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FBANOUEO CONCERÍADO N,9 26/30

OCTUBRE 2OO2 . N.C 176 - EJEMPLAR GRATUITO

(Este artículo es la segunda parle del publicado en el
Boletín Epidem¡ológico de La Rioja, n'175.)

AÑOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS

En las tablas 9 y 10 y en las figura 11 y 13 se presen"
tan los APVP en La Rioja en los años 1991 y 2000. En
ambos años y tanto en hombres como en mujeres, las
pr¡ncipales causas pfoductoras de APVP fueron Causas
externas, Tumores y Enfermedades del Aparalo
Circulatorio. Estas causas fueron responsables de más
del 50"/" de la mortalidad prematura (liguras 12 y 14).

Los princ¡pales cambios que se han producido enlre
1991 y 2000 alectan al orden y peso de las distintas cau-
sas consideradas. Asíen hombres y para 1991, la prime-
ra causa de mortalidad prematura fueron las causas
externas (42"/d, seguidas de tumores y aparato cifculato-
rio. En 2000, los lumores pasaron a ser la primera causa
de APVP (35%), seguidas de causas externas y enfer-
medades del aparato circulatorio. En el caso de las muje-
res, se ha mantenido el orden, lumores, causas exlernas
y enfermedades del aparato circulatorio, pero se ha
modificado su peso. Ha sub¡do tumores y, sobre todo,
enlermedades del sistema circulatorio y han disminuido
las causas exlernas.

INDICADoRES DE SALUD Y DE DEMOGRAFIA SANITARIA EN LA RIOJA (y ll).

Enrque Ramalle Gómara.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer en el año 1998 fue de
79,1 años (75,9 en hombres y 82,4 en mujeres). Su evo-
lución ou¡nauenal desde 1975 se muestra en la tabla 11.
En los últimos 25 años la esperanza de vida en La Rioia
ha aumentado cinco años.

DrscusroN

La población riojana muestra una marcada tendenc¡a
al envejecimiento, lendencia que se encuenfa en la
mayoría de los países europeos y que ha sido denomina-
da como "enveiec¡miento del envejecimiento"l o cuarta
edad, es decir, el incremento de los grupos de edades
más avanzadas (mayores de 80 años), que tiene un gran
¡mpacto sobre la planificac¡ón de los servicios sanitarios
y socrales.

Por ofo lado, las tasas de nalalidad son menores desde
el año 1990 que las de mortalidad, consecuencia de lo cual
no se garantiza el recambio genemc¡onal, a no ser que se
¡ncorporen nuevas personas procedentes de la ¡nmigración.
La tasa de natal¡dad parece aumentar ligeramente a parl¡r
del año 1996. En el año 2000 la tasa de natalidad fue de
8,71 pormily la de mortal¡dad de 9,,15 por mil.

l..lndicadores de saludyde demogralía sanitar a en La Bioja (y ll).

2.'Evaluaclóñ de la notificacón de E.D.0.

3. - Delunciones en La Rojasegún grupo de caLisa, sexo y edad.

4.'Eslado de las enfemedades de declaración oblgaloia.

4.1-- S luación General.

4.2.- oisfibución por Zonas de Salud.
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Tabla 9. Años Potenc¡ales de Vlda Perdido€ según sexo para las XVll crandes Causas (CtE-g). La Rioja, 1991.

La Causa XlX. Traumalismos, envénsñamienlos y algunás olras cons€cu€ncias de causas enernas no se ur liza como Causa Básica de Detunción.
s¡nooue se incluve en elXX.

Causa Muieres
Número Número Número

I Infecciosas y parasit¿rias 2,77 35,0 1,30 264,5 2,41
ll. Tumores 2.040,0 24,66 1.100,0 40,79 3.140,0 28,63
lll. Endocinas, nutrición y meiabol¡smo 427,5 5 , 1 7 82,5 3,06 510,0 4,65
lV Sangre 0,0 0,00 7,5 0,28 o,o7

'17,5 o ,2 l 5,0 0 , 1 9 o,21
Vl. Nervioso y senlidos 1 , 1 8 65,0 2,41 162,5 1,4A
Vll. Circulatorio 1.020,0 12,33 175,0 6,49 1.195,0 10,90
Vlll. Respialoro 247,5 3,48 65,0 2,41 352,5 3,21
lX. Digeslivo 345,0 4 , 1 7 172,5 6,40 4,72

X. Genitourinaío 67,5 0,82 0,0 0,00 67,5 4,62
Xl. Embarazo, parto, puerperio 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Xll. Piel, subcutáneo 2 , 5 0,03 0,0 0,00 0,02
Xlll. Osteomuscular, tejido conjunl¡vo 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XIV Congénilas 95,0 67,0 2,48 162,A T,48

0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XVl.  [ ¡a ldef in idas i60,0 1 , 9 3 117,5 4,36 277,5
XVll. Exiernas 3.481,5 42,49 804,5 29,83 4.246,O 39,04
Total 4.271,O 100,00 2.596,5 '100,00 10.957,5 100,00

Tabla i0. Años Potenc¡ales de Vida Perdidos según sexo pará las XVll crandes Causas (CtEt0). La Rioia,2O0O,

Causa Núm€ro NLlmero Número
l. Infecciosas y parasiiarias 215,0 3,74 0 0,00 215,0 2,72
ll. Tumores 2.O44,5 34,90 942,5 43,4s 2.947,O 37,24
lll Sangre, órcanos hemalsoyelicoG y tashmos d6 ai munldad 0,91 2,42 105,0 1 , 3 3
lV Endoc nas. nulric¡ón v metabolismo 55,0 0,96 ' | ,73 1 , 1 7

105,0 1,83 0,0 0,00 105,0 1,33

Vl. Sistema nervioso 117 ,s 2,05 37,s 1,73 155,0 1,96

Vll. Ojo y anexos 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Vlll. Oido y apofisis mastoides 0,0 o,o0 0,0 0,00 0,0 0,00

lX. Circulatorio 887,5 15,45 407,5 18,79 1.29s,0 16,37

X. Respiratorio 62,5 j , 0 9 27,5 ' | ,27 90,0 1 , 1 4

Xl. Digeslivo 315,0 5,48 1,73 352,5 4,45

Xll. Piel, subculáñ€o 0,0 0,00 12,5 0,58 12,5 0 , 1 6

Xlll. Osteornuscular, telido conjuñtivo 0,0 0,00 15,0 0,69 1 5 , 0 o , t 9

XIV Genitourinaro 15,0 0,26 17,5 0,81 o,41

XV. Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
0,0 0,00 67,0 3,09 67,O 0,85

XVll. Conqénitas 27,5 0,48 0,0 0,00 0,35

XVI S Ínlofias, s gnos y hal azgos ano¡nalss clílliNca de aboaloio 50,0 o,87 12,5 0,5a 62,5 0,79

XX. Causas externas de morbllidad v monaldad 1.437,0 31,98 502,0 23,14 2 339,0 29,56

XXl. Faclües que i{ uyen en sa d y conlados on los ssnlc os sanita' 0s 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00

Total 5.744,O 100,00 2.169,0 100,00 7.913,0 100,00



Figura 11 . Años Potenciales de Vida Perdidos según s€xo
para la XVll Grañdes Cáusas (ClE-g). Lá Riolá. 1991.
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Figura 13. Años Polenc¡ales de Vida Perd¡dos según sexo
para las XVll Grandes Causas (C¡E-10). La R¡oia,2000.
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V Entermedades de la sangreyóqanos h€maiopoyélcos

v Eñlefmedades delsreúa ñeruoso y órgenos de los sentdos
V Enlarmedad€s dólaparalo crcu aloÍo
Vll Enrermedadesdelapararo respiaroro
rx Eniéñéd¿d€s délapararó d géstvó
X. Enlemedad€sdelapa¡aiogenilournado
xl Coúpl¡€cióñesde eñba6zo pa/óypuerperió
Xl. Enlemedad€sde a pie y leiido celu ar subculáneo
Xl . Eniem6dadesdé sislem¿ ost¿ómuscu ar y t6jido cónlunlivo
XIV Anomá ias congénitas
XV Cierias atoccones orqinadás €n olp€rodo p€rnal¿
xvr sionos sintomasy esrádos mofbosos már derin dós
XVI Causa s exle mas de I ra u m alismos y envenenamie¡lo

La tasa de mortalidad ¡nfantil ha disminuido sensible-
mente en los úllimos 20 años. En 1981 era de 16 por mil
nacidos vivos y en 1999 de 6,15. En casi lodo el periodo
la mortalidad infantil es superior en hombres que en
mujeres. En promedio, en esos casi 20 años ha fallecido
un 25% más de varones que de mujeres.

El incremento constante del índice de Swaroop-
Uemura, que mide la proporción de personas que muere
por encima de los 50 años de edad, es también reflejo
del envejecimiento progresivo de la población. Apenas un
6olo de riojanos fallecieron en 2000 con edades inferiores
a 50 años. A su vez, también la mortal¡dad especílica por
edad muestra el desplazamiento de la mortalidad a eda-
des muy avanzadas, hecho cada vez más pronunciado.
Además se ha producido una reducción en el año 2000
con respeclo a 1981 y 1991 de la mortalidad en los gru-
pos de edad de 5 a 20 años (Figura 7).

Para el¡minar el efecto que la edad produce sobre la
mortalidad se han calculado las tasas ajustadas. Este
procedimiento permite la comparación de tasas de mor-
talidad entre perÍodos o entre poblaciones distintas,

I Fomb6s E Muj€r€s

nfecciosas y parasilaras

I Sangr€,órqanosh¿malopóyólimsylhstornosdel¿ nmundad
V Endócrñas, ñuricón y ñerabolismo

V I o do y apól s¡s masto d€s

X L osleomuscurar rejido coniunrlvo

xV Emba¡azo,panoypueDerlo

XV I Sinlomas, s'gnos y halazgos anormales c ini@s d€ laboralor¡o
xX causas €(érnás dé morbirdad y mórrá |dád
XX Facloresque nlluyen en salud yconlacloscon osseNciossanlatus

puesto que "corrige" la distinta distribución por grupos
de edad que puedan tener diferentes poblacionesz y
deja el efecto que olras causas, además de la edad,
lienen sobre la modalidad. Una vez que las tasas se
han ajustado la mortalidad en La Rioja no hace sino
decrecer. Si la distribución por grupos de edad que La
Bioja tenía en 2000 fuera la misma que en 1986, la
mortalidad sería un 24% menor (de 7,71 a 5,89 por mil
habitantes. Tabla 8).

La esperanza de vida al nacer es el núÍ¡ero medlo de
años que se calcula puede vivir un recién nacido, tenien-
do en cuenta la mortalidad presente en el área en estu-
dio. Los resultados de la esperanza de vida en La R¡oja
han de tomarse con precaución, puesto que para que
sea ün ind¡cador fiable ha de realizarse sobre una pobla-
ción de al menos un millón de personas3. Su resullado
depende más de la mortalidad infantil o de las primeras
elapas de la vida qle de la edad máxima de mue e. Los
valores enconlrados para La Rioja, 75,9 años en varones
y 82,4 años en mujeres, son similares a los del conjunto
de España4.

|  |   
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F¡gu.a 12. Prlncipálos Grandes Causas de Muerte según Flgura 14. Princlpales Grandes Causas de ll/luer¡e según
sexo. La Rio¡a, 1 991 . sexo. L¡ R¡oia, 2000.
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XVl. Enemas - ll. Tumo@s - vll Circulaiorio

l r  l x x  ¡ x  -  F e . F

ll. Tumo€s - xX. Caus€s enenas de moóitidady monatidad - tX. Circurdono

Tabla 11. Evol¡¡cióñ de la esperanza de vida al nacer.
La Riola,1975-1998.

Las pr¡ncipales causas productoras de APVP han
cambiado en tan sólo diez años en La Rioja. Ha disminui-
do, tanto en hombres como en mujeres, los derivados de
las causas externas (que incluye pr¡ncipalmente, acci-
denles de tráfico) y han aumentado los debidos a tumo-
res y a enfermedades del sistema circulatorio. Estas tres
causas son en 2000 responsables de más del 80% de la
mortalidad prematura.

La Rioja muestra en coniunlo un palrón sociodemo-
gráfico muy similar a las soc¡edades occidenlales, con un
descenso en la natalidad, un aumento en la esperanza
de vida al nacer, un desplazamiento de la mortalidad a
edades muy avanzadas y una mortalidad prematura
debida sobre todo a tumores.

1975 73,7 70.9 76.4
1980 71.6 78.0
1945 76,3 79,4
1990 77.0 80,7
1995 74.5 42.0
1998 79.1 75,9 42.4
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLABACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declarac¡ón de base poblacional. Agosto 2002.

SEI\¡ANAS PORCENTAJE DE DECLABACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLAFACION EN BLANCO (2)

32 81,7 1 1  , 1
33 70,0
34 86,5 14,O

35

(l) Elporcenlale poblac onalde declarac¡ón estima la proporción de pérsonas en La Rioja sobre las qLie se ha r€cibido not ricac óñ de casos
{2)Elporcenlaie poblac onalde dec aración en bla¡co eslima a proporció. de persoias de La Blojasobre lasque, habieñdo recibido informac¡ón,
la noticación €slit en blanco.

Declañntes cle los que ño se ha rccib¡do notif¡ceción de Enlernedades de Declaración Obl¡gatoia (EDO) o ha sido
ren¡tida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parle de EDO de niñguna de as cuáfo semanas €pidemiológcas del mes de Agoslo
de 2402.

- D. Francisco Javier Naro Gafcía. Ceñtfo de Salud Siete ñlanles de Lara de Logroño.
- D. Eloy Arroyo Herrero. Centro de Salud Joaquín Elizalde d€ Logroño.
- D.q Rosalía Arela Ballester Centro d6 Salud Joaquín Elizald€ ds Logroño.
- D. Jesús Felipe González. Cenlro de Salud Espartero de Logroño.

Declaranles de los que se ha r€cibido sisiemáiicamente en blanco e pade de EDO de las cualro semanas epdemiológicas del
mes de Agosro de 2002.

- D.é N¡.¡ Jesús lvlarlínez N¡artínez- Cenlro de Salud Si6l€ Infanies d6 Lara de Looroño.

E Decreto de 12 d€ tulio de 1996 (número 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilanc¡a Epiderniológica €stabece que la
declaracón obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enf€rmedades sometidas a ñotificacióñ bajo sospecha clin¡ca aparecidos
duranle la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio,lanlo del seclor público como prlvado, e real¡zafa. La
d€claracó¡ se elecluafá una vez finalizada ia semana epidemiológca, qu€ comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a as
24,00 horas del sábado siguienl€. Los médicos suslitutos están asimismo obligados a fea izar la declarac¡ón.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. AGOSTO. AÑO 2OO2
(TASAS POR loo.ooo HABITANTES)

-\_ zoNA
ENFENI¡EOAO NT'\

C€fvefa

5.871 H. 5.251 H.26.334 H.16.181H.6.4mH.799 H. 12.058H.1.847 H.

Cen cero
8.275 H.

Náje'a

17.440 H

Slo.DoÍrrruo
11 500N.17.091 N. 2 8 3 3 1 N

Slete TOJAL
267.943 H.

Bolulsmo

Shioelosis

17.03 13, f 6.18 1 2 0 8 13.25 821
.788.451.291.721.272.12729,25t .510,48375,471.103,00 966 77 8m,75947,831.415,95557.9317610.06884.89

GrDe 56,90 33.17 t1,47 26,09 87,77 6,23 11,54
2.93{,962.942,961.124,76t.67?,012.317,911.948,91.136  98 2.912,814.845,183434,783019,r31257,6913333.332.224,73

0 7 8 0,37
3,80 11,47 9.35 9,33

Si l ls

SaramD ón

0 7 8 0,37
HeDdI Is  VúLca B

Fueñre: Req¡slro <le Enfermadades de Declarac ón Ob igalor á 6n La B oja. Di€cción Geñérá deSaludyDes¡roloSanit¿ro
'Fuéñré: lNE. Poblacón d€ hechod€ La Bioja. Pmy€cción dsL csnso de pob aciÓn 1991.

(1)otrasenlomodades$ñeüdasavg]L6nc]á€p]démio|o!caysind6c|alacióndeúsos:có|efa'Dnél�������tf�����i�����������������������������������������

Téranos neonak. rrur €xanlomal@

Comentario epidem¡ológico del mes de Agosto de 2002.

Durante el mes de Agosto de 2002 (semanas epidemiológicas 32 a 35) se notificaron dos broles de toxiinÍección
alimenlaria, uno en la localidad de Arnedo con dos personas afectadas y oiro de Logroño con 14 afectados. En ambos casos
el aqenta causalfue salmonella entérica.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo olicial Los proles onales sanjtarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selecc¡Ón.

DtRECCIóN: Consejería de Salud y Servicios Sociales. Sección de Información Sanilaria y Vigilancia Epidemiológica.

c/. Vi lamediana, 17 -Ie1.g4129 11 OO Extensión 5051 - E-mail:  eugenia lezaun@lanola org - LOGROÑO

:


