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INTRODUCCION

El Registro de Sida tiene cobertura nacional y en el se utiliza la
definicion europea de Sida, que incluye a todas las personas
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que
presenten cualquiera de las 28 situaciones clinicas descritas en la
definicién de caso europea de vigilancia del Sida de 1993. Para la
definicién de niflos menores de 13 afios se utiliza la revisién de 1995
de la definicion de caso para la vigilancia europea del Sida en nifios’.

El Registro Nacional de Sida, recibe la informacion de los nuevos
casos de las diferentes Comunidades Auténomas y entidades
declarantes, confirmandose los casos nuevos con periodicidad
semestral.

Segun los ultimos datos publicados a nivel nacional, a partir de
mediados de la década de los 90 (periodo de maxima incidencia), el
numero de casos notificados ha experimentado un progresivo declive,
que supone un 83% desde 1996 (afio previo a la generalizacion del
“Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)) hasta 2010.
Con respecto a 2009, durante el afio 2010 los casos descendieron un
16% entre los varones y un 18% entre las mujeres. En el afio 2010 el
77% de los casos diagnosticados de Sida recayeron en hombres. La
mediana de edad fue de 42 afios, siendo algo mayor en los hombres
que en las mujeres (42 frente a 40). Por categorias de transmision los
usuarios de drogas por via parenteral (UDI) y los heterosexuales
descendieron el 26% y el 20% respectivamente, mientras que el
descenso fue minimo en los homosexuales (HSH), con un 1%. Hasta
1997 la proporcién de casos de Sida en personas nacidas fuera de
Espafna estuvo por debajo del 3%, pero desde entonces ha subido
progresivamente hasta alcanzar el 27% en 2010. En este ultimo afo, el
41% de estas personas extranjeras procedia de Latinoamérica y el
27% de Africa?.
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Igualmente a nivel regional, el niumero de casos en el Registro de Sida de La Rioja presenta una
tendencia descendente.

El objetivo de este informe es presentar la situacion del VIH-Sida en La Rioja, describir las
caracteristicas epidemiologicas de los nuevos casos diagnosticados durante en el afio 2010 y su
evolucion durante el periodo 1986-2010, asi como contribuir a la vigilancia epidemiologica de la
infeccion y enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Los datos del Registro de VIH/SIDA proceden del Registro de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) en el caso del SIDA y por busqueda activa en el caso del VIH. La informacién se
completa a partir de los siguientes servicios o registros:

Laboratorios de microbiologia de La Rioja
Registro de altas hospitalarias.

Registro de mortalidad.

Registro de tuberculosis (TB) en La Rioja
Otros servicios.

Los datos que se registran en los nuevos casos de VIH son: datos personales y sociodemograficos
como fecha de nacimiento, fecha de fallecimiento, edad al diagndstico, sexo, pais de origen;
informacion epidemiolégica como fecha del primer resultado del test positivo confirmado, tipo de
servicio que prescribid el test, mecanismo de transmision, estadio clinico de la infeccion por VIH
recuento de CD4, carga viral, y otros datos relacionados con la institucion que notifica el caso. El caso
se adjudica a la comunidad de residencia del paciente, siempre que este se encuentre dado de alta en
el sistema sanitario (disponga de tarjeta sanitaria), y se registra en la fecha que se tenga constancia del
primer diagndstico de infeccion por VIH.

En los casos SIDA se registran las mismas variables que se recogen en el protocolo, consideradas
basicas para el analisis epidemioldgico y para el seguimiento del caso, ademas de las relativas a las
enfermedades indicativas de Sida y otras enfermedades asociadas.

Los datos relativos a la mortalidad se actualizan a través del Registro de Mortalidad de La Rioja y el
Indice Nacional de Defunciones.

Para el calculo de las tasas se han empleado como denominadores los datos del padrén continuo de
poblacién de La Rioja, relativos a los afios 1996 a 2010. Para el calculo de tasas de los afios 1984 a
1995, se han utilizado las proyecciones de poblacion calculadas a partir del censo de 2001
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (www.ine.es). Para el calculo de las tasas
de los afos 1996 a 2010, relativas a los nacidos en Espafia y fuera de Espafia, se han empleado como
denominadores los datos del padréon continuo de nacidos fuera de Espafa residentes en La Rioja
segun pais de nacimiento proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es). Para el
calculo de las tasas a nivel nacional se han utilizado las estimaciones intercensales publicadas por el
INE.

Para analizar la tendencia de las tasas, se han empleado modelos de regresion de joinpoint que
detectan los cambios en las tendencias de la serie estudiada.
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RESULTADOS

Desde el aino 1986, momento en el que se notificd el primer caso de Sida en La Rioja y hasta el 30 de
junio de 2011, se han confirmado en nuestro Registro un total de 530 casos de Sida.

En la figura 1 se presenta la distribucién temporal de las tasas de Sida por afio de diagnédstico en La
Rioja, donde se observa la evolucién de las tasas (por 100.000 habitantes) con dos cambios
significativos en la tendencia. Un primer periodo desde el afio 1986 hasta 1994 en el que la tendencia
crece con un promedio del 27,5% anual y un segundo periodo del afio 1994 al 2010 donde las tasas
disminuyen con un promedio del 11,9% anual. Ambos cambios son estadisticamente significativos
(p<0,05). En la figura 2 se presenta la distribucion temporal de tasas de Sida en Espafa y La Rioja.

Figural.- Tendencia y distribucién temporal de tasas de Sida por afio de diagndstico.
La Rioja 1986-2010.
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Figura 2.- Distribucién temporal de tasas de incidencia de Sida en La Rioja y Espafa por afio
de diagndstico. Afios 1991 a 2010*
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*Datos nacionales del afio 2010 provisionales, pendientes de actualizacién por retraso en la notificacion.

Para el conjunto del periodo, el 79,6% de los casos son varones y un 20,4% son mujeres. En la figura
3 vemos la distribucién de los casos de Sida por sexo en La Rioja, durante los afios 1986 a 2010,
donde se aprecia la diferencia entre sexos, y la masculinizaciéon de la epidemia por el VIH en estos
ultimos afos.

Figura 3.- Casos de Sida por sexo y por afio de diagndstico. La Rioja 1986-2010.
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Al hablar de casos de Sida nos referimos a una consecuencia tardia de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), por tanto, el descenso de casos, no refleja necesariamente que la
incidencia actual de nuevas infecciones haya disminuido.

Del total de casos un 51,2% tenia en el momento del diagnéstico una edad comprendida entre 30 y 39

afos, el 13,7% entre 40 y 49 afnos y un 10% una edad superior a los 50 afios. Los menores de 13 afios
de edad al diagnéstico (casos pediatricos) suponen el 1,7% de los casos (Figura 4).

Figura 4.- Distribucion de casos acumulados de Sida por edad y sexo. La Rioja 1986-2010
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Categoria de transmision.

El mayor porcentaje de personas contrajo la infeccion debido al hecho de compartir material de
inyeccion para la administracion parenteral de drogas (UDVP) que supone el 64,3%.

En segundo lugar un 30,4% de los casos corresponden a las personas que contrajeron la infeccién por
relaciones sexuales no protegidas (heterosexuales y homosexuales). Esta categoria representa el
34,3% de los casos entre las mujeres, mientras que en el caso de los hombres es de un 29,4%.

El 5,1% de los diagnosticados tienen como factor de riesgo las relaciones homosexuales no
protegidas entre hombres y el 1,7% presentan las practicas de riesgo de homo/bisexualidad mas
consumo de drogas por via parenteral. Todos los casos pediatricos son hijos de madres de riesgo
(HMR). En el 2,6% de los casos diagnosticados no se tiene informaciéon suficiente para asignarlos a
una categoria de transmision (Figura 5).

Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2012; 4 (2): 22-47 26



Figura 5.- Distribucién de los casos de Sida segun la via de transmisién y el afio de diagndstico.
La Rioja 1986-2010
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La razén global de casos de Sida hombres/mujeres es de 3,9. La distribuciéon de los casos por
transmisién del VIH difiere segun el sexo. La razén hombres/mujeres con practica de riesgo asociada a
UDVP es de 4,5 mientras que la razén es de 2,6 en los casos atribuidos a la via de transmision
heterosexual.

La presentacion de los casos por practica de riesgo en varones, también difiere por grupos de edad.
Asi, el 63,7% de los casos de Sida en mayores de 40 afios estan asociados a transmision por
relaciones heterosexuales no protegidas, frente al 30,4% de los mismos que presenta como via de
transmisién el compartir material de inyeccion para la administracién parenteral de drogas.

El aumento de la edad en los casos de Sida pone de manifiesto que las personas mayores adquieren
la enfermedad por la via sexual y que ademas los avances en el tratamiento han conseguido retrasar la
aparicion de las enfermedades oportunistas.

Las infecciones oportunistas son el grupo de enfermedades indicativas de Sida mas frecuentes, y
constan en el 64,9% de los casos, siendo la candidiasis esofagica con el 24% y la neumonia por
Pneumocystis jirovecii en el 22,5%, las infecciones mas frecuentes. La tuberculosis es la enfermedad
principal en el 33,6% de los casos y el sindrome caquéctico en el 10,7%.

Mortalidad en Sida

A pesar de que la supervivencia de los pacientes con infecciéon por VIH ha mejorado mucho tras la
introduccién de los tratamientos antirretrovirales de alta eficacia, ésta sigue siendo una enfermedad
grave. La tasa de letalidad para el total de casos es del 62,6%. Los varones presentan una tasa de
letalidad especifica de 64,7 % y las mujeres del 54,6% (Figura 6).
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Figura 6.- Evolucién de nimero de casos de sida y fallecidos. Registro de Sida, La Rioja.1986-2010
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En estos ultimos afos, el diagnostico del Sida ha ido aumentando en las personas nacidas fuera de
Espafia pasando del 10,5% registrado durante el afio 2001 al 33,3% en el afo 2012. El mayor
porcentaje de casos se registré en el afio 2008 con el 63,6% de los casos. Para el conjunto del
periodo, los nacidos en Espafia representan un 75% del total de casos, le siguen Europa Occidental,
Latinoamérica y Africa subsahariana con el 8% cada una de las zonas (Figura 7)

Figura 7.- Distribucién de los casos de Sida por lugar de origen. La Rioja, 2001-2010.
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Nuevos diagndsticos de Sida en el afio 2010

En el afio 2010 se han notificado un total de 6 casos incidentes de Sida, con una tasa de 18,6 casos
nuevos por millon de habitantes, manteniendo una tendencia descendente en los nuevos diagnésticos
de Sida.

De estos 5 han sido diagndsticos tardios (CD4 inferiores a 350 células/pl) y de ellos en 4 casos se ha
diagnosticado simultaneamente VIH y Sida.

Todos los casos han sido en varones y por edad 2 casos son del grupo de 25 a 29 afios, 1 caso del
grupo de 35 a 39 afios, 1 caso de 40 a 44 afos y 2 casos en mayores de 50 afos. (Figura 6). La media
de edad al diagnéstico fue de 40,8 afos.

En todos los casos la categoria de transmisidn corresponde a personas que contrajeron la infeccion
por relaciones sexuales no protegidas (2 casos heterosexuales y 4 casos homosexuales).

El 66,7% de los casos (4/6 casos) consta pais de origen Espania. El 33,3% (2/6 casos nacidos fuera de
Espafa proceden de América latina (Méjico) y otro caso de Africa subsahariana (Mali).

La tasa de letalidad en el afio 2010, es del 33,3% (2/6).

La candidiasis esofagica ha sido la enfermedad indicativa de Sida mas frecuente (50%) seguida de la
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar o diseminada (33,3%). (Tabla 1)

Tabla 1.- Casos de Sida por enfermedades indicativas. La Rioja afio 2010

Enfermedades Hombres % Mujeres % |Total %

Candidiasis esofagica 350,00 0 0 350,00
Neumonia por Pneumocystis jirovecii 1]16,67 0 0 116,67
Toxoplasmosis cerebral 116,67 0 0 116,67
Tuberculosis extrapulmonar o diseminada 116,67 0 0 116,67
Sarcoma de Kaposi 1|16,67 0 0 116,67
Tuberculosis pulmonar 116,67 0 0 116,67
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Prevalencia de infeccién de VIH en La Rioja

Desde el afio 1984 hasta el 30 de junio de 2011 se han registrado en La Rioja un total de 1.702 nuevas
infecciones, lo que supone una tasa de infeccion acumulada de 5,2 por mil habitantes.

En la figura 8, vemos tres cambios significativos de la tendencia. Desde 1984 y hasta 1991 las tasas
crecieron con un promedio del 17% anual; un segundo cambio desde 1991 hasta 1995 con un
decremento del 23,8% anual y un tercer periodo a partir de 1995 hasta el 2010 donde las tasas
disminuyen un promedio anual del 7,6%. Los tres cambios son estadisticamente significativos
(p<0,05).

Figura.8- Tendencia y distribuciéon temporal de tasas de VIH por afio de diagnéstico. La Rioja 1984-
2010
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El 72% de los diagnésticos han correspondido a hombres. El grupo de edad con mayor nimero de
casos es el de 25 a 29 anos (29%) seguido de los de 20 a 24 afos con un 19,7%. El grupo de 30 a 39
afos representa el 28,5% y los mayores de 50 afios suponen el 9,3% del total de diagnosticados.

La categoria de transmision mas frecuente ha sido la de usuarios de drogas por via parenteral (UDVP)
con un 60%, el 23,1% de los casos corresponden a transmisién heterosexual y el 3,3% a hombres que
mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Menos del 2% de los casos son debidos a
transfusiones de sangre y hemoderivados, ser hijos de madres de riesgo o a otras practicas de riesgo.
En el 11,5% de los casos no se identificé la practica de riesgo.

El numero de diagnésticos anuales en UDVP ha disminuido marcadamente desde finales de los afos
80, mientras los diagndsticos de infeccidon atribuidos a relaciones sexuales no protegidas ha
aumentado de forma lenta pero sistematica superando a partir del afio 2001, de forma marcada a los
casos atribuidos al uso intravenoso de drogas (Figura 9).

Figura 9.- Distribucion de los casos de Infeccién por VIH segin la via de transmision y el afio
diagnéstico. La Rioja 1985-2010.
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La letalidad global es del 38%, siendo la letalidad especifica en mujeres del 29,2% y en hombres del
41,4%.
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Zona geografica de origen

Figura 10.- Distribucion de los casos de VIH por lugar de origen. La Rioja, 2000-2010.
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Al analizar la distribucién de los nuevos casos de VIH por lugar de origen (Figura 10) diagnosticados en
La Rioja durante el periodo 2000 a 2010, se observa que si bien el nimero total de casos desciende de
47 casos registrados en el afio 2000 a 27 casos en 2010, el porcentaje de casos nacidos fuera de
Espafia va en aumento, pasando del 14,9% en el afio 2000 a un 33,3% en 2010. Este aumento puede
deberse al aumento de poblacién nacida fuera de Espafia procedentes de paises de alta endemia y
residente en La Rioja, que ha pasado del 2,4 durante el afno 2010 al 15,2% en el afo 2010. Esta
poblacion se reparte principalmente entre personas de Europa del Este mayoritariamente Rumania
seguido de poblacién Latinoamericana y de Africa del Norte (Marruecos). El mayor nimero de casos
para este periodo se registra en las personas procedentes de Africa subsahariana, seguido de
Latinoamérica y de los paises de Europa Occidental.

En la tabla 2 y figura 11, se muestran las tasas por 1.000.000 de habitantes para la poblacién nacida
en Espafia y para la poblacion nacida fuera de Espafa, en el periodo 2000-2010. El 34% de los nuevos
diagnésticos de infeccion por VIH se realiz6 en mujeres, y de estas el 59% fueron mujeres nacidas
fuera de Espana.
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Tabla 2.- Distribucién de las tasas* de VIH por lugar de nacimiento y sexo. La Rioja, 2000-2010

Nacidos en Espana Nacidos fuera de Espaiia
Afos | Varones Mujeres Ambos sexos Varones Mujeres Ambos sexos
2000 256,9 53,3 154,0 1981,8 1067,2 1592,0
2001 131,0 30,2 80,1 837,9 1169,9 976,4
2002 113,8 37,2 75,1 888,0 159,3 588,7
2003 128,7 59,4 93,7 670,9 694,0 680,6
2004 67,7 221 44,7 558,8 843,4 680,3
2005 82,2 14,7 48,1 500,5 763,7 611,4
2006 81,9 29,2 55,3 198,3 605,4 371,0
2007 67,2 29,4 48,1 321,2 354,5 335,8
2008 44,6 14,6 29,5 194,6 346,4 261,5
2009 44,4 21,8 33,0 147,5 321,0 224.9
2010 110,7 21,7 65,8 227,4 133,1 184,0

* Tasas por 1.000.000 de habitantes.

Figura 11.- Tasas* de incidencia de VIH por sexo en nacidos en Espafia y nacidos fuera de Espana.
La Rioja 2000- 2010**
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Nuevos diagnésticos de VIH en el afio 2010

En el ano 2010 se han notificado un total de 27 casos nuevos de infeccion por VIH. De ellos un 77,8%
corresponden a hombres y el 22,2% son mujeres. La razén de masculinidad es de 3,5 (21/ 6).

La edad media al diagndstico de VIH para ambos sexos es de 37,7 afios, siendo algo superior para los
hombres (38 afos) que para las mujeres (36,5 anos). El 55,5% de los casos tienen edades
comprendidas entre 35 y 44 afos.

CONCLUSIONES

La incidencia de Sida en La Rioja desde el afio 1986 y hasta el afilo 1994 aumento un promedio anual
del 27,5%, este aumento estuvo justificado por la ampliacion del criterio epidemiolégico de definicion
de caso Sida*, alcanzando el pico de méaxima incidencia con una tasa registrada de 190 casos por
1.000.000 de habitantes. A partir de ese momento y hasta 2010 se registré un cambio en la tendencia
con un promedio de descenso anual del 11,9%. Ambos cambios fueron estadisticamente significativos
(p<0,05).

Esta reduccion de los casos se debié mayoritariamente al efecto de los nuevos tratamientos
antirretrovirales de alta eficacia, aplicados a los infectados por VIH antes de que presenten criterios de
diagndéstico de Sida. Para el conjunto del periodo, el 79,6% de los casos son varones y un 20,4% son
mujeres.

La edad media al diagnéstico ha ido aumentando a lo largo del tiempo, descendiendo los casos en los
menores de 30 afos, se estabilizan en el grupo de edad de 30 a 39 y hay una tendencia creciente en
los mayores de 40 afios. Los menores de 13 afnos de edad al diagnédstico (casos pediatricos) suponen
el 1,7% de los casos.

El porcentaje de diagndsticos en las personas cuya via de transmisién es compartir material de
inyeccion para la administracion parenteral de drogas (UDVP) ha disminuido a lo largo del periodo. Sin
embargo el porcentaje de Sida atribuido a relaciones heterosexuales no protegidas, presenta una
tendencia creciente que ya supera al primer grupo tradicional. Los casos de Sida por transmision
perinatal se han eliminado practicamente a partir del afio 1994 tras la recomendacion de tratar con
antirretrovirales a las embarazadas seropositivas®®.

El porcentaje de casos de Sida en las personas nacidas fuera de Espafa se ha incrementado, pasando
del 10,5% registrado durante el afio 2001 al 33,3% en el afio 2012. El mayor porcentaje de casos se
registro en el afio 2008 con el 63,6% de los casos.

Al hablar de casos de Sida nos referimos a una consecuencia tardia de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), por tanto, el descenso de casos, no refleja necesariamente que la
incidencia actual de nuevas infecciones haya disminuido.

La incidencia de VIH en La Rioja en el periodo de 1984 a 1991 crecié un promedio anual del 17 %, a
partir de ese momento y hasta el afio 1995 descendi6 el 23,8% anual y desde ese momento y hasta
2010 el descenso en promedio anual fue del 7,6%. Los tres cambios son estadisticamente
significativos (p<0,05).

En el VIH la disminucion observada en las tasas de nuevas infecciones, respalda la teoria de una
disminucion de la transmision de VIH entre la poblacion autdéctona, a expensas del descenso de los
infectados por el uso de drogas por via parenteral, con un aumento porcentual de los casos ligados a
transmisién heterosexual. El aumento de la edad al diagndstico y el aumento de los casos en mujeres,
son caracteristicas que estan relacionadas con la transmisién heterosexual.

La letalidad ha descendido en ambos sexos, y mas del 80% de las muertes ocurrieron en poblacion

diagnosticada con antelacion a 1994. El hecho de que haya habido un aumento porcentual de casos
de diagndstico tardio hace que haya un aumento de la letalidad ligado a este retraso. El aumento de la
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edad en los casos de Sida pone de manifiesto que las personas mayores adquieren la enfermedad por
la via sexual y que ademas los avances en el tratamiento han conseguido retrasar la aparicién de las
enfermedades oportunistas.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE MARZO
DE 2012

Durante el mes de marzo de 2012 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se ha notificado un
caso de paludismo importado en una mujer de 36 afos, y un caso de legionelosis en una
mujer de 46 afos, ambas de Logrofio.

También se ha declarado un brote familiar de hepatitis A, con dos nifias afectadas, de 9y 6
afios en Logrofio. La evolucion en todos los casos fue favorable.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE ABRIL DE
2012

Durante el mes de abril de 2012 (semanas epidemiolégicas 14 a 17) se ha notificado un
brote familiar de tuberculosis respiratoria en Logrono, con dos afectados.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - JULIO- VARONES

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

: 5- ] 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
AR DERURNEIEN TOTAL10-41 9 | 44 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 |®V*
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 | 001 0.18
N° 43 - |- - - - - - - - - 2 4 4 6 3 9 10 5
Il TUMORES 0/00 | 0,27 0,18 | 0,43 | 0,47 | 0,84 | 0,55 | 1,52 | 2,45 | 1,70
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 2
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,02 0,24 | 0,68
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 | 001 084
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N® 5 - - - - - - - - - - - - - - - ! 3 1
0/00 | 0,03 0,17 | 0,73 | 0,34
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 32 - |- - - - - - - - 1 - 4 1 1 4 5 5 11
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0.20 0.08 043 1012 [ 6.14 [ 073 | 0,84 [ 122|374
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,04 017 170
N° 5 - |- - - - - - - - 1 - - - - 1 - 3 -
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO /00 [ 0,03 0.08 018 0.73
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 3 - |- - - - - - - - - - - 1 - - - 1 1
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 | 0.02 012 04 | 034
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 | 0.02 T2
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL /00 [ 001 0,12
v MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIIl SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N® 5 - - - - - - 1 - - - - - ! 1 - ! - 1
0/00 | 0,03 0,07 0,12 | 0,14 0,17 0,34
XX FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 108 1| - = = = = 1 = = 2 2 8 7 8 9 17 | 23 30
TOTAL - VARONES 0/00 | 0,67 |0,12 0,07 0,16 | 0,18 | 0,86 | 0,83 | 1,12 | 1,64 | 2,87 | 5,63 | 10,20

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. 37



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - JULIO - MUJERES

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

: O-[5-] 10- [ 15- [ 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 390 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS '(;I/OO . N . - - . . . - - - - - - - - - -
N° 23 - |- - - - - - - - 1 - - - 1 2 1 3 15
I TUMORES 0/00| 0,14 0,08 0,14 | 0,31 | 0,13 | 0,50 | 2,47
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 4
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 | 0,04 0.3 | 0,66
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 4
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0.02 0.66
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N® 9 B - - - - - - - - - - - - L - 3 5
0/00 | 0,06 0,16 0,50 | 0,82
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - . - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 42 - |- - - - - - - - - - - - 1 1 3 18 19
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.26 012 1016 | 0.40 [ 3.0 [ 5.12
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 3
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 00 [ 0,08 033 [ 0.49
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 2 3
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0,04 016 033 [ 049
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO o/00 [ 0,02 5.49
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 | 0,01 017 [ 016
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL '(;I/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
wyil MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 3 - |- - - - - - - - - - 1 - - - - - 2
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 [ .02 XE 0.83
N° 4 - |- - - - - - - - - - - 1 1 - - - 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0.02 012 (014 0.33
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 107 | - | - = = = = = = = 1 = 1 1 3 5 4 31 61
TOTAL MUJERES 0/00 | 0,67 0,08 0,11 [ 0,12 | 0,41 | 0,78 | 0,54 | 5,19 | 10,03

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.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - JULIO - AMBOS SEXOS

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

- 5-] 10- | 15- | 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- [ 60- | 65- [ 70- | 75- | 80-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL10-41 9 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 |®V*
Ne 1 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 | 0.00 0.08
Ne 66 - |- - - - - - - - 1 2 4 4 7 5 10 13 20
Il TUMORES 0/00 | 0,20 0,04 | 0,09 | 0,22 | 0,24 | 0,48 | 0,42 | 0,75 | 1,29 | 2,22
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne 3 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 2
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,10 | 0,22
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 4
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0,02 020 [ 0.42
Ne 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 5
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0,02 0.55
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N® 14 ~ 1 - - - - - - - - - - - - 1 ! 6 6
0/00 | 0,04 0,08 | 0,07 | 0,60 | 0,67
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 74 - |- - - - - - - - 1 - 4 1 2 5 8 23 30
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 023 0,04 022 1006 (044 1042 | 060 | 2.20 | 3.33
Ne 11 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 2 8
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0.03 0.07 1020 [ 0.69
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N® L — - - - - - - - 1 - - - - 2 - 5 3
0/00 | 0,03 0,04 0,17 0,50 | 0,33
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - 1 - - - 1 4
XIll  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 | 0.02 0.06 6,10 | 0.44
Ne 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 4
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ 0,02 010 0,42
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - ~ 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL /00 | 6,00 0,06
xvii MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
Ne 3 - |- - - - - - - - - - 1 - - - - - 2
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 | 0.01 0.06 0.02
Ne 9 - |- - - - - 1 - - - - - 2 2 - 1 - 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0.0 0,04 0921014 0.07 0.83
XX FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 = — = - = = - = - - - = = - - = = -
Ne 215 1 - - - - - 1 - - 3 2 9 8 11 14 | 21 54 91
TOTAL - GENERAL 0/00 | 0,67 |0,06 0,04 0,12 | 0,09 | 0,50 | 0,48 | 0,76 | 1,18 | 1,57 | 5,37 | 10,09
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.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - AGOSTO - 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-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS '(;I/OO . . - . . . - - - - - - - - - - - -
Ne 40 -] - - - - - - 1 - - 4 3 4 4 2 8 6 8
I TUMORES 0/00 | 0,25 0,07 0,35 | 032|047 | 056 | 037 | 1,35 | 1,47 | 2,72
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
Ne 5 -] - - - - - - - - - - - - - - 3 1 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0,08 057 [ 024 | 034
Ne 6 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 3
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0,04 018 049 [ 1,02
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N° L e - - ! - - - - - - - ! - - - 8 6
0/00 | 0,07 0,11 0,12 0,73 | 2,04
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - B - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 29 - |- - - - - - - - 1 - 2 2 - 2 2 8 12
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.18 0.08 022 1024 037 [ 0.84 17,96 | 4.08
Ne 15 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 4 10
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0,09 017 1 0.98 [ 3.40
Ne 10 - |- - - - - - - - 1 - 1 1 - 3 1 - 3
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO /00 [ 0,06 0.08 011 012 055 T 0.17 102
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XIll  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO '(;I/OO . S - . . . - - - - - - - - - - - -
Ne 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ G.01 024 | 034
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL '(;I/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
Ne 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 [ 001 034
Ne 3 -] - - - - - 1 - - - - - 1 - - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 0.02 0.07 012 0.34
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 122 | - | - - - 1 - 1 1 - 2 4 6 9 4 8 15 25 46
TOTAL VARONES 0/00 | 0,75 0,11 0,07 | 0,07 0,16 | 0,35 | 0,65 | 1,07 | 0,56 | 1,46 | 2,53 | 6,12 | 15,65
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.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - AGOSTO - MUJERES

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

: 5-] 10- | 15- [ 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- [ 60- | 65- | 70- [ 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL10-4 19 | 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |BOV*
Ne 2 -] - - - - - - - - - 1 - - - 1 - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 | 0.01 0.09 016
N° 42 - |- 1 - - - 1 - - 3 3 2 1 2 4 4 9 12
I TUMORES 0/00 | 0,26 0,14 0,08 0,25 ] 0,28 |023]012]027]063]054]151] 1,97
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,16
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 2
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0.02 0.8 | 0.83
N° 7 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 6
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0,04 017 10,99
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 10 - - - - - - - - - - - ! - - - - 4 5
0/00 | 0,06 0,11 0,67 | 0,82
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 36 - |- - - - - - - - - - 1 - 1 1 3 5 25
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 022 RE 014 [ 0.16 [ 040 [ 0,64 [ 411
Ne 7 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0.04 033 [ 0.62
Ne 3 - |- - - - - 1 - - - - - - - - - - 2
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0.02 0.08 0.83
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIll  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0.01 0.83
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ G.01 017 1 0.16
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 000 [ 007 10,12
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,01 [0,12
N° 1 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - - -
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 | 001 0.08
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 [ 0.02 013 0,49
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - - = = - = - - - = = - - = = -
N° 123 2 | - 1 - - - 2 - - 4 4 4 1 3 6 8 24 64
WIS LS S5iEs 0/00 [ 0,77 |0,25 0,14 0,15 0,34 | 0,37 | 0,46 | 0,12 | 0,41 | 0,94 | 1,07 | 4,02 | 10,52
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.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - AGOSTO - AMBOS SEXOS

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

: 5-] 10- | 15- | 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL10-4 1 9 | 44 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |BOV*
N° 2 - |- - - - - - - - - 1 - - - 1 - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0,01 805 5.08
N° 82 - |- 1 - - - 1 1 - 3 7 5 5 6 6 12 15 20
Il TUMORES 0/00 | 0,25 0,07 0,04 | 0,04 0,72 | 0,32 | 0,28 | 0,30 | 0,41 | 0,51 | 0,90 | 1,49 | 2,22
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,00 0,11
N° 9 - |- - - - - - - - - - - - - - 3 3 3
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ .03 003 [ 030 | 0.53
N° 13 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 3 9
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ .04 0.08 0.30 [ 1.00
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 21 S - - 1 - - - - - - ! ! - - - ! L
0/00 | 0,07 0,06 0,06 | 0,06 0,70 | 1,22
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - SR - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 65 - |- - - - - - - - 1 - 3 2 1 3 5 13 37
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0,20 0,04 0.7 1042 6,07 [ 025 | 0.37 [ 726 | .10
N° 22 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 6 15
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,07 0.07 10,60 | 7,66
N° 13 - |- - - - - 1 - - 1 - 1 1 - 3 1 - 5
XI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0,04 0,04 0,04 0.06 | 0.06 0.05 1 0.07 0.55
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 [ 0,01 5.3
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0,01 0.00 | 0.22
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - S - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 1| - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 0/00 [ 0,00 [0.06
v MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 1] - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,00 |0,06
N° 2 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [ 0,01 5.04 RE
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N°® ! SR - - - - 1 - - - - - ! - - ! - 4
0/00 | 0,02 0,04 0,06 0,07 0,44
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - e - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 245 2 | - 1 = 1 = 3 1 = 6 8 10 10 7 14 | 23 | 49 | 110
TOTAL - GENERAL 0/00 [ 0,76 0,12 0,07 0,06 0,11 | 0,04 0,25 | 0,36 | 0,56 | 0,59 | 0,48 | 1,18 | 1,72 | 4,87 | 12,19

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.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2012. SEMANAS 10 a 13

BOTULISMO
BRUCELOSIS
CARBUNCO

ENF. MENINGOCOCICA
ENF.TRANS. ALIMENTOS
EQUINOCOCOSIS

F. EXANT. MEDIT.

F. REC.GARRAPATAS

F. TIFOIDEA Y PARATIF.
GRIPE

HAEM. INFL.MENINGITIS
HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS OTRAS

INF. GONOCOCICA

IRA

LEGIONELOSIS
LEISHMANIASIS
MENING. TUBERCULOSA
PALUDISMO
PAROTIDITIS INFEC.
Proc.diarreicos, otros
RUBEOLA

SARAMPION
SHIGELOSIS

SIFILIS

SIFILIS CONGENITA
TETANOS

TOS FERINA
TRIQUINOSIS
TUBERCULOSIS OTRAS
TUBERCULOSIS RESPIR.
VARICELA
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I.LE.: Indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (0 los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del |.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 2012. SEMANAS 14 a 17

Semana 14 Semana 15 Semana 16 Semana 17

Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac
BOTULISMO 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
BRUCELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
ENF. MENINGOCOCICA 0 2 0 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 0 2
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 7 0 0,26 2 9 * 0,33 0 9 0 0,38 1 10 0,2 0,42
EQUINOCOCOSIS 0 1 * 0,5 0 1 0 0,5 0 1 0 0,5 0 1 0 0,33
F. EXANT. MEDIT. 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GRIPE 28 4950 1,27 2,27 38 4988 0,93 2,27 26 5014 1,86 2,27 25 5039 1,79 2,28
HAEM. INFL.MENINGITIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS A 0 1 * 0,33 0 1 * 0,33 1 2 * 0,67 0 2 0 0,67
HEPATITIS B 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 0 1 1 3 * 1,5
HEPATITIS OTRAS 0 3 * 1,5 0 3 * 1,5 0 3 * 1,5 0 3 * 1,5
INF. GONOCOCICA 0 6 0 2 0 6 0 2 1 7 * 2,33 0 7 * 2,33
IRA 1653 36169 1,22 1,41 2210 38379 1,28 1,4 2045 40424 1,29 1,39 2005 42429 1,3 1,38
LEGIONELOSIS 0 2 * 1 0 2 * 1 0 2 * 1 0 2 * 1
LEISHMANIASIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
MENING. TUBERCULOSA 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
PALUDISMO 0 2 * 2 0 2 0 2 0 2 0 1 0 2 * 1
PAROTIDITIS INFEC. 1 6 0,5 0,08 0 6 0 0,08 0 6 0 0,08 0 6 0 0,08
Proc.diarreicos, otros 163 4032 0,75 0,87 241 4273 1,54 0,89 194 4467 0,86 0,9 171 4638 1,13 0,91
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
SHIGELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SIFILIS 0 1 * 0,33 1 2 * 0,67 0 2 0 0,67 1 3 1 1
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 *
TRIQUINOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TUBERCULOSIS OTRAS 0 2 0 0,5 0 2 * 0,5 0 2 0 0,4 1 3 * 0,6
TUBERCULOSIS RESPIR. 1 8 0,5 0,67 3 11 1,5 0,79 0 11 0 0,79 1 12 0,5 0,75
VARICELA 26 315 0,55 0,62 46 361 1,15 0,68 25 386 0,53 0,66 43 429 0,81 0,68

I.LE.: 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 |.LE. 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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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 2012 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES

23892 H. 16433 H. 18296 H.

BRUCELOSIS

ENF. MENINGOCOCICA

EQUINOCOCOSIS

F. REC.GARRAPATAS

HEPATITIS A

HEPATITIS OTRAS

LEISHMANIASIS

PALUDISMO

Proc.diarreicos, otros

SARAMPION

SIFILIS

TETANOS

TRIQUINOSIS

TUBERCULOSIS RESPIR.

6990 H.

34332 H.

1903 H.

703 H.

10851 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
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4862H.

20804 H.

152650 H.

17893 H.

470 H.

12336 H.

322415 H

198,17

2946,54
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 2012 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES

23892 H. 16433 H. 18296 H. 6990 H. 34332 H. 1903 H. 703 H. 10851 H. 4862H. 20804 H. 152650H. 17893 H. 470H. 12336 H. 322415 H
BRUCELOSIS
ENF. MENINGOCOCICA
EQUINOCOCOSIS
F. REC.GARRAPATAS
GRIPE 24,52 91,11 5,44 70,25 48,6 30,84 50,28 32,62 36,23
HEPATITIS A
HEPATITIS OTRAS

1.790,28 3.261,38 1.862,17  3.401,19 2.23529 2.776,08 3.164,24 2450,19

LEISHMANIASIS

PALUDISMO

Proc.diarreicos, otros 127,88 389,14 192,63 213,79 209,01 279,29 334,36 238,11

SARAMPION

SiFILIS

TETANOS

TRIQUINOSIS

TUBERCULOSIS RESPIR.

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