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Introduccion

El Registro de Mortalidad de La Rioja, que depende de la
Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica
de la Direccion General de Salud, comenzd a funcionar en el
afio 1991 a partir de un convenio de colaboracion de la
Comunidad Auténoma con el Instituto Nacional de Estadistica.

A pesar de que la mortalidad es un indicador de salud
negativo, es decir, no mide la salud sino su pérdida, los estu-
dios de mortalidad son utilizados ampliamente, probablemente
porque son los mas disponibles, para conocer los problemas
de salud de una comunidad e identificar las desigualdades
sociales; por ofro lado, la utilizacion de las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad permite la comparacién con otras
comunidades asi como a nivel nacional.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar los resul-
tados de la mortalidad en La Rioja correspondiente al afio
2000.

Material y métodos

Como documento de trabajo y fuente de datos se ha utili-
zado el Boletin Estadistico de Defuncién (BED), modelo
Movimiento Natural de la Poblacién Defunciones (MNPD) de
residentes en La Rioja y fallecidos dentro del ambito de la
Comunidad Auténoma. Su empleo como fuente de informacion
y la descripcion del circuito de datos ha sido presentado en un
boletin anteriort.

Desde la puesta en marcha del Registro de Mortalidad de
La Rioja en 1991 y hasta 1998, la codificacion de las causas
de defuncién se hizo con la 92 revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 9). En enero de 1999 se
paso a utilizar la décima revision (CIE 10).

La CIE 10 introdujo una serie de cambios con respecto a la
CIE 9, que afectaron a los grandes grupos de enfermedades,
al sistema de codificacion, asi como a las reglas de seleccion
de la causa basica de muerte2.

Para que las series estadisticas tengan continuidad, inde-
pendientemente 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 con todos los Registros de mortalidad.

El ajuste de tasas para la edad se ha realizado segun el
método directo, empleando como poblacion estandar la euro-
pea de 1970 propuesta por la OMS3, siguiendo la metodologia
de Jenicek y Cleroux4. Como denominador para el calculo de
las tasas de mortalidad se ha empleado el Censo de
Poblacién de La Rioja correspondiente al afio 1991.

Los datos deben ser considerados como provisionales
hasta su publicacion definitiva por el Instituto Nacional de
Estadistica.

Resultados

El nimero total de defunciones del aio 2000 en La Rioja
fue de 2.365, de las cuales 1.279 correspondieron a hombres
y 1.086 a mujeres. La tasa global de mortalidad en La Rioja
para este ano fue del 8,98 por mil habitantes, con una tasa
especifica en hombres de 9,80 por mil habitantes y en mujeres
de 8,17 por mil habitantes. La tasa ajustada por edad fue de
8,47 por mil habitantes para hombres, 4,64 por mil habitantes
para mujeres y 6,33 por mil habitantes para ambos sexos.

En la Tabla 1y el Grafico 1 se aprecia la distribucion de la
mortalidad por Grandes Grupos de Causas en este ano.

En la mortalidad por edad y sexo (Grafico 2) se observa
que las tasas de mortalidad para ambos sexos en los primeros
anos de vida estan por debajo del uno por mil y que a partir
de los 30 anos las tasas de mortalidad van ascendiendo de
forma paulatina. Ademas se aprecia una sobremortalidad
masculina para todos los grupos de edad siguientes,con una
diferencia maxima en el grupo de edad de 35-39 anos.

En las siguientes tablas (2-4) se presentan las principales
causas de mortalidad por grandes grupos en la poblacion
general y por sexo.

1. - Mortalidad en La Rioja, ano 2000.

2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

3.1. - Situacion General,
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3.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

3. - Estado de las enfermedades de declaracién obligatoria.
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Grafico 1. Tasas de mortalidad por XXI Grandes Grupos
de Enfermedades (CIE-10) seguin sexo. La Rioja 2000.
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XIV. Enfermedades del sistema genitourinario
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XVI. Cientas alecciones originadas en el periodo perinatal

XVII, Mallormaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas

XVIIl. Sintemas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
ofra parte

XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas extemas
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Grafico 2. Mortalidad por edad y sexo. La Rioja 2000.
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Podemos observar que para €l total de la poblacion y para
el grupo de mujeres las primeras causas de defuncion son, las
Enfermedades del sistema circulatorio, los Tumores, las
Enfermedades del sistema respiratorio y en cuarto lugar se
encuentra el grupo de sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. En
el grupo de los hombres, los tumores ocupan el primer lugar, y
le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, del siste-
ma respiratorio y del sistema digestivo.

Dentro de las cinco primeras grandes causas de muerte se
han estudiado las enfermedades de la lista reducida de la CIE
10, donde observamos que en el grupo de Enfermedades del
sistema circulatorio, la tasa especifica mas alta se correspon-
de con las enfermedades cerebrovasculares y en el grupo de
Tumores, en hombres la tasa especifica mas elevada fue la
del Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén, como en

Tabla 2. Principales causas de mortalidad. Tasas por mil
habitantes y porcentaje en ambos sexos. La Rioja 2000.

N.2 de Tasa ;
Causas de muerte (CIE-10) fallecidos | por mil Porcentaje
X. Circulatorio 823 3,12 34,80
I. Tumores 670 2,54 28,33
X. Respiratorio 283 1,07 11,97
XVIIl. Sintomas, signos y 109 0,41 4,61
hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no
clasificados en otra parte
X|. Digestivo 108 | 0,41 4,57
Otras causas 372 1,41 15,73
Total 2.365 8,98 100,00

Tabla 3. Principales causas de mortalidad. Tasas por mil
habitantes y porcentaje en hombres. La Rioja 2000.

Causas de muerte (CIE-10) faw:cicii?)s p-(lt-)?srzil Porcentaje
II. Tumores 437 3,35 34,17
I1X. Circulatorio 363 2,78 28,38
X. Respiratorio 177 | 136 13,84
XI. Digestivo | &7 | ost | 524
XX. Causas externas 65 | 050 | 508
Otras causas 170 1,30 13,29
Total 1.279 9,80 100,00

Tabla 4. Principales causas de mortalidad. Tasas por mil
habitantes y porcentaje en mujeres. La Rioja 2000.

o

Causas de muerte (CIE-10) A .de Tasa. Porcentaje

| fallecidos | por mil
IX. Circulatorio 460 3,46 42,36
II. Tumores 233 1,75 21,45
X. Respiratorio 106 0,80 | 9,76
XVIIl. Sintomas, signos y 66 0,50 6,08
hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no
clasificados en otra parte ;
VI. Sistema Nervioso 47 | 0,35 4,33
Otras causas 174 1,31 16,02
Total 1.086 8,17 | 100,00

anos anteriores, y en mujeres, que en los lltimos anos el can-
cer de mama ocupa el primer lugar, este ano el cancer mas
frecuente ha sido el de colon. (Tablas 5 a 9).

Dentro de la informacion sobre mortalidad es necesario
destacar también la tasa de mortalidad infantil por ser un indi-
cador muy sensible del estado de salud de una poblacion. En
2000 la tasa de mortalidad infantil en La Rioja ha sido 2,20 por
mil nacidos vivos. La mortalidad infantil a su vez, es interesan-
te analizarla en periodos de tiempo mas cortos, obteniendo
las tasas especificas que se presentan en la tabla 10.
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Tabla 5. Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio (Lista reducida) segtin sexo. La Rioja 2000.

(Tasas por mil habitantes)

IX. Sistema Girculatorio Homores Muleres 1EIEL

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Enf. cardiacas reumaticas cronicas 1 0,01 4 0,03 5 0,02
Enf. hipertensiva 6 0,05 21 0,16 27 0,10
Infarto agudo miocardio 94 0,72 67 0,50 161 0,61
Otras enf. isquémicas corazon 33 0,25 29 0,22 62 0,24
Insuficiencia cardiaca 48 0,37 101 0,76 149 0,57
Otras enfermedades del corazén 61 0,47 74 0,56 135 0,51
Enf. cerebrovascular 103 0,79 141 1,06 244 0,93
Aterosclerosis 7 0,05 6 0,05 13 0,05
Otras enf. vasos sanguineos 10 0,08 17 0,13 27 0,10
Total 363 2,78 460 3,46 823 3,12

Tabla 6. Mortalidad por Tumores (Lista reducida) segun sexo. La Rioja 2000. (Tasas por mil habitantes)

= EPIDEMIOLOGICO
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il Tumorss Hombres Mujeres Total
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
T.m. labio cavidad bucal y faringe 15 0,11 1 0,01 16 0,06
T.m. esofago 10 0,08 2 0,02 12 0,05
T.m. estémago 35 0,27 14 0,11 49 0,19
T.m. colon 33 0,25 40 0,30 73 0,28
T.m. recto, porcion rectosigmoide y ano 12 0,09 11 0,08 23 0,09
T.m. higado y conductos biliares intrahepatico 15 0,11 10 0,08 25 0,09
T.m. pancreas 11 0,08 18 0,14 29 0,11
Otros t.m. digestivos 9 0,07 17 0,13 26 0,10
T.m. Laringe 15 0,11 1 0,01 16 0,06
T.m. traquea, bronquios y pulmon 105 0,80 10 0,08 115 0,44
Otros t.m. respiratorios e intratoracicos 2 0,02 0 - e 2 0,01
T.m. huesos y cartilagos articulares 1 0,01 0 --- 1 ---
Melanoma maligno piel 5 0,04 0 CER 5 0,02
Otro tumor maligno piel y tejidos blandos & 0,04 2 0,02 7 0,03
T.m. mama 1 0,01 .[ 28 0,21 ! 29 0,11
T.m. cuello ttero 0 --- | 1 0,01 | fl ---
T.m. otras partes Utero 0 o | 9 0,07 | | 003
T.m. ovario 0 --- 8 0,06 | 0,03
Otros t.m. érganos genitales femeninos 0 -r 1 0,01 1 | -
T.m. préstata 62 0,48 0 --- 62 | 024
Otros t.m. érganos genitales masculinos 1 0,01 0 L 1 | S
T.m. rinén excepto pelvis renal 10 0,08 3 0,02 13 : 0,05
T.m. vejiga 28 0,21 6 0,05 34 0,13
Otros t.m. vias urinarias 0 == 0 === 0 ===
T.m. encéfalo 12 0,09 10 ’ 0,08 22 0,08
Otros t.m. neurologicos y endocrinos 1 0,01 4 0,03 5 0,02
T.m. sitio maldefinido, secundario y no especifi. 25 0,19 14 0,11 39 0,15
Otros t.m. tej. linfatico, org. hematopoyéticos 13 0,10 9 0,07 22 0,08
Leucemia 8 0,06 6 0,05 14 0,05
Tumores in situ 0 --- 2 0,02 0,01
Tumores in benignos 0 =ini= 0 R e
Sindrome mielodisplasico 1 0,01 2 0,02 0,01
Otros t.m. comportamiento incierto o desconocido 2 0,02 4 0,03 0,02
Total 437 3,35 233 1,75 670 2,54
BOLETIN




Tabla 7. Mortalidad por Enfermedades del sistema respiratorio (Lista reducida) seguin sexo. La Rioja 2000.

(Tasas por mil habitantes)

PSRRI SR CasosHombre%I'asas CasosMUIereSTasas Casos LCL Tasas
Influenza (gripe) 3 0,02 2 0,02 5 0,02
Neumonia 29 0,22 17 0,13 46 0,17
Enf. crén. vias resp. inferiores (excep. asma) 74 0,57 24 0,18 98 0,37
Asma 0 == 2 0,02 2 0,01
Insuficiencia respiratoria 19 0,15 12 0,09 31 0,12
Otras enfermedades aparato respiratorio 52 0,40 49 0,37 101 0,38
Total 177 1,36 106 ] 0,80 283 1,07

Tabla 8. Mortalidad por Enfermedades del sistema digestivo (Lista reducida) seguin sexo. La Rioja 2000.

(Tasas por mil habitantes)

XI. Sistema Digestivo EOHIES Nuleres Total
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Ulcera estémago, duodeno y yeyuno 2 0,02 0 --- 2 0,01
Enteritis y colitis no infecciosas 3 0,02 1 0,01 4 0,02
Enfermedad vascular intestinal 7 0,05 8 0,06 15 0,06
Cirrosis y otras enf. crénicas del higado 18 0,14 7 0,05 25 0,09
Otras enf. del sistema digestivo a7 0,28 f 25 0,19 62 0,24
Total 67 0,51 1 41 0,31 108 0,41
Tabla 9. Mortalidad por Causas Externas (Lista reducida) segtin sexo. La Rioja 2000. (Tasas por mil habitantes)
XX, Caushs oxlomas Hombres Mujeres Total
Casos Tasas Casos | Tasas Casos Tasas
Accidentes de trafico de vehiculos a motor 28 0,21 i’ [ 0,05 35 0,13
Otros accidentes de transporte 1 0,01 0 [ --- 1 -
Caidas accidentales 8 0,06 9 0.07 17 0,06
Ahogamiento, sumersién y sofocacion 2 0,02 2 0,02 4 0,02
Accidentes por fuego, humo y sust. calientes 2 0,02 0] =i 2 0,01
Envenenamiento accidental por psicofarma y drogas 2 0,02 1 0,01 3 0,01
Otros envenenamientos accidentales 0] --- 4] e 0 - .-
Otros accidentes 6 0,05 0 o 6 0,02
Suicidio y lesiones autoinflingidas 12 0,09 3 0,02 15 0,06
Homicidio 2 0,02 0 === 2 0,01
Eventos de intencion no determinada 2 0,02 0 = 2 0,01
Complicaciones de atencion medica y quirtrgica 0 B 0 e (0] .-
Otras causas externas (¢} e 0 - 0 it
Total 65 0,50 22 0,17 52 0,33
Tabla 10. Tasa de mortalidad infantil en La Rioja. 2000. Discusion

(Tasas por mil nacidos vivos)

Tasas de mortalidad | Hombres | Mujeres Total
Fetal tardia 5,92 5,43 5,68
Perinatal 7.61 6,33 6,99
Neonatal 2,65 0,91 1,76
Neonatal precoz 1,70 0,91 1,32
Neonatal tardia 0,85 0,00 0,44
Postneonatal 0,85 0,00 0,44
Infantil 3,40 0,91 2,20

Periodo de tiempo que incluye cada una:

Fetal tardia: desde |la 26 semana de gestacion hasta el nacimiento
Perinatal: de la 26 semana de gestacion a los 6 primeros dias de vida

MNeonatal: 27 primeros dias de vida

MNeonatal precoz: 6 primeros dias de vida

Meonatal tardia: entre los 7 y 26 dias de vida
Postneonatal: entre 27 dias y 12 meses de vida

Infantil: primer ano de vida

Las principales grandes causas de muerte en orden de fre-
cuencia han sido: Enfermedades del sistema circulatorio,
Tumores y Enfermedades del sistema respiratorio, tanto en
hombres como en muijeres. Estas enfermedades se mantienen
como principales grupos de causas de muerte desde hace
anos y suponen el 75% de las defunciones de 2000 en nues-
tra Comunidad Auténoma. Sin embargo hay que senalar que
el grupo de sintomas y signos no clasificados en otra parte
(mal definidos) ocupa el cuarto lugar y supone el 4,6% de
todas las muertes.

Las Enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo
la principal causa de muerte, siendo responsables del 28% de
las muertes en los hombres y el 42% en las mujeres. En este
grupo la tasa especifica mas alta corresponde a la enferme-
dad cerebrovascular, seguida de el infarto agudo de miocardio
en hombres y de la insuficiencia cardiaca en las mujeres.

En nuestra Comunidad, una de cada cuatro personas falle-
ce por tumores malignos que son la segunda causa de muerte

o  BOLETIN
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en la poblacién general. El 34% de las defunciones en hom-
bres es por esta causa y el 21% en muijeres.

El Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén sigue
siendo, como en afios anteriores, la principal causa de muerte
por cancer en los hombres con una frecuencia 10 veces supe-
rior que las muertes producidas en las mujeres por esta
misma causa.

El Tumor maligno de colon es la neoplasia que causa mas
muertes en las mujeres y en segundo lugar el Tumor maligno
de mama.

La mortalidad por causas externas es la sexta causa de
muerte en la poblacion general. En los accidentes de trafico se
observa una sobremortalidad masculina, ya que el nimero de
muertes por Accidente de trafico en los hombres es el doble
que en las mujeres.

Para los suicidios y lesiones autoinfligidas la incidencia es
el doble en los hombres que en las mujeres y aumenta con la
edad.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Noviembre 2001.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DEGLARACION EN BLANCO (2)
45 77,5 8,5
46 72,3 1,7 -
~ A7 | 83,4 10,4
48 82,5 11,5

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

la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido

remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiologicas del mes de

Noviembre de 2001.
- D.2 Ana Gémez Ruiz. Médico de Aguilar del Rio Alhama.
- D.® Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.
- D.2 Paz Arcauz Eguren. Centro de Salud de Haro.
- D. Enrique Lasa Fernandez. Centro de Salud de Haro.
- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

- D.2 Carmen Auresanz Sanchez. Centro de Salud Labradores de Logrono.

- D. Santiago Villar Montero. Centro de Salud Espartero de Logrono.

- D.2 Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Espartero de Logrono.

- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrono.

- D. Francisco Javier Santamaria Marin. Centro de Salud de Néjera.

- No se recibieron las declaraciones de ninguno de los médicos del Centro de Salud Espartero de Logrono.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemiolégicas del

mes de Noviembre de 2001.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrono.
- D. Manuel Hernandez Saenz. Centro de Salud Labradores de Logrono.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (numero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracién obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuaréa una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo vy finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ANO 2001 - NOVIEMBRE
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

T~ ZONA |[Cervera| Alfaro |Calzhora| Amedo | Ausejo |CaMeI0S | Albeida |Cameros | Genicero| Najera (SoDoming| Haro |Logrofio| Siete | TOTAL

A Viejos Nuevos Villas
ENFERMEDAD (1]~ | 5.871H./15.2561 H{26.334 H, 16.181 H] 6488 H. ?eéH‘ 12.058H,| 1.847H. | 8275H.| 17.440H| 11.500H.| 17.091 H, 128.331 H| 477 H. | 267.943H,
Botulismo
F.tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triguinosis
Oiras enf. trans. alimentos 6,18 7,79 4,11
Ofros pro. diarréicos | 340,66| 727,82 524,04) 83431| 69359 472,72] 54142 77341| 139564| 547.83| 64361 47533| 1.886,79] 537,80
Enfermedad meningocdcica
Gripe 238,46 124,58 247200 77,07 199,04/ 16243| 290,03] 126,15 9565/ 93,62| 229,10 176,16

Infec. Resp. Aguda 3.304,38| 3.291,59| 5.141,64| 3.578,27| 7.059,19| 375,47| 3.798,31| 2.273,96| 5.172,21| 4.633,03| 3.695,65| 4.938,27| 3.418,50{ 10482,18| 3.930,69
Legionelosis
Meningdis por Haemophilus b
Meningitis fuberculosa
Tuberculosis respiratoria 1541 12,08 1,56 149
Otras tuberculosis
Varicela 3418/ 61,80 2488 545 10,82
Infeccién gonacdcica
Sifilis

Parotiditis

Rubeola

Sarampion

Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco

Equinacaoosss por £, Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A 0,78 0,37
Hepatitis virica B

| Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud,
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991.

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

Comentario epidemioldgico del mes de Noviembre de 2001.

Durante el mes de Noviembre de 2001 (semanas epidemiologicas 45 a 48) se notificé un brote de toxinfeccion alimentaria
que afecto a ocho comensales de un restaurante de Logrono. No se identifico el alimento causante.

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 y Servicios Sociales. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica.
¢/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensioén 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @larioja.org - LOGRONO

Consejeria de
LaRioja Saludy Servicios
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