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INTRODUCCION

Actualmente, la gripe es la enfermedad inmunoprevenible mas
frecuente en los paises desarrollados. La gripe estacional representa
una importante carga de enfermedad a nivel mundial, siendo
responsable de un elevado numero de ingresos hospitalarios, asi
como de muertes que en nuestro pais se estiman entre 1,6 y 3,3 por
100.000 habitantes y afio. La gran mayoria de las muertes se dan en
personas mayores de 64 afios y en aquéllas que por determinadas
condiciones fisioldgicas, o de enfermedad, son mas susceptibles de
sufrir las complicaciones de la gripe'?.

Por ello, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
recomienda cada afio la vacunacion frente a la gripe a mayores de 65
afos, determinados grupos de riesgo y personal sanitario. Ademas,
aconseja reducir la transmisiéon del virus con medidas higiénicas
como el lavado frecuente de manos. Los antibiéticos no son efectivos
frente a la gripe por ser una enfermedad viral y su uso puede crear
resistencias a estos farmacos. En la campana 2014-2015, trece
comunidades auténomas, las dos ciudades auténomas, Ministerio de
Defensa e Instituciones Penitenciarias se han sumado al Acuerdo
para la adquisicion de vacunas promovida desde el Ministerio, lo que
ha supuesto un ahorro superior a los 5 millones de euros®.
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En relacion con las vacunas, son muchos los factores que preocupan a la opinién publica en general y
a los trabajadores sanitarios, en particular. Algunos de los factores que han cambiado la percepcién de
las vacunas, son en primer lugar, que han sido tan eficaces en la prevencién de las enfermedades, que
se presta ahora mayor atencién a la seguridad y los potenciales riesgos de las vacunas; en segundo
lugar, el elevado numero de vacunas, muchas de las cuales son variaciones que no suponen ninguna
novedad; en tercer lugar, la variedad de calendarios de vacunacion en este pais, a pesar de existir un
calendario de vacunacion infantil comun®. En cuarto lugar, la publicacion de nuevas investigaciones
que relacionan alguna vacuna con efectos secundarios muy graves; en quinto lugar, las politicas
sanitarias publicas, que en ocaciones han actuado en contra de las recomendaciones de organismos
internacionales; y por ultimo, Internet y las nuevas redes sociales, junto con la informacién basada en
la evidencia, podemos encontrar a la par, informacion de muy baja calidad, ademas de opiniones
personales®.

En los ultimos afos, la proporcion de personas de 65 y mas anos que han recibido una dosis de
vacunacion antigripal esta sufriendo un descenso en todos los paises de la Unién Europea, mas
acentuado entre 2005 y 2011. Segun el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de 2013, la
cobertura de vacunacion de la gripe estacional en personas de 65 y mas afios fue del 56,4%, con un
rango que va desde el 26,9% en Ceuta al 66,4% en La Rioja®.

La vacunacién de la gripe en los trabajadores del sector sanitario es clave en los programas de
prevencién y control de infecciones, siendo la medida mas efectiva en la prevencion de aparicién de
brotes asociados con la asistencia sanitaria’®. Se trata de una de las cinco practicas seguras simples®
para la prevencion de eventos adversos en los hospitales, con muy alto impacto y baja complejidad de
implantacién, recomendadas por agentes gubernamentales y la Organizacién Mundial de la Salud. Es
una practica que mejora la seguridad de los pacientes mediante la prevencion de las infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria' y juega un papel muy importante en la proteccion del trabajador
y sus familias''2. El objetivo es prevenir la transmisién persona a persona mediante la correcta
vacunacion de los profesionales que trabajan en las organizaciones sanitarias.

Si bien el personal sanitario se encuentra incluido cada afio entre los grupos de riesgo con indicacion
para vacunarse frente a la gripe, no obstante, las coberturas vacunales entre el personal sanitario en
nuestro pais son muy bajas, no superando el 25%. Teniendo en cuenta que una de las mejores
herramientas para aumentar estas coberturas entre los profesionales son las evidencias cientificas,
segun el Informe de Consenso de 19 Sociedades Cientificas y Asociaciones Profesionales, asi como el
Consejo General de Enfermeria, recomiendan la vacunacion antigripal basandose en tres pilares ba-
sicos: argumento de necesidad (Medice, cura te ipsum; “Sanitario”, cUrate a ti mismo), de ética
(Primum non nocere; primero, no hacer dafio) y de ejemplaridad (Docendo discimus; aprendemos
ensefiando).

En primer lugar, en un argumento de necesidad para lograr la autoproteccion, y los beneficios que de
ella se derivan, en un colectivo laboral que se encuentra muy expuesto a la transmision del virus.
Varios estudios han mostrado reduccién en la proporcion de gripe y absentismo por infeccion
respiratoria en el personal sanitario vacunado. En segundo lugar, existe un argumento ético al actuar el
personal sanitario como potencial fuente transmisora de la gripe para pacientes en los que la
enfermedad puede expresarse con mayor gravedad y ser causa de muerte con mayor frecuencia. Se
han mostrado importantes descensos en la incidencia de la enfermedad y en la mortalidad de
pacientes institucionalizados e ingresados tras aumentar las coberturas vacunales entre el personal
sanitario. En tercer lugar, existe un argumento de ejemplaridad, pues el convencimiento cientifico de la
utilidad y seguridad de la vacuna de la gripe por el sanitario, y su propia vacunacion, aportan confianza
-tanto en el sanitario como en la vacuna- entre la poblacién general y los grupos de riesgo, lo que re-
dunda en mejores coberturas vacunales. Ademas contribuye a un mejor conocimiento de esta
herramienta preventiva lo que favorece su empleo dado que, se ha mostrado que los médicos va-
cunados son hasta tres veces més proclives a recomendarla a sus pacientes y les proporcionan mayor
informacion, la cual es cada vez mas demandada por éstos'®,

El objetivo del presente estudio es evaluar el programa de vacunacién antigripal en los trabajadores de
Fundacion Hospital en la temporada 2014-2015.
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T
SUJETOS Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo y transversal en Fundacion Hospital Calahorra
(FHC), hospital primario, para conocer la cobertura de la campafa de vacunacién antigripal alcanzada
en los trabajadores de FHC, en la temporada 2014-2015.

Campania de vacunacion antigripal 2014-2015

La Campafa de vacunacién antigripal, con el lema: “Protege tu salud jVacunate contra la gripe!”,
coordinada por la Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja del Gobierno de
La Rioja comenzoé el 13 de de octubre y finalizd el 30 de noviembre de 2014. La Campafa tenia como
objetivo reducir la incidencia de la gripe estacional y las complicaciones derivadas de su padecimiento
en la salud de los riojanos, mediante la vacunacion de los grupos de personas de riesgo. Los
materiales utilizados en la Campafa incluyeron folletos y carteles, para profesionales y poblacion
general, en formato papel y electronico.

El objetivo de las campanas de vacunacién no es llegar al control de las epidemias, sino proteger a
grupos seleccionados de riesgo, en los cuales la enfermedad es potencialmente grave por sus
complicaciones. Las estrategias de vacunacion', conforme a las recomendaciones del Comité Asesor
de Précticas para el control y la prevencion de la infeccidn en los trabajadores sanitarios han sido

(Tabla 1):
1. Informacién sobre la gripe y la vacuna antigripal [Categoria IB].
2. Ofrecer la vacuna de la gripe cada afo [Categoria IA].
3. Proporcionar la vacuna de la gripe al personal sanitario en el lugar de trabajo [Categoria IB].
4. Evaluar la cobertura de la vacuna de la gripe en el personal sanitario por grupo profesional

[Categoria IB].
Emplear el nivel de cobertura de la vacuna de la gripe en el personal sanitario como un
indicador en el programa de calidad de seguridad del paciente [Categoria Il].

o

Tabla 1. Recomendaciones basadas en la evidencia. Comité Asesor de Practicas para el control y la
prevencion de la infeccién en los trabajadores sanitarios.

Categoria IA Fuertemente recomendadas para su aplicacién y avaladas por estudios bien disefiados,
de tipo experimental, clinico o epidemioldgico.

Categoria IB Fuertemente recomendadas para su aplicacion y avaladas por ciertos estudios de tipo
experimental, clinico o epidemioldgico y por sélidos razonamientos teéricos.

Categoria IC Necesaria su implantacién por orden legal o normativa.

Categoria Il Se sugiere su aplicacién avalada por estudios clinicos o epidemioldgicos no definitivos o
por un razonamiento tedrico.

Sin recomendacién Asunto sin resolver. Practicas para la que no existe suficiente evidencia ni consenso

respecto a su eficacia.

Las informacioén sobre la campana de vacunacién antigripal dirigidas a los trabajadores de FHC fue
mixta: activa y pasiva. Desde la Direccion Gerencia de FHC se envi6 el mensaje: “Por la seguridad del
paciente y del trabajador j{Vacunate contra la gripe!” que fue difundido en la Intranet a los trabajadores
con el recordatorio de Medicina Preventiva sobre la gripe, cémo prevenirla, cuando, dénde y por qué
vacunarse.

Desde la Consejeria de Salud y Servicios Sociales se facilité la vacuna de la gripe a los trabajadores de

FHC. Una vez finalizada la campafa de vacunacion antigripal, se ha evaluado el programa de
vacunacion antigripal en los profesionales que trabajan en FHC.
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Personas incluidas

La poblacién diana ha sido el colectivo de trabajadores activos incluidos en la base de datos de
Recursos Humanos de FHC, a fecha 20 de noviembre de 2014. Fueron 444 trabajadores agrupados
segun el lll Convenio Colectivo en las siguientes categorias: 96 médicos, 152 enfermeras, 87 auxiliares
de enfermeria y 109 no sanitarios. En el estudio se han tenido en cuenta los trabajadores vacunados y
registrados a través de Historia Clinica Selene en la Unidad de Admision. No se han considerado los
trabajadores que se han vacunado en otros Centros.

Andlisis estadistico

En este trabajo se muestran los datos correspondientes a las coberturas vacunales de las campafas
de vacunacion antigripal en FHC 2006-2007, 2007-2008. 2009-2010: la estacional y la de la gripe A
H1N1 y 2014-2015. Las prevalencias se han obtenido mediante el cociente entre el niumero de
trabajadores vacunados y la poblacién susceptible de vacunacién, de forma global y especifica por
cada categoria estudiada. Se presenta la estimacién puntual y por intervalo al 95% de confianza.

RESULTADOS

En la campafa estacional de vacunacion antigripal 2014-2015 se vacunaron contra la gripe 121
trabajadores. La cobertura vacunal alcanzada fue del 27,2% (IC del 95%, 23,3-31,5). Se presenta en la
Tabla 2 la cobertura habida en Fundacién Hospital Calahorra (datos publicados).

Tabla 2. Cobertura vacunal en trabajadores de FHC frente a la gripe. Campafas de vacunacion
antigripal 2006-2007, 2007-2008, 2009-2010 y 2014-2015. Datos publicados.

Campana Campana Campana Campana Campana
estacional gripe estacional gripe estacional gripe antigripal FHC A estacional
FHC FHC FHC H1 N1 gripe FHC
2006-2007 2007-2008 2009-2010 2009-2010 2014-2015
Cobertura vacunal en | 25,2% (20,5-30,6) 24,2% (19,6- 23,6% (19,5-27,7) 26,4% (21,9- 27,2% (23,3-31,5)
trabajadores de FHC 29,5) 30,6)
frente a la gripe

FHC: Fundacion Hospital Calahorra

En la Tabla 3 se presentan los datos de la campafia estacional de vacunacién antigripal 2014-2015. Al
analizar los resultados por sexo, se observa que el porcentaje de hombres vacunados fue superior al
de mujeres, si bien las diferencias no son significativas. La edad media (desviacion estandar) de las
personas vacunadas fue de 41,8 afos (DE: 7,9) afios, en las mujeres 40,8 afios (DE: 7,9), en los
hombres 44,8 (DE: 7,4). En relacién con los grupos etarios, la mayor cobertura esta en las personas en
el rango de edad de 40 y mas afos, seguido por el de 31-39 y menores de 30 afios. No se han
observado diferencias estadisticamente significativas en las coberturas vacunales en funcién de la
edad.

Por categorias profesionales, el médico ha sido el estamento que ha presentado mayores coberturas
vacunales (51,0%), seguido por no sanitarios (22,9%) y enfermeras (22,4%). Se han observado
diferencias estadisticamente significativas. Los técnicos auxiliares de cuidados de enfermeria fue el
grupo que menos se vacuno (14,9%). Respecto a las unidades de trabajo, el &rea materno-infantil ha
sido el de mayor cobertura vacunal (48,0%), seguida por el area médica (31,5%). El area quirirgica ha
sido la de menor cobertura frente a la gripe.
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Tabla 3. Campafia de vacunacion antigripal 2014-2015 en FHC.

VARIABLES NUMERO DE NUMERO DE TRABAJADORES P (x2)
TRABAJADORES (%) VACUNADOS (%)
CAMPANA ESTACIONAL GRIPE
FHC 2014-2015
Sexo
Mujeres 359 (80,9) 91 (25,3 0,064
Hombres 85 (19,1) 30 (35,3)
Edad (afios cumplidos)
<30 39 (8,8) 6 (15,4) 0,096
31-39 175 (39,4) 44 (25,1)
>40 230 (51,8) 71 (30,9
Categoria laboral
Médicos/as 96 (21,6) 49 (51,0) 0,000
Enfermeras/os 152 (34,2) 34 (22,4)
Auxiliares de enfermeria 87 (19,6) 13 (14,9)
No sanitarios 109 (24,6) 25 (22,9)
Unidad de trabajo
Médicas 108 (24,3) 34 (31,5) 0,023
Quirurgicas 111 (25,0 22 (19,8)
Otros 200 (45,0) 53 (26,5)
Materno-infantil 25 (5,7) 12 (48,0)
DISCUSION

El objetivo de las campafas de vacunacién no es llegar al control de las epidemias, sino proteger a
grupos seleccionados de riesgo, en los cuales la enfermedad es potencialmente grave por sus
complicaciones™.

La eficacia y efectividad de la vacuna frente a la gripe es variable cada afo pues depende, entre otros
factores, del grado de coincidencia entre la cepa circulante y la cepa prevista en la vacuna de esa
temporada asi como del grupo poblacional vacunado, ya que la edad y el estado inmunitario
condicionan la respuesta a la vacuna. La vacuna de la gripe reune la menor tasa de notificaciones de
acontecimientos adversos al sistema Vaccine Adverse Event Reporting System en el periodo de 1990 a
2005 tras 747 millones de dosis administradas durante ese periodo en EE.UU., representando una de
las vacunas disponibles mas seguras'®.

En la campafa estacional de vacunacion antigripal 2014-2015 se vacunaron contra la gripe 121
trabajadores en FHC. La cobertura vacunal alcanzada fue del 27,2% (IC del 95%, 23,3-31,5), que es la
mayor alcanzada en la serie publicada.

Al analizar los resultados por sexo, se observa que el porcentaje de hombres vacunados fue superior al
de mujeres en la campafia estacional de vacunacién antigripal 2014-2015, acorde con la
literatura'®. También sucedié en la camparia contra la gripe A H1N1, a diferencia de las temporadas
anteriores'®"’, si bien las diferencias no son significativas.
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En relacion con los grupos etarios, la mayor cobertura esta en las personas en el rango de edad de 40
y mas afios, seguido por el de 31-39 y menores de 30 afios, al igual que en la literatura’ y como en
temporadas anteriores'®'’. No se han observado diferencias estadisticamente significativas en las
coberturas vacunales en funcién de la edad.

Por categorias profesionales, el médico ha sido el estamento con mayor cobertura vacunal (51,0%),
seguido por no sanitarios (22,9%) y enfermeras (22,4%), conforme a la literatura'®. Se han observado
diferencias estadisticamente significativas. Los técnicos auxiliares de cuidados de enfermeria fue el
grupo que menos se vacuno (14,9%). En la campafa de vacunacion contra la gripe A H1N1, el médico
fue el grupo con mayor cobertura vacunal (46,3%), seguido por enfermeras (25,2%) y técnicos
auxiliares de cuidados de enfermeria (19,8%). Los no sanitarios fue el estamento que menos se vacund
(12,1%)'".

Respecto a las unidades de trabajo, el area materno-infantil ha sido el de mayor cobertura vacunal
frente a la gripe (48,0%), seguido por el area médica (31,5%). El area quirdgica ha sido el de menor
cobertura vacunal. En la campafa de vacunacion estacional 2007-2008'® el area materno-infantil fue
también el de mayor cobertura vacunal (45,8%) y el area médica, el de menor (21,8%).

Asi como el objetivo de la OMS para el 2010 era alcanzar en la Unién Europea el 75% de cobertura en
las personas de 65 afios y mas, y no se ha conseguido; conscientes de la repercusiéon que tiene la
vacunacion del personal sanitario sobre la salud de la poblacién general en EE.UU, han planteado
como objetivo ambicioso para el afo 2020 alcanzar una cobertura en sanitarios del 90% dentro del
programa Healthy People'®

El personal sanitario forma parte de los grupos de riesgo en los que la vacunacion frente a la gripe esta
indicada y su cobertura ideal deberia ser del 100% en aquellos que no presenten contraindicaciones'®.
El porcentaje que se ha estimado como necesario para, al menos, generar inmunidad de grupo e
interrumpir la transmision de gripe en los centros sanitarios es del 80%2°. En cambio, y
paraddjicamente, las coberturas vacunales en el personal sanitario se encuentran entre las mas bajas.
En un estudio realizado en once paises europeos de nuestro entorno, el porcentaje mas alto no
superaba el 26,3%, mientras que el de Espafa se estimé en el 25,4%2'. Sin embargo, en Estados
Unidos en ese mismo periodo, la vacunacién antigripal del personal sanitario superd el 60 %, con el
agravante de que en nuestro pais, la tendencia es descendente, al contrario que en Estados Unidos.

El profesional sanitario es un pilar fundamental a la hora de aportar informacién a los pacientes y de
realizar recomendaciones en salud que se hace mas evidente cuando aparecen mensajes confusos
entre la poblacién. Es necesario el recordatorio a los profesionales sanitarios de que la vacuna de la
gripe no puede causar la gripe, que el virus influenza se transmite facilmente y que esta poniendo a
riesgo a sus pacientes, a ellos mismos y a sus familias. Por ello, hay que resaltar la necesidad de
vacunacion de los trabajadores sanitarios dado que el beneficio supera el riesgo. El trabajador
sanitario que se vacuna no sélo evita padecer la gripe, sino que también impide su transmisién a los
pacientes y a sus propios familiares. Ademas de vacunarse él mismo, el profesional sanitario puede
recomendar la vacunacién a las personas en situacion de riesgo, puesto que muchos de ellos
confiaran en su criterio.

Sobre la responsabilidad de la vacunacién, el debate sobre la obligatoriedad o no de la vacunacién
permanece abierto, aunque de manera latente, en aquellos paises que mantienen calendarios de
vacunacioén obligatorios y también en aquellos que tienen un calendario de vacunacién recomendado,
como es el caso de nuestro pais. Se hace necesario, por tanto, cambiar la idea de prevencidon como
simple reduccion de riesgos, propia de una “ética de la tercera persona” para pasar a una medicina
preventiva que sea capaz de favorecer la consecucion de actitudes morales encaminadas a la
consecucion del bien “salud” para la propia persona y para la comunidad. Esto es posible desde una
“ética de la primera persona” donde sea posible plantear la alternativa entre obligatoriedad vs
recomendacion desde el concepto de “responsabilidad” que, con la ayuda de una serie de medidas,
permita mantener una protecion eficaz para toda la comunidad y el ejercicio responsable de la
autonomia personal®.
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En conclusion, la vacunacién de la gripe en los trabajadores del sector sanitario es clave en los
programas de prevencion y control de infecciones, siendo la medida mas efectiva en la prevencion de
brotes asociados con la asistencia sanitaria’®. Se trata de una de las cinco practicas seguras simples®
para la prevencion de eventos adversos en los hospitales, con muy alto impacto y baja complejidad de
implantacion, recomendadas por agentes gubernamentales y la Organizacion Mundial de la Salud. Es
una practica que mejora la seguridad de los pacientes mediante la prevenciéon de las infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria'® y juega un papel muy importante en la proteccion del trabajador
y sus familias'"'2. El trabajador sanitario que se vacuna no soélo evita padecer la gripe, sino que
también impide su transmision a los pacientes y a sus propios familiares.

La estrategia de seguridad del paciente y del trabajador con liderazgo pueden contribuir a mejorar los
resultados en la vacunaciéon de los trabajadores sanitarios frente a la gripe. Si el objetivo de las
organizaciones es ser confiables, dignas de la confianza de pacientes y usuarios, ademas de los
argumentos de necesidad, ética y ejemplaridad, el profesional ha de ejercer de forma responsable en
aras de conseguir los mejores resultados en salud.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE MARZO
DE 2015

Durante el mes de marzo de 2015 (semanas epidemiolégicas 10 a 13) se ha notificado un
caso de tosferina aislado en una nifa de 10 afios correctamente vacunada con cinco dosis,
cuya evolucion clinica ha sido favorable. No se han detectado casos secundarios.

Se ha detectado un brote de tosferina familiar con dos casos confirmados por PCR. El caso
indice es una mujer de 42 anos de edad ingresada en el hospital. En el estudio de
contactos se detecta un caso secundario, su hija de 13 afios, vacunada con cinco dosis.

Se estudian 5 contactos mas, dos convivientes del caso que estan asintomaticos, y otros
tres contactos esporadicos que presentan sintomas, siendo el resultado de la PCR
negativo. Se les administra quimioprofilaxis y se revisa su estado de vacunacion,
administrandose vacuna dTp a todos ellos.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE ABRIL DE

2015

Durante el mes de marzo de 2015 (semanas epidemiolégicas 14 a 18) se ha comunicado un
brote de gastroenteritis aguda, sin confirmacion bacteriologica, en el que han resultado
afectadas diez personas, con clinica autolimitada y evolucion favorable. Ningin caso requirié
ingreso hospitalario.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - JULIO- VARONES

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

- O-[5-] 10- [ 15- [ 20- [ 25- [ 30- | 35- [ 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |BOV*
N° 3 -] - - - - - - - - - - 1 - - - 2 - -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 0.02 0,10 0.86
N° 34 -] - - - - - - - 1 2 - 3 1 5 5 4 3 10
Il TUMORES 0/00| 0,21 0,07 | 0,16 0,29 | 0,12 | 0,66 | 0,89 | 0,73 | 0,68 | 2,91
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,29
N° 3 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0.02 010 018 0.29
N° 7 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 5
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0.0 018 [ 023 | 1.45
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N° ! —— = = - - = = L - - = = - - 2 1 3
0/00 | 0,04 0,07 0,36 | 0,23 | 0,87
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 38 -] - - - - - - 1 - - 2 3 2 2 4 2 5 17
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 [ 024 0.07 017 | 029 | 023 | 026 [ 071 | 036 | 1.3 | 4,94
N° 9 -] - - - - - - - - - - - - - 2 1 1 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0.06 095 [ 0.18 [ 023 | 1.45
N° 4 -] - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 - 1
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO /00 [ 0.02 012 018 [ 0.18 029
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo = — - - = = - - - = = - - = = - - -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [ 001 029
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0,01 029
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
wyil MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 —— - - - ! - L - - - - - - 2 - - 2
0/00 | 0,04 0,11 0,07 0,35 0,58
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo = — - - = = - - - = = - - = = - - -
N° 114 | - | - = = = 1 = 2 2 2 2 8 4 7 15 13 | 11 47
LIPS iR oSS 0/00 | 0,71 0,11 0,94 | 0,15 | 0,16 | 0,17 | 0,79 | 0,46 | 0,92 | 2,66 | 2,36 | 2,48 | 13,67
NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas 34

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - JULIO - MUJERES

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)
: O-[5-[ 10- [ 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
Gl DERICEN TOTAL] 4 | 0| 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 | y+
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 015
N° 25 -] - - - 1 - - - 1 1 3 2 1 1 2 1 6 6
Il TUMORES 0/00| 0,15 0,13 0,08 | 0,08 | 0,26 | 0,20 | 0,12 | 0,12 | 0,32 | 0,14 | 0,95 | 0,87
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,02 0,16 0,16 | 0,15
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 -
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0.01 014 [ 016
N° 9 -] - - - - - - - - - - - - - - - 3 6
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0,06 047 (087
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 15 —— - - - - - - - - - - - - - 1 4 10
0/00 | 0,09 0,14 | 0,63 | 1,46
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS ’(;l/OO = —— - - - - = = = - = - = - = = - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;l/OO = —— - - - - = = = - = - = - = = - -
N° 27 -] - - - - - - - - - - - 2 - - - 7 18
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0,47 0.24 1T (2,62
N° 3 -] - - - - - - - - - - 1 - - - - - 2
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,02 010 0.29
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0.01 0.29
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - — = = = = - - - = - = - = - - = =
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 000 [ 0.01 0.29
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 001 015
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
v MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 000 [ 001 015
N° 2 -] - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0.01 0.08 015
XXI  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD ’(;l/OO = —— - - - - = = = - = - = - = = - -
XXIl  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;l/OO - —— = - - - - - - - - - - - - - - -
N° 93 = | = - - 1 - - - 1 2 3 3 3 1 3 3 22 | 51
TOTAL - MUJERES 0/00 | 0,57 0,13 0,08 | 0,16 | 0,26 | 0,31 | 0,35 | 0,12 | 0,49 | 0,43 | 3,48 | 7,42
NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas 35

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - JULIO- AMBOS SEXOS

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

- 0- [ 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
ColdiE ZEhuiiehs TOTALT 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 | y+
Ne 4 - - - - - - - - - - 1 - - - 2 - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 | 001 0.05 5.16 5.10
N° 59 | - | - | - - 1 - - - 2 3 3 5 2 6 7 5 9 16
Il TUMORES 0/00| 0,18 0,06 0,08 | 0,12 | 0,13 | 0,25 | 0,12 | 0,38 | 0,59 | 0,40 | 0,84 | 1,55
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 4 -1 -1 - - - - - - - - - - - - 1 - 1 2
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00| 0,01 0,08 0,09 | 0,19
Ne 5 -1 - - - - - - - - - 1 - - 1 1 1 1
IV ENF.ENDOGCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 | 0,02 6.05 5.0 | 0,08 | 0,08 [ 0.10
Ne 16 | - | - | - - - - - - - - - - - - - 1 4 11
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | .08 008 037 [1.07
Ne 2 |- -] - - - - - - 1 - - - - - - 3 5 13
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0.07 6.04 6.04 | 0.46 | 7.26
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo . e . . = = - = = = = - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - e . . . . . - - = = - - = = - - -
N° 65 | - | - | - - - - - 1 - - 2 3 4 2 4 2 12 | 35
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0.20 0,04 5091015 023 (013 T03a [ 0.18 [ 747 | 3.0
N° 12 | - | -] - - - - - - - - - 1 - - 2 1 1 7
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0.02 505 5171008 | 0,09 | 0.68
N° 6 -1 - - - - - - - - - - 1 - 1 1 - 3
XI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.02 506 505 T 0.08 559
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;l/OO - —— - - - - - - - - - - - - - - = =
N° 3 - -1 - - - - - - - - - - - - - - - 3
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0.29
N° 2 - -1 - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0.07 5.1
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - — - - - = - - - = = - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - — - - - = - - - = = - - = - - - -
syl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne - -1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
Ne 1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIIl  SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 | 0.00 8.1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 8 —— = = = ! - ! = L = - - = 2 - - 3
0/00| 0,02 0,05 0,04 0,04 0,17 0,29
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - 0 . . . . . . - = = - - = = - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - —— - - - - - - - = - = = = = = = =
N° 207 | - | - | - 2 1 1 2 2 3 4 5 11 7 8 18 | 16 | 33 | 98
VOUAL ElnEal 0/00 | 0,64 0,06 | 0,05 0,07 [ 012 [ 0,16 [ 021 [ 055 [ 0,41 [ 051 [ 1,52 [ 1,28 | 3,07 | 9,51

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa béasica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX 36



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - AGOSTO - VARONES

por mil habitantes)

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas

tasas especificas

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX

- 5- ] 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL10-4 1 9 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |®V*
Ne 2 N I - - - - - - - - - 1 - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 507 0.2 559
Ne 51 - - - - - - - - 1 - 4 - 1 7 9 8 | 13 | 8
Il TUMORES 0/00 | 0,32 0,07 0,34 0,12 | 0,92 | 1,59 | 1,45 | 2,93 | 2,33
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
Ne 1 N I - - - - - - - - - - - 1 - - -
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 001 o8
Ne 7 N I - - - - - - - - - - - - 1 1 5
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0,04 018 (023 [ 745
Ne 4 N I - - - - - - - 1 - - - - 1 2 -
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0.02 0.08 018 [ 0.45
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo . e - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo . e - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 35 N R N N - - - - N 1 3 - 1 2 4 9 | 15
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 022 0,08 | 0.29 615 0.5 [0.73 | 2.03 | 4,36
Ne 11 N A - - - - - - N - - 1 - 2 1 2 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 5.07 513 035 018 (0,45 [ 145
Ne 1 N I N N - - - - 1 N N - - - - - -
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 507 0.8
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - e . - . . - - - - - - - - - - -
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO g/oo - e . - . . - - - - - - - - - - -
Ne 2 1T -] - - - - - - - N N N - - - N N 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 507 9.2 5.9
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - — . . . - - - - - - - - - - - -
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo . e - - - - - - - - - - - - - - -
syl MALFORMAC.CONGENITAS, DEFORMIDADES Y Ne - - -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 . e - - - - - - - - - - - - - - -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 R L - - = = L - ! ! ! ! . . - - !
0/00 | 0,04 0,07 0,08 | 0,08 | 0,10 | 0,12 0,29
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo . B - - - - - - - - - - - - - - -
XXIl  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - e - - - . . - - - - - - - - - -
N | 120 | 1 | - | - Z Z . . 1 1 2 7 4 4 8 | 14 | 15 | 27 | 36
VETAL o= 0/00 | 0,75 |0.12 0,07 | 0,07 | 0,16 | 0,59 | 0,39 | 0,46 | 1,06 | 2,48 | 2,72 | 6,08 | 10,47
37




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - AGOSTO- MUJERES

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)
: O-[5-] 10- [ 15- | 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
Gl DERICN TOTAL] 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 v+
N° 1 - | - - - - - - - - 1 - - - - - - - -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 0.08
N° 28 - | - - - - - - - 1 2 1 1 1 3 1 5 3 10
Il TUMORES 0/00| 0,17 0,08 | 0,16 | 0,00 | 0,10 | 0,12 | 0,37 | 0,16 | 0,72 | 0,47 | 1,46
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,16
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0,02 014 [ 032 [0.15
N° 10 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 8
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0,06 032 [ 116
N° 15 - - - - - - - 1 - - - - - 2 - 2 1 9
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.09 0.08 0.25 0.20 016 [ 1.31
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 27 - |- - - - - - - - - - - - - 1 4 2 20
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0,47 016 [ 057 (032 291
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 4
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,04 012 [ 0.16 [ 058
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0,02 0.44
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;l/OO = —— - - = - - - = - = - = - = = - -
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - 4
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 000 [ 0,08 016 058
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 001 015
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0.01 012 015
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XXIlI  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;l/OO - —— = - - - - - - - - - - - - - - -
N° 103 | - | - = = = = = 1 1 3 1 1 1 6 4 13 11 61
VOIS AR 0/00 | 0,64 0,08 | 0,08 | 0,25 | 0,09 | 0,70 | 0,12 | 0,75 | 0,65 | 1,86 | 1,74 | 8,88
NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas 38

externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - AGOSTO- AMBOS SEXOS

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

- 5-[ 10- | 15- | 20- | 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
CAEs EURe o TOTAL | 0-4 | g | 44 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | a4 | a0 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 v+
N° 3 - | - - - - - - - - 1 - - 1 - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS o/00 [ 0,07 0,08 5,06 810
N° 79 - |- - - - - - - 2 2 5 1 2 10 | 10 | 13 | 16 | 18
Il TUMORES 0/00| 0,25 0,08 | 0,08 | 0,21 | 0,05 | 0,12 | 0,64 | 0,85 | 1,04 | 1,49 | 1,75
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00| 0,00 0,08
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - 1 1 2 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 0,02 0.08 | 0.08 [ 0.19 | 0.10
N° 17 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 3 13
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,05 0.08 | 028 [ 126
N° 19 - |- - - - - - 1 - - 1 - - 2 - 3 3 9
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0,06 0.02 0,04 013 024 028 087
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 62 - |- - - - - - - - - 1 3 - 1 3 8 11 35
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0,19 50a T o.15 505 1005 063 [ 7021340
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N 17 —— - = - = - = = = - - L - 2 2 3 9
0/00| 0,05 0,06 0,17 | 0,16 | 0,28 | 0,87
N° 4 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - - 3
XI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO o/00 [ 0,01 508 559
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - = - = - = = = - - - - - - - -
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - 4
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO o/00 [ 0,02 6.08 689
N° 3 1 | - - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0,01 10,06 .19
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE g/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 8 - |- - - - - - 1 - 1 1 1 1 1 - - - 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00| 0,02 0,04 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,06 | 0,06 0,19
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - = - = - = = = - - - - - - - -
N° 223 1| - = = = = = 2 2 5 8 5 5 14 | 18 | 28 | 38 | o7
oI5 eI 0/00| 0,69 |0,06 0,07 | 0,08 | 0,20 | 0,34 [ 0,25 | 0,29 | 0,90 | 1,52 | 2,24 | 3,53 | 9,41

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas
externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX. 39



SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2015. SEMANAS 10 a 13

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

ENFERM. INVASORA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS B

INF. GONOCOCICA

LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA

PAROTIDITIS INFEC.

RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 12 128 0,31 0,6 10 138 0,24 0,55 146 0,16 0,47 20 166 0,53 0,46

I.E.: indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del I.E. acumulado) y los casos que se
esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24: se considera normal; si es menor o igual a 0,75: incidencia baja; si es mayor o igual a
1,25: incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad, dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * Operacién no realizable
por ser el denominador 0. Cas. Ac: casos acumulados hasta la semana. I.E. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2015. SEMANAS 14 a 18

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

ENFERM. INVASORA
POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS B
INF. GONOCOCICA
LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA
PAROTIDITIS INFEC.
RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA

I.E.: indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del I.E. acumulado) y los casos que se
esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24: se considera normal; si es menor o igual a 0,75: incidencia baja; si es mayor o igual a
1,25: incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad, dado que pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * Operacién no realizable
por ser el denominador 0. Cas. Ac: casos acumulados hasta la semana. I.E. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.



DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 2015 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

ENFERM. INVASORA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS B
INF. GONOCOCICA
LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA
PAROTIDITIS INFEC.
RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 3,89 172,36 0 15,31 2,97 0 0 0 0 30,66 7,92 5,82 0 0 15,67

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 2015 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES)

ALBELDA- ALFARO  ARNEDO  AUSEJO CALAHORRA CAMEROS CAMEROS CENICERO- CERVERARIO HARO LOGRONO NAJERA  SIETE STO. DOMINGO  TOTAL

ALBERITE Y MURILLO NUEVOS  VIEJOS NAVARRETE _ ALHAMA VILLAS CALZADA

25444 H. 16427 H. 18383 H. .6866 H. 34188 H. 1800 H. 665 H. 10917 H. 4442 H. 19989 H. 153066 H. 17447 H. 462 H. 11931 H. 322027
BOTULISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CARBUNCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. MENINGOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF.TRANS. ALIMENTOS 3,89 0 5,46 0 0 0 0 0 0 0 1,98 0 0 8,46 1,88
EQUINOCOCOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. REC.GARRAPATAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,82 0 0 0,31
GRIPE 15,56 30,78 10,92 15,31 5,94 0 0 36,62 0 35,79 7,91 11,64 0 8,46 12,54
ENFERM. INVASORA POR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS OTRAS 0 0 0 15,31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,31
INF. GONOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IRA 1.956,29 2.178,99 2.773,08 2.250,11 2.286,78  1.758,36  3.271,03 2.792,79 2.320,67 2.499,87 2.117,69 2.165,30 0 3.874,47 2280,24
LEGIONELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MENING. TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PALUDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS INFEC. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,11 0 0 0 0 0,31
Proc.diarreicos, otros 346,14 240,05 414,88 535,74 330,08 170,16 0 393,73 281,29 403,87 330,34 349,24 0 625,99 352,04
RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SARAMPION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SHIGELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SiFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TETANOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOS FERINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULOSIS OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 0 0 0 2,97 0 0 0 0 0 1,32 0 0 0 0,94
VARICELA 3,89 283,14 0 0 0 0 0 18,32 0 10,22 5,93 0 0 16,92 19,44

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo

43




Gobierno de La Rioja
www.larioja.org

Rioja
Salud

Comité editorial: Enrique Ramalle Gémara, Eva Martinez
Ochoa, Carmen Quifiones Rubio, Josefina Perucha
Gonzalez

Edita: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién
de Informacién Sanitaria.

Vara de Rey, 8 1?2 planta. 26071 Logrofo (La Rioja)
Envio gratuito. Solicitudes: Teléfono: 941 29 19 77.
Correo electrénicol: eramalle@larioja.org

44



