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Introduccion

Como cada afo publicamos en el Boletin Epidemioldgico
de La Rioja los datos anuales de la mortalidad en La Rioja,
en este caso se trata de la mortalidad del afio 2006.

Los datos proceden del Registro de Mortalidad de La
Rioja, creado en 1991 por un convenio de colaboracion
entre la Comunidad Auténoma vy el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) y que depende del Servicio de Epidemio-
logia y Prevencion Sanitaria de la Direccion General de
Salud Publica y Consumo.

Se presentan los indicadores de mortalidad mas impor-
tantes y de uso habitual en el ambito de la administracion
sanitaria, tanto para la planificacion de servicios, como para
la evaluacion de las intervenciones sanitarias: las tasas
brutas y ajustadas de mortalidad, las tasas especificas segun
causa y sexo, la mortalidad proporcional por grupos de edad
y las tasas de mortalidad infantil.

Material y métodos

Los documentos de trabajo del Registro de Mortalidad
son el Boletin Estadistico de Defuncion (BED); el modelo
MNP-52 que se adjunta al BED cuando se trata de una
probable muerte violenta y el Boletin Estadistico de Partos
(BEP) para las muertes fetales tardias y cuando la muerte
ocurre antes de las 24 horas de vida.

La codificacion de las causas de muerte se ha hecho
con la 102 revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE
10).

La CIE 10 agrupa las enfermedades en XXI Grandes
Grupos, que son los que se utilizan en este informe para un
primer analisis de las causas mas importantes de muerte.
En segundo lugar se presentan las causas especificas mas
frecuentes de defuncion, segun la Lista Reducida (102
causas) elaborada entre el INE y los Registros de Mortalidad
de las Comunidades Auténomas, lo que facilita la compara-
bilidad entre las comunidades y a nivel nacional.

Para el calculo de las tasas de mortalidad se ha empleado
el Padron de Poblacion de La Rioja correspondiente al afio
20062.

Las tasas estandarizadas se han obtenido por el método
directo® y se ha empleado como poblacion estandar la
europea de 1970 propuesta por la OMS4.

En este informe se han incluido las muertes de los
residentes en La Rioja registradas en esta Comunidad
Auténoma o en otras Comunidades Auténomas y que han
ocurrido durante el aiio 2006.

Los datos pueden ser considerados como definitivos, ya
que han sido publicados como tales por el Instituto Nacional
de Estadistica.
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Resultados

El numero total de defunciones del afio 2006 en La Rioja

fue de 2.656, de las cuales 1.448 correspondieron a hombres

y1

.208 a mujeres. La tasa global de mortalidad en La Rioja

para este afo fue del 8,67 por mil habitantes, con una tasa

Figura 1. Mortalidad proporcional por grandes grupos
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Figura 2. Tasas de mortalidad por grandes grupos de
enfermedad. La Rioja 2006.

Tasas por mil habitantes

especifica en hombres de 9,37 por mil habitantes y en
mujeres de 7,96 por mil habitantes. La tasa ajustada por
edad fue de 6,52 por mil habitantes para hombres, 3,36 por
mil habitantes para mujeres y 4,77 por mil habitantes para
ambos sexos.

En la mortalidad por edad y sexo se observa que las
tasas de mortalidad para ambos sexos en los primeros afnos
de vida estan por debajo del uno por mil y que a partir de
los 30 afos las tasas de mortalidad van ascendiendo de
forma paulatina. Ademas se aprecia una sobremortalidad
masculina a partir de los 15 afos.

Enlatabla 1y enlasfiguras 1y 2 se aprecia la distribucion
de la mortalidad por grandes grupos de causas en este ano.

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

Podemos observar que para el total de la poblacion las
primeras causas de defuncidn son, las enfermedades del
sistema circulatorio, los tumores, las enfermedades del

Tabla 2. Principales causas de mortalidad por grandes
grupos. Tasas por mil habitantes y porcentaje en

4,0 ..
ambos sexos. La Rioja 2006.
35
N.2 de Tasa .
Causas de muerte (CIE-10 . . |Porcentaje
3,0 I ( ) fallecidos| por mil J
25 IX. Circulatorio 860 2,81 32,38
Il. Tumores 764 2,49 28,77
2,0
X. Respiratorio 272 0,89 10,24
1,5 .
VI Nervioso 163 0,53 6,14
1,0 | XI. Digestivo 127 0,41 4,78
0,5 1 XX. Causas externas 117 0,38 4,41
00 Otras causas 353 1,15 13,29
I e vV VEVIEVIHE X X X XIEXHE XIV XV XVEXVIEXVIEXIX XX XX Total 2.656 8.67 100.00
- 3 ’
General [l Hombres [l Mujeres
| Shrermedades infecciosas y parasiarias Tabla 3. Principales causas de mortalidad por grandes
Il Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que grupos. Tasas por mil habitantes y porcentaje en
afectan el mecanismo de la inmunidad hombres. La Rioja 2006.
IV.  Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
V.  Trastornos mentales y del comportamiento N2 d Tasa
VI.  Enfermedades del sistema nervioso .- ae .
VIl.  Enfermedades del ojo y sus anexos Causas de muerte (CIE'1 0) fallecidos por mil Porcentaje
VIIl. Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
IX.  Enfermedades del sistema circulatorio 1. Tumores 504 3.26 34.81
X.  Enfermedades del sistema respiratorio ’ ’
Xl.  Enfermedades del sistema digestivo IX. Circulatorio 404 261 27.90
Xll.  Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo ’ ’
Xlll. Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo X. Respiratorio 162 1.05 11.19
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario ’ !
XV. - Embarazo, parto y puerperio XX. Causas externas 84 0,54 5,80
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas X| Digestivo 71 0.46 4.90
XVIII.Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en ’ ’ ’
otra parte . . Otras causas 223 1,44 15,40
XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
XX. Causas externas de morbilidad y mortalidad
XXI. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud Total 1.448 9’37 100’00
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Tabla 4. Principales causas de mortalidad por grandes
grupos. Tasas por mil habitantes y porcentaje en
mujeres. La Rioja 2006.

Tabla 5. Mortalidad por las causas especificas (lista
reducida CIE 10) mas importantes en hombres. La
Rioja 2006.

Causas de muerte (CIE-10) faw;i?jis p-(l;?sr:” Porcentaje Causas Total p-cl)-zra??ﬁ
IX. Circulatorio 456 3,00 37,75 Tumor maligno de pulmén 117 76
Il. Tumores 260 1,71 21,52 Enfermedades cerebrovasculares 113 73
X. Respiratorio 110 0,72 9,11 Infarto agudo de miocardio 98 63
VI. Nervioso 93 0,61 7,70 EPOC 82 53
XI. Digestivo 56 0,37 4,64 Otras enfermedades isquémicas del corazon| 54 35
Otras causas 233 1,54 19,29 Tumor maligno de prdstata 53 34
Total 1.208 7,96 100,00 Insuficiencia cardiaca 49 32
Otras enfermedades de corazon 49 32
sistema respiratorio, en cuarto lugar estan las enfermedades Otras enfermedades del Sistema digestivo | 48 31
del sistema nervioso y en quinto lugar se encuentran las Tumor maligno de estomago 45 59
enfermedades del sistema digestivo. Tumor maligno de colon 40 26

En los hombres las primeras causas de muerte son los
tumores, las enfermedades circulatorias y las respiratorias;
en las mujeres las enfermedades circulatorias ocupan el
primer lugar y la tasa de mortalidad por esta causa es casi
el doble que la tasa de los tumores que ocupan el segundo
lugar; ademas en las mujeres, las causas externas no
aparecen entre las cinco principales causas de muerte y
son las enfermedades del sistema nervioso las que estan
en cuarto lugar y las del sistema digestivo en quinto lugar.

La mortalidad debida a estas cinco principales grandes
causas supone en los hombres el 85% sobre el total de las
muertes y en las mujeres el 78%.

En las tablas 5 y 6 se presentan las principales causas
especificas de muerte segun la lista reducida de la CIE 10
para los hombres y las mujeres. Como se puede observar
hay diferencias importantes en funcién del sexo.

El tumor maligno de pulmdn es la principal causa espe-
cifica de muerte en los hombres con una tasa de 76 por
cien mil, y la 182 en las mujeres (10 por 105). Sin embargo
en las mujeres, la primera causa de muerte son las enfer-
medades cerebrovasculares con una tasa de 98 por 105, y
que en los hombres ocupan el segundo lugar (73 por cien
mil).

Elinfarto agudo de miocardio que es la 32 causa especifica
de mortalidad en los hombres (63 por 105), en el caso de
las mujeres ocupa el 5° lugar y con una tasa de 43 por cien
mil.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
que es la 42 causa en los hombres, en las mujeres ocupa
el 192 lugar, con unas tasas de 53 y 9 por 105 respectiva-

Tabla 6. Mortalidad por las causas especificas (lista
reducida CIE 10) mas importantes en mujeres. La Rioja
2006.

Causas Total p-g???ﬁ
Enfermedades cerebrovasculares 149 98
Insuficiencia cardiaca 85 56
Otras enfermedades de corazén 83 55
Enfermedad de Alzheimer 70 46
Infarto agudo de miocardio 65 43
Otras enfermedades sistema respiratorio 63 41
Trastornos mentales organicos senil y presenil | 41 27
Otras enfermedades sistema digestivo 35 23
Tumor maligno de colon 35 23
Tumor maligno de sitios mal definidos 34 22
Diabetes mellitus 31 20
Enfermedades hipertensivas 31 20

mente.

Por ultimo entre las diez primeras causas especificas de
muerte en las mujeres se encuentran la enfermedad de
Alzheimer (46 por 108), los trastornos mentales organicos
senil y presenil (27 por 109) y la diabetes mellitus (20 por
105), y en los hombres la enfermedad de Alzheimer se
encuentra en el lugar 15% con una tasa de 19 por 105, los
trastornos mentales orgdnicos senil y presenil estan en el
lugar 20° con una tasa de 12 por 105 habitantes y la diabetes
se encuentra en 16° lugar con una tasa de 17 por 10°.

En la mortalidad por grupos de edad (tabla 7) observamos
que el 86% de las muertes ocurren en mayores de 64 afos
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Tabla 7. Mortalidad proporcional por grupos de edad
y grandes grupos de causas. La Rioja 2006.

Grupos de edad | Casos |Porcentaje Causas

<1 ano 15 0,6 |Afecciones periodo
perinatal (67%)
Malformaciones
congénitas (20%)

1-14 anos 6 0,02 | Tumores (33%)

15-34 anos 32 1 | Causas externas (69%)
Tumores (9%)
Tumores (48%)
Enfermedades sistema
circulatorio (20%)
Causas externas (11%)
Enfermedades sistema
circulatorio (35%)
Tumores (27%)
Enfermedades sistema
respiratorio (11%)

35-64 anos 313 12

> 64 anos | 2.290 86

y es en el grupo de 1 a 14 ainos donde menos muertes se
producen. En el grupo de 15 a 34 anos, el 70% de las
defunciones se deben a las causas externas (accidentes de
trafico, suicidios, etc.) y entre los 35 y 64 afios, los tumores
causan la mitad de las defunciones.

La tasa de mortalidad infantil es un indicador muy sensible
del estado de salud de una poblacion, en 2006 esta tasa en
La Rioja ha sido 6,59 por mil nacidos vivos.

La mortalidad infantil a su vez, es interesante analizarla
en periodos de tiempo mas cortos, obteniendo las tasas
especificas que se presentan en la tabla 8.

El total de muertes en menores de un ano, incluidas las
muerte fetales tardias, han sido 28, el 46% nifios y el 54%
ninas.

Las causas de mortalidad infantil por grandes grupos
han sido las afecciones originadas en el periodo perinatal
(82%), las malformaciones congénitas (4%), muerte subita
(4%) y otras causas (4%).

Dentro del grupo de las afecciones originadas en el
periodo perinatal las causas especificas mas frecuentes han
sido: trastornos relacionados con la duracion de la gestacion
y el crecimiento fetal (30%), feto y recién nacido afectados
por factores maternos y por complicaciones del embarazo
(17%), feto y recién nacido afectados por complicaciones
de la placenta, del cordon umbilical y de las membranas
(13%), trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos

Tabla 8. Tasa de mortalidad infantil en La Rioja. 2006.
(Tasas por mil nacidos vivos)

Tasas de mortalidad General | Hombres | Mujeres
Fetal tardia 4,22 2,51 6,03
Perinatal 6,16 4,40 8,04
Neonatal 2,93 3,15 2,70
Neonatal precoz 1,95 1,89 2,02
Neonatal tardia 0,98 1,26 0,67
Postneonatal 1,95 2,52 1,35
Infantil 4,89 5,67 4,05

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
Neonatal: 27 primeros dias de vida
Neonatal precoz: 6 primeros dias de vida
Neonatal tardia: entre los 7 y 26 dias de vida
Postneonatal: entre 27 dias y 12 meses de vida
Infantil: primer afno de vida

del periodo perinatal (13%) y otros trastornos originados
en el periodo perinatal (26%).
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO, 2008
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x
ZONA | pberite | Afaro | Amedo | ‘il | Cdlehora | Nuevos | Vieios |Navarete |R. Ahama| Haro | Logrofo | Néew | Vilas | azr | 100.000

ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H. | 1.882H. | 775H. | 9901H. | 5079H. | 19660 H. [147.036H. | 17.488H. | 499H. |11.894H. [ 306.377H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 4,67 14,66 131,93 097

Proc. diarréicos, otros 5141 | 49856 | 27523 | 997,08 | 20710 | 54592 | 39579 | 51378 | 126126 | 87456 | 28950 | 70066 | 6.336.64 | 1.04367 | 42561

Enf. meningocécica

Gripe 14,02 20,02 481 3,56

Infec. Resp. Aguda 603,03 | 127482 | 1.022.33 | 417887 | 1.164.02 | 272955 | 1.319.27 | 116337 | 1.281.28 | 1.64043 | 98719 | 131656 | 831684 | 352849 | 126227

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 9,69 494 1,38 8,28 1,62

Tuberculosis otras

Varicela 30,62 4004 | 1482 963 | 2260 10,68

Infec. gonocdcica

Sifilis

Parotiditis infecciosa

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. mediterranea 0,69 032

Hepatitis virica A 4,67 1,38 097

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de agosto de 2008

Durante el mes de agosto de 2008 (semanas epidemioldgicas 32 a 35) se han notificado dos brotes de hepatitis A en
Logrofo con dos y cuatro personas afectadas, respectivamente.

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. Seccién de Informacién Sanitaria.
c/. Gran Via, 18 - 72 planta * Tel. 941 29 19 77 - E-mail: enrique.ramalle @ arioja.org - LOGRONO
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