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Departamento de Sanidad

INFORME MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS. ARAGON 2015

METODOLOGIA

Se seleccionaron, a partir del Registro de Mortalidad, las defunciones por causas externas
registradas en Aragon durante el ailo 2015. Se asignaron el Sector y la Zona Basica de Salud (ZBS) a
la que corresponde la residencia de cada defuncion segln el Padron de habitantes, de acuerdo al
mapa sanitario de 2015.

Se calcularon las tasas bruta y ajustada a la nueva poblacion europea con su IC al 95% y se
representd ésta ultima, para el total de la poblacion por sector sanitario (Figural) y para cada
sector sanitario y sexo (Figura 2). Se calcularon y representaron las tasas especificas por grupo de
edad y sexo (Figura 3).

Asimismo se calcularon las Razones Estandarizadas de Mortalidad (REM) para cada ZBS por
sexo y se suavizaron mediante el modelo de Besag, York y Mollié, Para el calculo de esperados se
utilizaron las tasas de mortalidad de Aragon por causas externas por grupos quinquenales de edad.
Se represento cartograficamente la REM suavizada (REMs) para los hombres y mujeres (Figuras 4y 5)
y se detallaron las ZBS con exceso o defecto de riesgo (Tablas 1y 2).

RESULTADOS.

Las tasas en el sector de Barbastro son mas elevadas y en el sector de Zaragoza Il mas bajas,
estadisticamente significativas, que las de Aragon para el total de la poblacion y en los hombres. En
las mujeres no hay diferencias estadisticamente significativas entre los distintos sectores.

Los hombres presentan unas tasas superiores, estadisticamente significativas, a las de las
mujeres en el total de Aragon y mayoria de sectores (figuraly 2).

Figura 1. Tasa ajustada por sector sanitario. Ambos sexos.
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Figura 2. Tasa ajustada por sexo y sector sanitario.
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Las tasas especificas por grupos de edad y sexo son mas elevadas en los hombres en todos
los grupos de edad. Las tasas son mas altas en los grupos de mayor edad. La tasa mas elevada se
sita en el grupo de edad de 85 y mas afos tanto en el caso de los hombres (3,9 por mil hab) como
en el de las mujeres (2,4 por mil hab). (Figura 3).

Figura 3. Tasas especificas por edad y sexo.
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Figura 4. REMs por ZBS. Hombres. Figura 5. REMs por ZBS. Mujeres.
Aragon y Zaragoza capital Aragon y Zaragoza capital




Tabla 1. ZBS con defecto de riesgo. Hombres

ZONA BASICA DE SALUD
Zaragoza Capital (Fernando El Catdlico)
Zaragoza Capital (Hernan Cortés)
Zaragoza Capital (Actur Norte)
Zaragoza Capital (Bombarda)
Zaragoza Capital (Delicias Sur)
Zaragoza Capital (Venecia)
Zaragoza Capital (San José Centro)
Zaragoza Capital (Valdefierro)
Zaragoza Capital (Valdespartera-Montecanal)
Zaragoza Capital (San José Norte)
Zaragoza Capital (Oliver)
Zaragoza Capital (Independencia)
Zaragoza Capital (Casablanca)
Zaragoza Capital (Torrero-La Paz)
Zaragoza Capital (Miralbueno-Garrapinillos)
Zaragoza Capital (Actur Sur)
Zaragoza Capital (Actur Oeste)
Utebo
Zaragoza Capital (Univérsitas)
Zaragoza Capital (Las Fuentes Norte)
Zaragoza Capital (Madre Vedruna-Miraflores)
Zaragoza Capital (Sagasta-Ruisefiores)

Tabla 2. ZBS con exceso de riesgo. Hombres

Monzdén Rural
Bujaraloz
Cantavieja
Mequinenza
Sadaba
Castejon de Sos
Sabifianigo
Graus
Lafortunada
Ainsa

Binéfar

Fraga

En las mujeres solo la ZBS de Fraga ha presentado un exceso de riesgo respecto al total de Aragon.



