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Introduccion

El estudio de la mortalidad, tanto general como especifica por grupos
de edad, sexo o causa, ocupa un lugar central en la epidemiologia y la
salud publica.

Las estadisticas de mortalidad son ampliamente utilizadas porque
la definicion de muerte es menos problematica que la definicién de
enfermedad. James C. Riley resumi¢ esta diferencia entre lo inequivoco
de la muerte y lo variable de la enfermedad diciendo que "la enfermedad
es mas problemética que la muerte"!.

Existe, por otro lado, un alto grado de acuerdo en que las estadisticas
de mortalidad tienen un elevado grado de validez en las comparaciones
temporales y geograficas?, ya que son la Unica fuente de datos que
cumple los criterios de continuidad y globalidad?. Por ello son utilizadas
tanto para la comparacion de los sistemas sanitarios de diferentes
paises?, como para la evaluacion de programas de intervencion sanitaria
y como ayuda en la toma de decisiones en la distribucion de recursos
sanitarios.

En La Rioja se han publicado con periodicidad anual estudios sobre
mortalidad desde el afio 19915, pero no existe una revision de un periodo
largo de las causas de muerte que afectan a los riojanos. Por tanto, el
objetivo de este estudio es presentar un andlisis de la mortalidad en La
Rioja para el periodo 1991 a 2001.

Material y Métodos

Los datos para la elaboracion de este estudio proceden del Registro
de Mortalidad de La Rioja, que se puso en marcha en 1991 a través de
un convenio de colaboracién entre el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y el Gobierno de La Rioja®. En el Registro se codifican las causas
de muerte que figuran en el Boletin Estadistico de Defuncion (BED) de
los fallecidos en La Rioja y se selecciona la que se considera causa
basica, que es la que se ha utilizado para este estudio y que se define
como "a) la enfermedad o lesion que inicid la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o b) las circuns-
tancias del accidente o violencia que produijo la lesién fatal'’.

Tambien estan incluidas las muertes de residentes en La Rioja
registradas en otras Comunidades Auténomas.

Para los nacidos vivos que mueren antes de las 24 horas de vida
se codifican las causas registradas en el Boletin Estadistico de Partos.

Desde 1991 hasta 1998 se codificé con la Clasificacion Internacional
de enfermedades, 92 revision’ (CIE 9) y a partir de 1999 se codifica con
la CIE 108,

Para que las series estadisticas tengan continuidad, independiente-
mente de que se haya codificado con la CIE 9 o con la CIE 10, se ha
disefiado una tabla de correspondencias, que se ha consensuado entre
todos los Registros de Mortalidad y el INE.

En este estudio se ha realizado un andlisis segun los grandes grupos
de causas y posteriormente se analizan las causas especificas mas
importantes. Como la lista detallada de la CIE-10 tiene un total de 1557
categorias, el andlisis se ha centrado en la lista reducida (102 causas)
elaborada por consenso entre el Instituto Nacional de Estadistica y los
Registros de Mortalidad de las Comunidades Auténomas.

Para el presente estudio se han calculado las tasas brutas, para
ambos sexos, para el conjunto de todas las causas, para la mortalidad
por grandes grupos de causas y para las causas especificas mas
frecuentes. Las tasas brutas o crudas se expresan por cien mil habitantes
y afo.

Como denominadores se han empleado los censos de 1991 y de
2001 para esos dos afos. Desde 1992 a 1995 se han utilizado las
estimaciones intercensales que realiza el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y desde 1996 a 2000 las cifras de la Renovacion del Padron
Municipal de Habitantes del INE.

El ajuste de tasas para la edad se ha realizado segun el método
directo, también llamado método de la poblacién-tipo®. La poblacion
estandar empleada ha sido la europea de 1970 propuesta por la OMS™0.

El porcentaje de mortalidad por cada causa sobre el total de
mortalidad se ha calculado para los afios 1991, 1996 y 2001 y de manera
separada para ambos sexos.

El anédlisis en las tendencias de la mortalidad durante el periodo

(*) En este n.% del BER y en el siguiente se presenta un resumen del estudio “Mortalidad en La Rioja en el periodo 1991 a 2001”, publicado en formato CD, que se puede consultar en la pagina
www.riojasalud.es/institucion/publicaciones. Quien esté interesado puede solicitar el CD en la Direccion General de Salud Publica, Seccién de Informacién e Investigacién Sanitaria en ¢/ Villamediana, 17, Logrofio.
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analizado se ha realizado mediante regresion lineal.

Se ha calculado la esperanza de vida al nacer y a las edades de
15, 45y 65 afios de edad.

La mortalidad prematura ha sido cuantificada en términos de afios
potenciales de vida perdidos (APVP)'1, situando el limite inferior en cero
afios y el superior en 7412, L as tasas de APVP se han ajustado empleando
como poblacién estandar la europea. Los APVP se han estimado para
el conjunto de todas las causas y para los grandes grupos.

Resultados

En esta primera parte se presentan los resultados de mortalidad
general y las causas de muerte seguin grandes grupos y por causas
especificas. En la segunda parte se han incluido los apartados de
mortalidad infantil, mortalidad por grupos de edad, esperanza de vida
y mortalidad prematura.

Mortalidad General

En el periodo 1991 a 2001 han fallecido en La Rioja un total de
27.859 personas, de las que 14.937 eran varones (53,6%) y 12.922
mujeres (46,4%). Tanto en varones como en mujeres las tasas brutas
muestran un ligero ascenso desde 1991 hasta 1999, afio que presenta
la tasa mas elevada del periodo (tabla 1).

Las tasas ajustadas de mortalidad por el conjunto de causas han

tenido en el periodo estudiado un descenso promedio del 1,6 % en
varones y del 2,7% en mujeres (Figura 1). En ambos casos este descenso
ha sido estadisticamente significativo (p< 0,001). En la figura 2 se
observa la evolucion de las tasas ajustadas en Espafia, que descienden
algo menos que en La Rioja en el mismo periodo, 1,3% los varones y
1,5% las mujeres?s.

Mortalidad por Grandes Grupos de Causas

En las tablas 2 y 3 se presentan el numero de fallecidos por grandes
grupos de causas en cada afio del periodo estudiado y segun sexo. En
las figuras 3y 4 podemos ver las tasas brutas de mortalidad por grandes
grupos para los afios 1991y 2001.

Podemos observar, que en el caso de los hombres, en 1991 las
principales causas de muerte eran las enfermedades del sistema
circulatorio (319,5 por 100.000 habitantes), los tumores (299,6 por
100.000 habitantes) y las enfermedades del sistema respiratorio (118,0
por 100.000 habitantes). Al final del periodo estudiado, afio 2001, las
principales causas son las mismas, pero las enfermedades circulatorias
y los tumores presentan tasas similares.

En cuanto a las mujeres, las primeras causas de mortalidad son las
mismas que en los hombres, pero con grandes diferencias en las tasas
ya que las enfermedades del sistema circulatorio producen el doble de
muertes que los tumores.

Tabla 1. Casos y tasas brutas y ajustadas de mortalidad general por 100.000 habitantes, segun sexo y afo de

defuncion. 1991-2001. La Rioja

- Hombres Mujeres
Anos
Casos B TA Casos B TA
1991 1.325 1.015,33 878,04 1.120 842,52 505,98
1992 1.313 1.003,41 855,21 1.135 851,15 507,09
1993 1.328 1.007,15 850,80 1.179 878,25 501,70
1994 1.297 979,19 812,49 1.126 835,89 467,40
1995 1.347 1.012,76 818,65 1.187 877,94 471,26
1996 1.359 1.035,96 805,16 1.190 889,67 463,63
1997 1.351 1.029,86 785,26 1.178 880,69 433,14
1998 1.391 1.064,20 781,10 1.196 899,68 444,01
1999 1.483 1.127,60 817,88 1.289 964,39 448,79
2000 1.386 1.058,37 736,05 1.154 866,22 392,46
2001 1.357 984,57 722,46 1.168 841,04 383,76
Promedio 1.358 1.028,94 805,74 1.175 875,22 456,29

TB: Tasas brutas. TA: Tasas ajustadas.

Figura 1. Tasas ajustadas de mortalidad por 100.000
habitantes segun afio de defuncién y sexo. Periodo
1991-2001. La Rioja.
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Figura 2. Tasas ajustadas de mortalidad por 100.000
habitantes segtin afio de defuncién y sexo. Periodo
1992-2001. Espana.

Tasas ajustadas por cien mil

1000 1000
900 — 900 \___\
800 ——\ 800
700 ¥ 700
600 600
°00 \/—\ o I
400 S 400
300 300
200 200
100 100
0 0
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | | | [ [ [ [ [ |
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Afos Afos
— \/Aarones — Mujeres — \/arones = Mujeres
BOLETIN
TR 1640



Tabla 2. Numero de fallecidos segtin Grandes Grupos y ano

. Varones. 1991-2001. La Rioja

Grandes Grupos 1991 1992 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001
Enfermedades infecciosas y parasitarias 33 30 32 30 36 48 25 21 31 24 30
Tumores 391| 407| 377 | 421 422| 400| 415| 436| 434| 455| 419
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 3 8 5 2 4 5 7 12 3 6 1
hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que afectan al

mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 17 19 19 26 28 25 31 22 29 23 31
Trastornos mentales y del comportamiento 15 18 18 22 18 30 29 25 26 15 21
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos 16 15 26 25 39 29 32 38 47 43 30
de los sentidos

Enfermedades del sistema circulatorio 417 | 418| 460 | 431| 455| 434 | 453| 447| 433| 397| 420
Enfermedades del sistema respiratorio 154 | 123| 134 | 125| 124| 157| 149| 141| 202| 182| 162
Enfermedades del sistema digestivo 56 88 82 68 78 65 60 82 76 72 67
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1 2 2 1 0 1 2 1 0 0 2
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 6 7 6 13 8 6 3 7 3 6 5
tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema genitourinario 34 30 23 16 18 27 18 22 19 19 31
Afecciones originadas en el periodo perinatal 4 6 7 3 4 1 1 4 6 2 5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 4 4 3 6 1 1 6 2 2 4 0
cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 44 43 37 23 29 35 29 44 66 47 23
laboratorio, no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad 130 95 97 85 83 95 91 87| 106 91| 110
Total 1.325/1.313(1.328 | 1.297 |1.347 | 1.359 | 1.351 [ 1.391 | 1.483 | 1.386 | 1.357

Tabla 3. Numero de fallecidos segun Grandes Grupos

y afio.

Mujeres. 1991-2001. La Rioja

Grandes Grupos 1991 ] 1992 | 1993 | 1994 | 1995| 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001
Enfermedades infecciosas y parasitarias 10 18 15 17 12 23 14 25 23 9 20
Tumores 245| 228| 239| 255| 254| 241| 225| 269| 240| 245| 233
Enfermedades de la sangre y de los érganos 5 6 4 4 2 7 6 8 3 3 8
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al

mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 32 37 40 40 41 43 36 46 54 44 56
Trastornos mentales y del comportamiento 15 16 30 4 46 40 46 28 33 29 46
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6érganos 11 22 22 21 36 22 33 37 57 49 41
de los sentidos

Enfermedades del sistema circulatorio 482| 492| 503| 492| 513| 528| 501| 469| 485| 485| 470
Enfermedades del sistema respiratorio 104| 111| 108 20 96 92| 104| 110| 152| 109| 106
Enfermedades del sistema digestivo 62 52 71 53 68 60 50 67 67 45 56
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 2 3 5 2 4 5 4 1 1 7 8
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 12 15 24 16 17 26 22 9 18 6 11
tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema genitourinario 13 20 19 19 16 23 21 15 31 20 31
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Afecciones originadas en el periodo perinatal 7 9 2 3 1 1 2 2 1 2 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 4 2 4 2 5 4 3 6 0 1 3
cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 65 70 55 34 40 42 72 64 82 69 39
laboratorio, no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad 51 34 38 37 36 33 39 40 42 31 38
Total 1.120(1.135|1.179(1.126|1.187|1.190| 1.178|1.196 | 1.289 | 1.154|1.168

Hay que sefalar que con respecto a todas las causas de muerte
las enfermedades circulatorias producen el 31% de las muertes en las
hombres y el 40% en las mujeres, los tumores el 30% en los hombres
y el 20% en las mujeres y las enfermedades respiratorias el 12% vy el

9% respectivamente.

Mortalidad por Causas Especificas

En las tablas 4 y 5 se presenta el nimero de fallecidos por las

causas especificas mas frecuentes, ocurridas cada afio y segun sexo.

Las cinco principales causas de muerte en los varones son las
enfermedades cerebrovasculares, el infarto agudo de miocardio, el tumor
maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén, la insuficiencia
cardiaca y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
(excepto asma). En las mujeres las enfermedades cerebrovasculares,
la insuficiencia cardiaca, otras enfermedades del corazon, el infarto
agudo de miocardio y el tumor maligno de la mama.

En el estudio se han analizado las tendencias de las 10 principales
causas de muerte en hombres y mujeres, aqui presentamos los cambios
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Figura 3. Tasas brutas de mortalidad segun grandes
grupos de causas y ano. Varones. 1991-2001. La Rioja.
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afectan el mecanismo de la inmunidad
V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
V. Trastornos mentales y del comportamiento
VI.a VIl Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos
IX. Enfermedades del sistema circulatorio
X. Enfermedades del sistema respiratorio
XI. Enfermedades del sistema digestivo
XIl. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario
XVI. Afecciones originadas en el periodo perinatal
XVIL. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas
XVIIL. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y mortalidad

Figura 4. Tasas brutas de mortalidad segun grandes
grupos de causas y afno. Mujeres. 1991-2001. La Rioja.
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V. Trastornos mentales y del comportamiento
VI.a VIl Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de los sentidos
IX. Enfermedades del sistema circulatorio
X. Enfermedades del sistema respiratorio
XI. Enfermedades del sistema digestivo
XIl. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario
XV. Embarazo, parto y puerperio
XVI. Afecciones originadas en el periodo perinatal
XVIL. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdémicas
XVIIL. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte
XX. Causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 4. Primeras causas de muertes (Casos) segun la lista reducida. Varones. 1991-2001. La Rioja

Causa 199111992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Enfermedades cerebrovasculares 140 134 | 137 | 138 | 138 | 121 | 117 | 117 | 135 | 114 98
Infarto agudo de miocardio 84| 116| 110 99 89| 104 | 103 | 117 92 | 101 99
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios 84 93 85 95 99 80 75| 101 | 106 | 110 | 101
y del pulmén

Insuficiencia cardiaca 84 59 80 72 83 76 90 69 63 52 60
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 70 62 55 65 71 86 80 57 86 76 74
inferiores (excepto asma)

Otras enfermedades del corazén 44 53 63 56 49 48 61 64 61 64 64
Tumor maligno de la préstata 43 43 32 52 51 42 48 64 56 63 50
Otras enfermedades del sistema respiratorio 52 29 47 29 19 40 39 41 65 53 50
Accidentes de trafico de vehiculos a motor 61 39 37 33 32 33 33 44 39 38 54
Tumor maligno del estomago 47 40 28 30 26 41 33 39 28 36 28
Otras enfermedades isquémicas del corazon 22 23 24 18 37 35 44 36 32 37 56
Tumor maligno de colon 18 20 29 35 28 27 43 28 36 35 37

mas importantes (figuras 5y 6).

En el periodo estudiado se ha producido un descenso muy importante
de las enfermedades del sistema circulatorio, en concreto de las
enfermedades cerebrovasculares que han disminuido un 5,3% anual
en hombres y un 4,7 % en mujeres. En relacion a lo ocurrido en Espafia
hay que sefialar que en las mujeres ha disminuido de forma similar y
en los hombres el descenso ha sido mayor en La Rioja. Tambien ha
bajado la tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca en ambos sexos
de forma importante y por infarto agudo de miocardio en hombres.

La mortalidad por tumores malignos ha disminuido un 0,8% anual
en hombres y un 2,3% en mujeres. De los tumores analizados obser-
vamos un gran descenso en las tasas del tumor maligno de estémago,

sobre todo en las mujeres, y en ambos sexos el descenso que se ha
producido en La Rioja es superior al de Espafia en el mismo periodo.
Las tasas de mortalidad por cancer de mama han disminuido un 5,7%
anual en La Rioja frente a un 2,3 en Espafia. En la mortalidad por cancer
de traquea, bronquios y pulmdn no se han producido cambios relevantes
en hombres y en las mujeres se observa un aumento promedio del
1,7%, no estadisticamente significativo. En Espafia en el mismo periodo,
las tasas de mortalidad en mujeres por este cancer aumento casi un
3% anual. En la mortalidad por cancer de préstata no ha habido cambios
significativos.
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Tabla 5. Primeras causas de muertes (Casos) segun la lista reducida. Mujeres. 1991-2001. La Rioja

Causa 1991|1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Enfermedades cerebrovasculares 163| 163 | 158 | 148 | 153 | 143 | 151 | 121 155 | 147 | 139
Insuficiencia cardiaca 134| 138 | 129 | 117 | 134 | 139 | 131 | 136 | 103 | 106 | 120
Otras enfermedades del corazén 61 49 62 89 61 80 70 61 70 82 77
Infarto agudo de miocardio 44 66 75 57 65 70 73 62 68 70 57
Tumor maligno de mama 46 42 59 47 44 53 41 37 47 30 39
Otras enfermedades del sistema respiratorio 27 36 39 35 31 29 34 42 73 50 58
Diabetes mellitus 30 34 36 35 33 39 31 44 48 41 50
Otras enfermedades del sistema digestivo 42 24 41 25 40 32 26 45 38 28 31
Otras enfermedades isquémicas del corazén 41 41 27 29 26 41 33 32 37 29 25
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 15 13 28 38 46 38 46 25 33 28 43
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 34 34 37 33 33 25 44 25 22 24 14
inferiores (excepto asma)

Tumor maligno de colon 32 18 20 23 27 20 26 27 31 40 26

Figura 5. Tasas ajustadas de mortalidad por 100.000
habitantes de algunas causas especificas. Varones.
1991-2001. La Rioja.
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Figura 6. Tasas ajustadas de mortalidad por 100.000
habitantes de algunas causas especificas. Mujeres.
1991-2001. La Rioja.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Agosto 2006.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
31 61,07 8,35
32 54,81 17,82
33 51,88 16,58
34 55,31 18,40
35 52,09 18,13

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO, 2006
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x

ZONA  |iperte | Mlaro | Amedo | ‘iuilo | Caehora | Nugsos | Vs |Neverets R Aliame| Hero | Logono | Nera | Vilag i | 100000
ENFERMEDAD (1) 18,199 H. | 15.696 H. | 17.852H. | 6.076H. | 31.887H.| 1.965H. | 791H. | 9.726H. | 5173H. | 19.045H. | 144935 H. [ 17.319H. | 525H. |11.895H. | 301.084H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 6,37 1,38 1,00
Proc. diarréicos, otros 5493 | 93017 | 34726 | 164582 | 49554 | 157759 | 37926 | 91509 | 127586 | 52501 | 32430 | 571,61 | 1352382 | 1.050.85 | 508,16
Enf. meningocécica
Gripe 10,28 63,00 23,09
Infec. Resp. Aguda 26374 | 2.637,62 | 1.54043 | 523368 | 83417 | 244272 | 2907, | 227231 | 2.107,07 | 327,17 | 1.21647 | 2.321,11 | 38.095,23 | 448088 | 1.74137
Legionelosis 6,37 16,46 0,66
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 345 1,66
Tuberculosis otras 0,69
Varicela 3,14 10,28 276 | 1713 33,62 432
Infec. gonocdcica 0,69 0,33
Sifilis
Parotiditis infecciosa 6,37 759 399
Rubeola
Sarampidn
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis 3,14 0,33
F. exant. mediterranea 314
Hepatitis virica A 3,14 0,33
Hepatitis virica B
Hepatitis otras
Paludismo 0,69 033

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, 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 agosto de 2006

Durante el mes de agosto de 2006 (semanas epidemioldgicas 31 a 35) se notificaron dos casos de legionelosis en
varones de 67 y 80 afios, de las localidades de Murillo de Rio Leza y Rincon de Soto respectivamente.

Se notificaron 12 casos de parotiditis infecciosa, ocho de ellos en Logrofio. Los casos corresponden a 11 varones y
una muijer; ocho casos en edades comprendidas entre 15y 19 afos, tres entre 25 y 30 afios y un caso en un varon de 52
anos.

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 Informacién e Investigacién Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle @larioja.org - LOGRONO
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