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MORTALIDAD POR SIDA EN ARAGON EN 1993 Y EVOLUCION ENTRE 1989-1993.
COMPARACION CON OTRAS CAUSAS DE DEFUNCION.

El nimero de muertes ocasionadas por el SIDA es
pequefio (a pesar de su aumento progresivo) en relacion
al total de fallecimientos que se producen por otras cau-
sas. Sin embargo, al atectar esta enfermedad a segmen-
tos jovenes de la poblacidn hace que la mayoria de los
falfecimientos se produzcan en edades tempranas. Utili-
zando las estadisticas de mortalidad se pretende valorar
el impacto que esta teniendo el SIDA en la mortalidad de
la poblacidn, y compararlo con la mortalidad ocasionada
por ofras causas.

METODOS

Para el presente estudio se han analizado las esta-
disticas de mortalidad de la Comunidad Auténoma de
Aragdn, a partir de la informacién proporcionada por el
Registro de Mortalidad de la Direccion General de Salud
Publica.

Las Tasas son referidas a 100.000 habitantes, pre-
sentandose también tasas ajustadas por edad a la
poblacién eurapea por ef método directo. Los afios po-
tenciales de vida perdidas (APVP), de 1-70 afios, se pre-

sentan en porcentaje sobre el total y en tasas ajustadas
a la poblacién europea por el método directo.

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE 9), el SIDA queda incluido en el gran grupo de cau-
sas (I, ENF. DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DE
LA NUTRICION, METABOLISMO Y TRASTORNOS DE
LA INMUNIDAD.

En la lisfa reducida, utilizada por el Instituto Nacional
de Estadistica, queda incluido en el grupo de causa 49,
OTRAS ENF. DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DE
LA NUTRICON, DEL METABOLISMO Y TRASTORNOS
DE LA INMUNIDAD.

En la lista defallada, y por acuerdo internacional des-
de 1989, se emplea el cédigo 279.5 para el SIDA.

RESULTADOS

La mortalidad por SIDA en Aragén

En 1993 se registraron en Aragén 12.226 defuncio-
nes, 6.590 hombres y 5.636 mujeres. Estas cifras supo-
nen una tasa de monalidad ajustada de 857.7 en hom-

v cle

1. Monalidad por SIDA en Aragon en 1993 y evolucion entre 1989-1993.
Comparacion con otras causas de defuncion.....

2. Modificaciones en la presentacion de las enfermedades de Declaracion Qbli-
gatoria (EDO) en el Boletin Epidemiolégico de Aragon (BEA) ..................... pag.

3. Situacién de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Areas de salud y
total regional. Aragén 1997. Semanas 1-4 y 5-8 de 1997............................

4. Defunciones en Aragon. Septiembre 1395..........c.coviiiiiiiiiii i, pag.

pag. 1023

1027

pags. 1028 a 1031
1032

— 1023 —



bres y de 492.1 en mujeres, tasa de mortalidad general
ajustada de 659.2.

Entre los grandes grupos de causas de defuncion,
en Aragén y para 1893, en sexto lugar se encuentran,
para ambos sexos, las "enfermedades de las glandulas
endocrinas, metabolismo y trastornos de la inmunidad”,
destacando en este grupo el SIDA con el 19 % de las
defunciones incluidas en él.

El nimero de defunciones cuya causa registrada es
el SIDA (lista detallada) ascendi¢ a 81 (73 en hombres y
18 en mujeres). Estas muertes suponen el 0,74 % del
total de defunciones, el 1,10 % y el 0,31 % respectiva-
mente para cada sexo. Con unas tasas ajustadas para
Aragdn de 7,9 (Fig. 1), 12,6 en hombres y 3,2 en
mujeres.

Entre los afos 1989 y 1993 las tasas ajustadas de
mortalidad por SIDA han ido aumentando progresiva-
mente (Fig. 1).

En Aragon, en el afio 1993, |a distribucidn geografica
de la mortalidad por SIDA es desigual. Varia desde una
tasa ajustada de 9,6 para la provincia de Zaragoza, a
una de 1,9 para la de Teruel. En hombres la tasa ajusta-
da mayor aparece en la provincia de Zaragoza (15), se-
guida de la de Huesca (10,2) (Fig. 2).

Fig. 1.
MORTALIDAD POR SIDA. TASAS AJUSTADAS.
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MORTALIDAD POR SIDA. DISTRIBUCION PROVINCIAL.
TASAS AJUSTADAS. ARAGON 1993.
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MORTALIDAD POR SIDA EN ADULTOS JOVENES EN
ARAGON

La mayorfa de las muertes atribuidas al SIDA se con-
centran en adultos jovenes, alcanzando un pico maximo
y para ambos sexos, en el grupo de edad entre 25 y 34
afios. El perfil de la curva varia para el afic 1993,
amplidndose en los hombres a grupos de edad superior
(Fig. 3).

Fig. 3.
MORTALIDAD POR SIDA. ARAGON 1989-93.
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Si se consideran causas especificas y no grandes
grupos, el SIDA seria la primera causa de mortalidad,
por encima de los accidentes de tréfico, en los grupos
entre 25y 44 anos, siendo el afio 1993 el primero en que
se produce esta situacién en Aragén.

Entre los 25 y 34 afios presenta una tasa especifica
de 39,6 en hombres y de 10,4 en mujeres. Supone &l
26,1 %y el 25,7 % respectivamente de la mortalidad por
todas las causas. Iguaiando, para los hombres, en por-
centaje a os accidentes de circulacién y duplicandolo para
las mujeres (Fig. 4 y 5).

El fallecimiento en edades jévenes queda expresado
en aquellos indicadores que tienen en cuenta la edad a
la que se produce la muerte, como son los Afios Poten-
ciales de Vida Perdidos (APVP). Este indicador revela
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Fig. 4.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES.
GRUPO DE EDAD 25-34 ANOS. ARAGON 1993.
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Fig. 5.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES.
GRUPO DE EDAD 25-34 ANCS. ARAGON 1993,
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que en 1993 el SIDA fue la segunda causa de muerte
prematura en hombres y la quinta en mujeres, con un
total de 3.042 afios potenciales de vida perdidos (APVP),
siendo ef responsable del 7 % de los APVP (de 1 a 70
anos), 7,5 % de los APVP en hombres y del 5,8 % en
mujeres.

El numerc de APVP atribuidos al SIDA ha ido aumen-
tando a lo largo de los afios. Las tasas ajustadas de APVP
han pasado de 92,1 en 1989 a 287,9en 1993 (Fig. 6y 7).

En 1993, en hombres, |a tasa ajustada de APVP atri-
buida al SIDA es de 425,9, por detras de Accidentes de
Trafico (826,1) y de Cancer de Pulmén (428,0) (Fig. 8).

En mujeres la tasa ajustada de APVP atribuida al SIDA
es de 145,4 por detras de Cdncer de Mama (274,8), Acci-
dentes de Trafico (218) y de Otras Enfermedades del
Aparato Circulatorio (158,6) (Fig. 9).

En hombres la tasa ajustada de APVP, por SIDA, prac-
ticamente triplica la de las mujeres.

Fig. 6.
MORTALIDAD POR SIDA. TASA AJUSTADA APVP.
ARAGON 1989-93.
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Fig. 8.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR TASA DE APVP.
HOMBRES. ARAGON 1993,
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUER'!'E POR TASA DE APVP.
MUJERES. ARAGON 1993.
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COMPARACION DE LA MORTALIDAD POR SIDA CON
OTRAS CAUSAS EN ARAGON

En Aragodn, especialmente los hombres jévenes, han
visto aumentar sus tasas de moralidad en los dltimos
anos, incidiendo sobre éstas la aparicién del SIDA.

La montalidad por SIDA (entre los 25 y 34 afios) des-
de el afio 1989 hasta 1993 ha presentado una tendencia
creciente. Superando en el caso de los hombres a las
tasas de la mortalidad por Enf. del Aparato Circulatorio y
a las Causas Externas de Traumatismos. En mujeres la
mortalidad por Causas Externas de Traumatismos ha ido
bajando con los afios, confluyendo para el afio 1993 en el
mismo punto [as muertes causadas por SIDA, Tumores y
Causas Externas de Traumatismos (Fig. 10 y 11).

Fig. 10.
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR SIDA,
HOMBRES {25-34 ANOS), COMPARADA CON OTRAS CAUSAS.
ARAGON 1989-1993.
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR SIDA,
MUJERES (25-34 ANOS), COMPARADA CON OTRAS CAUSAS.
ARAGON 1989-1993.
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En relacion con lo anterior y para tenerlo en cuenta
en las comparaciones, recordar que el SIDA es causa de
muerte aislada y las demas son agrupaciones de muchas
causas.

En hombres jovenes (25-34 afos) el SiDA es la cau-
sa que mas ha contribuido al aumento de la mortalidad,
ie siguen con mucho menogr peso el envenenamiento ac-
cidental, suicidio, enfermedad cerebrovascular. La

mayoria de las muertes ccasionadas por envenenamien-
to accidental son atribuidas al consumo de opidceos y
narcéticos analogos. Causa de muerte asociada al colec-
tivo de mayor riesgo de SIDA en Aragdn, los usuarios de
drogas inyectadas (Fig. 12).

En mujeres, entre 25 y 34 afios, aunque ha disminui-
do la mortalidad general, también es el SIDA la causa
que mas ha contribuido al aumento de ésta (Fig. 13).

Fig. 12.
CAMBIO EN LA MORTALIDAD POR LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES ENTRE 25-34 ANOS.
DE 1989 A 1993.
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Fig. 13.
CAMBIO EN LA MORTALIDAD POR LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES ENTRE 25-34 AROS.
DE 1989 A 1993,
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DISCUSION

— En Aragén el porcentaje de muertes atribuidas al
SIDA (para todas Ias edades) sobre el total de defuncio-
nes es pequefio (el 0,74 %), con una tasa ajustada de 7,9
para el SIDA y una tasa ajustada de 659,2 para todas las
causas.

— En el grupo de edad 25 a 44 afios, el SIDA es la
primera causa de defuncién, siendo 1993 el primer afio
en que se produce esta situacion en Aragon. Causando
mas del 50 % de las defunciones en este grupo de edad.

— EnAragén, el nimero de APVP atribuidos al SIDA
ha ido aumentando a lo largo de ios afios. En 1993 el
SIDA fue la segunda causa de muerte prematura en hom-
bres y la quinta en mujeres, con un total de 3.042 APVP.
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MODIFICACIONES EN LA PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
DE ARAGON (BEA).

La modificacion en la lista de las EDO, segdn el
Decreto 222/96 de la Diputacion General de Aragén
que regula la Vigilancia Epidemioldgica en la Comuni-
dad Auténoma (BOAN.22 del 8 de enerode 1997), y la
necesidad de adecuar la presentacién y andlisis de la
informacion obtenida a la nueva distribucion geografi-
ca, requiere introducir una serie de cambios en la pre-
sentacion de los datos procedentes de este Sistema
de Informacién. Por ellc a partir de este numero del
BEA los datos seran presentados mediante:

1. Una Tabla que recoge los casos nuevos en pe-
riodos de cuatro semanas, asi como los acumulados
del afio en curso y los acumulados, hasta esa fecha,
del afo anterior. La distribucidn gecgrafica sera por
Area de Saiud y Total Regional.

Asimismo, se presenta en la tabla el Indice Epidé-
mico (IE) cuatrisemanal para el total de Aragdn. Dicho
IE es la razon entre los casos declarados en el periodo
cuatrimestral correspondiente y la mediana del quin-
guenio anterior para el mismo periodo. Se considera
dque un IE iguai o superior a 1,25 indica una incidencia
superior a la esperada. Un valor igual o inferior a 0,75
indica una incidencia baja y entre 0,76 y 1,24 unainci-
dencia normal o esperada. Cuando no haya sido noti-
ficado ningun casc o el denominador sea igual a 0,
resulta no calculable {(—).

2. Un grafico de Limites Histéricos basado en el
método "CDC MMWR Current/Past Experience Graph"
utilizado por los Centers for Disease Control and
Prevention'2. Dicho grafico representa la razén entre
los casos cbservados, de determinadas enfermedades,
frente a los esperados en funcion de la ocurrencia de
la enfermedad en afios antericres. Se obtiene dividien-
do el nimero de casos declarados en el pericdo
cuatrisemanal de estudio por la media de los casos
declarados en la misma cuatrisemana, anterior y pos-
terior de los 5 afos anteriores (total 15 peridos).

Por ejemplo, si consideramos el periedo
cuatrisemanal 2 de 1997 para una determinada enfer-
medad, el numerador (casos observados) estaria cons-

tituido por los casos declarados en esa cuatrisemana
(53 casos) y el denominador {casos esperados) por la
media de los casos declarados en los periodos
cuatrisemanales 1, 2 y 3 de los 5 afios retrospectivos,
de 1986 a 1992 (450 casos en 15 periodos, con una
media de 450/15 = 30), por lo que la razén en nuestro
ejemplo seria de 53/30 = 1,76.

N.2 de caso
ANO 1997 | 1996 1995 1994 1993 1992 L%;’f};lé
Periodo cuatriseranal 1 10 20 20 30 10 90
Pariode cuatrisemanal 2 53 30 40 60 20 10 160
Periodo cuatisemanal 3 50 60 40 30 20 200
TOTAL 0 120 20 80 410 450

Cuando esta razén es igual a 1 significa que se han
declarado los mismos casos que eran esperados. Un
valor inferior a 1 significa que la incidencia de la enfer-
medad ha disminuido respecto a la esperada y supe-
rior a 1 que ha aumentado. Se considera que la enfer-
medad sobrepasa sus limites histéricos, cuando el va-
lor observado se encuentra fuera de 2 desviaciones
estandar de la media de los valores observados en los
15 periodos de cuatro semanas indicados (se repre-
senta en el grafico con trama distinta).

3. Por ultimo, un comentario epidemiolégico de
la situacion de las enfermedades de declaracién obli-
gatoria y de los hechos mas relevantes acontecidos
en el periodo de estudio.

BIBLIOGRAFIA

1. Morbidity and Mortality Weekly Report. Proposed
Changes in Format for Notificable Diseases Report
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS
Semanas 1 a 4 de 1997. Periodo del 29 de diciembre 1996 al 25 de

€nero de 1997.

Enfermedad Disminuye Aumenta Casos
QFD 9.776
Toxiinfeccion aliment. 15
Gripe 44733
TBC respiratoria 21
Parotiditis 10
Rubéola 7
Sarampion 0
Tosfetina 5
Varicela 512
Brucelosis B
Carbunco 2
Hidatidosis '3
Enf. meningocdcica 5
Otras TBC - L : P2
0,01 0,1 1 10 100

Escala logaritmica

Limites histéricos no superados. Razén entre la suma de los casos de la cuatiisemana actual y la media de

los casos declarados en la misma cuatrisemana, anterior y posterior ds los 5 afios anteriores (15 periodos).

- Limites historicos superados.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Epidémico (IE) que asciende a 2,12.

Durante esta cuatrisemana se ha observado un exceso de casos de gripe que
supera sus Ifmites histéricos. Los casos de gripe han sido superiores a los declarados
en la misma cuatrisemana del afio anterior en todas las Areas de Salud, con un indice

Han sido declarados 5 casos de enfermedad meningocécica en las Areas de
Salud 1, 2 ¥y 3, con un |[E de 1,25 que no sobrepasa los limites histéricos.

Aparece un elevado numero de casos, aunque sin sobrepasar los limites histéricos,

para las OPD (9.776 casos), carbunce (2 casos en el Area de Salud 4) y varicela
(512 con aumentos respecto a los declarades en la misma cuatrisemana del afio anterior
en las Areas 2, 4 y 5).

Asimismo, el IE estuvo porencima de lo esperado ({E > 1,25) para la rubéola (1,40),
varicela (1,33) y carbunco (2,0), por debajo de lo esperado (IE < ,75) para tuber-
culosis respiratoria (0,70}, brucelosis (0,50) e hidatidosis (0,50), manteniéndose
dentro de los valores esperados (0,76 a 1,24) para la tosferina (1,0), parotiditis (1,0)
y enf. meningocdcica (1,25).

Por dltimo, han sido declarados 3 casos de paludismo importado en las Areas
1, 2 y 3 y un caso de leishmaniasis en el Area 3.
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AREA DE SALUD - AREA 1 . AREA 2
Poblacién (censo 1991) 206.129 habitantes . 384.151 habltantes :
Casos. | Casos Acumuladas | | casoe _: Ca's'cis A‘c‘umuradoa 'j o
E.D.O. Nuevos | 1997 | 1096 | |'Nuevos | 1987|1998 Nuevos | 1097 1'996 ﬁ :
DISENTERIA 0 ] 1 o 0 0 0 0 0
FIBRE TIFOIDEA ¥ PARATIFOIDEA 0 0 ) o 0 0 0 0 0
OTROS PROCESOS DIARREICOS 1.106 2.356 2.518 a1 6.660 8187 1.787 4,064 4.462
TOXHINFECCION ALIMENTARIA 15 16 36 9 17 1 0 5 20
GRIPE 4,160 | 10.191 6.066 9.168 | 23.205 | 10.316 7.102 19.432 | 11.690
LEGIONELOSIS o 0 0 i 1 0 0 G 0
TUBERCULOSIS 7 13 10 6 1 14 4 12 13
PAROTIDITIS 2 3 2 2 8 7 3 5 5
RUBEOLA 0 1 2 0 0 k! 0 0 0
SARAMPION 0 0 1 0 0 4 o 0 0
TOSFERINA 0 0 12 5 9 3 0 0 ¥
VARICELA 151 200 255 158 297 270 104 146 170
BRUCELOSIS 5 8 7 2 k! 1 0 0 3
CARBUNCO 0 ¢ 1 0 0 0 0 0 0
HIDATIDOS!S ¢ c 1 0 1 2 2 2 5
FIEBRE EXANTEMAT, MEDITERRANEA o 0 0 0 0 0 0 o 0
LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 1 2 0
TRIQUINOSIS 0 Q 0 0 ] 0 0 0 0
INFECCION GONOCOCICA 1 1 1 1 1 0 1 1 0
SiFILIS 0 0 1 O 0 ¢ 2 2 0
BOTULISMO 0 0 o o ¢ 0 0 0 o
HEPATITIS A 0 ] 0 0 0 0 2 4 0
HEPATITIS B 0 o 0 0 0 0 0 0 0
OTRAS HEPATITIS 0 0 ] 0 1 0 3 5 0
ENF. MENINGOCOCICA 1 2 1 2 4 4 1 3 1
OTRAS MENINGITIS 1 2 0 0 0 0 1 2 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 2 2 0 0 0 0 0 0 0
COTRAS TUBERCULOSIS 0 0 6 0 1 2 2 3 1
PALUDISMO 0 1 0 0 1 1 o i 0
TETANOS 0 0 0 0 o 0 o ] ]
{Continuacién)
AREA DE SALUD | . ‘AREA : 4 "AREA 5 U ARAGON
Poblacién {censo 1991) | :: 156:445 habitantes 125 206 habitantes 1 188 817 habltames
 Casoy. | Casos Acumulados. | (. Casos. Cequ; Ac_:umulados ados | fn
E.D.O. Nuevos | 1997 1986 { | Nuevos: | 1997 1896

DISENTERIA 0 1 0 0 0 0
FIBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 ] o 0
OTROS PROCESOS DIARREICOS 932 1.845 2024 1.062 2.859 2.524 . 10,86
TOXINFECCION ALIMENTARIA 2 3 | 3 0 ¢ 0 26 41 70 | r18el:
GRIPE 5073 | 11.665 6.446 2,823 B8.566 3.761 28326 | 73.069 | 38279 | 2280
LEGIONELOSIS 0 0 0 0 0 0 1 1 I
TUBERCULOSIS 3 4 2 3 4 5 23 44 44 0720
PAROTIDITIS 1 1 0 0 1 1 8 18 15 | 073
RUBEGLA 0 3 1 3 6 0 3 10 6 70,33
SARAMPION 0 0 | 0 0 0 2 0 0 7 |7 0,00
TOSFERINA 0 0 0 o 1 0 5 10 15 | 056"
VARICELA 250 428 63 128 232 68 791 1.303 826 (B2
BRUCELOSIS 5 7 10 0 0 0 12 18 21
CARBUNCO 4 6 2 ] 0 0 4 6 3
HIDATIDOSIS 1 3 2 0 0 0 3 5 10
FIEBRE EXANTEMAT. MEDITERRANEA 0 0 0 0 s} o} o ] [
LEISHMANIASIS 0 0 ¢ o 0 0 1 2 0
TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFECCION GONOCOCICA 1 1 0 0 0 0 4 4 1
SiFILIS 0 a 0 1 1 0 3 3 1
BOTULISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 o -
HEPATITIS A 0 0 0 0 G 0 2 4 0 -
HEPATITIS B ] 0 c 1 1 0 1 1 0 =
OTRAS HEPATITIS 1 1 0 0 ] 0 4 7 0 e
ENF. MENINGOCOGICA c 0 0 0 0 0 4 9 6 1,00
OTRAS MENINGITIS 3 3 0 0 0 0 5 7 0 [n il
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 ) C 2 2 ¢ e
OTRAS TUBERCULQSIS 2 2 1 0 0 0 4 6 10 1,00
PALUDISMO 0 0 0 0 0 0 0 3 1 Sl
TETANOS 0 0 0 0 0 2 0 0 2 S
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS

Semanas 5 a 8 de 1997. Periodo del 26 de enero al 22 de febrero de 1997.

Enfermedad Disminuye Aumenta Casos
QFPD 17.715
Toxiinfaccion aliment. 70
Gripe 38.279
TBC respiratoria 44
Parotiditis 15
Rubeola 6
Sarampidn 7
Tosferina 15
Varicela 826
Brucelosis 21
Carbunco 3
Hidatidosis 10
Enf. meningocdcica 6
Otras TBC S 10
0,01 0,1 1 10 100

Escala logaritmica

Limites histéricos no superados. Razon entre la suma de los casos de la cuatrisemana actual y la media de
los casos declarados en la misma cuatrisemana, anterior y posterior de los 5 afios anteriores (15 periodos).

- Limites histéricos superados.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

En esta cuatrisemana continta el exceso de casos de gripe, aunque sin superar sus
limites histéricos, siendo el acumulado de casos superior al del afio anterior en todas las
Areas de Salud. El |IE ascendid a 2,28.

Aparece un exceso de casos de carbunco, que superan claramente sus limites
histéricos, con 4 casos declarados que se concentran en el Area de Salud 4. La evolucién
de la declaracién numérica de carbunco desde el afio 1985 hasta la actualidad ha sido
descendente, fundamentalmente en las provincias de Huesca y Zaragoza (Gréafico 1).

También presentan un exceso de casos, aunque sin sobrepasar sus limites histdricos,
las toxiinfecciones alimentarias (IE de 1,86) y varicela (IE de 1,62).

El IE estuvo por debajo de lo esperado (£ 0,75) en tuberculosis respiratoria, rubéola,
parotiditis, brucelosis e hidatidosis.

Asimismo, fueron notificados tres casos de sifilis en las Areas de Salud 3y 5, un caso
de legionella en el Area 2 y al igual que la cuatrisemana anterior un caso de leishmaniasis
en el Area 3.

Grafico 1
CARBUNCO EN ARAGON 1985-1996. Distribucién Provincial.
0. M HUESCA
OZARAGOZA
35 + W TERUEL
30 7
8 251
2
Q opd
@
-
z

?--n—t' [T

#

T ..
I .

T'L

i

Fj

w 0 I~ @x o] (=] — o L) uwn

[+;] o o [+ o o (=2 o D [=r] [=:] (=

- - Z 2 z = = 2 2 = Z2 Z
- Afios -

Fuente: Sistema EDO (declaracion numérica).
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DEFUNCIONES POR LUGAR DE INSCRIPCION,
LUGAR DE RESIDENCIA Y POR SEXOQO O
SEPTIEMBRE 1995

DEFUNCIONES DE RESIDENTES EN ARAGON
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ M @
SEPTIEMBRE 1995

DEFUNCIONES SEXQO [HUESCA | TERUEL. | ZARAGOZA| ARAGGN GRUPQ DE EDAD VARON MUJER TOTAL

varén | 108 | 79 | 318 | 505 <1 2 2 4

POR LUGAR , - — 1 1 ,
DE Muier | 97 | 69 | 272 | 438 — ]

INSCRIPCION® |~ ~ - —- 5- 14 2 1 3

TOTAL| 205 | 148 | 580 | 943 1524 7 3 1

POR LUGAR | Varon | 110 | 75 | 294 | 480 25-34 11 3 14

o i - 9 8 17

DE Mujer | 92 | 68 | 256 | 416 | 35-44

RESIDENCIA® —-——~ : | 45-54 27 6 33

TOTAL| 202 | 143 | 550 | 896 5564 i - 56

| 65-74 | 16& | 68 184

75 - 84 135 138 273

>84 117 153 270

TODAS LAS EDADES| 480 416 896

DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA, GRUPO DE CAUSA Y SEXO @ SEPTIEMBRE 1995

CLASIFICACION INTERNACIONAL CODIGOS HUESCA TERUEL ZARAGOZA ARAGON
DE ENFERMEDADES GRANDES GRUPOS | CIE 9% Rev. | yaones | Mujeres | TOTAL | Varones | Mujeres | TOTAL | Varones Mugres | TOTAL | Varones | Mujeres | TOTAL
. ENFERMEDADES INFECCIOSAS ]
Y PARASITARIAS 001 - 139 1 1 2 2 1 3 3 3 B 6 5 11
I. TUMORES 140-239 | a5 | 14 | a9 | 17| 23, 40, 98 | 78 |176 | 150 | 115 | 265
IIl. ENF. DE LAS GLAND. ENDOCRI., DE LA NUTRIC., DEL . ]
B METABOL. Y TRASTOR. DE LA INMUNICAD 240 - 279 2 4 & 4 3 7 9 13 | 22 15 20 35
IV. ENFEAMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ;
ORGANOS HEMATOROYETICOS 280 - 269 1 - 1, — 1 1 1 3 4 2 4 6
V. TRASTORNOS MENTALES 290 - 313 3 4 7 1 2 3| 1 15| 26 15 M 36
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERV. 7 - ]
Y DE LOS OAGANOS DE LOS Sentibos | o0 - 389 2 5 = = =17 3| 10 9 B | 17
VIIl. ENFERMEDADE RAT! . ? ' ]
E RGO ASoRSS DEL APARATO 390-459 | 31 | a8 | 69| 35 | 25| 60 |04 | 106 |210 [ 170 | 160 | 330
VIll. ENFERMECADES DEL APARATO ) ' ' ]
RESPIRATORIO 460 - 519 15 g 24 & 5 11 18 9 27 39 23 62
IX. E ADES DEL APARATO ;
DloEsTNG. 50-579 1 4 | 6| t0] 2| 4 6|13 | 82| 19| 18] 37
X. ENFERMEDADES DEL APARATO . —
GENITOURINARIO 580 - 629 3 2 5 — 1 1 7 41 1 10 7 17
Xl. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, 630 - 679 T
DEL PARTG Y DEL PUERPERIO - =1 = =] =i == - = = - -
XIl. ENFERMEDADES DE LA PIEL ¥ DEL TEJIDO| ggQ - 709 T
CELULAR SUBCUTANEO — - - — - = 1 1 2 1 1 2
Xlll. ENFERMENADES DEL SISTEMA OSTEO- . ’
MUSCULAR ¥ DEC TEJiIDO CONJUNTIVO 710 - 738 - 5 5] 2 1 3 2 5 7 4 11 15
XIV. ANOMALIAS CONGENITAS LA R S N B R R 11 1| = 1 i
XV. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS 760 -779 | R h ﬁ
EN EL PERIODG PERINATAL — - — i — — - 2 — 2 2 — 2
XVI. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTAGCS MORBO- . - -
505 MAL DEFINIDOS 780 - 799 5 2 71 — — — 4 2 6 9 4 13
XVII. TRAUMATISMOS ¥ ENVENENAMIENTOS £ 800-989 8 21 1| s 2 8 | 14 5] 13| 29 9 | 98
TODAS LAS CAUSAS 110 92 202 | 75 \ 68 | 143 | 294 | 256 | 550 | 480 | 416 | 896

(1) Fuente de informacion: Boletin Estadistico de Defuncién y Boletin Estadistico de Parto {Acuerdo de Colaboracién INE-DGA).

(2} Cifras provisionales. Residentes en Aragdn. Inciuye parte de faliacidos fuera de la Comunidad Autdénorna y bolelines atrasados,
(3) Cifras provisionales. Comprende todas las detunciones acaecidas en Aragon sean ¢ no residentes.
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AREAS DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

ZARAGOZA

2 (]

= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bierestar Socialy Trabajo

Paseo M* Agustin. Edificio Pignatelli. 50004 ZARAGOZA

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE A: Servicio de Planificacidén Sanitaria
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo. DGA

L]
P
a— Depésito legal: Z-1632-85 — DINAMICO, Rio Huerva, 19 - 50006 ZARAGOZA
.
¢
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