
a

1 L

FF¡ANQUEO CONCERfADO N.! 26130

DICIEMBRE 1996 -  N.9 106 -  EJEMPLAR GRATUITO
I

MORTALIDAD EN LA RIOJA. AÑO 1995
M.? Angeles González l\4artinez'y Enrique Ramalle-Gómafa '¡

' Técn co del Registro de I\¡ortalldad. ".Besponsable de Programa. Infomación San taria y V gihnch Epidem ológica.
Dirección Gene¡alde Salld y Consumo delGobierno de La Biora.

- lntroducc¡ón

El Registro de [¡ortalidad de La Rioja comenzó a
\,runcionar en el año 1991, dependiente de la Sección de

Informac¡ón San¡taria y Vigilancia Epidemiológica de la
Dirección General de Salud, a partir de un convenio de

,i colaboración de la Comunidad Autónoma con el Inslituto
Nacional de Esladística.

De forma periódica (lodos los meses y anualmente)
- se publica el número de fallecidos según la causa de

muerte y las tasas específ¡cas por m¡l habitantes; esta
estructura permite ¡a construcción de series históricas- que hacen posible el estudio de la prevalencia de deter-
minadas causas de defunción.

Los estud¡os de mortalidad son utilizados amplia-- mente para conocer los problemas de salud de una
comun¡dad y las tasas de mortalidad estandarizadas por
edad permite la comparación con otras comunidades así
como a nuet nacnnat.

e Elpresente trabajo t¡ene como objetivo presentar los
_ resultados de la mortalidad en La Rioja correspondienle

al año 1995 y evaluar la tendenc¡a en el tiempo de las
tasas de mortal¡dad ajustadas por edad en los últimos

, diez años,

Material y métodos

Como documento de traba¡o v fuente de datos se ha
util izado el Boletín Estadisti;o de Defunción (BED),

- modelo Movimiento Natural de la Población Defunciones

(lVlNPD) de resjdentes en La Rioja y fallecidos dentro del
ámbito de la Comunidad Autónoma. Su empleo como
luente de información y la descripción del circuito de
dalos ha sido presenlado en un boletín anterio¡. La codi-
f¡cación de las causas de defunción se ha realizado
basándose en la  Clas i l icac¡ón In ternac ional  de
Enlermedades, 9a revisión (ClE-g)2 .

El ajuste de tasas para la edad se ha realizado
según el método d¡recto, empleando como población
estándar la eufopea de 1970 propuesta por la o[¡Ss,
siguiendo la metodologia de Jenicek y Clerouxa. Como
denominador para el cálculo de las lasas de mortal¡dad
se ha empleado en Censo de Población de La Rioja
correspond¡enle al año 1991. El camb¡o en las tasas
aiustadas de mortalidad desde elaño 1986 a 1995 se ha
analizado medianle regresión de Poisson5.

Los datos deben ser considerados como provisiona-
¡es hasta su publicación definit¡va por el Inst¡tuto
Nacional de Estadística.

Resultados

El número lotal de defunciones del año 1995 en La
Rioja fue de 2.443, de las cuales 1.284 correspondieron
a hombres y 1.159 a mujeres. La tasa global de mortali-
dad en La Rioia en 1995 fue del 9,27 por mil hab¡tantes,
con una tasa específica en hombres de 9,84 por mil habi-
tantes y en mujeres de 8,72 por m¡l habilanles. En la
Tabla 1 y en ¡a figura 1 se aprecia la distribución de la
mortal¡dad Oor Grandes Grupos de Causas en este añ0.
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1. - lt¡orlalidad en La Biota, año 1995.

2.'Evaluación de la nolificación de E.D.o.

3. - Eslado de as enlefmedades de declaración obllgaloria.

3.1. - Si luac ón Genera.

3.2. - Disiribuclón porZonas de Salud.
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Figura'1, Tasas de morlalidad por XVllcrandes Grupos
de Enfermedad (ClE-g). La Rio¡a 1995.

Tasas por mil lrabilanles
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La tasa ajustada por edao fue de 8.27 po. mil hab'lalres- para hombres, 4.63 oor mil l 'abitantes para mujeres y
6,22 por mil habltantes para ambos sexos.

, Las cuafo primeras causas de defunción coincidie-
ron en ra pooractor getefat. en nombfes y er mu_eÍes.
siendo, por orden de frecuencia Enfermedades del apa-

r_ rato circulatorio, Tumores, Enfermedades del aparato- respiratorio y Enlermedades del aparato digestivo, si blen
en Jos hombres las Causas Externas de Traumatismos y

. Envenenamientos presellan a misTa lasa qJe las
EnIerme0a0es 0et aoafato dr0eswo

- Cono quinta y sexta cau¡a de defuncton en nujeres
_ y en hombres respecl¡vamente. aparece la rnortal.dad por

tnte.medades de las glándulas endocrinas, nutrición,
I metabolismo y trastornos de la inrnunidad, aunque en el
I caso de los hombres es a expensas, sobre todo, del sida

y de la diabetes melitus y en el caso de las muieres a
expensas de la diabetes mellitus. (Tablas 2, 3 y 4).

L Denlro de las cnco primeras grandes causas de
muerte se han esludiado las enfermedades de la lista
reducida 99 de la ClE, donde sobresale que, dentro de

! las Enfermedades del aparato circulatorio, ta¡to en e
caso de hombres como de mujeres, a tasa específica
más alta se produjo para las enlermedades cerebrovas-

- culares y en el grupo de Tumores, a tasa específica más
elevada fue el Tumor maligno de tráquea, bronquios y
pulmón para los hombres y el cáncer de manTa para las

! mujeres. (Tablas 5 a 9)
Por ofo lado se ha analizado la lendenc a en el

tiempo de as tasas aiusladas de mortal dad desde el año
! 1986 hasta el año 1995. De manera oráfca los resulla-

Tabla 2. Pr¡ncipales causas de mortal¡dad. Tasas Dor mil
habitanles y porcentaje en homb¡es. La R¡oja 1 995.

Tabla 3. Princ¡pales causas de mortalidad. Tasas Dor mil
habitantes y porcentaie en muieres. La Riola 1995.

Tabla 4. Pr¡ncipales causas de mortalidad, Tasas por mll
habilanles y porcentaje en ambos sexos. La R¡o¡a 1995.

dos se presentan en la figura 2. En e período analizado
se ha producido un descenso significativo de las tasas
ajustadas, que supone un descenso anual promedio del
2,9% para los hor¡bres y del 3,8% para las mujeres (p <
0,001). Con respeclo a '1986 el año 1995 supuso !n des,
censo en la tasa ajustada del 14% (p < 0,001)en hom-
bres y del 24% en mujeres (p < 0,001).

Causa de muene (ClE 9) N.a de

Vll. Circulatorio 444 3,40 34,58
ll ,  Tumores 402 3,08 3 1 , 3 1

Vll l .  Respiratorio ' t 1 4 o,a7 8,88

XVll. Causas exlernas 77 6,00
lX. Digestivo 77 o,59 6,00
L Enlerr¡edades de glándulas
endocrnas, ¡llrción, melabo ismo
y traslornos ¡nmunidad

50 0,38 3,89

Otras causas 120 0,93 9,34

Total 1.284 9,84 100,00

Causa de muerle (ClE-9)

Vll. Circulatorio 5 1 5 3,87 44,43

ll. Tumores 247 1 , 8 6

Vll l .  Respiratorio 94 o,71 a , 1 l
lX. Digestivo 68 0,51
L Enfermedades de glá¡du as
endocrnas nulrición, metabolismo
y trastornos i¡r¡unidad

46 0,35 3,97

Otras causas 1 8 9 1 , 4 2

Total 1 ,159 8,72 100,00

Causa de muerte (ClE 9)

Vll. Circulatoro 959 3,64 39,26

l l .  Tumores 649 26,57
VIl l .  Respiralor io 208 0,79 8 , 5 1

lX. Digestivo 145 5,94
Xll.  Causas externas 1 0 8 o ,41 4.42
Otras causas 374 ' | ,42 15 ,30
Total 2.443 9.27 100,00

697



Tabla 5. Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio (Lisla reducida) según sexo. La Riola 1995.
(Tasas por mil habitantes).

a

f

¡t

Tolal
Casos Casos

Fiebre reumát¡ca aguda 0 0 0
Enl. teum. crónic, corazón 3 o,02 0 , 1 t 1 8 o,o7
Enf. hipertensiva 0 , 1 0 23 o , 1 7 36 0 ,14
Inlarto agudo miocardio 86 0,66 65 0,49 1 5 1 o,57
Otras enf. isquem. corazón 36 0,28 25 0 ,19 61 o,23
Enl- cardiopulmonar aguda I 0,06 8 o,06 0,06
Enl. cerebrovascular 130 1 ,00 149 '1.12 279 1 , 0 6
Arterioesclerosis 0, '11 't7 0 ,13 o,12
Olras enl, apto. crrculalorio 153 1 . 1 7 213 1 , 6 0 366 1 , 3 9
Total 444 3,40 515 3,47 959 3,64

Tabla 6. Mortalidad por Tumores (L¡sra reduc¡da) según sexo. La Rioja 199s. (Tasas por mil hab¡tantes).

Tolal
Casos

f

f

a,

¿

I

T. m- labio c. bucaly faringe 1 9 0 , 1 5 2 0,02 0,08
T. m. esófago 't7 0 , 1 3 0 1 7 0,06
T. m. estómago 23 0 ,18 1 / 0 ,13 40 0 ,15
T. m. intestino delgado 0 0 0
T,m. colon 28 o,21 27 0,20 55 o,21
T' m. recto porción rectosigmoide y ano 0,09 1 0 o,08 22 o,08
T. m. higado y conductos bilia. intrah 1 8 o , 1 4 1 0 o,08 28 o ,11
T. m- páncreas 1 8 0 , 1 4 o ,12 34 0 , 1 3
T. m. tráquea, bronquios y pulmón 96 o,74 I 0,07 105 0,40
T. m. huesos y cartílagos articulares 0 4 0,03 4 o,o2
Nrelanoma maligno piel 0 2 o,o2 2 0,01
Otro tumor mal¡gno piel 0,o1 0 1
T, m. mama mujer 0 42 0,32 42 0 , 1 6
T. m. cuello útero 0 o,03 4 o,o2
I m. cuerpo úlero y parle no especif. 0 1 4 o ,11 1 4 0,05
I m. ovario y anexos 0 1 7 0 , 1 3 1 7 0,06
T. m. próstata 43 0,38 0 49 0 , 1 9
T. m. testrculo 0 0 0
T. m. vejjga 2 1 o ,16 3 0,02 24 0,09
T m. encéfalo 1 0 0,08 6 0,05 1 7 0,06
T. m. sitio no especificado ' t7 o ,13 o ,11 o 1 2
Enfermedad de Hodgkin 0 1 0,01 1
Leucemta o ,11 1 0 0,08 25 0,09
Todos los demás tumores malignos 52 0,40 35 o,26 87 0,33
Tuñores benignos 2 o,o2 2 o,o2 0,02
Carcinoma in situ o 0 0
T, evoluc. incierta y natura. no espec. 4 0,03 2 0,02 6 o,o2
Total 402 3,08 247 1,86 649 2,46
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Tabla 7. Mortaridad por enfermedades der aparato respirator¡o (Lista reducida) según sexo. La Rioja 199s.(Tasas por m¡l hab¡tantes).

T¿bla 8. Mortaridad por enfermedades deraparato digest¡vo (Lista reducida) según sexo. La R¡oia 1995.(Tasas por m¡l habitantes).I

Total
Casos Casos Tasas Casos

NeumonÍa 22 o,17 2 1 o ,16 43 0 , i 6
Influenza 4 o,03 7 0,05 11 0,04
Bronquitis crón. y no espec. enlisema, asma 0 , 1 0 I 0,06 2 1 0,08
Olras enlermedades aparalo resoiratorio 75 o,57 58 o,44 133 0,50
Total 114 o,a7 94 o,7'l 204 0,79

J
lX. A- Digeslivo Toral

Casos Casos Casos
Ulcera gástrica duodenal 11 0,08 3 o,o2 '14 0,05
Apendic¡tis 0,01 1 0 , 0 1 2 0,01
Cirrosis y otras enf. crónicas del hígado 26 o,20 o,12 42 o ,16
Okas enf. aparato digesiivo 39 o,30 48 0,36 87 0,33
Total 77 0,59 68 0,51 145 0,55

Tabla 9. Mortalidad por causas externas de lraumatismos y envenenamientos (Lista reducida) según sexo.
La Rioia 1995. (Tasas por mil habitantes).

XVll. Causas Exrernas Total

Casos
Accidentes de f erroca¡ril 0,01 o 0,005
Accidente de lráfico de vehículos a motor 29 o,22 7 o,05 36 0 ,140
Envenenamiento accidental I 0,06 2 0,02 1 0 o,040
Caídas accidentales 5 0,04 0 , 1 0 1 8 0,070
Accidentes causados por el fuego 0 1 0,01 0,005
Todos los demás accidentes y efectos adversos 0 ,12 4 o,03 20 0,080
Su¡cidio y les¡ones autoinflingidas o ,11 3 0,02 1a 0,070
Homicidio y les. inilingidas intenc. por ot¡a persona 1 0,0'1 0 0,005
Otras violencias 2 o,o2 o,01 3 0 ,010
Total 77 0,59 31 o,23 1 0 8 0,410

D¡scusión

Las principales grandes causas de muene en oroen
de prioridad han sido: Enfemedades del aparato circula-
torio, Tumores, Enfermedades del aparato respiratorio y
Enlermedades dei aparato digeslivo, tanto e¡ hombres
como en mujeres, si bien, en el caso de los hor¡bres
coincide como cuarta causa las causas externas de fau-
matismos y envenenamientos, con la misma tasa que ¡as
enf ermedades del aparato digestivo.

El grupo de enfermedades del aparaio circulator¡o
es responsable del 34,6% de la modalidao en ros nom-
bres y del 44,4% en las mujeres.

En cuanlo a la lista reducida gg de enfermedades
destacan en hombres y en rnujeres la enfermeqao cere-
brovascular y, en segundo lugar, el tumor maligno de 1rá-
quea, bronquios y pulrnón en hombres y el cáncer de
mama en rnujeres. El tumor de tráquea, bronquios y puf
món es ocho veces más frecuente en hombres oue en
mujeres.

La tasa bruta de mortalidad del año 1995 (9,27 por
mrl) es superior a la que exisiía en la década de los
ochenta (tasas de monalidad inferiores a 9 Dor mil). Este
fenomeno se debe a .a evoluc ón er la estructura de
población, con un marcado cambio hacia el envejeci-
miento. Por tanlo, la evolución de la mofialidad es r¡ás

EHffioes



Figura 2. Evolución de las tasas de mortalidad a¡usladas
por edad. La R¡oja,198G1995.

fasa a usláda Dórcien ñilhabna es
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- t\ruie.es - Hómbres

ind¡cada analizarla a través de las taias ajustadas por
edad. Desde esta perspectiva, se ha producido un impor-
tante descenso de la tasa de mortalidad, tanto en hom-
bres (14olo)como en mujercs 124%).

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblac¡onal. Octubre 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO I1)

40 84.0 5 ,6
4 1 89,6
42 91,4 4,4
43 84,6

44 92,4 5,8
n q de paries en blanco(1) Porcentaje de partes en banco =
n.q de partes recibidos

Declaftntes de los que no se ha rec¡b¡clo notíticación de Enfermecla.les cle Declaración Obl¡gato a (EDO) o ha s¡cto rcci-

Declaranles de los que no se ha recib do parte de EDO de nlnguna de las cuafo semanas epidemiológicas delmes de Oclubre.
- Dq Juana IV.a Aranda Yangüela ([,,]édico Tit!lar de Sorzano)
- D. Francisco Dorado García (f\rédico Tilu ar de Albelda)
-D. José lvl.q Núñez l\,4orcillo (lt4édico Tilularde Nada)
- D. Ricardo A¡g!iano Rueda (Médico Tilular de Anguiano)
- D. Jaime Pérez González. (Centro de Salud de Haro)
- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Nájera)

Declarantes de los que se ha recibido parie de EDO sistemáticamente en b anco durante las cualro sernanas ep¡dem otógicas
del mes de OclJbre.

D. ManuelHernández Sáinz (Ceñtro de Salud "Labradores". Logroño)
Dq lV.e Jesús l\¡artínez [¡artínez (Ce¡lro de Sa ud "Labrador€s". Logroño)

' D. lsidro Calvo Peláez (Ceniro de Salud "conzalo de Berceo". Logroño)
D. Agustín de Pablo Córdoba (Nlédico Titular de Villamed ana de lregua)
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 1996.
fTASAS POR IOO.OOO HABITANTES)

FIEBRETIFOIDEA

TOXINF ALIMENTARIA

INFEC. MENINGOCOCICA

FIEBHE REUMATICA

Fuenlq Beg¡slú de Er¡turm.dad6s dé D*laEc ón Obtigatoria en t¡ Bioja. Dnécc ón Generat de Satud y Consumo.
'FueniE: lNE. Pobla.lón d€ heho dé La Rioja. Cereo de pobtac¡ón 1991.

Comentario epidemiológ¡co mes de Oclubre de 1996.

. Durante el mes de Octubre de 1996 (semanas ep¡demiológicas 40 a 44) se ha producido una sepsis meningocóci--
en una niña de Nájera de 3 años de edad. La s¡ntomatotogÍa comenzó con liebre, anorexia, petiquias, evolucionan;;^.¿
hac¡a una sepsis. Tras un ingreso hospitalario de 7 dÍ,as fue dada de alta. El meningococo aislado fue del serogrupo C.
Se realizó qu¡mioprof ilaxis f amil¡ar

La suscr¡pc¡ón al B.E.R. es gratuila, s¡empre que sea dirigida a cargo of¡c¡al. Los prolesionales san¡tarios
puoden remit¡r artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de lnformac¡ón Sanitaria y V¡gilancia
Epidem¡ológica. C/ Villarñed¡ana, 17-Tel.2911 00 Extensión 5051. LOGBOñO
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