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Introduccion

Como cada afio publicamos en el Boletin Epidemiolégico
de La Rioja los datos anuales de la mortalidad en La Rioja,
en este caso se trata de la mortalidad del afio 2003.

Los datos proceden del Registro de Mortalidad de La
Rioja, creado en 1991 por un convenio de colaboracion entre
la Comunidad Autdnoma y el Instituto Nacional de Estadistica
y que depende del Servicio de Epidemiologia de la Subdi-
reccion General de Salud Publica.

Se presentan los indicadores de mortalidad mas impor-
tantes y de uso habitual en el ambito de la administracion
sanitaria, tanto para la planificacion de servicios, como para
la evaluacion de las intervenciones sanitarias: las tasas
brutas y ajustadas de mortalidad, las tasas especificas por
grupos de edad y sexo, las tasas especificas seglin causa
y sexo Y las tasas de mortalidad infantil.

Material y métodos

Los documentos de trabajo del Registro de Mortalidad
son el Boletin Estadistico de Defuncién (BED); el modelo
MNP-52 que se adjunta al BED cuando se trata de una
muerte violenta y el Boletin Estadistico de Partos (BEP)
para las muertes fetales tardias y cuando la muerte ocurre
antes de las 24 horas de vida.

La codificacion de las causas de muerte se ha hecho
con la 102 revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE
10)L.

La CIE 10 agrupa las enfermedades en XXI Grandes

Grupos, que son los que se utilizan en este informe para un
primer andlisis de las causas mas importantes de muerte.
En segundo lugar se presentan las causas especificas mas
frecuentes de defuncion, segln la Lista Reducida (102
causas) elaborada entre el INE y los Registros de Mortalidad
de las Comunidades Autonomas, lo que facilita la compara-
bilidad entre las comunidades y a nivel nacional.

Para el calculo de las tasas de mortalidad se ha empleado
el Censo de Poblacion de La Rioja correspondiente al afio
20012,

Las tasas estandarizadas se han obtenido por el método
directo3 y se ha empleado como poblacion estandar la
europea de 1970 propuesta por la OMS4.

En este informe se han incluido las muertes de los
residentes en La Rioja registradas en esta Comunidad
Auténoma o en otras Comunidades Autdnomas y que han
ocurrido durante el afio 2003.

Los datos pueden ser considerados como definitivos, ya
que han sido publicados como tales por el Instituto Nacional
de Estadistica.

Resultados

El nimero total de defunciones del afio 2003 en La Rioja
fue de 2.722, de las cuales 1.459 correspondieron a hombres
y 1.263 a mujeres. La tasa global de mortalidad en La Rioja
para este afio fue del 9,84 por mil habitantes, con una tasa
especifica en hombres de 10,58 por mil habitantes y en
mujeres de 9,10 por mil habitantes. La tasa ajustada por
edad fue de 7,50 por mil habitantes para hombres, 4,03 por
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mil habitantes para mujeres y 5,62 por mil habitantes para
ambos sexos.

Enlatabla 1y enlasfiguras 1y 2 se aprecia la distribucion
de la mortalidad por Grandes Grupos de Causas en este
afio.

Figura 1. Mortalidad proporcional por grandes grupos
de causas (CIE 10). La Rioja. 2003.
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Figura 2. Tasas de mortalidad por grandes grupos de
enfermedad (CIE-10). La Rioja 2003.

Tasas por mil habitantes

En la mortalidad por edad y sexo (figura 3) se observa
que las tasas de mortalidad para ambos sexos en los
primeros afios de vida estan por debajo del uno por mil y
que a partir de los 30 afios las tasas de mortalidad van
ascendiendo de forma paulatina. Ademas se aprecia una
sobremortalidad masculina a partir de los 20 afios, con unas
diferencias maximas en los jovenes y en el grupo de edad
de 50-59 afios.

Figura 3. Tasas de mortalidad por edad y sexo. La
Rioja 2003.
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En las siguientes tablas (2-4) se presentan las principales
causas de mortalidad por grandes grupos en la poblacion
general y por sexo.

Tabla 2. Principales causas de mortalidad por grandes

4,0 grupos (CIE 10). Tasas por mil habitantes y porcentaje
en ambos sexos. La Rioja 2003.
35
(o]
3,0 I Causas de muerte (CIE-10) N. _de Tasa_ Porcentaje
fallecidos| por mil
2,5 IX. Circulatorio 897 3,24 32,95
20 Il. Tumores 742 2,68 27,26
s X. Respiratorio 304 1,10 11,17
VI Nervioso 146 0,53 5,36
1,0 . .
XI. Digestivo 137 0,50 5,03
05 Otras causas 496 1,79 18,22
0,0 Total 2.722 9,84 100,00
I e vV VE VIV X X XE XIEXEXIV XV XVEXVIEXVIEXIX XX XX
General [l Hombres [l Mujeres
. fermedades infecci itari - .
:| ES;;T:S ades infecclosasy parasiarias Tabla 3. Principales causas de mortalidad por grandes

Ill.  Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

V. Trastornos mentales y del comportamiento

grupos (CIE 10). Tasas por mil habitantes y porcentaje
en hombres. La Rioja 2003.

VI.  Enfermedades del sistema nervioso N.° de Tasa .
x::l Eggmgggggz gg: gggoy st(;s Tnexol?_ _ _ Causas de muerte (CIE-10) fallecidos| por mil Porcentaje
. ido y de la apofisis mastoides
X Enfamecades de detema rspirto Il. Tumores 483 | 350 | 3310
i, Enfamecadss de apiely o sbcuines IX. Circulatorio 424 | 307 | 29,06
XN, Enfamecades de sema gentourats X. Respiratorio 176 | 128 | 12,06
i&l. Egzzrsa;?éci?c:fei zlrji;:szgzs en el periodo perinatal N XX. Causas externas 84 0,61 5,76
VI Sintomas signos  halazgos anormales cicos  de aboratono, o dasifcados en XI. Digestivo 73 | 053 5,00
XIX. ?:ijmag;esmos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas Otras causas 219 1,59 15,01
iil Eaagtf)?:seshegri‘:fslu(;ir:n gr:b(l.lllde?tja):i(rjn 321?53 y contacto con los servicios de salud Total 1.459 10,58 100,00
222 coivemiotocico [IEEYAY



Tabla 4. Principales causas de mortalidad por grandes
grupos (CIE 10). Tasas por mil habitantes y porcentaje
en mujeres. La Rioja 2003.

Tabla 5. Mortalidad por las causas especificas (lista
reducida CIE 10) mas importantes en hombres. La
Rioja 2003.

Causas de muerte (CIE-10) fahléoci(:jeos p(TJ?Srﬁil Porcentaje Causas Total pgisl?ﬁ

IX. Circulatorio 473 3,41 37,45 Enfermedades cerebrovasculares 116 84
[I. Tumores 259 1,87 20,51 Tumor maligno de pulmén 105 76
X. Respiratorio 128 0,92 10,13 Infarto agudo de miocardio 94 68
VI. Nervioso 84 0,61 6,65 EPOC 72 52
XI. Digestivo 64 0,46 5,07 Otras enfermedades de corazén 65 a7
Otras causas 255 1,84 20,19 Insuficiencia cardiaca 57 41
Total 1.263 9,10 100,00 Otras enfermedades sistema respiratorio 54 39
Tumor maligno de prostata 48 35

Podemos observar que para el total de la poblacion las Otras enfermedades isquémicas del corazon 45 33
primeras causas de defuncion son, las enfermedades del Accidentes de trafico vehiculos motor 45 33

sistema circulatorio, los tumores, las enfermedades del
sistema respiratorio, en cuarto lugar se encuentra el grupo
de las enfermedades del sistema nervioso y en quinto lugar
las enfermedades digestivas.

En los hombres la primera causa de muerte son los
tumores; sin embargo, en el caso de las mujeres la tasa de
mortalidad por enfermedades circulatorias es casi el doble
que la tasa de los tumores; ademas en las mujeres, las
causas externas no aparecen entre las cinco principales
causas de muerte y son las enfermedades del sistema
nervioso las que estan en cuarto lugar y las del sistema
digestivo en quinto lugar.

La mortalidad debida a estas cinco principales grandes
causas supone en los hombres el 85% sobre el total de las
muertes y en las mujeres el 80%.

En las tablas 5 y 6 se presentan las principales causas
especificas de muerte segun la lista reducida de la CIE 10
para los hombres y las mujeres. Como se puede observar
hay diferencias importantes en funcion del sexo.

Las enfermedades cerebrovasculares son la principal
causa especifica de muerte tanto en los hombres como en
las mujeres con unas tasas de 84 por 105y 102 por 105
respectivamente.

El tumor maligno de pulmon que es la 22 causa especifica
de mortalidad en los hombres (76 por 10), en el caso de
las mujeres ocupa el 21° lugar y con una tasa de 11 por 10,
es decir, 7 veces menos frecuente que en los hombres.

El infarto agudo de miocardio esta en tercer lugar en el
grupo de los hombres como causa especifica (68 por 109)
y en 4° lugar en las mujeres (53 por 10%).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
que es la 42 causa en los hombres, en las mujeres ocupa
el 20° lugar, con unas tasas de 52 por 105y 13 por 10°
respectivamente.

Los accidentes de trafico por vehiculos de motor son la

Tabla 6. Mortalidad por las causas especificas (lista
reducida CIE 10) mas importantes en mujeres. La Rioja
2003.

Causas Total p-(l)-?i%s
Enfermedad cerebrovascular 142 102
Insuficiencia cardiaca 107 77
Otras enfermedades de coraz6n 74 53
Infarto agudo de miocardio 73 53
Otras enfermedades sistema respiratorio 72 52
Enfermedad de Alzheimer 59 37
Trastornos mentales organicos senil y presenil| 47 34
Diabetes mellitus 45 32
Otras enfermedades sistema digestivo 42 30
Tumor maligno de la mama 34 25
Otras enfermedades hipertensivas 34 25

102 causa de muerte en los hombres (33 por 10%) yla 192
en las mujeres (14 por 109).

Por Gltimo entre las diez primeras causas especificas de
muerte en las mujeres se encuentran la enfermedad de
Alzheimer (37 por 10%), los trastornos mentales organicos
senil y presenil (34 por 105 y la diabetes mellitus (32 por
10%), y en los hombres la enfermedad de Alzheimer se
encuentra en el lugar 22° con una tasa de 17 por 105, los
trastornos mentales orgénicos senil y presenil estan en el
lugar 16° con una tasa de 24 por 105 habitantes y la diabetes
se encuentra en 18° lugar con una tasa de 19 por 10°

Dentro de la informacion sobre mortalidad es necesario
destacar también la tasa de mortalidad infantil por ser un
indicador muy sensible del estado de salud de una poblacién.

BOLETIN
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En 2003 |a tasa de mortalidad infantil en La Rioja ha sido
3,14 por mil nacidos vivos. La mortalidad infantil a su vez,
es interesante analizarla en periodos de tiempo mas cortos,
obteniendo las tasas especificas que se presentan en la
tabla 7.

Tabla 7. Tasa de mortalidad infantil en La Rioja. 2003.
(Tasas por mil nacidos vivos)

Tasas de mortalidad General | Hombres | Mujeres
Fetal tardia 4,51 6,16 2,81
Perinatal 5,90 8,89 2,81
Neonatal 2,44 4,13 0,71
Neonatal precoz 1,39 2,75

Neonatal tardia 1,05 1,38 0,71
Postneonatal 0,70 1,41
Infantil 3,14 4,13 2,12

Periodo de tiempo que incluye cada una:
Fetal tardia: desde la 26 semana de gestacion hasta el nacimiento
Perinatal: de la 26 semana de gestacion a los 6 primeros dias de vida
Neonatal: 27 primeros dias de vida
Neonatal precoz: 6 primeros dias de vida
Neonatal tardia: entre los 7 y 26 dias de vida
Postneonatal: entre 27 dias y 12 meses de vida
Infantil: primer afio de vida

El total de muertes en menores de un afio, incluidas las
muerte fetales tardias, han sido 22, el 68% nifios y el 32 %
nifas.

Las causas mas importantes de mortalidad infantil por
grandes grupos han sido las afecciones originadas en el
periodo perinatal (64%) y las malformaciones congeénitas
(23%).

Dentro del grupo de las afecciones originadas en el
periodo perinatal las causas especificas mas frecuentes
han sido: causa no especificada (29%), feto y recien nacido
afectados por complicaciones maternas del embarazo (14%),
feto y recien nacido afectados por complicaciones de la
placenta, del cordon umbilical y de las membranas (14%),
retraso en el crecimiento fetal (14%) y enterocolitis necroti-
zante (14%).

Referencias bibliograficas

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion
Internacional de enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud. Décima revision (CIE 10) Vol.1. Washington
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Continents. Lyon: IARC, 1976 (Vol. 3, P 456).

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Junio 2005.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
22 68,83 10,58
23 56,62 14,79
24 69,37 9,79
25 68,52 5,68
26 63,46 11,56

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién esta en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO. ANO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa X
Aberite | Afaro | Amedo | yyilg | Calthora | Nuevos | Viejos |Navarrete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas | it | 100,000

ENFERMEDAD (1) 14099 H. [15539H. | 17.678H. | 6.074H. | 30.879H. | 2006H. | 793H. | 9.365H. | 5.249H. |18.388H. [141568H. | 17.030H. | 541H. [IL770H. [293.553H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis 071 034
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 6,48 068
Proc. diarréicos, otros 22182 | 105542 | 32244 | 159700 | 46315 | 29910 | 37830 | 1.65512 | 91442 | 49491 | 43742 | 71636 | 7763239 40782 | 55595
Enf. meningocécica
Gripe 3599 [ 20593 7,06 11,74 17,03
Infec. Resp. Aguda 152341 | 240684 | 290761 | 7.98484 | 2.21836 | 1.994,00 | 1.639,35 | 2.092,87 | 3.086,28 | 2.583,17 | 1.872,59 | 159715 | 25.32348| 3.033,12 | 2.25343
Legionelosis 19,05 071 0,68
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 141 0,68
Tuberculosis otras
Varicela 4199 6437 8232 324 | 24925 32,04 1905 3808 [ 3183 17,61 2964
Infec. gonocécica
Sifilis
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampién
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Hepatitis otras
Paludismo

ZONA

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudireccién General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Célera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Junio de 2005

Durante el mes de Junio de 2005 (semanas epidemioldgicas 22 a 26) se han notificado dos casos aislados de legionelosis,
en dos varones de 39 y 64 afios de las localidades de Logrofio y Rincon de Olivedo respectivamente. La evolucion clinica
en ambos casos fue favorable.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacion e Investigacion Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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