirera Suarez y Trinidad Martinez
Martinez

La importancia del cancer de mama como pro-
blema de salud publica radica, no sélo en sus
elevadas tasas de incidencia y mortalidad, sino
también en el incremento paulatino experimen-
tado en las ultimas décadas. De este modo, la
tendencia temporal de la mortalidad por cancer
de mama femenino en Espana esta sufriendo un
incremento promedio del 2,5% anual, (IC 95%
2,4%-2,6%), siendo la primera causa de muerte
entre las mujeres con una tasa de 24,56 por cien
mil, lo que representa el 3,3% del total de la
mortalidad femenina del afilo 2002 en la Regién
de Murcia.

En el contexto murciano el cdncer de mama es la
primera causa de incidencia neoplésica en la mu-
jer, con una tasa cruda de 67,25 por cien mil mu-
jeres y representa el 26,6% de todos los tumores
incidentes femeninos del periodo (1993-1996).

La tendencia regional de la incidencia del can-
cer de mama femenino es a aumentar un 1,03
% anual de forma significativa (IC 95% 1,02% a
1,04%) durante los afios 1983 a 1996%.

La supervivencia relativa a los cinco aios en Euro-
pa y Espafa de 1990-1994 obtenida del proyecto
Eurocare-3 para el cdncer de mama es ligeramen-
te superior en Espafia 78,0% (76,90-79,10) frente
al 76,1% (IC 75,60-76,60) de la europea®.

El efecto edad representado en gréafica en escala
logaritmica nos muestra que las tasas aumentan
de forma exponencial conforme avanza la edad
de la mujer, siendo mas pronunciada la pendiente
de ascenso antes de los 50 afios de edad.

Entre los efectos edad-periodo y edad-cohorte,
tiene un mayor componente el efecto periodo
de defuncién.

El riesgo en el efecto cohorte de nacimiento se
manifiesta alrededor del afio de nacimiento de
1935 hasta 1955, estando por debajo del prome-
dio, practicamente, el resto de las generaciones.
Sin embargo las inflexiones finales de la curva,
no permiten asegurar que las generaciones mas
jévenes no presenten dicho efecto.

En el efecto periodo se observa que desde el aifo
1975 a 1998 las tasas de mortalidad ajustadas a
la poblacién europea estandar aumentan, para
luego descender en el periodo 1999-2002.

Siendo el cambio neto anual del 1,1% anual para
las edades analizadas (de 30 a 84 afios) y para
todas las edades es del 1,2% anual.

La mortalidad por cancer de mama en mujeres
mayores de 45 afios presenta una evolucion de
periodo idéntica al de todas las edades, con una
grafica de la mortalidad por edad con curva ex-
ponencial muy parecida, al igual que en el efecto
cohorte en las generaciones coincidentes en los
andlisis.

El analisis edad-periodo-cohorte da en Espafia
un aumento algo mayor (2,5% anual en todas
las edades y 2,6% en mayores de 45 afos). Con
incrementos de riesgo en los ultimos afios y ge-
neraciones®.

El descenso regional de la mortalidad observado
en el ultimo tramo del periodo escogido, puede
ser debido tanto al cambio de clasificacion de
las causa de muerte a partir del afio 1999, como
a mejoras en el diagndstico y tratamiento, que
se evidencian en la buena supervivencia. En este
sentido y dado el tiempo trascurrido de actua-
cion, parece prematuro que el programa regional
de deteccién precoz del cancer de mama®*>> ma-
nifieste sus resultados en la mortalidad. Es mas
plausible que esta disminucién pueda ser debida
en parte al cambio de clasificaciéon (razén CIE-
10/9 del -1,6%).
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CANCERES DE UTERO
Autora: M?® Dolores Chirlaque Lépez

En este apartado se analizan conjuntamente el
cancer de cuerpo y cervix uterino, aunque epide-
miolégicamente son diferentes y presentan fac-
tores de riesgo no comunes, debido a la elevada
proporcion de casos codificados en mortalidad
como cancer de Utero, parte no especificada. Es
un tumor que afecta a mujeres en edades no muy
avanzadas de la vida, con una media de 55 afios
(desviacién estandar 15) para el cancer de cervixy
64 afios (desviacion estandar 11) para el de cuer-
po. Teniendo en cuenta el tipo histolégico, los
canceres de cuerpo uterino son principalmente
adenocarcinomas (84,4%), mientras que la mor-
fologia tisular mas frecuente en el cervix es el car-
cinoma de células escamosas (75,3%) y tan solo el
13,4% son adenocarcinomas®.

Uno de cada diez tumores malignos que se diag-
nostican en la mujer en la Regién de Murcia es un
cancer de utero, incluyendo cuerpo y cervix, sin
embargo, del total de defunciones en las mujeres
menos del 1% corresponden a cancer de Utero,
denotando una incidencia elevada para cuerpo y
cervix uterino (17,41 y 8,84 por 100.000 respecti-
vamente) y una moderada mortalidad (7,20 por
100.000), siendo el séptimo tumor mas frecuen-
te entre las causas de mortalidad por neoplasias
en mujeres'. La razéon mortalidad / incidencia en
cancer de cuerpo uterino (17,4%) es mas baja
que en cervix (41,5%), datos concordantes con la
elevada supervivencia, que es un reflejo de la di-
ferencia existente entre incidencia y mortalidad.
Los valores observados de supervivencia relativa
en Espafa a los 5 afos del diagndstico son del
75,4% en cancer de cuerpo uterino y del 68,7%
en cervix®.

Las tasas de mortalidad del cdncer de Utero por
grupos de edad inician su ascenso a partir de los
35 afios, con un aumento mas pronunciado en-
tre 55 y 60 afnos y a partir de 70, alcanzando la
maxima mortalidad en los mayores de 74 afos.

Estas variaciones en la mortalidad reflejan en par-
te la diferente afectacién por grupos de edad del
cancer de cervix y endometrio, como muestran
los datos de incidencia en la Region de Murcia,
debido a que las tasas de incidencia de cancer de
cervix inician su ascenso a los 30 afios de edad,
con un pico de elevada incidencia en el grupo
de 45-49 afos, en tanto que el cancer de cuerpo
uterino muestra un ascenso a partir del grupo de
40-44, ascenso continuado hasta alcanzar la maxi-
ma incidencia en el grupo de 75-79 ainos.

La mayoria de tumores malignos han sufrido as-
censos en sus tasas de incidencia en las ultimas
décadas, excepto el cancer de estdbmago y cervix
uterino, que presentan una tendencia al descen-
5o, Las tasas de mortalidad por neoplasias tam-
bién muestran un ascenso o estabilizacién en las
Ultimas décadas para la mayoria de los tumores,
aunque el cancer de Utero presenta una disminu-
cion significativa en sus tasas de mortalidad du-
rante el periodo 1975-2002, con una disminucién
anual media del 2,7%, sin diferenciar cuerpo o
cuello. Sin embargo, la tendencia en la incidencia
de cancer de cuerpo y cuello uterino es diferente,
disminuyendo el cancer de cervix un 2% anual de
forma no significativa y aumentando el de cuer-
po un 2% anual significativamente. En Espaia, el
efecto periodo sobre la disminucion del riesgo de
morir por cancer de Utero se observa con un de-
cremento del 1,6% anual de forma significativa
en el periodo 1952-1996%, algo inferior al porcen-
taje de descenso observado en Murcia.

En el analisis de la mortalidad de cancer de Utero
por cohortes de nacimiento se evidencia un efec-
to claramente descendente a medida que se van
observando las sucesivas cohortes de nacimiento,
con un descenso continuo y mantenido desde las
mujeres nacidas a principios del siglo XX hasta
las nacidas en la década de los cincuenta. El claro
efecto cohorte descendente también se aprecia
en el andlisis realizado para el conjunto de Es-
pafna? en las cohortes de mujeres nacidas desde
1910 hasta 1950.
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CANCER DE PROSTATA
Autora: M? Dolores Chirlaque Lépez

El cancer de prostata supone el 3% del total de
causas de muerte en hombres, segin datos de
las estadisticas de mortalidad de la Regién de
Murcia en el afo 2002, con 134 casos y una tasa
ajustada a la poblacién mundial estandar de 12
por 100.000 hombres®, presentando la segunda
tasa mas elevada de mortalidad por tumores en
hombres, tras el cancer de pulmén. La razén mor-
talidad/incidencia en el periodo 1993-1996 es de
53,30, por haber sido diagnosticados 878 casos de
tumores incidentes y fallecido 468 individuos.

Uno de cada diez tumores que se diagnostican en
hombres es una neoplasia maligna de préstata,
con el 11% del total de tumores, sélo superado
en frecuencia por el cancer de pulmoén y vejiga
urinaria, con una tasa de incidencia anual ajus-
tada a la poblaciéon mundial estandar de 27 por
100.000 hombres®. Una caracteristica de este tu-
mor es que presenta la mayor media de edad al
diagnéstico (74 afos, desviacion estandar 9) de
todos los tipos de tumores. Morfolégicamente, la
mayoria son adenocarcinomas, observandose en
la Regién de Murcia un 60% de adenocarcinomas
y un 39% de sin especificar.

Las tasas de mortalidad por grupos edad empie-
zan a incrementarse ligeramente a partir de los
50 afios de edad, experimentando un incremento
vertiginoso conforme van aumentando los gru-
pos quinquenales de edad, llegando a alcanzar
en los mayores de 85 aios tasas alrededor de las
600 defunciones por 100.000 hombres. Por tanto,
el cancer de préstata es uno de los tumores que
presenta el efecto edad mas marcado, duplican-
dose las tasas de mortalidad en los sucesivos gru-
pos de edad, hecho que también se constata para
el conjunto de Espafia?.

El efecto periodo de la mortalidad por tumores
malignos de préstata muestra una discreta dismi-
nuciéon desde 1975 hasta 1987-90, invirtiéndose

esta tendencia descendente en el periodo 1991-
1994, iniciando un ascenso que en periodos pos-
teriores se estabiliza. Globalmente no se observa
un patréon homogéneo claro de aumento o dismi-
nucioén a lo largo de los casi 30 afos analizados, lo
que gueda patente al no presentar la tendencia
relativa anual ni ascenso ni disminucién significa-
tiva. El efecto periodo observado esta influido en
gran medida por el grupo de mayor edad (80 y
mas anos), ya que de 65 a 79 afos disminuye la
mortalidad a lo largo del periodo; en contrapo-
sicién, en los de 80 y mas afios aumenta. Para el
conjunto de Espafia en el periodo 1952-1996 se
observa un tenue, pero significativo incremento
neto anual del 1,1%, que disminuye al 0,9% en
el periodo 1982-1996, no mostrando un patrén
diferente al observado en la Regién de Murcia en
un periodo posterior.

Sin embargo, el cancer de préstata muestra un
incremento elevado en incidencia en el periodo
1983-1996, con un incremento relativo anual del
7% (IC 95% 3-11)*, lo que denota que la estabili-
zacion de la mortalidad puede ser debido, en par-
te, a un mejor prondstico de la enfermedad. En
el estudio Eurocare sobre supervivencia de cancer
en Europa, encuentran para Espafa una super-
vivencia relativa del cancer de prostata del 86%
para el primer afio, y del 66% a los 5 afios®.

El incremento continuo del riesgo de muerte que
se observa en el efecto cohorte hasta los naci-
dos en 1930 no se relaciona con un aumento en
el efecto periodo. En los que nacieron después
de 1930, el efecto cohorte muestra una disminu-
cion del riesgo, lo que significa que las cohortes
que nacieron mas tarde tienen menos riesgo de
morir por cancer de prostata. El efecto cohorte
observado es similar al descrito para el conjunto
de Espana aunque el punto de inflexion es algo
posterior para Murcia, ya que en Espafa cambia
la tendencia al aumento en las cohortes que na-
cieron después de 1910, y en Murcia en las que
nacieron a partir de 1930.
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CANCER DE VEJIGA
Autora: M? Dolores Chirlaque Lépez

El cancer de vejiga, cuyos principales factores de
riesgo son la ocupaciéon y el consumo de taba-
co, es un tumor de elevada incidencia en hom-
bres que presentan tasas de 47,61 por 100.000,
y poco frecuente en mujeres con tasas de 7,06
por 100.000 en la Region de Murcia®. En hom-
bres es el segundo tumor mas frecuente y supone
el 12,8% del total de tumores malignos, mien-
tras que en mujeres representa el 2,8% del total
de tumores invasivos. El 89% de los tumores de
vejiga son carcinomas de células transicionales.
La edad media al diagnéstico es elevada, con 68
anos (desviacion estandar 11) en hombres y 70
(desviacion estandar 13) en mujeres.

La neoplasia maligna de vejiga ha ocasionado 107
defunciones en el afio 2002 en la Regién de Murcia
representando el 1,1% de las defunciones totales
y observandose en los hombres tasas de mortali-
dad 5 veces mas elevada (14,44 por 100.000) que
en mujeres (2,95)'°, de hecho, en hombres supone
el 1,8% de las defunciones totales y en mujeres
el 0,4%. La razén mortalidad / incidencia es mas
baja para hombres que para mujeres, con ratios
de 28,60 y 36,80 respectivamente.

La neoplasia maligna de vejiga es un tumor de
elevada incidencia en hombres, pero baja mor-
talidad, con una supervivencia elevada (75,4% a
los 5 anos en hombres)*, por tanto, los cambios
en la mortalidad no son un buen indicador de la
incidencia, si no mas bien de las mejoras en el
diagnostico, pues cada vez se diagnostica en es-
tadios mas iniciales de la enfermedad, y mejoras
en el tratamiento.

Las tasas de mortalidad por grupos edad en la
Regién de Murcia experimentan un incremento
continuo y sostenido a partir del grupo de 50-54

afnos, superando los 9 casos por 100.000 hombres
a partir de los 50 aifos de edad, y en mujeres se
supera en las mayores de 70 afos, alcanzando
tasas mayores de 200 defunciones por 100.000
hombres en los hombres de 80 y mas afos. Este
incremento continuo con la edad se observa tan-
to en mortalidad para el conjunto de Espafia®
como en incidencia para la Regién de Murcia®.

En relacién al efecto periodo de la mortalidad
por cancer de vejiga se observa en ambos sexos
una tendencia ascendente de las tasas a lo largo
del periodo 1975-2002. Analizando el riesgo de
morir por cancer de vejiga se observa un cambio
neto anual significativo del 1,3% y 1,8%, para
hombres y mujeres respectivamente. La inciden-
cia de cancer de vejiga en la Regién de Murcia
en hombres también presenta una tendencia re-
lativa anual ascendente del 2% significativa en
el periodo 1986-1996%. Concluimos que tanto la
incidencia como la mortalidad por cancer de ve-
jiga estan aumentando en la Regién de Murcia a
lo largo de las ultimas dos décadas. Los datos pre-
sentados se hallan en concordancia con el conjun-
to de Espafa?3, donde se ha apreciado un cambio
neto anual de la mortalidad cercano al 2% en el
periodo 1952-96.

El modelo regional utilizado identifica un efecto
cohorte en hombres con un incremento de riesgo
relativo hasta la cohorte de 1920, un efecto ele-
vado mantenido hasta la cohorte de 1930-1940,
y un descenso a partir de esta ultima cohorte de
nacimiento, siendo la evolucién de las cohortes
posteriores poco valorable. Sin embargo, en el
analisis de tendencias de mortalidad en Espafia
para el periodo 1952-1996 se observa en hombres
un efecto cohorte con incremento en el riesgo
hasta 1920, un intervalo hasta la cohorte de 1940
con menor pendiente y un incremento mas acu-
sado hasta 1955.
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LINFOMAS
Autora: Diana Gavrila Chervase

Los linfomas se clasifican segun sus caracteris-
ticas histoldgicas, clinicas y epidemioldgicas en
dos grandes grupos: linfomas de Hodgkin (LH),
menos frecuentes, y linfomas no Hodgkin (LNH),
que representan la mayoria de los linfomas. EI LH
presenta una curva de incidencia bimodal, con un
primer pico entre los 20 y los 30 afios y un segun-
do pico en las edades mas avanzadas, mientras
que los LNH suelen afectar a personas de edad
mas avanzada que en el caso del LH. La etiologia
de los linfomas sigue desconocida en gran me-
dida, aunque se han realizado algunos avances
Gltimamente. El virus de Epstein-Barr se ha aso-
ciado con un tercio de los casos diagnosticados
de LH y se piensa que esta asociacion es causal®®.
Otros factores implicados en la etiologia de los LH
son la exposicion ocupacional a compuestos qui-
micos, en particular solventes organicos y cloro-
fenoles, los estados de inmunodeficiencia, inclu-
yendo ciertas inmunodeficiencias primarias y la
infeccion por el VIH1. Entre los factores de riesgo
de LNH, se han considerado la aparicién de SIDA,
la mayor supervivencia de los pacientes trasplan-
tados, la prevalencia del virus de Epstein-Barr y
otras circunstancias que cursan con inmunosupre-
sion, la exposicién a plaguicidas®’ y la radiacién
ultravioleta®®.

En la Region de Murcia el LH configura el 17%
de los linfomas, frente al 83% de los LNH. En
los afios 1993-1996 las tasas de incidencia de
LNH y LH ajustadas a la poblacion europea es-
tandar fueron de 12,10 y 2,70 por 100.000 para
los hombres y de 7,90 y 1,40 por 100.000 para
las mujeres. En cuanto a frecuencia relativa, los
LH no se encuentran entre las diez localizacio-
nes mas frecuentes de la regién, mientras que
los LNH con el 3% de todas las neoplasias, ocu-
pan el noveno lugar tanto en hombres como
en mujeres®.

En 2002 a nivel regional, las tasas de mortalidad
por LH ajustadas a la poblacion estandar europea
fueron de 0,39 por 100.000 habitantes en los dos
sexos analizados juntos, mientras que la mortali-
dad por LNH presento6 valores 10 veces mayores,
con tasas de 3,79 por 100.000".

Entre los periodos 1975-1978 y 1999-2002, las ta-
sas de mortalidad por linfomas ajustadas a la po-
blacién estandar europea han aumentado en la
Region de Murcia de 3,64 a 5,45 por 100.000 en
hombres y de 1,86 a 3,80 por 100.000 en mujeres.
Con un incremento anual del 3,87% para los dos
sexos, los linfomas representan una de las cau-
sas de mortalidad que mas han aumentado en la
regién. Este aumento es mas evidente en los ma-
yores de 65 afios y en menor medida en el grupo
de 35-64 afios, mientras que en el grupo de edad
de menores de 35 afios las tasas se mantienen
relativamente estables a lo largo del tiempo. Es-
tas diferencias segun edad reflejan las tendencias
opuestas de los dos grandes grupos: la tendencia
decreciente de la mortalidad por LH, que tiene
una mayor representacion entre los mas jovenes
y el gran aumento de mortalidad por los LNH,
sobre todo en las edades mas avanzadas.

Tanto el efecto cohorte como el efecto periodo
deben interpretarse con cautela por el pequefio
numero de casos. El riesgo ligado al afio de na-
cimiento aumenta hasta los nacidos en los afios
30 y a partir de ese momento se estabiliza y des-
ciende ligeramente en los nacidos a finales de los
afios 50. El efecto periodo muestra un aumento
continuo de la mortalidad desde 1980 y parece
estabilizarse en el Ultimo cuatrienio. Este patron
de tendencia va en paralelo con el incremento
dramatico en la incidencia de los LNH que se ha
observado en el mundo desarrollado en las ul-
timas décadas. Las mejoras en el diagnéstico y
la aparicion de linfomas relacionados con SIDA
explican sélo una pequena proporciéon de ese au-
mento®. Sin embargo, a partir de 1990, en al-
gunos paises noérdicos y en los EEUU se observa
una detencién en el incremento de la incidencia,
posiblemente en relacion con algunas medidas
preventivas como la prohibicién de algunos pla-
guicidas implicados en la etiologia de los LNH”®
y el descenso de la incidencia de SIDA”'. Esta de-
tencién del aumento de la incidencia se observa
también en la Regién de Murcia, sobre todo en
el grupo de edad de 35-64 afos, en el cual la
tendencia relativa anual del periodo 1983-1996
fue de 1,07 (IC 95% 1,04-1,10) en hombres y 1,03
(IC 95% 1,00-1,07) en mujeres, mientras que en
los ultimos seis anos de ese periodo se observa
una inversion de la tendencia con 0,97 (1C95%
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0,87-1,07) y 0,95 (IC95% 0,84-1,09), en hombres y
mujeres respectivamente®.

A nivel nacional de 1982 a 1996, los dos gran-
des grupos de linfomas presentaron tendencias
opuestas en cuanto a mortalidad. Los LH presen-
taron un descenso significativo de la mortalidad
para todas las edades con una tendencia relativa
anual 0,97 (IC95% 0,96-0,98) en hombres y 0,98
(1C95% 0,97-0,99) en mujeres, mientras que los
LNH se situaron entre las localizaciones tumora-
les que han presentado un mayor ascenso de la
mortalidad con una tendencia relativa anual de
1,05 (IC95% 1,04-1,05) y 1,06 (1C95% 1,06-1,07)
en hombres y mujeres respectivamente®.

En la Regién de Murcia las tasas de mortalidad
tanto por LH como por LNH ajustadas a la po-
blacion estandar europea se situaron por debajo
del promedio de Espaina en el periodo 1978-1992,

Linfomas. Hombres
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con una razén de tasas de 0,75 en hombres y
0,86 en mujeres en el primer caso y 0,91 y 0,87,
respectivamente en el sequndo, aunque solo la
tasa de LH difiere significativamente de la media
espafiola’.

Debido a los avances terapéuticos, la superviven-
cia de los pacientes diagnosticados con linfomas
ha aumentado sobre todo en los grupos de edad
mas jovenes. En Espafa la supervivencia es mayor
que la media europea en los LNH, mientras que en
el LH es inferior, tanto en hombres como en mu-
jeres. La supervivencia relativa ajustada por edad
a los cinco anos del diagnoéstico es del 72,8% (IC
95%: 67,5-78,5%) para hombres y 76,1% (IC 95%
70,3-82,5%) para mujeres en el LH y del 52,9%
(1IC95% 49,1-57,1%) y 55,0% (IC 95% 51,5-58,7%)
para hombres y mujeres, respectivamente en los
LNH*,

Linfomas. Mujeres
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Linfomas. Ambos sexos
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LEUCEMIAS
Autora: Diana Gavrila Chervase

Las leucemias representan menos del 5% de
las neoplasias en la mayoria de los paises, pero
agrupan una gran variedad de subtipos distintos
de punto de vista clinico y biolégico: leucemias
mieloides (44%), linfoides (44%) y otras no es-
pecificadas (12%). Dentro de las diferenciadas, la
leucemia mieloide aguda es el subtipo mas co-
mun. La leucemia linfoblastica aguda es la mas
frecuente de las neoplasias infantiles, mientras
que las leucemias crénicas aparecen excepcional-
mente en menores de 20 afios. Entre los factores
de riesgo implicados en la aparicion de las leuce-
mias se han citado las radiaciones ionizantes, la
exposiciéon ocupacional a benceno, pesticidas, el
tabaquismo, las infecciones virales, los factores
genéticos’.

En la Region de Murcia en el periodo 1993-1996
la incidencia anual de leucemias fue del 10 por
100.000 habitantes aproximadamente, algo ma-
yor en hombres que en mujeres. Aunque para
todos los grupos de edad, las leucemias no se
encuentran entre las 10 primeras localizaciones
en cuanto a frecuencia relativa, en nifos son el
grupo mas comun de neoplasias, representando
el 31% y el 44% de todos los tumores infantiles,
en nifios y nifas, respectivamente,

En el periodo 1975-2002 las tasas de mortalidad
por leucemias ajustadas a la poblacién estan-
dar europea se situan alrededor del 7 y 4 por
100.000 en hombres y mujeres respectivamente,
presentando una variacion minima a lo largo del
periodo de estudio. El cambio neto anual en am-
bos sexos fue de 1,05% para los grupos de edad
analizados de 55-84 afos, mientras que para
todos los grupos de edad la tendencia relativa
anual de la mortalidad por leucemias se mantie-
ne estable, con 0,58% en hombres y 0,26% en
mujeres, pero no significativas estadisticamen-
te. Las tasas especificas por edad muestran, sin
embargo que esta aparente estabilidad, oculta
evoluciones opuestas en los distintos grupos de
edad. Mientras que en menores de 70 anos, las
tasas de mortalidad se mantienen estables o des-
cienden, sobre todo en hombres jévenes a partir
del afio 1995, en los grupos etarios mas ancianos

la tasa crece claramente, llegando a pasar en el
grupo de hombres mayores de 85 afos, de 26,73
a 99,15 por 100.000 habitantes. Este cambio es
coherente con el aumento de la esperanza de
vida y el envejecimiento de la poblacién. Con
pocas excepciones, la magnitud de las tasas es-
pecificas por edad es superior en hombres a lo
largo de todos los periodos.

En el analisis de los componentes de la tendencia
se detectan irregularidades debidas a las fluctua-
ciones propias de eventos raros. El riesgo de mo-
rir por leucemia ligado al afo de nacimiento en la
Region de Murcia asciende hasta las generaciones
de principios de siglo y se estabiliza posterior-
mente, con un descenso suave hasta las genera-
ciones de los afos 40. El ultimo incremento del
riesgo es debido a la tendencia en los ultimos
afnos de los grupos de edad mas jovenes que pre-
sentan tasas de mortalidad bajas e inestables. El
efecto periodo muestra al inicio del estudio una
tendencia positiva, con una mayor pendiente al
principio, influida por el aumento de la inciden-
cia y posiblemente por mejoras en el diagnéstico
y/o certificacion de estas enfermedades, seguida
de una estabilizaciéon y tendencia descendente en
el ultimo periodo, evidenciando el impacto de los
avances terapéuticos.

A nivel nacional, en el periodo 1952-1996, la mor-
talidad por leucemias ha aumentado un prome-
dio de 1,7% anual en hombres, estabilizandose
en los tres ultimos quinquenios. El incremento
ha sido de menor magnitud en las mujeres (1,4%
anual), en las que, ademas, las tasas se estabilizan
ya a finales de la década de los 70%°.

La razén de tasas ajustadas de mortalidad de la
Region de Murcia con el promedio de Espafia es
de 1,04 en hombres y 1,02 mujeres, sin diferencias
significativas con la media nacional, segun datos
del Instituto de Salud Carlos 11172,

Debido a los avances terapéuticos, la superviven-
cia de los pacientes diagnosticados con leucemias
ha aumentado en toda Europa. En Espafa la su-
pervivencia es mayor que la media europea en
cada tipo histolégico, tanto en hombres como en
mujeres. La supervivencia relativa ajustada por
edad a los cinco afos del diagnéstico es del 47%

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



y 44%, en hombres y mujeres respectivamente.
Sin embargo el prondstico varia con la histolo-
gia, con una supervivencia del 32% y 48% en
las leucemias linfoblasticas agudas, el 82% y 75%
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DIABETES MELLITUS
Autores: Jesus Cerezo Valverde y M? José Tormo
Diaz

Prevalencia y mortalidad por diabetes mellitus. La
diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de en-
fermedades metabdlicas caracterizadas por una
elevacién crénica de la concentraciéon de gluco-
sa en sangre. Esta hiperglucemia crénica se aso-
cia con la aparicion de complicaciones a largo
plazo, destacando entre otras las enfermedades
cardiovasculares. De entre los diversos trastornos
metabdlicos que incluye la diabetes, la denomi-
nada tipo 2 (DM2) es de especial relevancia por
representar entre el 90-95% de todos los casos de
diabetes y por tener una alta prevalencia a escala
mundial, padeciéndola entre el 2 y el 8 % de la
poblaciéon’. Es prevenible mediante un estilo de
vida saludable, evitando el exceso de peso, el se-
dentarismo y patrones dietéticos inapropiados’®.

La Regién de Murcia presenté una prevalencia de
DM en la poblacion mayor de 19 afios del 11% en
el 2002 (12,7% en hombres y 9,6% en mujeres)
y superando el 29% en mayores de 69 afos’.
Ademads, segun estadisticas regionales la DM re-
presenta la quinta causa especifica de muerte en
mujeres y la décima en hombres'.

Prevalencia y tendencias 1992-2002 de obesidad.
La obesidad es el principal factor de riesgo para
la diabetes tipo 2 (DM2). Efectivamente, si uno de
cada 10 adultos de la Region de Murcia presentan
diabetes, fundamentalmente DM2, es esperable
que exista una elevada prevalencia poblacional
de obesidad. Y esto se cumple exactamente ya
que la prevalencia de obesidad es de las mas
elevadas descritas en la literatura cientifica”. Si-
guiendo con los datos de las dos sucesivas en-
cuestas llevadas a cabo entre 1992 y 2002% sabe-
mos que la prevalencia de alteraciones del peso
[Indice de Masa Corporal (IMC) >25] se mantiene
estable a lo largo de la década con una afecta-
cion de casi 2 de cada 3 (60%) personas adultas
y similar en ambos sexos. La obesidad (IMC>30)
también se mantiene estable afectando a uno de
cada 5 adultos (20%). Sin embargo, en esta ul-
tima las tendencias son diferentes seguin sexos.
Asi, en los hombres ha aumentado la prevalencia
(17% en 1992y 21% en 2002) y en las mujeres ha

disminuido (24% en 1992 y 18% en 2002) ambos
alcanzando la significacion estadistica. Estos da-
tos y su consecuencia en términos de morbi-mor-
talidad por diabetes pueden explicar no tanto las
tendencias actuales, fruto de un pasado del que
no se tienen datos, como del futuro.

Analisis de edad periodo cohorte. Al ser una en-
fermedad asociada al envejecimiento de la pobla-
cién el mayor numero de defunciones y las mayo-
res tasas de mortalidad por DM se centran en los
grupos de mayor edad, existiendo un crecimiento
exponencial con la misma.

Las graficas muestran un ambiguo efecto edad
periodo en hombres, con disminuciones en la
mortalidad alrededor de 1980 y luego en el 2000
mientras existe un pico de mortalidad en los
anos 90. En las mujeres, sin embargo, el riesgo
de muerte desciende a lo largo de todo el pe-
riodo aunque en los Ultimos afios se observa una
tendencia a la estabilizacién.

El efecto edad cohorte es, sin embargo, mas po-
tente en ambos sexos con un mayor riesgo de
muerte por DM en mujeres nacidas en torno a
1925, en hombres algunos afos después y con
una tendencia claramente descendente en las ge-
neraciones posteriores. No obstante, existe una
interrupcién llamativa de ésta, en hombres naci-
dos en torno a 1950. Estos datos concuerdan con
los observados para la poblacién espanola®.

A partir del modelo de regresion obtenido se ha
estimado un descenso en las tasas especificas de
mortalidad del -1,07% en hombres y del -2,6 %
en mujeres, teniendo en cuenta la edad, el perio-
do y la cohorte. En cuanto a la tendencia relativa
anual para todo el periodo se ha estimado un
descenso en el riesgo de morir por DM del -0,5%
en hombres, sin alcanzar la significacion estadisti-
ca, y del -1,5%, significativo, en mujeres.

A partir de los efectos periodo y cohorte se puede
interpretar una mejora en la calidad asistencial
en las personas con diabetes, sin embargo, ésta se
plasma de forma desigual segun el sexo conside-
rado, afectando de forma mas positiva al género
femenino. Por tanto, se podria concluir que, en
la Regidén de Murcia, la alta prevalencia de DM
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junto con otros factores de riesgo cardiovascu-
lar asociados, especialmente entre la poblacion
masculina, podrian contrarrestar el efecto bene-

ficioso implicito en la mejora asistencial y la ten-
dencia negativa registrada en la mortalidad por
diabetes.
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Diabetes mellitus. Mujeres
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DEMENCIA PRE/SENIL Y ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

Autores: Diana Gavrila Chervase y M? José Tormo
Diaz

Mortalidad por demencias en la Regién de Mur-
cia. En 2002 la mortalidad por demencias (tras-
tornos mentales organicos senil y presenil) en la
Region de Murcia fue de 21 por 100.000 perso-
nas de ambos sexos. Sin embargo, las tasas son
muy diferentes en hombres y en mujeres siendo
aproximadamente el doble en estas ultimas (29
por 100.000 en mujeresy 13 por 100.000 en hom-
bres) debido sobre todo a la mayor longevidad de
éstas (tasas ajustadas por edad poblacién mun-
dial 10 y 9,40 por 100.000 en hombres y mujeres
respectivamente)'®.

Prevalencia de deterioro cognitivo leve y de-

mencias. Las enfermedades degenerativas cere-
brales son la causa mas frecuente de demencia,
destacando la enfermedad de Alzheimer, que
supone el 50% de todas las demencias, segun
distintas series clinicas hospitalarias, y el 70-
80% del total de los casos en las series anato-
mopatoldgicas.

La prevalencia de demencias se concentra en los
mayores de 60 aios, aumenta exponencialmente
con la edad, es algo mayor en el sexo masculino
hasta la edad de 75 afos y posteriormente es
superior en las mujeres’®. Datos recientes y toda-
via provisionales de una encuesta sobre deterioro
cognitivo y demencias en la Region de Murcia
durante 2004 indican que la prevalencia de de-
terioro cognitivo leve esta alrededor del 4% y de
demencias del 6%. De estas Ultimas casi todas son
tipo Alzheimer (prevalencia 5%, incluye Alzhei-
mer puro y Alzheimer mas alteraciones vascula-
res) y sélo un 1% seria demencia vascular’.

La etiologia de las demencias se conoce de forma
muy incompleta. Se consideran factores de riesgo
la historia familiar de demencia, la presencia de
casos de Sindrome de Down en la historia familiar
y el fenotipo Apo-E4. Como posibles factores de
protecciéon se han sefalado las drogas antiinfla-
matorias, la terapia con estrégenos y un nivel alto
de educacion®.

Andlisis edad-periodo-cohorte. En la Regiéon de
Murcia, entre los periodos 1975-1978 y 1999-2002
las tasas ajustadas de mortalidad por demencias
han registrado un incremento muy importante de
2,40 a 21,30 por 100.000 en hombres y de 2,80 a
25,10 por 100.000 en mujeres. En el periodo 1975-
2002, la tendencia relativa anual de todos los gru-
pos de edad en la Regién de Murcia fue del 9,7%
en hombres y del 10,2% en mujeres situandose,
sin embargo, por debajo de la tendencia nacional
del periodo 1982-1996 que fue del 15% y 16% en
hombres y mujeres, respectivamente®.

Las tasas especificas de mortalidad por demen-
cia aumentan de manera muy importante con la
edad en ambos sexos. Mientras que en los meno-
res de 75 afos las tasas presentan valores simila-
res en hombres y mujeres, a partir de esa edad
son en general mayores en las mujeres.

El efecto asociado a la cohorte de nacimiento es
de incremento de riesgo hasta los nacidos en 1920,
seguido de una estabilizaciéon posterior y un lige-
ro descenso en la ultima cohorte. Sin embargo,
el efecto del periodo de defuncién es ligeramen-
te mayor y muestra un descenso inicial seguido
de una inversion de la tendencia con un ascenso
brusco a partir de 1980, coincidiendo con la intro-
duccién de la CIE-9. Esta tendencia ascendente se
suaviza en el Ultimo periodo que coincide con los
anos de codificacién segun la CIE-10. La tenden-
cia temporal creciente de la mortalidad por de-
mencias se puede atribuir parcialmente al mejor
reconocimiento y certificacién de la enfermedad,
aunque sigue infradiagnosticada, ya que sélo tres
de cada 10 casos de demencia se detectan por los
servicios sanitarios en nuestro medio®'.

Las tendencias de mortalidad por demencias en la
Region de Murcia son similares a las encontradas
en otros estudios de mortalidad realizados a nivel
nacional y en Catalufa. Sin embargo, esta vision
desde la mortalidad contrasta con estudios de in-
cidencia de demencia y enfermedad de Alzheimer
en EEUU, donde no se perciben tendencias tem-
porales ni efectos de la cohorte de nacimiento®.

Para valorar el impacto de las demencias en la
salud publica hay que tener en cuenta que las
personas con demencia utilizan los servicios mas
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costosos, consultas a domicilio y hospitales y ha-
cen escaso uso de los servicios preventivos y de
rehabilitaciéon. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, en los paises occidentales los trastornos
neuropsiquiatricos suponen la cuarta causa de
afios de vida perdidos en situacion de discapaci-
dad, por detras de las enfermedades cardiovas-

Demencia-Alzheimer. Hombres

culares o el cancer y en una posicion muy similar
a la de los accidentes®:. La tendencia creciente
en la mortalidad por demencias deberia suponer
una llamada de atencién sobre un problema de
salud emergente y servir de base para prever las
necesidades en recursos asistenciales, a escala po-
blacional, para los afios venideros®.
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ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON
Autora: Maria José Tormo Diaz

Mortalidad por enfermedad isquémica del cora-
z6n. En 2002, para ambos sexos, las enfermedades
isquémicas del corazén supusieron una de cada
10 muertes, con una tasa ajustada (pob. mundial
estandar) de 36,80 defunciones por cada cien mil
habitantes. En los hombres, ademas, fueron la
mayor causa de mortalidad especifica (tasa ajus-
tada de 53,60) y en las mujeres la segunda (tasa
ajustada de 22,60).

Comparativamente con las demas CC.AA. la Re-
gion de Murcia se mantiene entre las de mor-
talidad mas elevada®, con una tendencia anual
media ligeramente descendente durante el pe-
riodo 1975-1992 que no alcanza la significacion
en mujeres®.

Incidencia y letalidad por infarto agudo de mio-
cardio. Durante el periodo 1997-98 la incidencia
de IAM fue de de 273,90 por 100.000 hombres de
25 a 74 ainos y 3 veces menor (85,90) en las mu-
jeres, significativamente superior a la media del
total de las comunidades participantes en el estu-
dio IBERICA?¥. La letalidad fue, en cambio, similar
a la media de las CC.AA. donde uno de cada tres
hombres y casi la mitad de las mujeres fallecieron
como consecuencia del episodio agudo®.

En conclusién, la Region de Murcia es un area de
alta morbi-mortalidad por enfermedad isquémica
del corazén en el contexto espafiol aunque, com-
parativamente con otras dreas mundiales, Espaia
y Murcia presentan una moderada afectacién por
éste tipo de enfermedad.

Prevalencia y tendencias 1992-2002 de factores de
riesgo cardiovascular. Gran parte de los episodios
de enfermedades isquémicas del corazén pueden
ser atribuibles a la frecuente distribucién de fac-
tores de riesgo coronarios. La Regién de Murcia
cuenta con datos sobre prevalencia de estos a
través de dos encuestas realizadas con 10 afos
de diferencia, 1992 y 2002°%2. En 2002 los factores
de riesgo mas importantes y frecuentes fueron:
la inactividad deportiva (70%), el sobrepeso y la
obesidad (60%), colesterol sérico elevado (51%),

el consumo de tabaco (37%), la hipertension ar-
terial (24%), la diabetes (10%) y el HDL colesterol
sérico reducido (10%). Las tendencias durante los
diez aflos monitorizados han sido variables. Se ha
reducido el consumo de tabaco y la hipertension
arterial asi como se ha experimentado un aumen-
to en la actividad fisica deportiva. Sin embargo,
el sobrepeso y la obesidad se mantienen a unos
niveles muy elevados y el HDL colesterol sérico ha
empeorado.

Respecto a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
el sindrome metabdlico no se cuenta con datos
histéricos pero si recientes (2002) e indican que
mas de una de cada 10 personas adultas (11%)
presentan DM (Glicemia basal>126 mg/dl)’® y que
una de cada 5 personas adultas presenta el sin-
drome metabdlico®®, complejo de alteraciones
metabdlicas altamente asociadas con el riesgo
de cardiopatia isquémica y accidentes vasculares.
Estos datos recientes no sirven para evaluar los
patrones encontrados pero si para los futuros.

La mortalidad por cardiopatia isquémica presenta
un incremento exponencial con la edad. En los
hombres se evidencia un ligero repunte aumento
en 1983-1986 para luego ir disminuyendo. El des-
censo también se obseva en las mujeres. Sin em-
bargo el modelo expresa un mayor efecto edad-
cohorte, con una elevacion del riesgo de muerte
en las personas nacidas algo antes de 1920, y has-
ta 1950, con un posterior descenso del riesgo. El
cambio neto en el periodo analizado ha sido un
descenso anual medio en las tasas de mortalidad
de casi un -1% afio en los hombres (de 40-80
afos) y la mitad en mujeres (50-80 afos). Para
todas las edades el cambio anual es mas similar
entre sexos (alrededor del -0,7%/afio). Los resul-
tados son consistentes con otros analisis edad-pe-
riodo-cohorte llevados a cabo en Espafa en los
que el descenso significativo del 1% en hombres,
pero no en mujeres en el periodo 1982-199686-2°,

Los cambios observados pueden deberse a la ma-
yor prevalencia de factores de riesgo coronario y
a la mejora en la atencién médica del paciente
infartado aunque la letalidad sigue siendo eleva-
da en la actualidad.
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Enfermedad isquémica del corazén. Hombres
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Enfermedad isquémica del corazén. Mujeres
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
Autora: Maria José Tormo Diaz

Mortalidad por enfermedad cerebrovascular. En
2002 y ambos sexos, las enfermedades cerebro-
vasculares supusieron un poco mas de una de
cada 10 muertes (11,3%), con una tasa ajustada
(pob. mundial estandar) de 36,50 defunciones por
cada cien mil habitantes. En las mujeres, ademas,
fueron la mayor causa de mortalidad especifica
(tasa ajustada de 32,40) y en los hombres la ter-
cera (tasa ajustada de 40,80) después del cancer
de traquea, bronquios y pulmon’™.

Comparativamente con las demas CC.AA. la Re-
gién de Murcia se situa en tercera posicién de
entre las de mortalidad mas elevada®, con una
tendencia anual media descendente (-2,6%)
de forma significativa durante el periodo 1975-
1992 aunque por debajo de la media espainola
(-3,8%)%.

Prevalencia y tendencia 1992-2002 de la hiperten-
sion arterial en la Regién de Murcia. Uno de los
principales factores de riesgo cerebrovascular es
la hipertension arterial (HTA), especialmente la
ignorada, y la conocida y tratada pero mal con-
trolada. La Regién de Murcia cuenta con datos
sobre prevalencia de HTA a través de dos encues-
tas realizadas con 10 afios de diferencia, 1992 y
2002%2. Ambos sexos presentaron una prevalen-
cia combinada del 28% en 1992 mientras que en
2002 descendié 4 puntos (24%) siendo estadis-
ticamente significativo. Sin embargo, separada-
mente por sexos el comportamiento ha sido dife-
rente con mayor prevalencia y estabilizacion de
la prevalencia a lo largo de la década en el caso
de los hombres (32,3% en 1992 y 31,3% en 2002)
y con un pronunciado y significativo descenso en
las mujeres (23,7% en 1992y 17% en 2002). Otros
factores de riesgo cerebrovascular como son la

hipercolesterolemia, la obesidad y la inactividad
fisica han tenido comportamientos diferentes. La
hipercolesterolemia ha aumentado significativa-
mente en ambos sexos a lo largo de la década, la
obesidad en hombres también (al contrario que
en mujeres donde ha descendido). Por el con-
trario se ha reducido la inactividad deportiva de
forma significativa en ambos sexos.

La mortalidad por enfermedad cerebrovascular
presenta un incremento exponencial con la edad.
En ambos sexos se evidencia un descenso en las
defunciones, que se estabiliza a partir de la dé-
cada de los afos 90, compatible con un efecto
edad-periodo. Sin embargo, el modelo expresa
un mayor efecto edad-cohorte, con una elevacion
de la mortalidad en las personas nacidas antes
de 1920, un posterior descenso —mas brusco en
el caso de las mujeres— y una estabilizacion en
las cohortes nacidas a partir de 1950. El cambio
neto en el periodo analizado ha sido un descen-
so anual medio en las tasas de mortalidad de
un -4,4% ano en los hombres y un poco menos
(-4,0%) en las mujeres. Para todas las edades el
cambio anual es mas similar entre sexos (-3,7 %!/
ano). Los resultados son similares a otros analisis
llevados a cabo en Espana®*?%°%°" en periodos de
observacién mas amplios.

Aunque no puede descartarse una reduccion en
la incidencia de ACV como factor explicativo de
estos cambios, en ausencia de pruebas de que
esto sea cierto, las variaciones observadas pueden
estar influidas por cambios asistenciales y cambios
en los estilos de vida. Entre los primeros es posible
que se haya reducido la letalidad por ACV y entre
los segundos, que la mayor prevalencia actual de
sedentarismo y obesidad fuertemente asociados
a la HTA y a los ACV hayan sido contrarrestados
con las mejoras recientes en la deteccién y control
de la HTA y el tratamiento de los ACV.
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Enfermedad cerebrovascular. Hombres
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Enfermedad cerebrovascular. Mujeres

150
I

Tasas ajustadas pob europea estandar x 100,000
100
1

o 4

1975-78 1979-82 1983-86 1987-90 1991-94 1995-98 1999-02

Afo de defuncién

Enfermedad cerebrovascular. Mujeres

Modelo GL  Deviance § o
edad 42 1169.8 s 37
edad+drift 41 741 S
edad + per 38 38.1 Y
edad + coh 30 29.8 @
edad + per + coh 25 14.6 g
cambio neto  -3.989 % por afio g o A
@
[0}
(2]
©
(2]
()
= -~
o
T T T T
1900 1920 1940 1960
Tasa x 10° o RR Afo de nacimiento
10000 <
cohorte periodo
5000 -
2000 -
1000
500
T T T T T T T T T T
60 70 80 90 100 1920 1940 1960 1980 2000
Edad (50 - 80 ) Afio

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



GRIPE
Autoras: Rocio Garcia Pina y Ana Garcia Fulguei-
ras

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda de
las vias respiratorias causada por un ortomixo-
virus, cuya principal caracteristica es su elevada
capacidad de transmision de una persona a otra.
Se presenta generalmente durante los meses de
frio y de una forma epidémica, existiendo una
mayor circulacion viral e incidencia de la enfer-
medad para el hemisferio norte en los meses de
noviembre a marzo. La importancia de la gripe
viene determinada por la rapidez con la que se
propagan las epidemias, por la morbilidad exten-
sa y por la gravedad de sus complicaciones, en
particular de la neumonia causada por el propio
virus (poco frecuente) o bien por sobreinfeccio-
nes bacterianas.

Las rubricas recogidas en este apartado hacen re-
ferencia a las manifestaciones respiratorias de la
enfermedad (incluida la neumonia por virus de la
gripe) y a otras manifestaciones no respiratorias.
Ademas, la gripe puede elevar la mortalidad por
neumonia.

Los virus de la gripe se clasifican en dos grupos
(A y B). En éstos se producen de forma constan-
te cambios menores en los genes, que codifican
los antigenos de superficie (hemaglutinina [H] y
neuraminidasa [N]) que dan lugar a epidemias y
brotes regionales frecuentes y obligan a la refor-
mulacién anual de la vacuna contra la gripe. A in-
tervalos irregulares se producen recombinaciones
impredecibles entre genes de los virus del grupo
A humanos, aviareos o porcinos que dan lugar a
subtipos totalmente nuevos frente a los cuales
la poblacion no tiene inmunidad y que son los
causantes de las pandemias. En los periodos de
pandemia entre el 20 y el 50% de la poblacién
puede quedar afectada®, y las formas graves de
la enfermedad pueden presentarse en grupos di-
ferentes a los habituales de riesgo.

La primera pandemia del siglo XX ocurrié en 1918
(gripe espafiola), causada por virus de la gripe
A(H1N1). Fue la mas severa y produjo de 20 a
40 millones de muertes en el mundo, con tasas
de ataque y mortalidad mas altas en los adultos

de 20 a 50 afos. Desde entonces, ocurrieron tres
pandemias mas: la “gripe asiatica” en 1957, de-
bida al virus tipo A(H2N2), y la “gripe de Hong
Kong” en 1968 debida al tipo A(H3N2) afectaron
todos los grupos de edad, pero de forma mas
severa a las personas mayores de 65 afios o con
algun factor de riesgo. La “gripe rusa”, debida
al tipo A(H1N1), se produjo en 1977 y tuvo me-
nor extension que las anteriores, ya que el virus
causal parecidé representar la reaparicién de una
forma del virus H1N1 visto por ultima vez durante
las epidemias en 1950%. Desde entonces hasta la
actualidad no se han descrito nuevas epidemias
mundiales, existiendo cocirculacion de los virus
de la gripe A (H3N2), A(H1N1) y B, frente a los
que la mayoria de la poblacién ha sido probable-
mente infectada en el curso de los ultimos afos.

La incidencia de gripe en Murcia histéricamente
ha seguido una evolucion similar a la de Espa-
fa (ver grafica), con varios picos que coinciden
con las variaciones antigénicas de los virus de la
gripe A, siendo los mas importantes el de 1957,
cuando aparece el subtipo antigénico A (H2N2),
el de 1968 con la circulacion del subtipo A(H3N2)
y en los afos 70 con la cocirculacién de los virus
A(H3N2) y A(H1N1). Las mayores tasas de morta-
lidad en Murcia se presentan en el periodo 1975-
1978, con una media de 13 defunciones anuales
por 100.000 habitantes ajustados a la poblacion
europea estandar. En Espafa, entre 1952 y 1976
hay una relativa estabilidad que se ve ligeramen-
te alterada en el periodo 1972-76 (incremento del
13% respecto al periodo anterior)?.

En la década de los 80, la tendencia de la mor-
talidad en Espafia y en Murcia es descendente,
situandose la tasa anual en ambos casos por de-
bajo de 10 defunciones/100.000 habitantes. Para-
doéjicamente la incidencia de la gripe parece pre-
sentar un ciclo multianual de elevada incidencia.
La diferencia entre incidencia y mortalidad pro-
bablemente estd muy influenciada por las mejo-
ras en la cobertura de la declaracién de enferme-
dades al sistema de vigilancia® y en la certifica-
cion de la causa de muerte (que hacia que antes
de los aflos 80 la mortalidad por gripe estuviera
sobreestimada)®, mas que a cambios antigénicos
0 a una mayor susceptibilidad de la poblacion. A
partir de los aflos 90 se observa una cierta esta-
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bilizaciéon de la mortalidad por gripe en Espafia y
Murcia, con tasas medias anuales en torno a una
defuncion/100.000 habitantes.

Desde el afio 1975 al 2002 la mortalidad por gripe
en Murcia ha sufrido un descenso medio anual
alrededor del 11% en ambos sexos, independien-
temente del efecto del periodo y la edad. Existe a
lo largo de estos afios una sobremortalidad mas-
culina, que se hace mas evidente en los periodos
1991-1994 (+82%) y 1999-2002 (+63%). Por moti-
vos estadisticos no se pudo elaborar el analisis de
edad-periodo-cohorte. Sin embargo, la evolucién
de las tasas estandarizadas de mortalidad eviden-
cia la importancia del efecto del periodo sobre
la mortalidad, dado el caracter epidémico de la

gripe.

Asi mismo, globalmente se observa en ambos
sexos un crecimiento exponencial de las tasas con
la edad, que comienza a incrementarse a partir
del grupo de 65 afos. Las personas mayores de
80 afios presentan tasas en torno a las 10 defun-
ciones/100.000 habitantes en todos los periodos
estudiados, siendo el grupo que presenta la mor-

talidad mas alta hasta el afio 2002. En cambio,
durante el periodo 1975-1978 se observa también
afectacion de grupos de edad mas jévenes (sobre
todo los nifos de 0 a 4 aios), probablemente de-
bido al resurgimiento del subtipo de virus H1N1
en 1977, que presentd las mayores tasas de ata-
que en nifios de edad escolar y jovenes®. Los gru-
pos de edad que presentan mayor descenso en
la mortalidad por gripe son el de 0 a 4 afos, con
tasas medias anuales estables a partir de 1978, y
por debajo de una defuncién/100.000 habitantes.
La mortalidad en los grupos de edad de 65 afios y
mayores ha ido descendiendo globalmente, sien-
do dicho descenso mas acusado en los grupos de
edad de 80 afios y mayores. Desde el afio 1991 se
realiza en Murcia vacunaciéon contra la gripe en
grupos de riesgo, entre ellos las personas mayo-
res de 65 anos. Las coberturas han ido incremen-
tandose paulatinamente en este grupo de riesgo,
situandose a partir del aino 2000 en torno al 60%.
Las mejoras de las coberturas vacunales y en la
asistencia sanitaria son factores que pueden ha-
ber influido de forma importante en el descenso
de la mortalidad por gripe registrado a lo largo
de los afos.

Evolucion de la Gripe. Tasas crudas. Espana y Murcia
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NEUMONIA
Autoras: Ana Garcia Fulgueiras y Rocio Garcia
Pina

La neumonia es una de las causas mas importan-
tes de mortalidad por patologia infecciosa. En el
ano 2002 fue la causa mas frecuente de muerte
por patologia infecciosa en la Regién de Mur-
cia, causando el fallecimiento de 180 personas,
94 hombres y 86 mujeres. Teniendo en cuenta las
tasas ajustadas por edad para el periodo 99-02,
la mortalidad anual en este periodo fue de 19,20
fallecidos por esta causa por cada 100.000 hom-
bres y 9,80 por cada 100.000 mujeres. Estas cifras
son muy similares a las descritas para Espafia en
el periodo 92-96 (tasas ajustadas anuales de 17,90
y 9,40 casos por 100.000 habitantes respectiva-
mente)?.

Las rubricas recogidas en este epigrafe hacen refe-
rencia exclusivamente a las neumonias debidas a
agentes infecciosos (mayoritariamente bacterias,
incluyendo L. pneumophila y virus), excluyendo
las asociadas a gripe, las neumonias definitorias
de SIDA y algunas neumonias por virus especifi-
cados, hongos y otros parasitos.

Las neumonias de origen infeccioso pueden ser
producidas por bacterias virus, hongos y otros
gérmenes. En Espafia destacan como agentes cau-
sales S.pneumoniae, L.pneumophila, C.burnetii y
Mycoplasma pneumoniae, entre las bacterias, y el
virus de la gripe entre los virus, segun los datos
de neumonias declaradas al sistema de informa-
cién microbiolégica en el periodo 92-96. La mor-
talidad atribuible a este virus se incluye en otro
capitulo del informe. En todo caso este sistema
de informacién microbiolégica presenta diversas
limitaciones, y aunque se corresponde bastante
con la etiologia de neumonias extrahospitalarias,
S.pneumoniae, M.pneumoniae y H.influenzae pa-
recen tener mas relevancia que la observada en
esta serie®®?’. Hay que destacar, sin embargo, que
en las estadisticas de mortalidad un alto porcen-
taje de los fallecimientos por neumonia de origen
infeccioso se registran como debidos a etiologia
no especificada. Asi, un 98% de las muertes regis-
tradas en esta rubrica en el aino 2002 en la Regién
de Murcia se encuentran clasificadas como neu-
monias debidas a organismos no especificados. En

este apartado se incluyen probablemente tanto
neumonias causadas por organismos no identifi-
cados, como neumonias causadas por patdégenos
conocidos pero no especificados en el certificado
de defuncién. Por ello, es necesaria una mejor
cumplimentacién del certificado de defuncién de
los fallecimientos por neumonias para aumentar
el conocimiento epidemiolégico de la mortalidad
por esta patologia.

La mortalidad regional por neumonia en el pe-
riodo 1975-2002 ha descendido anualmente un
7,1% teniendo en cuenta sélo la poblacién de
55-84 afios de ambos sexos. Al considerar la po-
blacion de todas las edades, se observa un des-
censo anual relativo ajustado por edad y periodo
del 5,6% en hombres y 6,4% en mujeres, casi
idéntico al descenso anual observado en Espafia
en el periodo 1952-1996%. La tasa estandarizada
por edad desciende hasta 1995-98 y luego vuelve
a aumentar, con una mortalidad en el cuatrienio
99-02 igual que en el periodo 91-94 en mujeres
y algo superior en hombres. Esta evolucién has-
ta 1998, similar a la observada en la mortalidad
para el conjunto del Estado hasta 1996, podria
explicarse al igual que para Espaia, por la mayor
disponibilidad de antibidticos y las mejoras en el
tratamiento médico, en la nutricién y en las con-
diciones de vida desde 1975.

Las tasas especificas por edad, a lo largo de todo
el periodo, son altas en los menores de 5 anos,
descienden mucho hasta los 35-40 afios y luego
vuelven a aumentar, observandose un aumento
exponencial a partir de los 60 afios aproxima-
damente. En el periodo 87-90 se observa un au-
mento de la tasa en los hombres de 25 a 34 aios
y en 1991-94 se vuelve a producir un aumento
en los hombres de 30-34 afos. No se observa un
aumento paralelo en las mujeres. Estos cambios
podrian deberse, al igual que en Espafia?, al
SIDA, ya que estos pacientes presentan también
neumonias no clasificadas como neumonias de-
finitorias de SIDA, no incluyéndose estas uUltimas
en este capitulo.

El analisis del efecto de la edad, ajustado por
cohorte y periodo, solo realizado a partir de los
55 afios por requerimientos del modelo, mues-
tra un aumento exponencial del riesgo con la
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edad en las personas mayores. Es sabido que es-
tas personas tienen mayor riesgo por presentar
mas patologias asociadas y mayor deterioro de
los mecanismos de defensa del pulmon. El efecto
del periodo sobre la mortalidad por neumonia
muestra que el riesgo disminuye hasta mediados
de los 90, estabilizdndose posteriormente, con
un aumento moderado en el Ultimo cuatrienio
(99-02). El efecto de la cohorte de nacimiento
muestra un riesgo decreciente hasta las cohortes
nacidas en los anos 50. El modelo estadistico no
permite el analisis del efecto cohorte para los na-
cidos a partir de esa fecha.

La alteracién del equilibrio de la flora normal
(tabaquismo, bronquitis crénica) o el aumento
exagerado del contenido bacteriano (sepsis bu-
cal, gingivitis) facilitan la seleccion de posibles
patoégenos. Igualmente, situaciones clinicas como
diabetes, alcoholismo, insuficiencia renal, trata-
miento antibiético y malnutricién constituyen
factores de riesgo de neumonia por bacilos aero-
bios gramnegativos. Por otro lado, la inmunosu-
presion, el ingreso hospitalario (especialmente en
UCI), la anestesia y cirugia son factores que pro-
mueven la rapida colonizacion de la orofaringe
por otros gérmenes potencialmente patégenos?.
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Neumonia. Ambos sexos
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ENFERMIEDAD PULMONAR OBSTRUCTI-
VA CRONICA
Autor: Lluis Cirera Suarez

La rubrica enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) contiene la mortalidad por bronqui-
tis, enfisema, bronquiectasia y otras obstruccio-
nes cronicas de las vias respiratorias, y excluye el
asma. La terminologia del grupo de enfermeda-
des respiratorias EPOC ha cambiado en la CIE-10,
pasando a denominarse enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores.

Observamos en las tasas regionales ajustadas que
la tendencia temporal aumentan en los primeros
periodos hasta alcanzar el maximo en 1991-94
los hombres y en 1987-90 las mujeres. Siendo las
tasas ajustadas masculinas 3 veces superiores a
las femeninas. Las tendencias por cohortes de na-
cimiento y grupos de edad presentan en ambos
sexos un primer tramo ascendente, para poste-
riormente estabilizarse.

El efecto periodo en la mortalidad regional en
ambos sexos se manifiesta a partir de los afios
90, mientras que existe efecto cohorte en ambos
sexos desde los nacidos en los afos 20 y se man-
tiene en las sucesivas generaciones, a excepcion
de los hombres que podria no existir alrededor
de los afos 50. Entre ambos efectos es mas im-
portante el efecto periodo que el de cohorte en
ambos sexos.

La mortalidad regional ajustada por edad-perio-
do-cohorte aumenta un 3,2% anual en los hom-
bres (edades de 60-84 afos), y el mismo analisis
en las mujeres da un incremento del 4,1% anual
(edades de 70-80 anos). Sin restricciones por edad,
el resultado seria del 3,5% y del 1,2% anual en
hombres y mujeres, respectivamente.

Para comparar con Espaina estd disponible la
agrupaciéon de la bronquitis crénica y la no espe-
cificada, por un lado, y el enfisema por otro. La
tendencia ajustada por edad-periodo-cohorte en
las dos agrupaciones y en ambos sexos muestra
de 1952-1996 una significada bajada anual en los
grupos de edad analizados®.
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EPOC (sin asma). Mujeres
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ASNMA
Autor: Lluis Cirera Suarez

La tendencia temporal de las tasas ajustadas a la
poblacién europea presenta un incremento hasta
1983-86 en hombres y hasta 1979-82 en muje-
res, para luego descender, a excepcién del sexo
femenino que repunta algo en el ultimo tramo.
Siempre en ambos sexos con tasas de baja mag-
nitud. Las tasas masculinas son aproximadamente
el doble que las de sus congéneres.

No se diferencia un patréon en las cohortes por
grupos de edad y sexo. La tendencia periodo no
es concluyente, mientras que en el efecto cohorte
estan a riesgo los nacidos hasta los afios 30. Entre
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ambos efectos predomina la cohorte sobre el pe-
riodo. Los analisis edad-periodo-cohorte de am-
bos sexos combinados registran un descenso im-
portante (-5,2% anual del grupo de 65-84 afios).
Descenso que podria ser debido a la mortalidad
del hombre, al no obtener tendencia la muijer,
en los andlisis (no tan exactos) edad-periodo sin
la edad.

Al comparar las tendencias regionales con las na-
cionales en periodos coincidentes (Espafa, 1982-
96)%, el analisis edad-periodo-cohorte evidencia
parecidas, con un -5,9% en hombres y —4,3% en
mujeres, usando, practicamente, todas las edades
(0-84 anos).
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Asma. Ambos sexos
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CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRO-
NICAS DEL HIGADO
Autor: Juan Francisco Correa Rodriguez

Esta enfermedad ha sufrido en la region un des-
censo superior al 2% anual en ambos sexos en
el periodo de estudio. En Espafa la tendencia
también es decreciente habiendo disminuido un
3% anual.

En la Region de Murcia en el periodo 1999-2002
esta enfermedad caus6 702 muertes siendo el
2,5% de todas las causas mientras que en Espaia
en 1999 hubo 6.313 muertes, siendo el 2% de
todas las defunciones®.

La razén de tasas regionales ajustadas para el ul-
timo periodo 1999-2002 hombre/mujer es de casi
4 veces.

La mortalidad por cirrosis hepatica en hombres
tuvo el valor maximo en el periodo 1979-1982
con una tasa de 41,60 por 100.000, siendo el gru-
po mas afectado el de 80-84 afios (180,30 por
100.000). A partir de ese periodo hay un descenso
progresivo, llegando en el periodo 1999-2002 a
23,30 por 100.000. El porcentaje de tasa acumula-
da a lo largo del periodo ha disminuido de forma
importante desde el 3,2% del periodo 1979-1982
hasta el 2,0% en el periodo 1999-2002.

En las mujeres se observa el mismo fenémeno que
en los hombres pero magnificado, disminuyendo
la tasa ajustada a la poblacién europea estandar
del 14,43 en el periodo 1975-1978 al 6,4% en el
periodo 1999-2002. Este descenso es progresivo y
constante a lo largo del periodo de estudio. Igual
fendmeno se observa en las tasas acumuladas en
el periodo de estudio.

El efecto periodo de la mortalidad por cirrosis
hepatica muestra un discreto ascenso hasta 1979-
1982, invirtiéndose esta tendencia en el resto del
periodo 1980-2002, llegando a descender las tasas
ajustadas a la poblacién europea estandar hasta
26,60 por 100.000 en el periodo 1999-2002.

En el analisis de la mortalidad por cohortes de
nacimiento se evidencia un efecto descendente a
medida que se van observando las sucesivas co-
hortes de nacimiento, tanto en hombres como
en mujeres.

Globalmente se observa un patron homogéneo
claro de descenso a lo largo de los ultimos 24
afios analizados, lo que queda patente al pre-
sentar la tendencia relativa anual existiendo una
disminucion de la mortalidad por cirrosis esta-
disticamente significativa (-2,5%). En las muje-
res la evolucién se produce en el mismo sentido
durante todo el periodo de estudio (-2,2%). En
Espana los resultados del analisis edad-periodo-
cohorte indican aumentos del 0,4% en hombres 'y
disminuciones del —1,0% anuales en mujeres (20-
80 anos).

Los factores de riesgo mas importantes y conoci-
dos para la cirrosis son el abuso crénico del alco-
hol (en personas de 45 a 65 afios), las hepatitis
viricas B, C y otras formas de hepatitis cronicas.
Otros factores etiolégicos son: infecciones, toxi-
nas, alteracion de la respuesta inmune, obstruc-
cién biliar y alteraciones vasculares. Los factores
que probablemente condicionan la tendencia en
Espafa son el consumo de bebidas alcohdlicas
(que explicaria la mayor mortalidad en hombres)
y las hepatitis viricas crénicas, cuya frecuencia po-
dria disminuir debido a la vacunacién frente a la
hepatitis B.
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Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. Mujeres
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ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS
A NMIOTOR
Autor: Daniel Antonio Fenoll Brotons

Los accidentes de trafico de vehiculos a motor
producen un gran impacto en nuestra sociedad,
no sélo por su elevada morbi-mortalidad, sino
también por las consecuencias socioeconémicas
(se calculan pérdidas anuales en Espafa en torno
a 12.000 millones de €) y secuelas fisicas que ge-
neran 500 lesiones medulares graves por afio en
Espafia; en el afio 2002 representaron el 2% (192)
de las defunciones totales de residentes en la Re-
gién de Murcia; al comparar por grupos de edad
vemos que son la primera causa de muerte entre
los 10 y 34 afos, ocasionando una gran mortali-
dad prematura, al llegar a originar el 14,7% de
los APVP, con una media de 34 APVP por defun-
cion; por sexos la razon de las tasas de mortali-
dad, ajustadas a la poblaciéon europea estandar,
es 5,37 veces superior en hombres'.

En Espafa estas cifras son similares, asi en el afio
2001 los accidentes de trafico originaron el 2,2%
de las defunciones y el 10,8% de los APVP®%,

Al analizar las tasas ajustadas en la totalidad del
periodo, vemos una tendencia decreciente, es-
tadisticamente significativa, siendo el porcenta-
je de cambio anual del -1,18 en hombres y del
-1,38 en mujeres; s6lo en el periodo 1987-1990
se observa un incremento acusado de las tasas en
ambos sexos, época que se corresponde con la ci-
fra mas alta de defunciones en Espaina que fue en
el afno 1989, tras éste cenit las cifras descienden
coincidiendo con la nueva Ley de Seguridad Vial
de 1989 y el Reglamento que la desarrollé, asi
como con mejoras en las carreteras, un aumen-
to de las sanciones y una mayor concienciacion
ciudadana®. En los graficos y tablas de las tasas
especificas por edad segun afo de defuncién se
advierte una tendencia decreciente a lo largo del
periodo de estudio, menos evidente en las muje-
res debido a las oscilaciones propias de los pocos
casos representados.

Los datos anteriores concuerdan con las conclu-
siones del estudio de la evoluciéon de la mortali-
dad en Espafia en el periodo 1952-1996, ya que
si bien los autores estiman una tendencia relativa

anual creciente del 2%, en el periodo 1982-1996
describen una decreciente del -1% aproximada-
mente?. Estos decrementos observados, funda-
mentalmente en los afios noventa, ya se vieron
en los afios setenta en la mayoria de paises de
Europa Occidental, ya que el retraso en el de-
sarrollo econémico en nuestro territorio, motivo
que el mayor crecimiento del parque de vehiculos
se produjera en los afios setenta y ochenta con el
consecuente aumento en la exposicién y la mor-
talidad, siendo posterior la fase de control de los
factores relacionados con el vehiculo y el medio
ambiente, con la disminucién consiguiente de la
mortalidad'®.

Al estimar el efecto edad ajustado por el periodo
y la cohorte, apreciamos una tasa préxima a 50
por 100.0000 habitantes en los primeros afos de
vida, a partir de los 10-14 afios inicia un brusco
aumento hasta llegar a una tasa cercana a 300
en el grupo de edad de 20-24 afios, disminuyendo
en los siguientes tramos de edad, para volver a
incrementarse a partir de los 50 anos; estas ob-
servaciones nos deberian llevar a adoptar politi-
cas especificas, centrando nuestros esfuerzos en
los jovenes sobre todo en aquellos factores que
tienen una mayor repercusion en los accidentes
en estas edades: disminuir el consumo de alcohol
y otras drogas, la velocidad excesiva, el uso del
movil conduciendo o aumentar el uso del casco y
el cinturén de seguridad™'.

En las cohortes nacidas en las primeras décadas
del siglo XX se advierte una tendencia decrecien-
te en las tasas especificas por edad, comenzando
una inflexién en la tendencia a partir de las co-
hortes nacidas en los afios 50.

El cambio neto resultante del modelo es -1,1%
por afio, muy similar al porcentaje de cambio
anual, teniendo una mayor influencia los efectos
edad y periodo.

Si bien se observa una disminuciéon de la morta-
lidad, no es menos cierto que todavia tenemos
tasas muy superiores a las de los paises de nues-
tro entorno; asi las tasas ajustadas a la poblacién
estandar europea, del conjunto de los 15 paises
de la Unién Europea, eran en 1999 de 17,40 por
100.000 habitantes en hombres y de 5,40 en mu-
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jeres, siendo en Espafia de 23,30 y 6,60 respecti-
vamente; en este contexto, la Regién de Murcia
ha presentado histéricamente tasas superiores a
las del conjunto del Estado, asi para el periodo
1978-1992 las tasas ajustadas en Espafa eran de
25,51 por 100.000 habitantes en hombres y 7,31
en mujeres, siendo en la Regiéon de Murcia de
32,89y 7,46 respectivamente’?, por lo que se debe
tratar de acelerar esta tendencia de disminucion
de las muertes por accidentes de trafico, no sélo
con medidas legislativas, de mejora de carreteras,
de medidas de seguridad en vehiculos, de rapi-

dez en la atencién médica en el lugar del acci-
dente y coercitivas, sino implicandose mas desde
el &mbito sanitario con acciones de prevencion y
de modificacién de conductas aprovechando las
oportunidades en atencion primaria y urgencias,
intervenciones que se han demostrado efecti-
vas'%%; asimismo seria deseable la implantacién de
acciones de caracter intersectorial, como las que
promueve la Carta Europea de Seguridad Vial,
cuyo objetivo es reducir un 50% el nimero de
victimas mortales en el 2010.
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ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL
Autor: Juan Francisco Correa Rodriguez

El envenenamiento accidental consta de dos gru-
pos de causas: envenenamiento accidental por
drogas, medicamentos y otros productos biolo-
gicos y envenenamiento accidental por otras sus-
tancias solidas y liquidas, gases y vapores.

Se observan tres etapas a lo largo del periodo de
estudio en los hombres, en la primera hay esta-
bilidad en las tasas de mortalidad ajustada por
poblacién europea que se extiende desde el afio
1975 hasta 1986, (tasas ajustadas a la poblacién
europea estandar 0,47 por 100.000) seguida de
ésta hay una fase de incremento de la mortalidad
por esta causa que se observa desde 1987 hasta
1994 (hay un aumento de la mortalidad en los
grupos de 20 a 34 anos, sobre todo los de 25-
29) para a continuacién entrar en la tercera eta-
pa, en la cual la tasa se mantiene estable y cuya

Envenenamiento accidental. Hombres

Tasas ajustadas pob europea estandar x 100,000
0

B

o 4

1975-78 1979-82 1983-86 1987-90 1991-94 1995-98 1999-02

Afo de defuncion

duracién se extiende desde 1994 hasta el 2002.
El analisis de tendencia relativa anual regional
ajustada por edad y periodo es creciente, y esta-
disticamente significativa para el periodo (7,0%
IC 95%, 5,3%-8,8%).

En Espafna la mortalidad ajustada por edad-pe-
riodo-cohorte desde 1952 a 1996 ha aumentado,
observandose un cambio del 4,3% anual.

La mortalidad por envenenamiento accidental en
mujeres tiene un patrén similar al de los hombres
pero con casos y tasas bastante menores, asi las
tasas se incrementan de periodo en periodo de
forma progresiva, siendo las del periodo 1995-
1998, de mayor mortalidad (0,92 por 100.000)
descendiendo en el ultimo periodo. La tenden-
cia relativa anual ajustada por edad y periodo es
también creciente y estadisticamente significativa
para el periodo (4,5%, IC 95% 1,4%-7,6%). En
Espana el incremento es del 0,8% anual.
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SUICIDIO
Autor: Fernando Navarro Mateu

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne el suicidio como “el resultado de un acto de-
liberadamente emprendido y ejecutado por una
persona con pleno conocimiento o prevision de
su desenlace fatal” y lo considera un importanti-
simo problema de salud publica.

La tasa de suicidio en el mundo, segun los datos
proporcionados por la OMS en el aflo 2001'%, era
de 15,10 por 100.000 habitantes en 1996 (24,00
por 100.000 para la poblacion masculina y de 6,80
por 100.000 para la femenina). La proporcion por
sexos se mantiene constante en casi todo el mun-
do, con una tasa de suicidio mayor entre los hom-
bres y una proporcion acumulada de 3,5 a 1. Sin
embargo, a pesar de que existen grandes variacio-
nes geograficas internacionales en las tasas de sui-
cidio, éste es considerado por la OMS como una de
las principales causas de muerte entre los adultos
jovenes y es una de las tres causas principales de
muerte en la poblacién de 15 a 34 afios en ambos
sexos. Las cifras disponibles sobre los intentos de
suicidio sugieren que puede ser hasta 20 veces su-
perior al niumero de suicidios consumados.

El impacto psicolégico y social de un suicidio en
una familia es enorme y supone una pérdida ma-
siva de personas jovenes en los afios productivos
de su vida. La carga del suicidio estimada en Afios
de Vida Ajustada por Discapacidad ha sido esti-
mada en 1,8% del total de discapacidades en el
mundo para el ailo 1998. Esta cifra es similar a las
discapacidades producidas por guerras y homici-
dios y aproximadamente el doble de la producida
por la diabetes.

En la Unién Europea se observa un gradiente nor-
te-sur en la mortalidad por suicidio con las tasas
mas altas en los paises nérdicos y las mas bajas
en los paises mediterraneos. Espafia se mantiene
por debajo de la media de la UE en las tasas de
mortalidad por suicidio, con cifras similares a las
de Italia y Gran Bretaia. Por debajo sélo estan
las correspondientes a Portugal y Grecia. Las tasas
de suicidio tienen dos picos importantes que in-
cluyen a los jévenes (15-35 afios) y a los ancianos
(mayores de 75 afos)'4,

Diversos estudios sugieren una prevalencia global
de 80-100% de trastornos mentales en los casos
de suicidio consumado. Se estima que el riesgo
a lo largo de la vida de suicidio en personas con
trastornos afectivos, principalmente depresion, es
de 6-15%, de un 7-15% en alcoholismo y de un
4-10% en esquizofrenia'. Cerca de un 25% de
los suicidas han contactado con un servicio de
Salud Mental en el afio previo a su suicidio y, de
estos casos, un 16% estaban hospitalizados y un
24% habian sido dados de alta en los 3 meses
anteriores'®. Entre los factores frecuentemente
asociados en estas situaciones se encuentran la
no adherencia a los tratamientos y la pérdida de
contacto con los servicios sanitarios.

Al menos un 1% de los pacientes atendidos en
hospitales generales de Gran Bretafa por una
tentativa de suicidio, lo repiten con éxito en el
ano siguiente y entre un 3-5% en los 5-10 afios
siguientes. Este riesgo es unas 100 veces supe-
rior al de la poblaciéon general. Casi la mitad de
las personas que se suicidan tienen una historia
previa de tentativas de suicidio previas, 20-25%
de las cuales han realizado un intento previo
en el aio anterior a su suicidio'®. En otras pala-
bras, los antecedentes de tentativas de suicidio
previas aumentan considerablemente el riesgo
de suicidio.

Las cifras oficiales sobre el suicidio estan sujetas a
importantes fuentes de errores, de forma que las
estadisticas oficiales probablemente infraestiman
las tasas reales de suicidio, pudiendo representar
s6lo la mitad o las dos terceras partes de todos los
suicidios reales'’. En ocasiones es dificil determi-
nar si una muerte estd causada por un suicidio o
por un accidente o por un homicidio y su asigna-
cién a una u otra causa de muerte depende de
decisiones judiciales que dependen de numerosos
factores que difieren entre los diferentes paises
(actitudes y diferentes significados culturales en
las diferentes culturas, diferencias en los proce-
dimientos de codificacion de las muertes...). Por
otro lado, existe una tendencia a ocultar el sui-
cidio por parte de los familiares del suicida. Esta
situacion complica enormemente las comparacio-
nes internacionales de las tasas de suicidio. A pe-
sar de todo y asumiendo esta infraestimacion de
las cifras oficiales, su estudio permite una aproxi-
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macién a su magnitud y a la observaciéon de sus
tendencias temporales.

En el periodo 1975-2002, se observa que la ten-
dencia general en las tasas de suicidio es de cre-
cimiento con una tendencia relativa anual que
experimenta un aumento de 2,3% por afio para
ambos sexos. Este aumento es mayor que el ob-
servado en Espafa?®.

En las tasas de suicidio ajustadas a la poblacion
europea estandar por periodo calendario entre
los hombres se observa un mantenimiento de
la tendencia descendente hasta finales del afo
1986, inicidndose un incremento que alcanza su
pico maximo en el periodo 1995-98 para iniciar
un ligero descenso en el periodo siguiente (1999-
2002). Entre las mujeres, las tasas de suicidio
ajustadas a la poblacién europea estandar por
periodo calendario experimenta un mucho mas
leve con un pico maximo de 3,71 en el periodo
1995-1998. El porcentaje de cambio anual (tabla
4) es superior en los hombres que en las mujeres
(2,8 % y 1,3 %, respectivamente).

Respecto al efecto de la edad se observa en la
grafica un incremento exponencial de las tasas
de suicidio por 10° personas-aio conforme au-
menta la edad, tanto en los hombres como en
las mujeres (tabla 3), donde se observa que, para
ambos sexos y para cada periodo analizado, exis-
te un gradiente ascendente de las tasas ajustadas
a la poblacién europea en las tres agrupaciones
de edad, siendo el grupo de > 65 afos el que
presenta unas tasas mas altas. La Unica excepciéon
a este gradiente se corresponde al periodo 1975-
78 en las mujeres, donde la tasa mas elevada la
presentan las mujeres entre 35 y 64 aios. En ge-
neral, se observa una sobremortalidad masculina
para todos los periodos y en todas las edades
que supera a la mortalidad femenina en un ran-
go aproximado de 2 a 6 veces, segun periodos y
agrupaciones de edad.

En ambos sexos (3° grafico), se detecta un efecto
periodo a partir de los afios 90. También se detec-
ta efecto cohorte entre los nacidos a partir de los
anos 60 y que alcanza su maximo entre los naci-
dos a finales de los 70. En el &mbito nacional®, el

marcado efecto cohorte se presenta en la misma
década, e igualmente llega a su maximo en los
nacidos en 1970. El efecto periodo se presenta
alrededor del mismo tramo.

Aunqgue se han estudiado numerosos factores de
riesgo asociados al suicidio, ninguno de ellos pue-
de ser considerado como causal por si mismo. El
suicidio es el tragico punto final producto de una
situacion compleja, resultado de la interacciéon de
una serie de diversos y variados factores (la salud
fisica y mental del suicida, factores socioeconé-
micos, familiares, genéticos y culturales). La com-
binacion de factores precipitantes (reagudizacion
de situaciones de estrés vital en el periodo previo
al suicidio, disponibilidad de medios para suici-
darse —armas, venenos, medicacion...—, trata-
miento informativo del suicidio por parte de los
medios de comunicacién, ...) con diversos facto-
res predisponentes (situaciones de crisis personal,
econémica, familiar y/o social) aumenta la proba-
bilidad de que una determinada persona cometa
un suicidio. Por otro lado, se conoce muy poco
sobre aquellos factores considerados como pro-
tectores contra el suicidio (habilidades sociales y
de resolucién de problemas, redes sociales, ...)
y sobre las posibilidades de intervencién sobre
ellos™,

Como sefala la OMS, es urgente “la necesidad
de establecer una vigilancia epidemiolégica y
las investigaciones adecuadas a nivel local para
conocer mejor este importantisimo problema de
salud publica”. Esta necesidad imperiosa es tan-
to mas acuciante cuanto que, a pesar de las li-
mitadas posibilidades de prevencion del suicidio
individual'®, diversos estudios sugieren diversas
estrategias terapéuticas en la prevencion de las
conductas suicidas en diversos colectivos'04110.111.112
y, en los ultimos afos, se han plasmado en la
elaboracion de diversos programas de prevencién
del suicidio'"%. La enorme complejidad del pro-
blema exige un abordaje multidisciplinar y desde
diferentes ambitos de influencia, con una impli-
cacion de diversos estamentos sociales (politicos,
profesionales de la salud, sectores econémicos y
culturales, responsables de los medios de comu-
nicacion, ...).
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HOMICIDIO
Autor: Rafael Bafion Gonzaélez

De las diferentes causas de muerte que se recogen
con fines estadisticos, la correspondiente al homi-
cidio implica un esfuerzo afadido de definicién
que puede introducir artefactos en los resultados
y las consecuencias que de ellos se obtienen.

Los cambios sobrevenidos con el paso de la 9% a la
10? Clasificacion Internacional de Enfermedades,
ya sefialados en la introduccién, traducen consi-
deraciones mas de tipo juridico-social que cienti-
ficas, aunque hay que reconocer que aportan una
informacion estadistica importante.

En primer lugar hay que tener en cuenta que
en la propia definicién de “homicidio” (del latin
homo hombre y caedere matar), lo que prima es
la intencionalidad del agente causal, que para
constituir un verdadero homicidio ha de tener
la intencion objetiva de producir el dafo. Esta
explicacién, un tanto redundante, justifica la di-
ferenciacién que se hace entre diversas causas de
muerte que, segun la intencién, se pueden incluir
bien entre los accidentes, bien entre los homici-
dios.

Ejemplo de ello es la distincion entre “peatén
lesionado en colision con un coche, V03" y “ho-
micidio por colisién de vehiculo a motor, Y03), a
pesar de que ambos tipos de muerte estan cau-
sados por la accion del hombre sobre el hombre.
Esta premisa conceptual, se complica al valorar
las situaciones en las que existe la intenciéon ob-
jetiva de matar, pero con el “atenuante” del cum-
plimiento del deber o ejercicio de cargo: asi ocu-
rre en los casos de muerte por intervencién legal
(Y35), incluyendo la ejecucion legal (Y35.5).

Si bien en nuestro medio la ejecucién legal carece
de trascendencia, la diferenciacion entre homici-
dio producido por agentes de la autoridad, mili-
tares y trabajadores de empresas de seguridad,
en un pais en el que el nUmero de armas en ma-
nos de la poblacién es pequeio y son estos esta-
mentos los principales poseedores de las mismas,
puede plantear dudas y artefactos en el cdmputo
de casos. De hecho, la diferencia entre un homici-
dio punible y otro eximido por uso de la legitima

defensa sélo puede establecerse en algunos casos
después de un juicio que termina con un veredic-
to judicial expreso en uno u otro sentido.

Esta aclaracion inicial queda propuesta como ele-
mento a considerar al estudiar los resultados ob-
tenidos en las defunciones por homicidio en este
estudio, en el que se ha obviado la correccién en-
tre las revisiones de la 8 y 92 CIE, por desconocer
el peso de la intervencion legal en el coeficiente
(no significativo).

De forma general, podemos sefialar que se ob-
serva un aumento significativo del numero total
de homicidios obtenidos en los cuatrienios estu-
diados, tanto en hombres (que pasan de 20 en
1975-78 a 55 en 1999-2002), como en mujeres (de
5 en 1975-78 a 14 en 1999-2002), si se consideran
de forma conjunta todos los grupos de edades.

Si tenemos en cuenta la trascendencia social de
este tipo de muerte, a pesar de su relativa baja in-
cidencia, las consecuencias que se pueden extraer
del conocimiento de sus circunstancias son parti-
cularmente valiosas, lo que justificaria un estudio
mas profundo de las diferentes casuisticas.

Ejemplo de ello es la diferente distribucién de las
frecuencias entre los diversos grupos de edades
y sexo: En el grupo de hombres se aprecia que
la edad de mayor frecuencia aparece después de
los 20 afos, con un pico alrededor de los 30, y
se mantiene hasta los 50 afos. Sin embargo, es
posible apreciar que se produce un aumento de
casos, menor, pero significativo, en edades por
encima de 75 afos.

En las mujeres la frecuencia aumenta alrededor
de los 20 aios, se mantiene mas estable hasta los
60 afos, y el pico de las edades mayores es mas
importante en términos relativos.

También se puede apreciar la existencia de ca-
sos en las edades mas tempranas de la vida, por
debajo de los 4 afios, en ambos sexos, aunque
mayor en varones.

Ademas de todo lo anterior, debemos tener en
cuenta la posibilidad de una sobreestimacion del
numero de homicidios, debido a que es durante
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la instruccion cuando se comunican los casos de
sospecha de intencién criminal, que la sentencia
puede confirmar o descartar posteriormente.

Las conclusiones que se pueden proponer son:

1.- El nUmero de residentes murcianos fallecidos
por homicidio ha aumentado en el periodo estu-
diado, de forma importante, lo que justifica un
estudio mas detallado de las causas de este fe-
némeno.

2.- La mayor frecuencia de homicidios se produce

durante la edad adulta, en la que las relaciones
sociales son mas activas.
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3.- Se observa una frecuencia importante en las
edades extremas de la vida, lo que puede ser un
indicio de violencia hacia los mas desprotegidos:
ancianos y nifos de corta edad.

4.- La violencia en las edades mayores es mas im-
portante de forma relativa en la mujer, lo que
puede indicar la existencia de elementos de vio-
lencia de género que deben ser estudiados de
forma especial.
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Anexo 1. Estimaciones intercensales cuatrianuales del INE* para la provincia de Murcia

por edad y sexo

Hombres
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 196.769 188.427 166.268 145.517 139.471 131.075 131.201
5-9 183.754 189.515 191.405 173.691 149.785 142.632 140.773
10-14 181.521 191.501 192.487 195.248 184.702 158.900 150.537
15-19 159.694 177.397 190.761 193.759 200.801 197.023 175.668
20-24 132.427 149.793 169.701 185.655 194.600 203.137 217.436
25-29 113.620 121.252 142.241 162.349 182.329 195.424 219.715
30-34 107.997 113.245 120.106 137.685 159.348 183.315 213.108
35-39 94.863 101.790 112.612 120.333 134.380 158.903 190.349
45-49 109.019 112.230 104.471 99.104 108.521 119.604 132.502
50-54 98.152 108.406 111.213 104.916 97.832 104.931 120.135
55-59 77.418 94.459 104.107 108.031 104.654 96.395 100.765
60-64 63.090 66.559 84.743 97.345 102.954 104.215 98.059
65-69 55.567 54.918 57.491 73.574 87.681 95.855 100.913
70-74 45.310 46.858 47.186 49.173 59.855 74.968 84.446
75-79 27.817 31.570 34.682 36.280 37.640 44.608 57.715
80-84 16.283 17.192 19.195 21.668 23.652 24.893 28.393
85y + 7.481 8.832 10.112 12.020 13.856 16.040 18.155
Mujeres
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998 1999-2002
0-4 183.046 173.465 155.022 136.460 130.907 123.264 124.301
5-9 177.301 181.472 179.548 162.925 141.678 134.346 132.414
10-14 173.379 180.239 183.313 185.084 173.197 149.971 140.995
15-19 156.131 172.499 181.959 185.328 190.206 183.860 164.737
20-24 127.015 146.875 166.007 179.286 186.839 192.584 198.773
25-29 115.593 122.385 142.067 161.434 177.818 188.140 201.023
30-34 112.066 116.700 122.078 138.696 159.872 178.856 198.020
35-39 97.881 104.810 115.660 122.596 135.638 159.356 182.023
40-44 117.940 107.195 104.144 115.185 122.391 132.725 159.175
45-49 112.970 115.770 109.129 103.572 112.500 122.467 131.563
50-54 103.178 113.682 115.800 110.493 103.996 110.195 123.592
55-59 84.900 99.119 110.671 114.675 111.546 103.987 106.793
60-64 75.866 78.109 92.975 106.997 112.667 113.176 107.836
65-69 70.940 70.851 72.563 86.218 101.146 109.526 113.957
70-74 60.054 63.369 64.540 66.424 76.330 92.181 102.810
75-79 43.355 49.308 52.659 54.766 56.535 63.882 78.857
80-84 28.319 30.229 34.219 37.556 40.668 43.171 47.957
85y + 15.341 18.232 21.095 25.418 29.516 34.964 40.995

*INE= Instituto Nacional de Estadistica
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Anexo 3. Causas que incluyen los codigos CIE-10 seleccionados

Causas

1

19

20

21

22

23

24

Tuberculosis y efectos tardios
Tuberculosis respiratoria, confirmada y no bacteriolégica e histolégicamente, Tuberculosis de otros érganos, Tuberculosis
miliar y Secuelas de tuberculosis.

Infecciones meningocécicas

Meningitis meningocdcica, Sindrome Waterhouse-Friderichsen, Meningococemia aguda, Meningococemia crénica,
Meningococemia no especificada, Enfermedad cardiaca debida a meningococo, otras infecciones meningocécicas, Infeccion
meningocdcica no especificada.

Hepatitis viricas
Hepatitis aguda tipo A, tipo B y otras hepatitis virales agudas.
Hepatitis viral créonica y sin otra especificacion.

SIDA
VIH resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias, en tumores malignos, en otras enfermedades especificadas,
en otras afecciones, sin otra especificacion, y evidencias de laboratorio del VIH.

Cancer de labio, cavidad bucal-faringe

Cancer de labio, de la base de la lengua, de otras partes y de las no especificadas de la lengua, de la encia, del piso de
la boca, del paladar, de otras partes y de las no especificadas de la boca, de la glandula parétida, de otras glandulas
salivales mayores y de las no especificadas de la amigdala, de la orofaringe, de la nasofaringe, del seno piriforme, de
la hipofaringe, de otros sitios y de los mal definidos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe.

Cancer de esofago
Cancer de estémago

Cancer de colon

Cancer de unidn rectosigmoidea, recto, del conducto anal

Cancer de pancreas

Cancer de laringe
Cancer de la traquea, de los bronquios y del pulmén

Melanoma cutaneo

Cancer de mama

Cancer del cuello del Utero, del cuerpo del Utero y parte no especificada

Cancer de prostata
Céancer de vejiga

Linfomas
Enfermedad de Hodgkin, Linfoma no-Hodgkin folicular (nodular), no-Hodgkin difuso, Linfoma de células T, periférico
y cutaneo, Linfoma no-Hodgkin de otro tipo y el no especificado.

Leucemias
Leucemia linfoide, mieloide, Leucemia monocitica, otras leucemias de tipo celular especificado y de células de tipo no
especificado.

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus insulinodependiente, no insulinodependiente, asociada con desnutricién, otras diabetes mellitus
especificadas y la no especificada.

Demencia pre/senil - Enfermedad Alzheimer

Demencia vascular, Demencia, no especificada, Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras
sustancias psicoactivas.

Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas.

Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica. Trastornos de la personalidad
y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o disfuncion cerebral. Trastorno mental organico o sintomatico
no especificado.

Enfermedad isquémica del corazén

Angina de pecho, infarto agudo del miocardio y subsecuente del miocardio.
Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del miocardio.
Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén.

Enfermedad cerebrovascular

Hemorragia subaracnoidea e intraencefélica. Otras hemorragias intracraneales no traumaticas.

Infarto cerebral.

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico.

Oclusidon y estenosis de las arterias precerebrales y de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto cerebral.
Otras enfermedades y secuelas de enfermedad cerebrovascular.

Gripe
Influenza debida a virus de la influenza identificado y a virus no identificado.
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25

26

27
28

29

Neumonias

Neumonia viral, no clasificada en otra parte.

Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae, a Haemophilus influenzae.
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte.

Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte.
Neumonia, organismo no especificado.

EPOC (sin asma)

Bronquitis, no especificada como aguda o crénica.

Bronquitis cronica simple y mucopurulenta y crénica no especificada.
Enfisema.

Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

Asma y Estado asmatico

Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedad alcohdlica del higado.

Hepatitis crénica, no clasificada en otra parte.
Fibrosis y cirrosis del higado.

Enfermedad del higado, no especificada.

Accidentes de trafico de vehiculos a motor

Peaton lesionado por colision con: -vehiculo de motor de dos o tres ruedas, -automévil, -camioneta o furgoneta,
- vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o vehiculo de rieles. Peaton lesionado en: -otros accidentes de
transporte y los no especificados.

Ciclista lesionado por colisiéon con: -vehiculo de motor de dos o tres ruedas, -automdvil, -camioneta o furgoneta, -
vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o vehiculos de rieles. Ciclista lesionado en otros accidentes de transporte,
y en los no especificados.

Motociclista lesionado por colisién con: -peatén o animal, -vehiculo de pedal, -vehiculo de motor de dos o tres ruedas,
-automoévil, camioneta o furgoneta, vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o vehiculo de rieles, -otros vehiculos
sin motor, -objeto fijo o estacionado. Motociclista lesionado en: -accidente de transporte sin colision, -otros accidentes
de transporte y los no especificados.

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado por colisién con: -peatéon o animal, -vehiculo de pedal, -otro
vehiculo de motor de dos o tres ruedas, automovil, -camioneta o furgoneta, -vehiculo de transporte pesado o autobus,
-tren o vehiculo de rieles, -otros vehiculos sin motor y objeto fijo o estacionado.

Ocupante de vehiculo de motor de tres ruedas lesionado en: -accidente de transporte sin colisidén, -otros accidentes de
transporte y los no especificados.

Ocupante de automovil lesionado por colision con: -peatdén o animal, -vehiculo de pedal, -vehiculo de motor de dos
o tres ruedas, -otro automovil, camioneta o furgoneta, -vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o vehiculo de
rieles, -otros vehiculos sin motor, -con objeto fijo o estacionado. Ocupante de automovil lesionado en: -accidente de
transporte sin colision, -otros accidentes de transporte y los no especificados.

Ocupante de camioneta o furgoneta lesionado por colision con: -peatén o animal, -vehiculo de pedal, -vehiculo de
motor de dos o tres ruedas, -automovil, camioneta o furgoneta, -vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o
vehiculo de rieles, -otros vehiculos sin motor, -con objeto fijo o estacionado. Ocupante de camioneta o furgoneta
lesionado en: -accidente de transporte sin colision, -otros accidentes de transporte y en los no especificados.

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado por colision con: -peatédn o animal, -vehiculo de pedal, -vehiculo
de motor de dos o tres ruedas, -automovil, -camioneta o furgoneta, -vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o
vehiculo de rieles, -otros vehiculos sin motor, -objeto fijo o estacionado.

Ocupante de vehiculo de transporte pesado lesionado en: -accidente de transporte sin colision, -otros accidentes de
transporte y en los no especificados.

Ocupante de autobus lesionado por colision con: -peaton o animal, -vehiculo de pedal, -vehiculo de motor de dos o
tres ruedas automovil, -camioneta o furgoneta, -vehiculo de transporte pesado o autobus, -tren o vehiculo de rieles,
-otros vehiculos sin motor, -objeto fijo o estacionado. Ocupante de autobus lesionado en:

-accidente de transporte sin colision, -otros accidentes de transporte y en los no especificados.

Jinete u ocupante de vehiculo de tracciéon animal lesionado en accidente de transporte.

Ocupante de tren o vehiculo de rieles lesionado en accidente de transporte.

Ocupante de tranvia lesionado en accidente de transporte.

Ocupante de vehiculo especial (de motor) para uso principalmente en plantas industriales, agriculturay para construccion,
lesionado en accidente de transporte.

Ocupante de vehiculo especial para todo terreno o de otro vehiculo de motor para uso fuera de la carretera lesionado
en accidente de transporte.

Accidente de transito de tipo especificado, pero donde se desconoce el modo de transporte de la victima.

Accidente de vehiculo de motor o sin motor, tipo de vehiculo no especificado.
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30 Envenenamiento Accidental
Envenenamiento Accidental por, y exposicion a: -analgésicos no narcéticos, antipiréticos y antirreumaticos, -drogas
antiepilépticas, sedantes, hipnoéticas, antiparkinsonianas, psicotrépicas y a drogas no clasificadas en otra parte, -
a narcoticos y psicodislépticos (alucinogenos) y los no clasificados en otra parte, -a otras drogas que actian sobre
el sistema nervioso auténomo, -otras drogas, medicamentos, sustancias bioldgicas y los no especificados, -alcohol,
disolventes orgdanicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores, - otros gases y vapores, -plaguicidas, -otros productos
quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados.

31 Suicidio
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a: -analgésicos no narcoticos, antipiréticos y
antirreumaticos, -drogas antiepilépticas, sedantes, hipndticas, antiparkinsonianas y psicotropicas y no clasificadas en
otra parte, -narcéticos y psicodislépticos (alucindgenos) y no clasificados en otra parte, -otras drogas que actuan sobre
el sistema nervioso auténomo, -medicamentos y sustancias bioldgicas y los no especificados, -alcohol, -disolventes
organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores, -otros gases y vapores, -plaguicidas, -otros productos quimicos y
sustancias nocivas y los no especificados.

Lesion autoinfligida intencionalmente por: -ahorcamiento, -estrangulamiento o sofocacién, -ahogamiento y sumersion,
-disparo de arma corta, -rifle, escopeta, -arma larga, - disparo de otras armas de fuego y las no especificadas, -material
explosivo, -humo, fuego y llamas, -vapor de agua, vapores y objetos calientes, -objeto cortante, -objeto romo o sin filo,
-saltar desde un lugar elevado, -arrojarse o colocarse delante de objeto en movimiento, -colisién de vehiculo de motor,
-otros medios especificados, -medios no especificados.

32  Homicidio
Agresion con: -drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, -sustancia corrosiva, -plaguicidas, -gases y vapores, -otros
productos quimicos y sustancias nocivas especificadas, -productos quimicos y sustancias nocivas no especificadas.

Agresion por: -ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion, -ahogamiento y sumersion, -disparo de arma corta, -
disparo de rifle, escopeta y arma larga, -disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, -material explosivo,
-humo, fuego y llamas, -vapor de agua, vapores y objetos calientes, -objeto cortante, -objeto romo o sin filo, -empujon
desde un lugar elevado, -empujar o colocar a la victima delante de objeto en movimiento, -colision de vehiculo de
motor, -fuerza corporal, -agresién sexual con fuerza corporal, -negligencia y abandono, -otros sindromes de maltrato,
-agresion por otros medios especificados, - por medios no especificados.

Fuente: Referencia bibliografica n® 11.
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Anexo 4. Codificacion de las defunciones de sida en Espaia

Cédigos utilizados:

Desde 1985 (primeros casos) hasta diciembre de 1988, se utilizé la rubrica 279.8 (Otros trastornos de la inmunidad celular).

En el afo 1986, a los casos de 279.8 hay que sumarles 63 casos SIDA codificados en 279.1 (trastornos de la inmunidad celular)

¢Cataluna?

En el afio 1987, a los casos de 279.8 hay que sumarles 35 casos SIDA codificados en 279.1 ;Cataluna?
En el aflo 1988, a los casos de 279.8 hay que sumarles 30 casos SIDA codificados en 279.9 (trastornos de la inmunidad celular, sin

especificaciéon) ¢ Pais Vasco?

Desde 1 de enero de 1989, siguiendo las Recomendaciones del Comité de Expertos de la CIE-9 (noviembre 1988), se comienzan

a utilizar los siguientes codigos:

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida sin otra especificacién

Para-SIDA o CRS (Complejo Relacionado con SIDA)........... 279.6

Con infecciones oportunistas:

Candidiasis (esofagica, bronquial, pulmonar).
Coccidiosis.

Criptococosis

Criptosporidiasis

Neumocistosis o neumonia por Pneumocystis carinii.
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Toxoplasmosis.

Coccidioidomicosis.

Enfermedad de inclusiones citomegalicas.
Herpes simple, herpes zoster.

Histoplasmosis.

Micobacteriosis atipica.

Nocardiosis.

Neumonia SAI, Neumonia virica.

Infeccion Salmonella, excepto gastroenteritis.
Septicemia

Estrongiloidiasis.

Tuberculosis.

Con neoplasias malignas especificadas:

Con otras enfermedades especificadas del Sistema Nervioso Central (S.N.C.) :

Tumor de Burkitt.

Sarcoma de Kaposi.

Sarcoma inmunoblastico.
Linfoma primario del cerebro.
Reticulosarcoma.

Enfermedad desmielinizante del S.N.C. (341.9).
Otros desordenes (348.9, 349.9).

Enfermedades viricas no transmitidas por artrépodos (049.8, 049.9).

Infeccion por virus lento.

Demencia SAIl, orgénica o presenil.
Encefalopatia, encefalitis y encefalomielitis.
Mielitis.

Mielopatia.

Sindrome cerebral orgénico no psicético.
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VIH + en serologia o cultivos, sin mencion de SIDA o para-SIDA o Portador de VIH

A partir de enero de 1999 se utilizan los cédigos previstos a tal fin en la CIE-10 (B20-B24, R75).

Facilitamos tabla con los primeros casos SIDA desde el afio 1985 hasta 1992.

Afo Total/ 279.1 279.5 279.6 279.8 279.9 795.8
sexo
T 47
1985 H 43
M 3
T 63 95

T= total, H= hombres, M= mujeres

En enero de 1994, se comenzd a aplicar la ampliacién de la definicién de “caso sida”, con la inclusién de las siguientes enfer-
medades:

- Tuberculosis pulmonar.

- Neumonias bacterianas recurrentes.

- Carcinoma invasivo de cuello de utero.

Fuente: Area de Estadisticas Sanitarias. Instituto Nacional de Estadistica.
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Anexo 5. Poblacion estandar europea y mundial

Ambos sexos, hombres y mujeres

grupos de edad (aios) Europea Mundial
<1 1.600 2.400

5-9 7.000 10.000

15-19 7.000 9.000

25-29 7.000 8.000

35-39 7.000 6.000

45-49 7.000 6.000

55-59 6.000 4.000

65-69 4.000 3.000

75-79 2.000 1.000

>84 1.000 500
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Autor: Miguel Rodriguez Barranco

Tabla 1. Defunciones de residentes murcianos fallecidos en Espana, por causa, periodo,

grupo de edad y sexo, 1975-2002

Tuberculosis y efectos tardios. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69 15
70-74 13 7
75-79 8 7 10 12
80-84 6 9 7
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Tuberculosis y efectos tardios. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986  1987-1990  1991-1994  1995-1998 1999-2002
0-4 2 0 1 0 0 0
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
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80-84
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Tuberculosis respiratoria. Hombres

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 ::;:‘::90 1991-1994 1995-1998 1999-2002
0-4 1 0 0 0 0 0 0
oS8 0000000
10-14 0 0 0 0 0 0 0
Sos9 0000000
20-24 0 0 0 0 0 0 0
s 2 2 2100
30-34 1 2 0 0 2 2 0
So® 2 0033z
40-44 13 3 0 5 0 2 1
L T
50-54 14 11 4 8 4 3 1
e
60-64 12 6 7 8 1 1 0

70-74 18 13 3 2 11 7 1

80-84 6 9 6 6 2 4 3

Tuberculosis respiratoria. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
59 0o 0o 0o 0o 0o 0 0
10-14 0 1 0 0 0 0 0
S99 1 00 0 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 1
%2 0o 0 0 0 1 0o 0o
30-34 1 1 2 0 0 0 0
% 2 0 0 0 0o 10
40-44 1 0 1 1 0 0 0
So4se9 1 10100 0
50-54 0 1 0 0 1 0 0
SossS 4100
60-64 0 1 0 1 0 0 0
e 7 2 2 0 0o 3 2
70-74 4 3 3 2 0 2 1

80-84 3 2 0 4 2 1 1
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Otras tuberculosis y secuelas. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 1 0 0 0

10-14

o
o
o
o
o
o
o

20-24

o
o
o
o
o
o
o
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o
o
o
o
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o
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[e]
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w
<
wn
(0]
n
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o
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©
=
[=
—
]
=
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w

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 2 0 1 0 1 0 0
59 0o 0o 1 0o 0o 0o 0
10-14 1 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0 0o 0o 0o 0
20-24 0 0 0 0 0 1 1
o9 0 0 0 1100
30-34 0 0 0 0 0 0 0
o$3% 0o 0o 0 0o 0o 0 0
40-44 1 0 1 0 0 1 0
o449 0 0 0 0o 0 0 0
50-54 0 0 1 1 0 0 0
s 0 1o 0 0o 0o 0
60-64 1 1 0 1 0 0 0
Soes6 0 0 1210
70-74 2 1 0 4 0 3 1

80-84 0 1 0 2 1 3 0
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Infecciones meningocoécicas. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 16 22 10 3 2 1 3
s 2 1 s 0 0 2 0
10-14 0 0 1 0 0 1 2
o9 0 21 0 0 0o 0
20-24 1 0 2 0 0 0 0
%9 o 0 0o 0 0 0o 0o
30-34 0 0 0 0 0 0 1
%% o 0 0o 0 0o 0o 0o
40-44 0 0 0 0 0 0 0
44 0 1 1 0o 0o 0 0o
50-54 0 0 0 1 0 0 0
s 0 0 0 0o 0o 0 0o
60-64 0 0 1 0 0 0 0
6569 0 0 0 0o 0o 0 0o
70-74 0 2 0 0 0 0 0

80-84 0 0 0 0 0 0 0

Infecciones meningococicas. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 19 13 1 5 3 1 1
o9 0o 011001
10-14 2 0 0 1 0 0 0
o9 0 2 10110
20-24 3 0 1 0 1 0 1
29 o 0 0o 0 0 0o 0o
30-34 0 0 0 0 1 0 0
$3% o 0 0o 0 0 0o 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0
o449 0 11 0 0 0o 0o
50-54 0 0 1 2 0 0 0
Sosss® 0 2 11 0o 0 0
60-64 0 1 0 0 0 0 0
e 2 0o 1 0o 0o 0 0o
70-74 1 1 1 0 0 1 0

80-84 0 0 0 0 0 0 0

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Hepatitis viricas. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986  1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 1 0 0 0 0 0
9% 0 1 0o 0o 0o 0o 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 01 01 0o 0
20-24 0 0 0 2 0 0 0
39 0 0 0o 0o 1 0o 0
30-34 0 0 0 0 0 0 3
3% 0 0 0o 0o 1 a5
40-44 0 0 1 1 0 1 6
w49 0 00113
50-54 1 1 0 1 1 1 3
Soses® 11343
60-64 0 0 0 0 3 7 3
ek 1 0 0 0o 17 9
70-74 2 0 0 0 0 6 3

80-84 0 0 1 1 0 0 5

Hepatitis viricas. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986  1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 1 1 0 0 0 0 0
5% 0 0 0 0o 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0 0o 0 0 0
20-24 1 0 0 0 0 0 0
oo 0 110001
30-34 0 0 2 0 0 2 0
3% 0o 0 0 12 0o 1
40-44 0 0 0 0 0 1 0
o490 0 0 0 02
50-54 0 1 0 0 0 0 1
s 0 002 e
60-64 0 1 1 0 2 3 3
e 0 1 0 1342
70-74 1 0 0 0 1 2 6

80-84 0 0 0 1 2 2 7

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



SIDA. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 2 3 1 0

10-14 0 0 0 1 0 0 0

20-24 0 0 0 3 15 8 2

30-34 0 0 0 10 64 73 25

40-44 0 0 0 7 24 19 20
S 0 007
50-54 0 0 0 0 11 7 10
B A I
60-64 0 0 0 0 8 8 1
e 0 000523
70-74 0 0 0 0 0 4 1

80-84 0 0 0 0 1 0 1

SIDA. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 3 0
9 0o 0 0o 0 2 0o 1
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 2 4 0
239 o 0 0 2 &8 6 6
30-34 0 0 0 0 10 13 4
3% o 0 0o 0o 129
40-44 0 0 0 0 0 3 1
Soes49 0 000112
50-54 0 0 0 0 1 2 0
Sosss® 0 00 0 01
60-64 0 0 0 0 0 2 1
e 0 0 0 0 0 1
70-74 0 0 0 0 0 0 1

80-84 0 0 0 0 0 0 0

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cancer de labio, cavidad bucal y faringe. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 1 0 0 1 1 0 0
30-34 0 0 2 1 1 0 1
40-44 3 5 5 3 6 8 5

50-54 11 9 18 16 14 26 19

60-64 12 12 14 31 24 29 38

70-74 12 17 10 15 11 21 18

80-84 14 4 8 2 8 14 8

Cancer de labio, cavidad bucal y faringe. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 1 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0o 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 0
39 o 0 0 0 0 0o 1
30-34 0 0 0 0 0 1 0
3% o 0 0 1 0o 0o 0o
40-44 2 0 0 0 0 1 0
a4 1 0 020 0 1
50-54 4 2 1 0 2 2 3
Sosss® 2 422223
60-64 1 2 1 4 5 1 5
Soese 2 10 3327
70-74 2 2 2 0 3 5 8

80-84 4 6 4 4 8 4 2

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

®



Cancer de es6fago. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 1 0 0 0
%9 0o 0 0o 0o 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0o 0o 0o 0o
20-24 0 0 1 0 0 0 0
o9 1 0 1010
30-34 1 0 0 0 0 0 0
%% o 0 3 0o 0o 2 3
40-44 5 1 0 4 0 3 3
S92 s 3 8 5 7 0
50-54 5 7 14 9 12 16 13
oSS 6 8 151823160
60-64 7 11 11 19 17 18 15
S 6569 0 4 om 8 29 19 5
70-74 4 14 6 14 16 15 14
7379 0 0 98213 4
80-84 10 8 8 7 11 6 2

Cancer de esé6fago. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 1 0o 0o 0o
30-34 0 0 0 0 0 0 0
3% o 0 0 0 0 0o 1
40-44 0 0 0 0 0 0 0
o491 000 101
50-54 2 0 0 1 0 0 2
Sosss® 0 322
60-64 1 3 4 1 0 2 0
Soese s 21332
70-74 3 2 4 2 0 3 1

80-84 5 2 4 6 5 5 0

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cancer de estémago. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 1 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 3 1 4 0 1 1 1
40-44 5 7 5 10 7 4 5

50-54 27 21 20 20 15 22 11

60-64 38 43 32 34 39 35 30

70-74 60 69 66 50 39 53 62

80-84 36 32 31 33 29 42 41

Cancer de estémago. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 1 0 0 0 1
30-34 0 0 0 0 1 2 0

40-44 4 6 2 4 5 5 8

50-54 17 9 12 8 7 11 5

60-64 15 17 21 20 20 15 17

70-74 58 45 37 35 34 29 33

80-84 36 41 40 43 44 34 45

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Cancer de colon. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 1 1 1 1 1 0 1
40-44 3 2 2 4 5 2 4

50-54 4 6 6 10 11 12 7

60-64 10 13 17 26 35 41 41

70-74 22 21 28 29 50 69 77

80-84 12 14 25 29 30 59 78

Cancer de colon. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 1 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 1 0 0 1
30-34 1 1 2 0 0 4 2
40-44 1 1 2 2 8 3 6

50-54 9 8 6 12 6 10 8

60-64 14 16 18 16 25 29 30

70-74 34 22 20 24 32 60 58

80-84 32 17 28 37 53 44 71

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cancer de recto, rectosigma y ano. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0
20-24 1 0 0 0 0 0 0
o9 0 110011
30-34 1 2 1 2 0 1 0
3% 0 112 2 o3
40-44 0 1 0 0 1 2 1
S 023 s 24
50-54 3 4 7 5 4 4 6
SS9 36 5 7 1293
60-64 7 10 7 7 12 16 14

70-74 9 19 15 15 19 32 27

80-84 10 7 18 8 20 23 25

Cancer de recto, rectosigma y ano. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
5% 0 0 0 0o 0o 0 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o190 0 0o 0o 0o 0 0o
20-24 1 0 0 0 0 0 0
o9 0 1 00 101
30-34 0 0 0 0 0 0 0
B A
40-44 2 1 4 1 1 0 1
Coes49 40 1222
50-54 4 7 6 6 1 1 5
o9 7 991653
60-64 8 2 6 15 11 11 4
6569 6 0 6 9 16 17 15
70-74 10 10 7 13 17 9 18

80-84 7 12 11 20 20 23 18

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Cancer de pancreas. Hombres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002

0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 1 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 1
40-44 1 1 1 1 3 4 5
50-54 7 5 2 8 5 3 14

60-64 7 13 12 18 27 17 23

70-74 12 8 23 6 24 21 38

80-84 6 6 11 11 15 19 22

Cancer de pancreas. Mujeres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002

0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 1 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 2 1 2 1 1 3
50-54 4 3 2 2 4 2 6

60-64 12 9 11 9 9 13 9

70-74 15 15 11 14 18 27 22

80-84 8 15 12 15 21 17 23

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cancer de laringe. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 1 0 1 0 0

40-44 1 1 3 8 2 0 2

50-54 20 14 23 23 27 18 21

60-64 17 28 36 48 27 26 22

70-74 36 31 28 29 29 25 35

80-84 4 10 14 13 14 15 16

Cancer de laringe. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0o 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 0
%9 o 0 0o 0 0o 0o 0o
30-34 1 0 0 0 0 0 0
$3% o 0 0 1 0o 0o 0o
40-44 0 0 0 0 0 0 1
Coes49 1 000 101
50-54 1 0 1 1 0 0 0
oosss® 0 0 0 1 0o 0 0o
60-64 0 3 2 2 0 0 1
ek 2 10 0 101
70-74 0 4 0 2 0 1 0

80-84 1 4 0 1 3 0 0

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Cancer de traquea, bronquios y pulmén. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 1 0 0 0 0 0 0

10-14 0 0 0 0 0 0 0

20-24 2 2 0 2 1 0 2

30-34 0 1 3 2 3 3 0

40-44 14 14 19 26 27 28 33

50-54 46 79 79 78 70 72 97

60-64 82 108 156 184 206 213 177

70-74 109 139 148 160 227 292 289

80-84 36 59 74 75 95 119 157

Cancer de traquea, bronquios y pulmoén. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 1 0 0 0 0 0
o9 1 0 0o 0 0o 0o 0
20-24 0 0 0 1 0 0 0
o9 0o 0 110 0o 2
30-34 2 0 1 1 2 1 0
oo 2 0222
40-44 7 2 3 1 2 3 11
S 4627 454
50-54 6 6 5 7 4 5 12
Sosss® 12 m Mmoo 4 83
60-64 10 9 11 16 19 12 18

70-74 16 22 19 16 25 32 15

80-84 10 9 11 21 11 18 26

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

©)



Melanoma cutaneo. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 1 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0
20-24 0 1 0 1 0 0 1
o9 1 0 0 12 0o 0
30-34 0 1 0 1 0 2 1
o3 0 22
40-44 0 2 2 3 1 2 3
S449 0 3 0 0 2 4 3
50-54 1 0 1 1 3 1 5
Sosss® 03236
60-64 2 0 2 3 4 2 6
Coese 12 12595
70-74 0 1 3 3 3 7 9

80-84 0 1 1 2 3 0 2

Melanoma cutaneo. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 1 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 2 1 0
39 0o 0 12 2 0o 0o
30-34 0 0 1 2 1 0 0
B
40-44 1 1 0 1 2 0 1
w49 1 01223
50-54 0 1 0 1 2 1 1
Soses® 0 1234
60-64 1 2 1 3 3 2 1
Coese9 0 3 1 0o 2 5 2
70-74 0 0 2 1 0 4 4

80-84 1 0 0 2 6 6 2

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Cancer de mama. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
9% 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 0
29 o 0 0o 0 0o 0o 0o
30-34 0 0 0 0 0 0 0
%% o 0 0o 0 0o 0o 0o
40-44 0 0 1 0 0 0 0
44 0 0 0 0 0 10
50-54 0 0 0 0 0 0 0
oo 0 0 0 0o 1 0o 0o
60-64 0 0 0 0 0 1 2
e 0 0 2 10 0 1
70-74 0 1 0 1 1 1 1

80-84 1 0 1 1 0 0 0

Cancer de mama. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 2 0 0 1 0 1
30-34 8 8 6 7 10 6 11

40-44 22 18 27 33 23 24 35

50-54 34 48 51 45 38 43 49

60-64 31 29 52 65 75 77 54

70-74 33 29 34 53 72 73 70

80-84 17 22 30 44 50 44 56

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Canceres de Utero. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 1 0 0 0 0 0 0
20-24 2 0 0 0 0 0 0
30-34 0 2 2 1 3 2 0
40-44 13 6 5 4 5 9 9

50-54 17 14 10 17 9 16 10

60-64 30 26 25 20 29 19 15

70-74 34 30 26 25 27 24 26

80-84 15 18 24 27 15 8 13

Cancer de prostata. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 1 0 0
40-44 0 0 1 1 2 1 0

50-54 0 0 2 2 1 6 3

60-64 13 15 19 22 22 29 26

70-74 56 67 62 46 74 86 83

80-84 63 80 75 53 99 118 118

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Cancer de vejiga. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 1 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 1 0 0 0 1
30-34 0 0 0 0 0 0 0
40-44 2 0 2 0 1 2 0

50-54 5 3 7 11 9 13 6

60-64 15 20 22 29 30 29 36

70-74 35 38 36 38 59 58 62

80-84 20 27 19 35 55 51 59

Cancer de vejiga. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
%9 0o 0 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 0 0 0 0 0
o9 0 0 0o 0o 0o 0o 0o
20-24 0 0 0 0 0 0 0
%9 o 0 0o 0 0 0o 0o
30-34 0 0 0 0 0 0 0
$3% o 0 0o 0 0 0o 0o
40-44 0 0 0 0 0 0 1
w49 11 0100 0
50-54 1 0 0 2 1 2 1
SS9 0 131203
60-64 0 2 5 6 4 3 4
S 6569 5 4 5 3 5 10 8
70-74 6 4 5 3 12 5 12
o379 8 0404150
80-84 2 8 7 10 9 8 14

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Linfomas. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 1 0 1 1 0 0 0
10-14 1 2 3 1 1 0 1
20-24 3 2 1 3 0 2 5
30-34 1 5 2 1 1 0 5
40-44 6 2 2 4 6 4 6

50-54 1 2 6 6 7 11 7

60-64 4 5 6 11 15 16 17

70-74 6 3 4 7 14 17 21

80-84 2 1 3 6 10 10 15

Linfomas. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 1 0 0 0 0 0 0
%9 0o 3 1 0o 0o 0o 0o
10-14 0 1 0 1 0 2 1
o9 1110200
20-24 1 0 1 1 1 2 2
B
30-34 3 0 1 3 1 1 2
oo 1 2 2032
40-44 2 1 1 2 1 4 0
Coes49 2 1 4 42 a4 a4
50-54 2 3 2 1 6 2 6
Sosss® 3 42 46 5 a4
60-64 2 3 2 10 12 11 9
Soese 2 18 12719 8
70-74 5 1 5 12 16 13 14

80-84 0 3 3 4 6 13 18

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Leucemias. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 5 6 7 5 4 1 1
10-14 3 6 7 5 4 3 2
20-24 3 5 8 0 3 3 2
30-34 2 2 1 6 3 2 3

40-44 0 2 5 2 2 2 4

50-54 4 9 1 10 8 4 2

60-64 2 4 14 14 13 16 10

70-74 5 16 14 19 15 27 30

80-84 1 11 8 9 20 16 16

Leucemias. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 5 3 2 1 1 4 4
10-14 2 1 2 6 3 2 0
20-24 2 2 0 1 1 2 0
30-34 3 3 0 1 1 1 3
40-44 0 1 5 3 0 1 3

50-54 8 5 7 6 3 1 1

60-64 5 3 9 5 9 8 12

70-74 6 14 13 13 13 21 12

80-84 4 3 14 16 15 20 18

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Diabetes mellitus. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 1 0 1 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 1 0 1 0 1 0 1
30-34 1 0 4 2 2 3 1
40-44 3 3 1 1 4 5 5

50-54 9 13 9 11 6 4 9

60-64 25 20 29 25 18 18 24

70-74 52 53 62 54 58 64 80

80-84 32 38 42 68 68 58 70

Diabetes mellitus. Mujeres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 0 2 1 0 0 1 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 1
30-34 2 0 2 2 0 1 1
40-44 3 1 1 5 0 1 2
50-54 7 10 8 4 3 2 3

60-64 40 50 45 29 36 24 17

70-74 117 117 96 87 93 88 94

80-84 93 76 113 154 158 152 143

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

®



Demencia pre/senil - Enfermedad Alzheimer. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0

50-54 0 0 1 2 0 0 0

60-64 0 1 3 4 10 7 6

70-74 6 6 5 11 32 40 54

80-84 8 3 14 36 81 124 112

Demencia pre/senil - Enfermedad Alzheimer. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 1 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 1 0

50-54 0 1 1 0 0 0 2

60-64 2 0 5 6 10 7 9

70-74 8 10 8 23 35 54 57

80-84 17 12 22 68 121 178 249

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

®



Enfermedad isquémica del corazén. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 2 1 0 0 0

10-14 0 0 1 1 1 0 0

20-24 2 2 1 2 0 1 2

30-34 11 5 5 10 5 12 7

40-44 37 39 22 35 28 31 35

50-54 108 105 109 91 71 62 67

60-64 176 169 253 225 221 208 167

70-74 276 283 281 289 314 400 385

80-84 186 229 230 247 266 313 325

Enfermedad isquémica del corazén. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 1 1 0 0 1
10-14 0 1 0 0 0 0 0
20-24 1 1 0 0 1 0 0
30-34 1 4 1 1 2 1 1

40-44 4 4 3 5 5 3 7

50-54 24 12 18 20 17 14 14

60-64 65 80 90 72 84 72 52

70-74 204 235 202 173 213 233 237

80-84 268 303 305 348 389 393 369

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

®



Enfermedad cerebrovascular. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 7 3 4 4 1 0 1

10-14 2 4 3 1 1 0 0

20-24 2 3 2 2 2 1 0

30-34 3 2 11 8 4 5 2

40-44 13 10 6 16 15 12 7

50-54 53 50 43 a1 25 23 25

60-64 117 128 136 123 99 91 76

70-74 416 385 356 272 271 263 270

80-84 427 501 491 495 431 355 388

Enfermedad cerebrovascular. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 2 5 5 3 4 0 0
10-14 3 2 1 1 1 0 0
20-24 2 3 2 1 0 0 0
30-34 2 2 1 3 4 4 1

40-44 9 3 5 5 8 6 4

50-54 34 27 24 26 13 17 12

60-64 125 102 106 82 47 53 37

70-74 439 447 345 290 243 221 208

80-84 737 821 939 827 770 625 588

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Gripe. Hombres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 8 0 1 0 0 0 0
10-14 0 0 0 1 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 1 0 0 1 0 0 0
40-44 0 0 0 0 0 0 0
50-54 0 1 0 0 1 0 0

60-64 5 0 1 0 0 1 0

70-74 17 3 5 3 0 2 0

80-84 32 6 12 6 4 3 4

Gripe. Mujeres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 5 0 2 1 0 0 0
10-14 0 1 0 0 0 0 0
20-24 1 0 0 0 0 0 0
30-34 1 0 0 0 0 0 0
40-44 1 0 0 0 0 0 0
50-54 1 0 0 0 0 0 0

60-64 4 0 0 0 0 1 0

70-74 15 2 2 0 1 0 1

80-84 53 17 12 4 3 6 6

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 (5)



Neumonia. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 67 32 14 7 6 5 4

10-14 2 3 0 0 0 0 0

20-24 4 2 2 1 0 0 0

30-34 1 3 2 4 6 1 1

40-44 11 5 7 1 5 0 4

50-54 17 21 12 9 6 3 7

60-64 33 24 28 13 12 8 8

70-74 104 78 69 40 29 29 41

80-84 129 107 89 81 69 62 69

Neumonia. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 68 20 5 5 3 1 3
10-14 3 4 0 3 0 1 1
20-24 2 3 1 0 0 0 1
30-34 3 1 1 0 0 1 0
40-44 3 2 2 0 1 1 1

50-54 7 9 5 6 1 1 3

60-64 20 15 17 8 2 2 3

70-74 91 51 28 30 13 14 26

80-84 163 131 102 94 56 41 56

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



EPOC (sin asma). Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 6 0 2 1 1 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
20-24 0 0 1 0 0 0 0
30-34 1 0 0 0 0 0 0

40-44 1 2 2 3 2 2 4

50-54 2 12 18 11 13 11 13

60-64 10 29 66 76 78 60 50

70-74 36 60 158 177 216 241 263

80-84 12 99 166 246 271 276 320

EPOC (sin asma). Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 6 2 0 0 0 0 0
10-14 0 0 1 0 0 0 0
20-24 0 0 0 1 1 0 1
30-34 0 0 0 0 0 0 0
40-44 1 1 0 1 0 1 0

50-54 2 1 3 1 3 0 2

60-64 1 10 11 12 10 19 8

70-74 13 28 37 59 39 34 43

80-84 13 70 104 929 129 109 79

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002

©)



Asma. Hombres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 0 0 0 0 0 1 0
10-14 0 0 0 1 0 0 1
20-24 0 0 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0 2 0
40-44 0 0 0 1 1 0 0
50-54 1 3 2 3 1 0 2

60-64 4 6 6 3 2 3 1

70-74 15 15 18 4 4 2 1

80-84 13 13 18 5 5 2 3

Asma. Mujeres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 1 0 1 0 0 0 0
10-14 0 0 1 0 2 1 0
20-24 0 0 0 0 1 0 0
30-34 0 0 0 0 0 0 1
40-44 0 0 0 0 0 0 1
50-54 1 1 2 1 1 1 2

60-64 1 1 5 4 2 1 2

70-74 5 13 10 3 7 7 10

80-84 4 10 11 11 15 8 14

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 2 0 3 1 0 0 0
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Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 3 1 0 0 0 0 0

10-14 0 0 1 1 0 0 0

20-24 0 2 1 0 0 0 0

30-34 4 5 5 3 3 1 2

40-44 20 11 11 4 9 9 4

50-54 21 16 22 17 6 4 9

60-64 21 20 15 36 21 14 19

70-74 40 30 32 30 35 41 28

80-84 12 22 21 17 18 17 19

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 (5)



Accidentes de trafico de vehiculos a motor. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 15 15 6 10 7 5 7
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Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 13 6 2 8 2 7 4

10-14 8 4 4 8 7 4 3

20-24 10 7 17 24 12 14 20

30-34 5 4 5 6 3 9 11

40-44 5 7 4 8 5 4 9

50-54 8 15 4 10 5 0 7

60-64 13 7 13 10 9 5 8

70-74 17 13 6 6 7 6 11

80-84 6 6 4 5 8 5 8

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Envenenamiento accidental. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 3 0 2 1 1 1

10-14 0 0 0 1 1 1 0

20-24 1 2 0 13 19 11 6

30-34 0 0 0 3 14 21 34

40-44 2 0 0 1 2 2 8
S0 40002 a
50-54 2 0 0 1 1 1 0
Sosss 1 0020
60-64 1 0 1 0 1 1 0
Soeses 10
70-74 0 0 1 0 1 0 1

80-84 1 0 1 0 1 0 2

Envenenamiento accidental. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 1 0 1 0 1 1
s 0o 0o 0o 0 0o 0o 0o
10-14 0 0 1 1 0 1 0
Sos9 1 010230
20-24 0 0 1 2 1 3 3
oo’ 0 0 102 a4
30-34 0 0 0 3 1 1 2
o3 1 110031
40-44 1 0 0 0 0 1 1
o449 0 0 0 0 0o 1 0
50-54 0 0 1 0 1 0 0
o9 0 0 0 0o 0o 0o 0
60-64 2 2 0 2 1 0 0
o659 0 0 0 0 2 0 0
70-74 0 0 0 1 2 2 0

80-84 1 0 1 0 2 0 0

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @



Suicidio. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 0 0 1

10-14 4 1 1 6 3 0 1

20-24 5 5 19 19 22 27 16

30-34 4 3 10 8 19 27 21

40-44 4 9 4 12 13 16 25

50-54 17 19 8 9 18 21 25

60-64 15 10 15 18 13 25 18

70-74 9 13 5 10 20 33 20

80-84 1 3 12 13 8 14 14

Suicidio. Mujeres

Periodo

Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990 1991-1994  1995-1998  1999-2002

0-4 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 1 0 2 0 1 0
20-24 0 2 1 4 5 7 3
30-34 2 2 4 1 2 5 5
40-44 2 2 3 3 4 3 8
50-54 5 13 5 4 6 9 7

60-64 9 5 1 7 11 9 9

70-74 3 3 8 7 7 8 15

80-84 1 1 5 2 2 4 9

@ Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Homicidio. Hombres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 0 0 0 1 0 1
s 0 010021
10-14 0 1 0 0 0 0 0
o9 0 332 o 0o 0o
20-24 4 1 3 0 4 7 7
Cos29 2 0 2 4 s e T
30-34 1 4 2 4 2 6 10
o3 3 1 631 a6
40-44 1 5 0 1 1 1 4
Coes49 0 s 2 s
50-54 2 2 3 4 1 1 3
SS9 2 23 o123
60-64 0 0 1 0 2 2 2
Soese 2 102
70-74 2 2 1 2 0 0 3

80-84 0 0 0 0 0 0 0

Homicidio. Mujeres

Periodo
Edad 1975-1978 1979-1982 1983-1986 1987-1990  1991-1994  1995-1998  1999-2002
0-4 0 1 1 0 0 0 0
s 0o 0o 0o 0 0o 0o 0
10-14 0 0 0 1 0 0 1
Sos9 0 02 0 0o 0 1
20-24 0 0 1 2 3 0 1
%2 2 0o 0o 2 0o 3 0o
30-34 1 1 0 1 2 2 0
o3 0 11102
40-44 0 0 0 1 0 1 0
Soese9 0 000111
50-54 0 1 2 0 1 2 1
SS9 1 00110
60-64 0 1 1 1 0 0 0
Soes69 0 00 101
70-74 0 0 3 0 1 1 1
o779 0 0 0 0 10 &
80-84 0 0 1 1 1 0 0

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002 @
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Tabla 3. Tasas ajustadas truncadas de 0-34, 35-64 y > 65 aios ajustadas a la poblacion

estandar europea. Region de Murcia, 1975-2002

Tuberculosis y efectos tardios. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,36 9,65 31,42 0,37 1,36 10,39
1979-1982 0,45 6,32 27,94 0,18 0,92 8,00
1983-1986 0,10 4,52 23,89 0,41 0,50 5,88
1987-1990 0,44 6,58 18,52 0,09 0,87 7,16
1991-1994 0,25 3,43 17,18 0,28 0,31 2,32
1995-1998 0,15 1,49 13,37 0,07 0,25 4,76
1999-2002 0,10 0,78 10,24 0,15 0,15 3,54

Tuberculosis respiratoria. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,39 9,50 29,37 0,18 1,18 9,96
1979-1982 0,46 6,10 25,29 0,19 0,61 6,96
1983-1986 0,10 3,72 18,68 0,23 0,17 4,08
1987-1990 0,17 5,50 13,14 0,00 0,58 3,86
1991-1994 0,25 3,28 15,90 0,08 0,31 1,41
1995-1998 0,15 1,17 9,59 0,00 0,11 2,91
1999-2002 0,00 0,41 6,00 0,06 0,13 1,61

Otras tuberculosis y secuelas. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 0,48 2,50 0,13 0,16 0,67
1979-1982 0,00 0,33 3,02 0,00 0,32 1,02
1983-1986 0,00 0,79 5,21 0,18 0,33 1,79
1987-1990 0,27 1,08 5,38 0,09 0,28 3,30
1991-1994 0,00 0,15 1,29 0,20 0,00 0,90
1995-1998 0,00 0,32 3,79 0,07 0,14 1,85
1999-2002 0,07 0,21 2,28 0,05 0,00 1,15

Infecciones meningocdcicas. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 1,56 0,00 0,65 2,15 0,00 1,48
1979-1982 2,10 0,16 1,16 1,36 0,63 0,93
1983-1986 1,71 0,32 0,00 0,34 0,46 0,92
1987-1990 0,33 0,17 0,00 0,75 0,46 0,33
1991-1994 0,23 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
1995-1998 0,41 0,00 0,00 0,21 0,00 0,30
1999-2002 0,62 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00
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Hepatitis viricas. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 0,53 2,60 0,28 0,00 1,22
1979-1982 0,16 0,39 0,81 0,21 0,39 0,72
1983-1986 0,07 0,33 0,47 0,33 0,14 0,00
1987-1990 0,15 0,66 0,42 0,00 0,41 1,00
1991-1994 0,15 1,30 2,35 0,00 0,63 2,53
1995-1998 0,00 2,41 8,67 0,16 1,36 3,19
1999-2002 0,22 3,24 10,86 0,08 1,01 5,09

SIDA. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 265 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1979-1982 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1983-1986 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1987-1990 2,05 1,90 0,00 0,17 0,00 0,00
1991-1994 10,27 14,59 2,94 1,85 0,46 0,00
1995-1998 9,07 13,27 2,62 2,89 2,60 0,33
1999-2002 2,13 7,88 1,93 0,76 1,45 0,55

Cancer de labio, cavidad bucal y faringe. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,11 8,57 38,77 0,00 1,69 5,24
1979-1982 0,00 6,65 27,97 0,08 1,26 4,91
1983-1986 0,33 9,33 23,89 0,00 0,57 4,15
1987-1990 0,18 13,02 31,66 0,00 1,24 4,66
1991-1994 0,24 13,39 30,19 0,00 1,19 7,74
1995-1998 0,00 15,59 29,31 0,08 0,87 6,51
1999-2002 0,13 12,89 34,51 0,07 1,66 7,49

Cancer de eséfago. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,25 4,65 22,29 0,00 0,68 8,64
1979-1982 0,00 5,72 31,53 0,00 0,65 4,09
1983-1986 0,18 7,13 21,63 0,00 0,97 4,03
1987-1990 0,20 8,70 20,93 0,09 0,42 6,68
1991-1994 0,00 8,53 30,65 0,00 0,44 2,44
1995-1998 0,07 9,19 24,12 0,00 0,37 5,76
1999-2002 0,00 7,65 17,55 0,00 0,84 3,30
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Cancer de estomago. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,39 22,67 164,14 0,24 9,23 93,73
1979-1982 0,43 22,61 145,97 0,00 10,07 75,86
1983-1986 0,64 16,19 138,02 0,08 8,50 63,97
1987-1990 0,09 16,28 102,22 0,09 6,65 51,06
1991-1994 0,16 14,74 79,99 0,17 6,47 54,14
1995-1998 0,15 12,54 92,17 0,16 7,50 41,49
1999-2002 0,20 9,45 87,56 0,14 4,80 45,04

Cancer de colon. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 265 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,25 4,93 61,15 0,29 6,35 64,81
1979-1982 0,12 6,96 45,87 0,35 5,16 44,00
1983-1986 0,12 6,75 72,11 0,23 5,77 51,31
1987-1990 0,10 9,21 81,73 0,08 7,01 53,37
1991-1994 0,24 11,76 95,75 0,16 7,73 62,12
1995-1998 0,00 11,25 125,41 0,31 8,75 73,08
1999-2002 0,07 11,76 131,16 0,28 8,87 73,02

Cancer de recto, rectosigma y ano. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,24 2,73 37,54 0,11 4,44 16,70
1979-1982 0,36 4,24 37,30 0,11 3,17 20,98
1983-1986 0,21 3,60 41,26 0,00 4,02 19,84
1987-1990 0,20 3,98 39,68 0,00 5,03 24,32
1991-1994 0,00 4,74 40,69 0,08 2,82 23,84
1995-1998 0,15 4,51 51,56 0,00 2,67 22,93
1999-2002 0,06 5,63 43,81 0,07 2,21 23,53

Cancer de pancreas. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 265 0-34 35-64 265
1975-1978 0,00 7,78 29,45 0,00 4,16 20,22
1979-1982 0,07 6,59 28,25 0,11 3,40 27,97
1983-1986 0,20 4,65 46,36 0,00 3,14 21,03
1987-1990 0,00 7,30 28,39 0,00 2,78 26,97
1991-1994 0,00 7,97 37,63 0,00 3,39 29,41
1995-1998 0,00 8,33 37,95 0,07 3,41 33,73
1999-2002 0,07 10,13 49,40 0,00 3,80 30,23

Tendencias regionales de las causas de muerte en Murcia, 1975-2002



Cancer de laringe. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 13,14 53,90 0,12 0,33 1,35
1979-1982 0,12 14,37 59,15 0,00 0,49 517
1983-1986 0,19 15,99 57,03 0,00 0,43 1,90
1987-1990 0,00 16,45 52,17 0,00 0,68 1,78
1991-1994 0,09 12,84 57,31 0,00 0,16 1,03
1995-1998 0,00 10,57 40,18 0,00 0,00 0,30
1999-2002 0,00 11,09 41,73 0,00 0,37 0,55

Cancer de traquea, bronquios y pulmén. Tasas ajustadas truncadas pob

. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,42 44,67 233,07 0,34 6,98 31,97
1979-1982 0,43 55,70 307,17 0,08 5,57 30,88
1983-1986 0,45 67,75 311,84 0,21 5,08 27,37
1987-1990 0,51 68,66 336,08 0,27 6,19 31,03
1991-1994 0,34 67,35 341,63 0,18 4,47 29,35
1995-1998 0,30 70,52 393,07 0,08 4,72 27,29
1999-2002 0,19 68,25 360,71 0,14 9,22 27,21
Melanoma cutaneo. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.
Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,20 0,59 1,31 0,00 0,66 0,91
1979-1982 0,22 1,49 3,01 0,00 0,98 1,54
1983-1986 0,00 1,28 2,84 0,29 0,58 3,33
1987-1990 0,26 1,49 4,49 0,38 1,13 1,56
1991-1994 0,15 2,10 6,22 0,39 1,57 3,94
1995-1998 0,15 1,67 10,51 0,07 1,24 6,52
1999-2002 0,14 3,55 8,77 0,00 1,79 4,21
Cancer de mama. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.
Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 0,00 1,22 1,37 26,61 57,40
1979-1982 0,00 0,00 0,58 1,50 30,17 58,44
1983-1986 0,00 0,18 3,31 0,79 32,91 59,14
1987-1990 0,00 0,00 2,73 0,97 36,42 79,04
1991-1994 0,00 0,15 1,59 1,03 35,51 87,54
1995-1998 0,00 0,27 1,18 0,54 35,81 87,41
1999-2002 0,00 0,27 1,52 1,07 31,04 82,11
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Canceres de Utero. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 - - - 0,30 19,78 50,88
1979-1982 = = = 0,24 14,06 49,49
1983-1986 - - - 0,33 10,05 43,06
1987-1990 = = = 0,10 10,74 39,11
1991-1994 - - - 0,26 11,53 37,31
1995-1998 = = = 0,53 11,44 29,21
1999-2002 - - - 0,00 7,78 29,14

Cancer de prostata. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 4,16 198,85 - - -
1979-1982 0,12 4,03 188,37 = = =
1983-1986 0,00 4,88 176,01 - - -
1987-1990 0,00 4,54 158,99 = = =
1991-1994 0,09 4,14 199,65 - - -
1995-1998 0,00 6,01 195,07 = = =
1999-2002 0,00 4,92 188,60 - - -

Cancer de vejiga. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 6,49 76,44 0,00 0,33 10,47
1979-1982 0,00 6,95 76,06 0,00 0,64 11,36
1983-1986 0,08 7,25 78,28 0,00 1,11 12,17
1987-1990 0,11 7,64 93,03 0,00 1,35 12,89
1991-1994 0,00 8,05 112,76 0,00 0,90 13,39
1995-1998 0,00 8,59 112,17 0,00 0,67 14,65
1999-2002 0,13 8,66 97,72 0,00 1,17 16,79

Linfomas. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 1,31 3,93 11,19 0,74 1,91 5,78
1979-1982 1,00 2,62 11,22 0,49 2,19 4,17
1983-1986 0,97 3,32 13,32 0,45 1,85 9,16
1987-1990 0,68 5,50 17,58 0,54 3,19 14,30
1991-1994 0,64 5,84 23,28 0,39 3,69 14,37
1995-1998 0,31 6,90 26,64 0,48 3,78 19,50
1999-2002 0,98 6,30 23,13 0,38 3,29 21,41
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Leucemias. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 2,46 3,09 17,11 2,00 3,28 13,14
1979-1982 3,24 4,73 34,77 1,42 3,20 15,72
1983-1986 2,42 4,99 31,36 0,94 5,09 24,96
1987-1990 2,85 6,18 32,78 1,43 3,78 18,62
1991-1994 2,14 4,68 41,00 1,25 3,26 19,29
1995-1998 1,44 5,09 40,65 1,42 2,05 22,13
1999-2002 1,35 4,40 37,11 1,17 3,62 18,67

Diabetes mellitus. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,57 11,14 130,36 0,50 14,89 196,28
1979-1982 0,08 11,08 111,51 0,18 13,52 179,63
1983-1986 0,65 9,87 125,28 0,51 10,84 184,10
1987-1990 0,31 8,99 152,49 0,29 6,43 174,89
1991-1994 0,25 6,59 134,98 0,08 6,56 175,72
1995-1998 0,23 5,86 120,18 0,28 4,77 163,56
1999-2002 0,13 7,47 137,10 0,21 4,61 139,51

Demencia pre/senil - Enfermedad Alzheimer. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000
hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,00 0,00 21,62 0,00 0,50 23,52
1979-1982 0,00 0,19 16,33 0,00 0,16 18,15
1983-1986 0,00 0,62 28,35 0,00 0,84 41,69
1987-1990 0,00 1,01 65,39 0,08 1,12 71,53
1991-1994 0,00 1,25 143,05 0,00 1,41 146,22
1995-1998 0,00 1,34 188,97 0,00 0,93 199,93
1999-2002 0,00 0,90 182,55 0,00 1,44 213,61

Enfermedad isquémica del corazén. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 1,95 85,65 736,60 0,50 20,12 455,42
1979-1982 1,54 95,05 725,53 0,93 22,63 494,24
1983-1986 1,69 100,02 773,99 0,39 21,55 459,61
1987-1990 2,04 84,61 723,98 0,47 17,18 439,51
1991-1994 0,96 74,40 724,09 0,33 19,77 486,50
1995-1998 1,06 66,74 703,52 0,08 14,39 427,03
1999-2002 0,91 60,26 693,32 0,30 13,88 401,48
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Enfermedad cerebrovascular. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 1,60 55,15 1.371,15 1,34 41,88 1.259,95
1979-1982 1,93 53,64 1.347,29 1,57 32,96 1.236,70
1983-1986 2,74 44,07 1.238,58 1,35 30,68 1.178,38
1987-1990 1,89 38,17 1.041,10 0,90 19,81 992,38
1991-1994 0,99 33,55 893,88 1,23 14,55 794,99
1995-1998 0,67 25,46 720,22 0,61 13,39 643,24
1999-2002 0,58 22,07 626,68 0,28 9,59 564,62

Gripe. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,76 2,14 101,65 0,82 1,15 84,33
1979-1982 0,00 0,17 27,40 0,08 0,00 26,18
1983-1986 0,10 0,47 23,41 0,21 0,14 21,69
1987-1990 0,17 0,15 18,78 0,12 0,00 14,47
1991-1994 0,00 0,18 10,55 0,00 0,14 5,68
1995-1998 0,00 0,12 9,69 0,00 0,11 8,36
1999-2002 0,00 0,00 11,49 0,00 0,00 7,03

Neumonia. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 6,40 17,32 390,49 7,54 8,82 260,86
1979-1982 4,44 16,79 300,34 3,00 6,15 191,94
1983-1986 2,14 11,71 236,11 0,97 5,24 140,98
1987-1990 1,68 7,31 181,50 1,22 3,08 114,61
1991-1994 1,37 5,40 117,66 0,52 1,09 72,53
1995-1998 0,83 3,20 108,53 0,38 0,93 56,28
1999-2002 0,80 5,12 153,05 0,81 2,11 77,92

EPOC (sin asma). Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,60 4,11 82,13 0,75 1,50 23,61
1979-1982 0,00 12,10 260,25 0,41 2,89 97,14
1983-1986 0,27 18,54 422,56 0,08 2,98 131,07
1987-1990 0,11 18,30 541,81 0,08 2,73 134,04
1991-1994 0,11 19,18 554,68 0,07 2,92 132,19
1995-1998 0,07 13,93 560,81 0,00 3,32 110,87
1999-2002 0,00 13,39 521,29 0,07 1,81 94,79
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Asma. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,12 1,84 46,36 0,24 0,71 18,66
1979-1982 0,00 2,32 35,89 0,00 0,79 22,91
1983-1986 0,00 1,98 41,63 0,43 1,83 14,03
1987-1990 0,07 1,35 22,35 0,32 1,32 14,57
1991-1994 0,07 1,04 13,03 0,39 0,83 15,94
1995-1998 0,49 0,91 6,06 0,27 0,72 14,30
1999-2002 0,16 0,71 6,82 0,15 1,10 14,76

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000
hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,74 61,29 127,46 1,00 18,65 60,50
1979-1982 1,67 64,04 144,26 0,88 16,79 48,48
1983-1986 1,57 64,02 125,56 0,91 13,22 42,64
1987-1990 0,97 47,33 121,99 0,47 12,98 41,32
1991-1994 0,75 39,31 129,92 0,34 9,55 44,78
1995-1998 0,61 36,38 117,78 0,15 7,55 36,29
1999-2002 0,75 34,01 79,01 0,22 7,42 28,72

Accidentes de trafico de vehiculos a motor. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 265 0-34 35-64 >65
1975-1978 27,26 37,64 66,94 5,21 7,14 20,80
1979-1982 24,23 39,36 56,85 5,57 10,01 17,93
1983-1986 21,18 30,39 51,10 4,93 4,96 8,95
1987-1990 35,01 36,66 41,15 8,52 7,69 8,73
1991-1994 24,30 28,20 38,47 4,63 6,14 12,28
1995-1998 20,04 25,84 45,58 5,46 2,52 9,08
1999-2002 23,76 27,25 39,62 5,04 7,44 9,02

Envenenamiento accidental. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,32 1,27 1,21 0,09 0,67 0,32
1979-1982 0,52 0,64 0,00 0,09 0,50 0,00
1983-1986 0,34 0,30 1,68 0,34 0,31 0,27
1987-1990 2,99 0,63 1,75 0,65 0,24 0,41
1991-1994 4,90 1,30 4,67 0,47 0,29 1,88
1995-1998 4,36 2,61 1,73 1,05 0,62 1,45
1999-2002 3,29 2,29 1,85 0,66 0,18 0,79
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Suicidio. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres
0-34 35-64 265 0-34 35-64 265
1975-1978 2,41 12,05 22,14 0,70 6,04 3,45
1979-1982 1,69 12,71 20,45 0,62 5,10 6,72
1983-1986 3,86 8,59 21,84 1,04 3,40 8,89
1987-1990 5,05 10,54 34,18 0,88 3,85 9,25
1991-1994 5,66 12,95 35,64 1,16 4,15 6,58
1995-1998 7,21 17,97 35,32 1,14 5,52 8,97
1999-2002 5,64 16,92 34,29 1,15 4,35 12,09

Homicidio. Tasas ajustadas truncadas pob. europea por 100.000 hab.

Hombres Mujeres

0-34 35-64 >65 0-34 35-64 >65
1975-1978 0,80 1,65 2,51 0,37 0,18 0,59
1979-1982 1,01 1,87 1,83 0,21 0,49 0,50
1983-1986 0,97 2,89 1,21 0,34 0,60 1,53
1987-1990 0,90 1,65 1,61 0,51 0,56 0,66
1991-1994 0,96 1,69 2,80 0,40 0,60 0,90
1995-1998 1,78 1,47 1,92 0,38 0,76 0,89
1999-2002 1,87 2,87 1,40 0,27 0,51 1,59
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Tabla 4. Tendencia relativa anual* de la mortalidad segun causa y sexo, ajustada por edad

y periodo. Region de Murcia, 1975-2002

Causas

Riesgo Relativo e
intervalo de confianza al 95%

Hombres

Mujeres

1a
1b

o W 00 N O U A W

32

Tuberculosis y efectos tardios
Tuberculosis respiratoria

Otras tuberculosis y secuelas
Infecciones meningocdcicas
Hepatitis viricas

SIDA

Cancer labio-cavidad bucal-faringe
Cancer de eséfago

Cancer de estbmago

Cancer de colon

Cancer de recto-rectosigma-ano
Cancer de pancreas

Céancer de laringe

Cancer traquea-bronquios-pulmon
Melanoma cutaneo

Cancer de mama

Cénceres de Utero

Cancer de préstata

Cancer de vejiga

Linfomas

Leucemias

Diabetes mellitus

Demencia pre/senil-Enfermedad Alzheimer
Enfermedad isquémica del corazén
Enfermedad cerebrovascular

Gripe

Neumonia®

EPOC (sin asma)

Asma

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Accidentes de trafico de vehiculos a motor
Envenenamiento accidental
Suicidio

Homicidio

0,941 (0,931-0,952)
0,929 (0,917-0,941)
0,978 (0,950-1,007)
0,927 (0,899-0,956)
1,118 (1,087-1,149)
1,106 (1,092-1,120)
1,014 (1,006-1,023)
1,003 (0,994-1,013)
0,969 (0,964-0,974)
1,039 (1,032-1,045)
1,012 (1,003-1,021)
1,018 (1,009-1,027)
0,985 (0,978-0,992)
1,014 (1,011-1,017)
1,052 (1,031-1,074)
1,000 (0,995-1,004)
1,013 (1,007-1,020)
1,027 (1,016-1,038)
1,006 (0,997-1,014)
0,995 (0,990-1,000)
1,097 (1,088-1,106)
0,992 (0,990-0,994)
0,963 (0,961-0,965)
0,893 (0,879-0,907)
0,944 (0,940-0,949)
1,035 (1,031-1,038)
0,926 (0,914-0,939)
0,976 (0,973-0,980)
0,988 (0,984-0,992)
1,070 (1,053-1,088)
1,028 (1,021-1,035)
1,017 (1,000-1,035)

0,948 (0,929-0,966)
0,925 (0,902-0,948)
0,988 (0,954-1,022)
0,912 (0,882-0,942)
1,085 (1,051-1,121)
1,153 (1,113-1,194)
1,010 (0,992-1,029)
0,978 (0,958-0,999)
0,971 (0,965-0,977)
1,018 (1,011-1,024)
1,002 (0,992-1,012)
1,012 (1,003-1,022)
0,935 (0,903-0,969)
0,999 (0,990-1,007)
1,043 (1,020-1,067)
1,012 (1,008-1,017)
0,973 (0,967-0,980)
1,018 (1,004-1,032)
1,043 (1,030-1,056)
1,003 (0,993-1,012)
0,985 (0,981-0,989)
1,102 (1,095-1,108)
0,993 (0,991-0,996)
0,963 (0,961-0,965)
0,885 (0,874-0,897)
0,936 (0,932-0,940)
1,012 (1,007-1,017)
0,991 (0,979-1,003)
0,969 (0,963-0,975)
0,986 (0,979-0,994)
1,045 (1,014-1,076)
1,013 (1,002-1,025)
1,016 (0,987-1,047)

% Cambio
Hombres  Mujeres
-5,877*  -5,241*
-7,093*  -7,526*
-2,183 -1,237
-7,283*  -8,844*
11,756* 8,528*
10,584*  15,277*
1,443* 1,041
0,319 -2,160*
-3,126*  -2,920*
3,855* 1,767*
1,159* 0,202
1,798* 1,231%*
-1,497*  -6,473*
1,387*  -0,140
5.217* 4,337*

— 1,221*
— -2,669*
-0,032 —
1,336* 1,757*
2,662* 4,273*
0,582 0,263
-0,518 -1,508*
9,684*  10,157*
-0,783*  -0,682*
-3,695*  -3,700*
-10,689* -11,459*
-5,570*  -6,401*
3,454* 1,175*
-7,383*  -0,868
-2,362*  -3,120*
-1,185*  -1,380*
7,039* 4,471*
2,778* 1,343*
1,721* 1,633

* Tendencia relativa anual estadisticamente significativa ajustada por edad y periodo.

¢ Incluye la legionelosis en el periodo de la CIE-10.

N.- La posible diferencia con el valor del Cambio Neto se debe al uso de todos los grupos de edad.
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Tabla 5. Tendencia relativa anual (%), sexo y edad de las causas de muerte con analisis

Causas Sexo % Edad

1 Tuberculosis y efectos tardios Ambos -5,062* 65-84
5 Cancer de labio-cavidad oral y faringe Hombre 1,741* 50-79
6 Cancer del eséfago Hombre 0,703 50-79
7 Cancer del estémago Hombre -3,603* 40-79
8 Cancer de colon Hombre 3,878* 55-84
Mujer 1,711* 60-84

9 Cancer de recto-sigma-ano Hombre 0,853 60-84
Mujer 1,531* 65-84

10 Cancer de pancreas Hombre 1,795* 55-84
Mujer 0,870 60-84

11 Cancer de laringe Hombre -1,603* 45-84
12 Cancer de pulmén Hombre 1,298* 40-84
Mujer 1,139 50-84

14 Cancer de mama Mujer 1,047* 30-84
Mujer 1,241* 45-84

15 Canceres de utero Mujer -2,801* 45-84
16 Cancer de prostata Hombre -0,553 60-84
17 Cancer de vejiga Hombre 1,153* 55-84
18 Linfomas Ambos 3,867* 55-79
19 Leucemias Ambos 1,049* 55-84
20 Diabetes mellitus Hombre -1,068* 55-84
Mujer -2,561* 55-84

21 Demencia pre/senil — Enfermedad Alzheimer Ambos 9,026* 65-84
22 Enfermedad isquémica del corazén Hombre -0,966* 30-84
Mujer -0,534* 50-84

23 Enfermedad cerebrovascular Hombre -4,348* 40-84
Mujer -3,989* 50-84

25 Neumonia? Ambos -7,135* 55-84
26 EPOC (sin asma) Hombre 3,158* 60-84
Mujer 4,085* 70-84

27 Asma Ambos -5,239* 65-84
28 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado Hombre -2,499* 45-84
Mujer -2,167* 45-84

29 Accidentes trafico vehiculos a motor Ambos -1,146* 0-84
31 Suicidio Ambos 2,345* 20-79

* Tendencia estadisticamente significativa
¢ Incluye a la enfermedad del legionario en el periodo de la CIE-10
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