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INTRODUCCION

Con el término “cancer” se designa a un amplio grupo de
enfermedades en las que células anormales se dividen sin control.
Dichas células anormales se extienden mas alld de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse por el sistema sanguineo y por el sistema linfatico a otros
6rganos, dando lugar al proceso conocido como metastasis. Hay mas
de 100 tipos diferentes de cancer y la mayoria toman el nombre del
organo o de las células en donde comienza el proceso.'

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo.
Los ultimos datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reflejaban un total de 8,2 millones de defunciones por
cancer en el mundo en 2012.%2 En Europa, tras producirse un pico en
los afios 1980, se ha detectado una disminucidén de aproximadamente
un 10% en la mortalidad global por cancer hasta principios de los
afios 2000.° Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer son
mayores en hombres que en mujeres. Las tasas ajustadas medias de
mortalidad para el periodo 2005-2009 fueron: en Europa,
153,6/100.000 en varones y 90,8/100.000 en mujeres; y en Espafa,
151,6/100.00 en varones y 71,0/100.00 en mujeres. También existen
ciertas diferencias en cuanto a los tipos de cancer mayoritarios en
funcién del sexo. Los canceres con mayores tasas de mortalidad en
hombres fueron los de pulmén, intestinales y de prostata; y en
muijeres, los de mama, de pulmédn e intestinales.® Se ha observado
como los principales tipos de cancer que afectan a las mujeres estan
variando en los Ultimos afios.® Un estudio que estimaba las
tendencias en mortalidad por cancer para 2014 reflejo6 una
disminucién del 9% y 7%, respectivamente, en la mortalidad por
cancer de mama y colorrectal en mujeres, pero un aumento del 8%
en la mortalidad por cancer de pulmén.*
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Un estudio reciente llevado a cabo en Espafia ha mostrado que, en mujeres, las tasas de mortalidad
ajustadas por edad (por 100.000 habitantes) para los periodos 1994-1998, 1999-2003 y 2004-2008
fueron las siguientes, respectivamente: cancer de mama, 23,1, 20,3 y 18,3; cancer colorrectal, 16,2,
17,8 y 14,1; y cancer de pulmon, 5,9, 6,9 y 8,6.°

La tasa de mortalidad por cancer de mama en Espana es una de las mas bajas de Europa. Los
programas de deteccion, junto con los avances diagnésticos y terapéuticos han dado lugar a un
incremento de la supervivencia, la cual asciende al 80% a los 5 afios del diagndstico.® Los principales
factores de riesgo descritos para este tipo de cancer son la edad, menarquia prematura, comienzo
tardio de la menopausia, nuliparidad o primer embarazo a edad tardia, exposicion a radiaciones
ionizantes, presencia de mutaciones en genes de alta penetrancia, consumo de alcohol y obesidad en
mujeres postmenopausicas.®

En cuanto al cancer colorrectal, las tasas de mortalidad en Espafia son similares a las tasas medias
europeas y a las de los paises europeos del este. Para este tipo de cancer, su etiologia es
desconocida en muchos casos. No obstante, existen algunos factores de riesgo descritos, como son
la predisposicion genética (en el 10-15% de los casos existen factores hereditarios), elevado consumo
de carnes y grasas animales, bajo consumo de fibra y consumo de tabaco o alcohol. Por otro lado, se
ha observado, que existen factores protectores como el consumo de vegetales, fruta, fibra, calcio y
algunos medicamentos.®

Las tasas de cancer de pulmén en mujeres en Espafa todavia se encuentran entre las menores de
Europa, si bien se ha detectado que comenzaron a aumentar a finales de los afios 1980. Se ha
observado que, en los ultimos afos, el exceso de riesgo de cancer de pulmén se centra en las
principales areas urbanas. Dicho exceso de riesgo apunta a que en areas metropolitanas y en las
principales capitales de provincia, ademas de que la prevalencia de fumadores es mayor, influye la
mayor contaminacion del aire.° La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer realizé un
estudio sobre polucion y cancer en 2013 en el que concluyé que la exposicidn a aire contaminado era
una causa de aparicion de cancer de pulmoén.’

Este informe tiene por objetivo describir la mortalidad por cancer de mama, colorrectal y pulmén en
mujeres en La Rioja para el periodo 1996 a 2012.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizé la mortalidad por cancer de mama, pulmén y colorrectal en mujeres en La Rioja durante el
periodo 1996-2012. La fuente de informacién utilizada para la obtencién de los datos de mortalidad fue
el Registro de Mortalidad de La Rioja de los afios 1996-2012. Dicho registro recoge todas las causas
de defuncioén, incluyendo aquella que provocé el fallecimiento de forma directa (causa basica) y otras
posibles enfermedades que pudieron influir en el proceso. Dichas causas estan codificadas mediante
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revisién (CIE-10).

Los cédigos CIE-10 empleados para la seleccion de pacientes fallecidos por los diferentes tipos de
cancer fueron: por cancer de mama, C50; por cancer colorrectal, C18-C21; y por cancer de pulmén,
C33 y C34. Se extrajeron todos los casos en los que alguno de los cédigos mencionados aparecia en
la causa basica de defuncion recogida por el Registro de Mortalidad.5®

Se calcularon las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes, tanto brutas como ajustadas, para los
tres tipos de cancer. Las tasas ajustadas por edad se calcularon empleando como referencia la
poblacion europea estandar.® Para facilitar la interpretacion grafica de las tasas se utilizé un método de
suavizado mediante el programa SPSS, version 21.0.

El estudio de cambios significativos en las tendencias de las tasas se realiz6 mediante modelos de
regresion Joinpoint.' Dicho analisis, asi como el célculo de los porcentajes de cambio anuales se llevo
a cabo mediante el programa Joinpoint, version 4.0.4.

RESULTADOS

Tasas de mortalidad

En las Tablas 1, 2 y 3 se muestran los casos y tasas brutas y ajustadas de mortalidad por cancer de
mama, colorrectal y de pulmén, respectivamente, en mujeres en La Rioja.

Las tasas brutas medias anuales para el periodo de estudio fueron: cancer de mama y colorrectal
27,9/100.000 y cancer de pulmén, 9,5/100.000. Las tasas ajustadas medias anuales para el periodo de
estudio fueron: cancer de mama, 18,0/100.000; cancer colorrectal 13,9/100.000 y cancer de pulmén,
6,0/100.000.

Tabla 1. Tasas de mortalidad por cancer de mama por 100.000 habitantes en mujeres, La Rioja 1996-

2012.

Ao Casos Tasa bruta Tasa ajustada

1996 53 39,86 25,35
1997 41 30,79 25,57
1998 37 27,70 17,71
1999 47 34,96 21,18
2000 30 22,12 15,65
2001 39 28,08 19,54
2002 35 24,85 18,62
2003 34 23,71 15,71
2004 47 32,12 20,17
2005 40 26,78 15,81
2006 28 18,44 11,21
2007 38 24,80 14,71
2008 55 35,00 21,59
2009 53 33,22 20,92
2010 39 24,29 14,70
2011 37 22,93 12,44
2012 39 24,07 15,87
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por cancer colorrectal por 100.000 habitantes en mujeres, La Rioja 1996-

2012.
Ano Casos Tasa bruta Tasa ajustada
1996 24 18,05 9,82
1997 38 28,54 16,41
1998 37 27,70 14,74
1999 39 29,01 15,35
2000 52 38,33 22,50
2001 32 23,04 12,98
2002 41 29,11 13,25
2003 39 27,20 12,39
2004 41 28,02 13,04
2005 34 22,76 10,58
2006 37 24,37 9,87
2007 48 31,33 13,02
2008 49 31,18 17,56
2009 33 20,69 12,92
2010 42 26,16 11,55
2011 58 35,94 15,07
2012 52 32,09 14,77

Tabla 3. Tasas de mortalidad por cancer de pulmén por 100.000 habitantes en mujeres, La Rioja 1996-

2012.
Ao Casos Tasa bruta Tasa ajustada
1996 11 8,27 5,58
1997 8 6,01 3,34
1998 15 11,23 7,30
1999 3 2,23 2,10
2000 11 8,11 4,03
2001 11 7,92 4,88
2002 9 6,39 3,21
2003 15 10,46 7,99
2004 22 15,03 10,72
2005 13 8,70 4,76
2006 15 9,88 6,31
2007 14 9,14 5,26
2008 15 9,54 6,11
2009 14 8,78 4,45
2010 24 14,95 10,76
2011 26 16,11 9,59
2012 15 9,26 5,62
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Las Figuras 1y 2 muestran graficamente la evolucion de las tasas brutas y ajustadas de mortalidad por
los tres tipos de cancer estudiadosdurante el periodo analizado. Los cambios en las tendencias y los
correspondientes porcentajes anuales de cambio (PAC) se muestran en la Tabla 4.

Figura 1. Evolucién de las tasas brutas de mortalidad por cdncer de mama, colorrectal y de pulmdn en
mujeres, La Rioja 1996-2012.
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Figura 2. Evolucion de las tasas ajustadas (suavizadas) de mortalidad por cancer de mama, colorrectal
y de pulmén en mujeres, La Rioja 1996-2012.
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Tabla 4. Cambios en la tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama,
colorrectal y de pulmén en mujeres, La Rioja 1996-2012.

Andlisis de tendencias por joinpoint
(periodo 1996-2012)
Tipos de cancer

Tendencia 1
Afos PCA
Mortalidad
Mama 1996-2012 -2,44*
Colorrectal 1996-2012 -0,57
Pulmoén 1996-2012 3,35

PCA: porcentaje de cambio anual
*Estadisticamente significativo (p< 0,05)

En la tabla 4 se observa que las tasas de mortalidad por cancer de mama y colorrectal disminuyeron
entre los afos 1996-2012; mientras que las de cancer de pulmén aumentaron en dicho periodo. No
obstante, sélo fue estadisticamente significativo el descenso en las tasas de mortalidad por cancer de
mama, con un PCA del -2,44%.

CONCLUSIONES

En la Rioja, las tasas brutas medias de mortalidad por cancer de mama y colorrectal en el periodo
1996-2012 fueron iguales (27,9/100.000), mientras que la tasa de mortalidad por cancer de pulmoén fue
aproximadamente tres veces inferior (9,5/100.000). No obstante, se observa que en Espafa existe un
efecto por la edad de la poblacién, puesto que, atendiendo a las tasas ajustadas para la poblacion
estandar europea, la mayor mortalidad se produce por cancer de mama (18,0/100.000), a continuacién
por cancer colorrectal (13,9/100.000) y, en menor medida, por cancer de pulmén (6,0/100.000). Estas
tasas ajustadas son algo inferiores a las detectadas para el periodo 1994-2008 a partir de un estudio
realizado en Espafia, cuyas tasas ajustadas de mortalidad fueron, respectivamente: 20,6/100.00;
16,0/100.000; y 7,11/100.000.°

Al realizar el analisis de tendencias, se observo que el Unico cambio significativo en el periodo de
estudio se produjo en las tasas de mortalidad por cancer de mama, que descendieron un 2,44%
anualmente. Por tanto, tal y como ya han apuntado recientemente otros estudios,® parece que las
mejoras diagndésticas y terapéuticas producidas en los ultimos afos, junto al desarrollo de los
programas de deteccidn precoz, estan resultando eficaces.

Por otro lado, las tasas de mortalidad por céancer colorrectal han sufrido un pequefio descenso no
significativo y las de cancer de pulmon estan aumentando un 3,35% anualmente.

Los cambios observados en las tendencias en La Rioja son menos acusados que los estimados para el
afo 2014 en la poblacién femenina europea. Un estudio reciente pronosticaba descensos del 9% y 7%
en las tasas de mortalidad por cancer de mama y colorrectal, respectivamente; y un incremento del
8% en las tasas de mortalidad por cancer de pulmon.*

En conclusién, parece que los esfuerzos sanitarios realizados en el campo del cancer de mama estan
surtiendo efecto y que actualmente existen otros tipos de cancer que estan cambiando los patrones
de mortalidad y sobre los cuales podrian enfocarse nuevas acciones sanitarias.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE JULIO DE
2014

Durante el mes de julio de 2014 (semanas epidemiolégicas 27 a 31) se ha notificado un caso
aislado de legionelosis, en un varén de 61 afos, cuya evolucion clinica ha sido favorable.

Se han declarado ocho casos de tos ferina, todos confirmados mediante PCR.

Del total de casos, dos son menores de 2 meses, por lo no habian recibido ninguna dosis de
vacuna contra la tos ferina. Los dos requirieron ingreso hospitalario.

Dos casos ocurrieron en nifias de 16 meses, vacunadas con tres dosis, y, otros tres casos
en nifios entre 4 y 12 afios de edad; todos ellos estaban correctamente vacunados para su
edad, dos con cuatro dosis de vacuna y otro con cinco dosis. El ultimo es un adulto de 33
anos no vacunado.

Seis de estos casos pertenecen a dos brotes familiares de tos ferina. En el primer brote, con
cuatro afectados, el primer caso detectado es un nifio de 24 dias. En el estudio de
convivientes se identifican otros tres casos, el padre (asintomatico), la hermana de 4 anos y
la prima de 10.

El segundo brote tiene dos afectados que son dos hermanas gemelas de 16 meses.

Se han notificado dos casos de paludismo importados de Pakistan, cuyo agente etiodgico ha
sido Plasmodium vivax.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE AGOSTO

DE 2014

Durante el mes de agosto de 2014 (semanas epidemioldgicas 32 a 35) se ha notificado un
caso aislado de legionelosis, en un varéon de 62 afios, cuya evolucion clinica ha sido
favorable.

Se ha notificado un brote de tosferina de ambito familiar, con tres afectados. El primer caso
declarado es una nifia de 2 meses de edad vacunada correctamente para su edad con la
primera dosis. Al realizar el estudio de contactos se detecta un segundo caso PCR positivo
(madre de la nifia) que resulta ser el caso indice, y un tercer caso en un nifio de 4 afios
(hermano de la nifia, también vacunado correctamente para su edad).

También se declara caso de tosferina aislado en una nifia de 10 afios correctamente
vacunada con 5 dosis.

Todos los casos han tenido una evolucion favorable.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - NOVIEMBRE- VARONES

(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-
TR EAUNEIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |V
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 45 -] - - - - - - - - 2 - 2 3 5 6 7 10 10
. TUMORES 0/00 | 0,28 0,16 0,20 | 0,35 | 0,67 | 1,08 | 1,23 | 2,29 | 2,96
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0.01 018 0.30
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 1 4
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,04 018 023 [ 119
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 2 2
v ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0,03 018 [ 0.46 1 0.59
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo = — - = - = - - = = = - - - = = = -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = — - = - = - - = = = - - - = = = -
N° 32 -] - - - - - - - - 2 - 1 - 1 1 4 6 17
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0.20 0.16 0,10 013 0.8 [ 070 [ 1,38 | 5.0
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N 16 —— - - - - - - - - - - - - 2 1 3 10
0/00 | 0,10 0,36 | 0,18 | 0,69 | 2,96
N° 6 -] - - - - - - - - - - - - 1 2 - 2 1
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 | 0,04 013 [ 0.36 0.46 | 0.30
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO N 6 — = - = - = = - - L = = = L - 2 2
0/00 | 0,04 0,08 0,18 0,46 | 0,59
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
vl SINT.SIGY HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
PARTE 0/00 | 0,01 0,59
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 5 — - = - = - - = L = ! ! - = L = !
0/00 | 0,03 0,08 0,10 | 0,12 0,18 0,30
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 125 | - | - = = = = = = = 5 1 4 4 7 13 15 26 50
OIS AN 0/00 | 0,78 0,40 | 0,08 | 0,40 | 0,46 | 0,93 | 2,35 | 2,63 | 5,96 | 14,81
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 76
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 -NOVIEMBRE - MUJERES

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

: 0O-[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 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 |V
Ne 3 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 2
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0.02 016 [ 030
Ne 31 -] - - - - - - - - - 2 4 3 2 2 2 2 14
! TUMORES 0/00 | 0,19 0,17 | 0,42 | 0,36 | 0,25 | 0,33 | 0,28 | 0,32 | 2,08
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
Ne 3 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0,02 012 0.30
Ne 7 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 6
% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0.04 016 | 0.89
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N L e = - - - - - - - - = = = ! 3 4 3
0/00 | 0,07 0,16 | 0,42 | 0,64 | 0,45
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - = = - - = = = = - - - = = = -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo - —— - = = - - = = = = - - - = = = -
Ne 37 -] - - - - - - - 1 1 - - 1 - - 3 5 26
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO w00 [ 023 0.08 1 0.08 012 0.42 1 0.0 [ 386
Ne 7 -] - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 0.0 0.5 014 0.50
Ne 5 -] - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1 2
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO w00 [ 0,03 0.09 014 1016 [ 0.30
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00
Ne 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 001 015
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo -  — - - - - - - - - - - - - - - - -
Vi CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvll  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xviil  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI'Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,15
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 —— - = = - - = L = = - - - = = 2 3
0/00 | 0,04 0,08 0,32 | 0,45
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo = — = - - = = - - - - = = = - - - =
N° 112 = [ = = - - - - - 2 1 3 4 4 4 3 11 16 64
LI TRIARES 0/00 | 0,69 0,16 | 0,08 | 0,26 | 0,42 | 0,47 | 0,51 | 0,49 | 1,53 | 2,57 | 9,50
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 77
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - NOVIEMBRE- 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-
CAER DRI BN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |V
N° 3 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 2
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0.01 009 1 0.20
N° 76 -] - - - - - - - - 2 2 6 6 7 8 9 12 24
. TUMORES 0/00 | 0,24 0,08 | 0,00 | 0,31 [ 035 | 0,46 | 0,69 | 0,70 | 1,13 | 2,37
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 2 - 3
Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 0,02 0.16 0.30
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO N°® 13 —— - - - - - - - - - - - - 1 - 2 10
0/00 | 0,04 0,09 0,19 | 0,99
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 16 | - = = - = - - - - - - = L 4 6 5
0/00 | 0,05 0,09 | 0,31 | 0,57 | 0,49
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo = — = - - = - = = = = - - - = = = -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = — = - - = - = = = = - - - = = = -
N° 69 -] - - - - - - - 1 3 - 1 1 1 1 7 11 43
1X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 021 004 [ 0.2 0.05 1 0.06 [ 007 [ 0,00 [ 054 [ 108 225
N° 23 -] - - - - - - - - - - - - 2 2 2 3 14
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0.07 013 [ 047 [ 046 [ 028 | 1.8
N° 11 -] - - - - - - - - - 1 - - 1 2 1 3 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 | 0.03 0,04 007 [ 047 [ 008 [ 0.28 | 0.30
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO N ! — - = = - = - - - L = = = L - 2 3
0/00 | 0,02 0,04 0,09 0,19 | 0,30
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
il SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
PARTE 0/00 | 0,01 0,30
N° 11 -] - - - - - - - 1 1 - 1 1 - - 1 2 4
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,03 0,04 | 0,04 0,05 | 0,06 0,08 | 0,19 | 0,40
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - = = - = - - = = = = = - - - =
N° 237 NE - - - - - - 2 6 4 8 8 11 16 26 42 | 114
LIS E1aN 3Rt 0/00 | 0,73 0,08 | 0,24 | 0,17 | 0,41 | 0,47 | 0,72 | 1,37 | 2,02 | 3,97 | 11,27
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 28
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - DICIEMBRE - VARONES

(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- | 8O-
CAER DRI BN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |V
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0.01 023
N° 44 -] - - - - - - - 1 1 - - 7 3 8 10 5 9
I TUMORES 0/00 | 0,27 0,07 | 0,08 0,81 | 0,40 | 1,45 | 1,75 | 1,15 | 2,67
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,30
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - -
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 001 0.1
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - 1 1 - - 3
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,03 013 [ 018 0.89
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 12 | - = = - = - - - - ! - ! L - 4 5
0/00 | 0,07 0,10 0,13 | 0,18 0,92 | 1,48
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo = — = - - = - = = = = - - - = = = -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = — = - - = - = = = = - - - = = = -
N° 33 -] - - - - - - - - - - 3 2 1 1 4 6 16
1X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 021 080 1025 (043 [ 018 [ 070 136 | 274
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N 15 —— - - - - - - - - - ! - - 1 2 5 6
0/00 | 0,09 0,10 0,18 | 0,35 | 1,15 | 1,78
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 9 —— - - - - - - - 1 - ! - 2 2 1 1 !
0/00 | 0,06 0,08 0,10 0,27 | 0,36 | 0,18 | 0,23 | 0,30
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.01 030
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
il SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
PARTE 0/00 | 0,01 0,23
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N ! — = - - = - = = L 2 - ! - = = L 2
0/00 | 0,04 0,08 | 0,17 0,12 0,23 | 0,59
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - = = - = - - = = = = = - - - =
N° 130 | - | - - - - - - - 1 3 2 6 10 8 14 18 24 44
TOTAL VARONES 0/00 | 081 0,07 [ 024 [ 0,17 [ 060 [ 1,16 | 1,07 [ 2,53 | 3,16 | 5,50 | 13,04
NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncion y se identifican en el Capitulo XX las causas externas
de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX 79
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - DICIEMBRE - MUJERES

(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- | 8O-
CAER D ERUREIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 015
N° 20 - |- - - - - - - - - - 1 1 - 4 1 9 4
. TUMORES 0/00 | 0,12 0,10 | 0,12 0,65 | 0,14 | 1,45 | 0,59
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - 1 - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,13
N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 001 016 | 015
N° 14 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 1 12
Y% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.09 014 [ 016 | 1.78
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 13 —— - - - - - - - - - - - - - ! ! u
0/00 | 0,08 0,14 | 0,16 | 1,63
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo = —— = - - = - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 46 - |- - - - - - - - - - - - - 1 6 5 34
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.28 016 10,84 [ 0,80 [ 5.05
N° 12 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 1 10
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 0.07 016 016 [ 1.48
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0.0 052 | 0.45
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 001 015
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,02 0,45
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 3
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 002 014 0.45
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo = 1 = - - = - - = - - - = = - - - =
Vi CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvll  MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xviii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 4 —— = - - = - L - - - - - - - - ! 2
0/00 | 0,02 0,08 0,16 | 0,30
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo = —— = - - = - - = - = = = = - - - =
N° 126 = = - - - - - 1 - - - 1 1 1 6 10 21 85
TOTAL MUJERES 0/00 | 0,78 0,08 0,70 | 0,12 | 0,13 | 0,98 | 1,39 | 3,37 | 12,62
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 80
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - DICIEMBRE - 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-
CAER DRI BN TOTAL | 4 | o | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 490 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®¥*
N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 0.01 009 1 0.10
N° 64 - |- - - - - - - 1 1 - 1 8 3 12 11 14 13
! TUMORES 0/00 | 0,20 0,04 | 0,04 0,05 | 0,47 | 020 | 1,03 | 0,85 | 1,32 | 1,29
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 2 - |- - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,07 0,10
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 1
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0.01 0.08 [ 0.09 | 010
% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO N 19 — - - - - - - - - - - - ! ! L L 15
0/00 | 0,06 0,07 | 0,090 | 0,08 | 0,00 | 1,48
N° 25 - |- - - - - - - - - - 1 - 1 1 1 5 16
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0.08 0.05 0.07 [ 0,00 [ 0,08 [ 0.47 | 158
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo = — = = = = = = = = = = = = = = = =
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = — = = = = = = = = = = = = = = = =
N° 79 - |- - - - - - - - - - 3 2 1 2 10 11 50
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 0,24 015 1012 [ 007 1017 [0.78 [ 7,04 | 204
N° 27 - |- - - - - - - - - - 1 - - 2 2 6 16
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 | 0.08 0.05 017 1016 057 | 158
N° 14 - |- - - - - - - - 1 - 1 - 2 2 1 3 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.0 0.04 0.05 013 1 0.17 [ 0,08 [ 0.28 | 0.40
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 0.00 010
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,30
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 4
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.02 0.08 0.40
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Vi CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvll  MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xviil  SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
PARTE 0/00 | 0,00 0,09
N° 11 - | - - - - - - 1 - 1 2 - 1 - - - 2 4
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0,03 0.04 0.04 [ 0,09 0.06 019 | 0,40
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 256 | - | - - - - - - 1 1 3 2 7 11 9 20 28 45 | 129
TOTAL GENERAL 0/00 | 0,79 0,04 | 0,04 | 0,12 | 0,09 | 0,36 | 0,64 | 0,59 | 1,71 | 2,18 | 4,25 | 12,76
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 81
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2014. SEMANAS 27 a 31

Semana 27 Semana 28 Semana 29 Semana 30 Semana 31

Casos Cas.Ac |E. I.LE.Ac Casos Cas.Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas.Ac |E. I.LE. Ac Casos Cas.Ac LIE. I.LE. Ac Casos Cas.Ac |E. I.LE. Ac
BOTULISMO 0 o - 0 0 0o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0
BRUCELOSIS 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 (0 0 0 o - 0
CARBUNCO 0 o - * 0 o - * 0 o - * 0 o - * 0 o - *
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 = 1 0 1 = 1 0 1 0 1 0 1 = 1 0 1 = 1
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 55 0 1,45 1 56 0,5 1,4 1 57 0,25 1,36 3 60 0,23 1,28 3 63 1 1,24
EQUINOCOCOSIS 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 0 0 0 0 o - 0
F. EXANT. MEDIT. 0 0o - 0 0 0o - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o - 0
F. REC.GARRAPATAS 0 o - * 0 (0 * 0 o - * 0 0 * 0 0o - *
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 1 0~ 0,5 0 1 0~ 0,5 0 1 0 0,5 0 1 0 0,5 0 1 0,5
GRIPE 0 4588 0 1,69 1 4589 0,17 1,69 0 4589 0 1,69 1 4590 0,03 1,69 0 4590 0 1,69
ENFERM. INVASORA POR 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 1
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
HEPATITIS A 0 6 * 2 0 6 * 2 0 6 0 1,5 0 6 * 1,5 0 6 0 1,5
HEPATITIS B 0 2 7 1 0 2 1 0 2 1 0 2 1 0 2 1
HEPATITIS OTRAS 0 3 0,6 0 3 0 0,6 0 3 0 0,6 0 3 0 0,6 1 4 1 0,67
INF. GONOCOCICA 0 8 0 0,89 0 8 0 0,8 0 8 0 0,67 0 8 0 0,62 0 8 0 0,57
IRA 215 49724 0,22 1,13 1045 50769 1,29 1,18 911 51680 1,2 1,18 853 52533 1,12 1,12 916 53449 1,14 1,12
LEGIONELOSIS 0 2 0 0,5 1 3 1 0,75 0 3 0 0,75 0 3 0 0,75 0 3 0 0,6
LEISHMANIASIS 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 (0 0 0 o - 0
MENING. TUBERCULOSA 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0
PALUDISMO 2 3 2 1 0 3 0 1 0 3 0 0,75 0 3 0 0,6 0 3 0 0,5
PAROTIDITIS INFEC. 0 5 0 0,5 0 5 0 0,45 0 5 0 0,45 0 5 0 0,42 0 5 0 0,38
Proc.diarreicos, otros 44 6053 0,35 1,14 193 6246 1,58 1,15 178 6424 1,01 1,14 177 6601 0,92 1,13 192 6793 1,16 1,12
RUBEOLA 0 o - * 0 0o - * 0 o - * 0 o - * 0 o - *
SARAMPION 0 0 - 0 0 o * 0 0 o * 0 0 o - 0 0 o - 0
SHIGELOSIS 0 o - 0 0 0o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 0 0 0
SiFILIS 0 12 0 1,5 0 12 0 1,33 1 13 1 1,44 0 13 0 1,44 0 13 0 1,44
SIFILIS CONGENITA 0 o - * 0 o - * 0 o - * 0 o - * 0 o - *
TETANOS 0 0o - 0 0 o * 0 0 0o * 0 0 o - 0 0 o - 0
TOS FERINA 0 10 0 0,77 2 12 * 0,92 4 16 4 1,23 1 17 1 1,55 1 18 1 1,64
TRIQUINOSIS 0 o - * 0 o * * 0 o * * 0 0 * * 0 o * *
TUBERCULOSIS OTRAS 0 6 0 0,86 0 6 0 0,86 0 6 0 0,75 0 6 0 0,75 0 6 0 0,75
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 17 0 0,63 1 18 1 0,67 1 19 1 0,7 0 19 0 0,66 0 19 0 0,63
VARICELA 18 900 0,41 0,88 34 934 1,1 0,88 32 966 1,88 0,9 26 992 1,37 0,91 17 1009 1,42 0,92

.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.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2014. SEMANAS 32 a 35

BOTULISMO

CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS 66 0,27 1,22
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 14 1023 1,56 0,92 8 1031 1,6 0,92 10 1041 1,25 0,93 5 1046 1 0,93

I.E.: indice Epidémico para una enfermedad es la razdn 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. L.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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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 2014 (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 47,16 6,09 108,8 14,56 38,03 0 0 45,8 0 35,02 30,7 11,46 0 159,24 39,44

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. AGOSTO 2014 (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 11,79 0 21,76 14,56 8,78 0 0 0 0 35,02 10,43 5,73 0 16,76 11,49

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo
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