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lntroducc¡ón
El Registro de Mortalidad de La Rioja comenzó a

runcionar en el año 1991, deDendiente de la Secc¡ón de
!,¡ormación San¡taria y Vigilancia Epidem¡ológica de la
Dirección General de Salud, a partir de un conven¡o de
colaboración de la Comunidad Autónoma con el Instituto
Nacional de Esladíst¡ca. Este tipo de Registros mejora la
calidad de las estadísticas sobre mortalidad, por la cerca-
nía de la Comunidad Autónoma al lugar donde se genera
la ¡nformación y agiliza la obtención de las causas de
muerte, pueslo que el Instituto Nacional de Estadística
(lNE) publica los datos con period¡cidad anual y cierto
retraso.

De lorma periódica (todos los meses y anualmenle)
se publica el número de fallec¡dos según la causa de
muerte y las tasas especílicas por m¡l habitantes, esta
eslructura permite la consfucción de series h¡slór¡cas
que hacen posible el estudio de la prevalencia de deter-
minadas causas de defunción.

. - Las estadísticas de mortal¡dad se elaboran a partir-de 
los datos conten¡dos en los Boletines Estadisticos de

Defunción, por lo que se ent¡ende la importancia de la
cofiecta cumplimentación de las causas de defunción por
el médico que certil ica la muerte de una persona. El
Boletín Estadístico de Delunción no debe ser considera-
do como un trámite burocrático, sino como una fuente
importante de informac¡ón en salud.

El presente lrabajo t¡ene como objet¡vo presentar los
resultados de la mortalidad en La Rioja correspondiente
al año 1996.

Material y métodos
Como documento de lrabajo y fuenle de datos se ha

util izado el Bolelín Estadíslico de Defunción (BED),
modelo l\¡ovimiento Natural de la Poblac¡ón Defunciones
(MNPD) de residentes en La R¡oja y fallecidos dentro del
ámbito de la Comunidad Autónoma, Su empleo como
fuente de informac¡ón y la descripción del circuito de
datos ha sido Dresentado en un boletín anterior. La cod¡-
f¡cac¡ón de las causas de defunción se ha realizado
basándose en la  Clas i f icac ión In ternac ional  de
Enfermedades, 9a revisión (ClE-9), .

El ajuste de tasas para la edad se ha realizado
según el método directo, empleando como poblac¡ón
estándar ia europea de 1970 propuesta por la 0MS3,
siguiendo la metodología de Jenicek y Clerouxa. Como
denominador para el cálculo de las tasas de mortalidad
se ha empleado el Censo de Población de La Rioja
correspondiente alaño 1991 .

Los dalos deben ser considerados como prov¡siona-
les hasta su publicación definil¡va por el Instituto
Nacional de Estad Ística.

Resultados
El número total de defunciones del año 1996 en La

Rioja fue de 2.400, de las cuales 1.257 correspondieron
a hombres y'1.143 a muieres. La lasa global de mortali-
dad en La Rioja en 1996 fue del 9,11 por mil habitantes,
con una tasa específica en hombres de 9,63 por mil hab¡-
tanles y en mujeres de 8,60 por mil habitantes. En la
tabla 1 y la figura 1 se muestra la distribución de la moF
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| >lafsmos y envenenamienlos y enfermedades del apara-
t t0 drgestrvo 'esoectrvaqrenle: m€ntfas que e1 f¡uleres y

, en la población general el cuarto y quinlo puesto corres-
;  ponde a Enlermedades del  apara lo  d igest ivo y
: Enfermedades de las qlándulas endocrinas, nutriciol,
I merabolismo y trastornoi nmun tarios. iTablas 2. 3 y 41.
I Drntro d'e las cinco primeras granoes caJsas oe
I muerte se han estudrado las enlermedades de la l,sla

Figura 1. Tasas de mortalidad por XVll Grandes Grupos
de Enfermedad (ClE-g). La Rio¡a 1996,

[  | | |  r v  v  v  v l r  v l l x  x  x  x r r  x r  x v x v  x v  x v
XVllGrandes Grupós de Enlemedades(ClE 9)

I Enfermedades ile.óiosas y parasliar as

ll Enleme¡adesdél¿sgárdúasendai¡N nu[.ón mel¿bo]smoylrsromósdelá ¡m!¡da'l
V Enl¿medades de asa¡gréy orqams hemalopoyer.ós
V Traromosmeñlaes
Vl Enréme¡ad¿sdelssEmañédrosoyórganosde osse dos
Vl Enlermedades dél aparalo orcu alor o
vl Eñrémédadosde apaEro fesp 610r o
X Enlemedadésde aparalo d qesl vo

\,l Enl€rmedade5de¿p¿'áioqe^¡ioú'in¿no
xr compr.¿úonesde!emba,azo paroypúeasf o
xl. Enlermedadesdé apielyloidoÉlularsubcúlaneo
Xll Eñremedados dels sleña osréomúsu aryleido coñr!ñrvo
xrv Anomaliascoñgeñl¿s
xv ciedas aieccones ofgnadaséñ elpefiodo pernala
xV1. S gnos. sídomas y éslados moóosos ñaldeli dos
XV I causas erleínasde lGrmalsños yenvenenam enro

talidad por Grandes Grupos de Causas en esie añ0. La
tasa ajustada por edad lue de 8,08 por mil habitantes
para hombres. 4.63 por mil habilanles para mujeres y
6,12 por mil habitantes para ambos sexos.

Las tres primeras causas de defunción coincidiero¡
en la población general, en hombres y en mujeres, sien'
do, por orden de frecuencia Enlermedades del aparato
circulatorio, Tumores y Enlermedades del aparato respira'
torio. Como cuarla y quinta causa de defunción en hom-
bres aparece la mortalidad por Causas externas de trau-

Tabla 2, PrinciDales causas de mortalidad. Tasas por m¡l
habilantes y porcenta¡e en hombres. La Rioia 1996.

Tabla 3. Pdnc¡pales causas de monal¡dad. Tasas por mil
hab¡tantes y porcenta¡e en mu¡eres. La Rioia 1996.

Tabla 4. Pr¡ncipales causas de moftal¡dad. Tasas por mil
habitanles y porcentale en ambos sexos. La Rioia 1996.

va que, con respecto al año anterior, se manlienen cons-
lantes os cuatro primeros grupos: Enfermedades del
aparalo cLrculatorio, Tumores, Enfermedades del aparalo
respiratorio y Enfermedades del aparalo digestivo. Estas
causas representan el 79% de las defunc o¡es produci"
das en 1996. Por el contrario se ha modificado a posi-
ción delquinto grupo, las Causas externas que ocupaban
este pueslo han pasado a la sexta posición, ocupando
este qu nto lugar las Enfermedades de las glándu as

t reducida 99 de la ClE, donde sobresale que, denfo de las
t Enlemedades del aDarato ciculatorio, tanto en eLcaso de
t hombres como de mujeres, la tasa específica más alla se
t produjo para las enfermedades cerebrovasculares, segui
t  da de l  in lar to  agudo de miocard io .  En e l  grupo de
L Tumores, la tasa especÍfica más eLevada fue el lumor
I maligno de lráquea, bronquios y pulmón para los hombres
! \] e cáncer de mama para las mujeres. (Tablas 5 a 9).

I Discus¡ón
t En cuanto a las causas de rnortalidad de 1996, rese-
t ñadas en la clasificación por Grandes Grupos, se obser-

causas de muerle (ClE-9) N.q de
fallecidos por mrl Porcentaje

Vll .  Circulalor io 415 3 ,18 33,02

ll .  Tumores 378 2,90 30,07

Vlll. Respirator¡o 147 1 , 1 3 11 ,69

XVll- Causas externas 0,55 s,73

lX. Digestivo 64 0,49 5,09

Otras causas 1 8 1 1 ,39 14,40
't.257 9,63 100,00

Causas de muede (ClE-9) N.q de
fallecidos oor mtl

Porcentaje

Vll.  Circulatorio 527 3,96 46,11

ll .  Tumores 233 1 , 7 5 20,39

Vill. Respiratorio a7 0,65 7,61

lX. Digest¡vo 58 o,44

lll. Enf. glándulas endocnnas,

nut c ón, melaboisrno y

lraslornos inmunidad

50 0,38 4,37

Otras causas 1 8 8 1 , 4 1 16,45

Total 1 ,143 8,60 100,00

causas de muerle (ClE-9) N.a de
fallecidos por mrl Porcentaje

Vll. Circulatorio 942 3,58 39,25

ll .  Tumores 611 25,46

Vll l .  Flespiratorio 234 0,89 9,75

lX. Digestivo 122 0,46 5,08

I L Enf. glándulas endocrnas,

nufc ó¡, r¡elabo ismo y

lraslornos inmunidad

105 0,40 4,38

Otras causas 386 ' | ,47 16 ,08

2.400 9 , 1 1 100,00
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Tabla 5. Morlalidad por Enfermedades delAparato circulatorio (Lista reducida) según sexo. La Rioia 1996.
(Tasas por mil habitantes)

Vll. A Ci¡culalorio
rasas

Fiebre reumálica aguda o 0,00 o 0,00 0 0,00
Enl. reum. crónic- corazón 4 0,03 8 0,06 '12 0,05
Ehf. hipertensiva 1 2 0,09 t 8 o , t 4 30 0 , 1 1

Infano agudo miocardio 96 o,74 65 0,49 1 6 1 0,61
Otras enJ. isquem. corazón 30 o,23 39 0,29 o,26
Enf . cardiopulmonar aguda 1 2 0,09 0 , 1 0 0,09
E¡f, cerebrovascular 1 1 3 o,a7 141 1,06 254 0,96

7 0,05 o , t0 20 o,08
Olras enf. apto. circulatorio 1 4 1 1,08 230 1,73 371 1 , 4 1

Total 4 1 5 3,18 527 3,96 942 3,58

endocrinas y melabólicas grupo en el cual está clasifica-
do elSIDA.

Cabe destacar que el grupo de Causas extemas de

traumatismos y envenenamientos aparece como la cuana
causa de mortalidad en hombres, fundamenlalmente por
accidentes de tráfico y suic¡dio y lesiones autoinll¡gidas,
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Tabla 6. Mortálidad por Tumores (Lista reducida) según sexo. Lá R¡oia 1996. (Tasas por mit habitantes)

ll. Tumores (jasos
lm. labio c. bucal y faringe 8 0,06 o,03 1 2 0,05
T.m. esófago I o,o7 2 0,02 11 0,04
Tm. eslómago 40 0,31 1 9 0 , 1 4 59 o,22
lm. intestino delgado 0 0,00 0 0,00 o 0,00

25 0 , i 9 20 0 , 1 5 45 0 , 1 7
lm. reclo porción rectosigmoide y año 1 8 0 , 1 4 0,03 0,08
lm. hÍgado y conductos bilia. inlrah. 1 9 0 , 1 5 t l 0,08 30 0 , 1 1

T.m. páncreas 1 8 0 , 1 4 5 0,04 23 0,09
T.m. tráquea. bronquios y pulmón 77 0,59 1 0 0,08 a7 0,33
lm. huesos y cadílagos articulares o,o1 2 o,o2 3 0,01
Me anoma maligno piel 3 0,02 0 0,00 3 0,01
Otro tumor maligno piel 2 0,o2 2 0,02 0,02

52 0,39 52 0,20
T.rn. cuelio útero 0,03 0,02
ln], cueeo úlero y parie no especif, 7 0,05 7 0,03
lm. ovar o y anexos o , 1 2 0,06
T.m. próslala 41 0,31 4 1 0 , 1 6

o 0,00 o 0,00
T.m. vejiga 21 0 , 1 6 5 0,04 26 0 , 1 0
lm. encélalo I o,o7 o,o7 l 8 o,o7
lm. sitio no especific¿do 0 , 1 1 1 2 0,09 26 0 , 1 0
Enfermed¿d de Hodgh n 1 0,01 0,01 2 o , 0 l

1 4 0 , 1 1 7 0 , 0 5 . 21 o,08
Todos los demás tumores malignos 55 4,42 35 0,26 90 0,34

0 0,00 3 0,02 3 0,01
Carcinoma n situ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
T. evoluc. inciena y natur¿. no espec, 3 0,02 3 0,o2 6 o 0 2
Total 374 2,90 233 6 1 1 2,32
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Tabla 7. Mortal¡dad por Enfermedades del Aparato respiratorio (Lista reduc¡da) según sexo. La Riolá 1996.
(Tasas por mil hab¡tantes)

fabla 8. Mortal¡dad por Enfermedades delAparato d¡gestivo (Lista reduc¡da) según sexo. La Riola 1996"
(Tasas por m¡l hab¡tantes)

Casos
Neur¡onía 25 0 , 1 9 26 4,20 5 1 0 , 1 9

0,01 3 0,02 0,02
Bronquilis crón, y no espec, enJisema, asma t l o,0a 8 0,06 0,07

Oaas enfermedades aparato resoiralorio 1 1 0 0,84 50 0,38 1 6 0 0,61

147 1, ' t3 a7 0,65 234 0,89
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Tabla 9. Mortal idad por Entermedades de las Glándulas Endocr¡nas, de la Nutrición, el Metabolismo y
Trastornos Inmunitarios (Lista reduc¡da) según sexo. La R¡o¡a 1996. (Tasas por m¡l habitantes)

Mortal¡dad proporcional por grupos de edad y causas más frecuentes

Se han seleccionado las tres causas de defunción más frecuentes en cada grupo de edad y la
proporción que supone sobre el totalde las muertes de ese grupo de edad.

.>
Edad C¿usa

o - 4
XlV. Congénilas

2
2
2

20,0
20,0
20.0

5 - 1 4 li. Turnores

XlV. C. Exiernas

33,0
33,0
33.0

'15 -24 XlV. C. Exlernas

Vll. Cnculatorio

l o
5
2

58,8
29,4
11.7

25 34 l l l .  Endoc./ lnmuno.
XlV. C. Externas

22
1 0
5

48,9
22,2
I  t , l

3 5 - 4 4 l l .  Tumores
ll . Endoc./lnmuno.
XlV. C. Externas

1 1
1 0
1 0

27,5
25,0
25,O

Edad Causa N s
45 54

Vl l .  Ci rcula loro
XIV C. Exlernas

47

8

54,0
1 7 , 2

5 5 - 6 4
Vll. CircuLalorlo
XlV. C. Exlernas

83
4A
9 5 , 1

6 5 - 7 4
Vll. Circu alorio
Vlll. Respnatorio

1 8 0
138
35

39,3
30,1
7,6

75 A4 Vll. Ci¡cu aiorio

Vlll- Bespiratorio

3 1 1
1 9 9
1 0 0

40,2
25,7'12.9

> 8 5 L Circulatorio
ll. Respialorio

416
89
80

52,6
' !1 ,2

1 0 , 1

mienlras que en la población general y en mJjeres ocupa
el sexto y noveno lugar respectivamente.

Las Enfermedades del aparato c¡rculator¡o se
mantienen como la Dr¡ncioal causa de muerte en nuestta
Comunidad, siendo resDonsable del 33.01% de la morta-

lidad en los hombres y del 46,10% en las mujeres. Por
sexo las dos primeras causas de muerte tanto en muje-
res como en hombres son: la enfermedad cerebrovascu-
lar y el infarto agudo de miocardio, si bien en las muieres
tiene r¡ayor incidencia la enfermedad cerebrovascular y

lX. A Digeslivo (.]asos
Ulcera gastrica duodenal 3 0,02 6 0,05 9 0,03

0 0,00 0 0,00 0 0,00

Cirrosis y olras enf. crónicas del h'gado 29 o,22 1 4 o , t 1 43 0 , 1 6

Otras enf. aparalo digestivo 32 0,25 38 0,29 70 o,27
Total 64 0,49 58 o,44 122 0,46

lll Eniemedades de las G!ándulas Endocri¡as, de la
Nul cióñ elMetabollsmo yTrasromos lnmúnita os Tasas fasas

Diabeles mellitus 21 0 , 1 6 37 0,28 58 o,22
Marasmo nulricional 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tras mecanismo inmunidad (Sida) 30 o,23 t 0 0,08 40 0 , 1 5

otras enf de las Glándu as Endofinas, de a

Nulrción, el lt4elabol smo y T.aslornos lnmunilarios

0,03 3 0,02 7 0,03

Total o,42 50 0,38 105 0,40
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en hombres el infarto agudo de miocard¡o.
Los Tumores son la segunda causa de muerte y

suponen el 30,07% de las muertes en hombres V el
20,38oo en mujeres. En las mujeres el tumor malignó de
mama es la enfermedad que causa más defunc¡ones
seguido del Tumor de colon. En los hombres el primer
lugar corresponde al Tumor maligno de tráquea, bron-
qu¡os y pulmón y en segundo lugar el lumor mahgno de
proslala y et de estomago.

Las Enfermedades resp¡ratorias son las causantes
de 234 defunciones, casi dos terceras oartes fueron
varones. Dentro de este grupo el de mayor incidencja es
el de olras enfermedades del aparato respiratorio, segui-
da de la neumonia tanto en hombres como en mujeres.
El resto de enlermedades englobadas tiene escasa irtci-
dencia (influenza, bronquit¡s, enfisema, asma, etc).

El aumento en el número de defunciones en el 0ru0o
de las Enfermedades endocrinas, metabólicas yirás.
tornos inmun¡larios, con respecto a años anteriores, se
observa en ambos sexos pero de lorma más acusa0a en
hombres. Hay que recordar que en este grupo de la CIE
están ¡ncluidas ¡as alteraciones de la inmunidad v Dor
lanto el SIDA. La importancia de este grupo ha venldo
determ¡nada por el incremento de las defunciones causa-
das por el SIDA sobre todo en el caso de los hombres;
para las mujeres la mortalidad es a expensas de la d¡a-
betes mellitus.

En cuanto a los pafones de mortalidad en las dislin-
tas edades se observa que:

- Las principales causas de muerte enfe los 0"4
años son las anomalías congénitas, enfermedades orlgi-
nadas en el período perinatal y enlemedades infeccio-
sas y parasita as.

- En el grupo de edad de 15 a 24 años las Causas
externas de traumatismos y envenenamientos ocupan el
primer lugar, fundamentalmente debidas a acc¡dentes de

tráfico de vehículos de motor.
- Para el grupo de edad de 25 a 34 años el mayor

número de defunciones corresponde a Enfermedaries
endo ¡nas y faslornos de la inmunidad que suponen el
48% de Jas muertes, deb¡éndose el t00o/o de los casos al
SIDA.

- Enlre los 35 a 74 años la princ¡pal causa de muerte
son los Tumores que suponen para el grupo de edad de
45 a 54 años el 54oo de las muertes. Las Enlermedades
cardiovasculares son la segunda causa de muerte
aumentando su incidencia con la edad.

- A partir de los 75 años las Enfermedades del apa-
rato circulatorio ocupan el pr¡mer lugar seguido de los
Tumores y las Enfermedades delapaáto respiralorio.

La tasa bruta de mortalidad del año 1996 (9.11) es
superior a la que existía en la década de los ochenta
(tasas de mortal¡dad inferiores a g por m¡l). Este aumen-
to en el número de defunciones viene determinado por la
modilicación de la estructura por edad de la población,
con un marcado envejecimienlo de esla. por tanlo, la
evolución de la mortalidad es más jndicada analizarla \,
lravés de las tasas ajustadas por edad. Así se constata
el descenso manten¡do del valor de esta tasa a lo laroo
de eslos años.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIóN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Djciembre 1997.

SEI\,4ANAS POBCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PAFTES EN BLANCO (1)

49 86,92
50 85,12 5,61
51 83,90 4 2 q

52 59,50 19,75
47,55 13,77

(1) Porcentaje de panes en blanco =
n.q de partes en blanco
n.o de partes recibidos

Declaantes cle los que no se ha rccibido notilicación de EnÍenEctades .te Dectaracíón obtigato a (EDo) o ha sido rcci-

Duranle las dos úllimas semañas del mes de diciembre se ha producido una importante reducción del número de parles epidemioló
gicos recibidos, debido, probablemenie, alperíodo de vacaciones de los decta€ntes habiluales.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE 1997.
(TASAS PO8 1 00.000 HABIANTES)

--{to

ENFEN EDÁD \

Cervera

5.871 H.15.251 H

Calahora

26.334 H 16.181 H 6.488 H

C.Vielos

790 H.

Albelda

12.058 H.

C. Nuercs

1.847 H. LnsH.
Nájen

17.440 u
Sh.Dorinlo

11.5mH.17.091 H

Logroño

128.331N4n H.

TOTAL'

267.343 H
FEBFETFOIDEA

DISENTEBIA
]OXINF. ALIMENTARIA 6¡6 2 U L4!

0 PRoc. DrAnRErcos187S 3S,42 197,46 n4,a 1.387,1t1.126,4142.96 324,8t 314,2(1.553.9071304138,30499,49 562,81

ZNAl 5219,335.4J8,723.646,218.8M,5Í18022.515.954,554.926,914.640,186513,766 843,487.0m,545.047,8810482,185.433,25

GRIPE 450,892E8l 2n,21 203,9r 385,3: 680,05 487 28 2n 95 361,24330,433S2,02437,93 209,64389,64

NEUMoNiA 34,07 50,01 15_19 8.2( 625,7t 33,r7 48,34 126,15 26,08 81,91 39,74 46,65

TI]BEB. RESPIFAIOR A 6,56 n,78 15,41 17 20 8,71 935 9,33

sAFAruPtóN
FUBÉOLA 3,80 0,37

VARICELA 688,48 22,n 17,39 31.95 57,17

ESCAHLATINA
CABBUNCO
BRUCELOSIS
NIDAÍIDOS S

F. EMil IIEDIIERiNEA
siFrLrs 13,1 075

tNFEc. coNocóccr
r,rFEc. t/EN[1C0C0C|CI
HEPATITS
F EBRE REUMAT]CA
PAROTIDIT6
fO6FERINA 0,78 0 3 7

MENINGIISIUEEBC. 0,78 0,37

Fuénl6: Béqislro d€ Enfemedades de DelaEoón obligálor a €n La Bioia. Dnecdóñ Geneal de Salod y consumo.
' Fuénr€: lNE. Poblac ón de hecho de r¡ Rio¡a. cánso d€ Dob ación 1991.

Comentario ep¡demiológico d€l mes de Diciembre de 1997.

Durante el mes de diciembre de 1997 (semanas epidemiológicas 49 a 53) no se han producido
especial interés epidemiológico.

situaciones des

La suscripción al B.E.R. es gratuita, s¡empre que sea dirigida a cargo oficial. Los profes¡onales san¡tarios
pueden remiti artículos para su publ¡cación previa selección.

DIRECCION: Conse¡ería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Secc¡ón de Informac¡ón Sanitaria y Vigilanc¡a

Epidemiológica. C/V¡llamediana, 17 - Tel. 29 11 oo Extensión 5051. LOGBOÑO
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