Noviembre-diciembre 2013- Volumen 5, Nimero 6.

INDICE

1. Registros de
enfermedades
cerebrovasculares y
cardiopatia isquémica en La
Rioja: Tendencias en la
incidencia y mortalidad por
enfermedades
cerebrovasculares y
cardiopatia isquémica en La
Rioja.

2. Comentario
epidemiolégico

3. Defunciones en La Rioja
segun grupo de causa, sexo
y edad.

4. Estado de las
enfermedades de
declaracién obligatoria.
4.1. Situacion general.

4.2. Distribucion por zonas
de Salud.

BOLEiN EPIDEMIOLOGICO DE LA RIOJA

Gobierno de La Rioja Rina
) S

REGISTROS DE ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN LA RIOJA: TENDENCIAS EN LA
INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES Y CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN LA RIOJA.

Elena Ruiz Ruiz, Enrique Ramalle Gémara. Servicio de
Epidemiologia y Prevencién Sanitaria. Gobierno de La Rioja.

Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2013; 5 (6): 125-146

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo heterogéneo de
enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al
corazdn, entre las cuales se encuentran el infarto agudo de miocardio
(IAM), las enfermedades cerebrovasculares, la hipertensién, la angina
de pecho, la trombosis arterial periférica, etc.’

Las enfermedades cerebrovasculares incluyen todos aquellos
procesos caracterizados por una alteracidén, ya sea transitoria o
permanente, de una o varias areas de encéfalo como consecuencia de
un trastorno de la circulacién cerebral.? Los episodios agudos,
antiguamente designados con términos como ataque cerebral,
accidente cerebral, apoplejia, infarto cerebral o derrame cerebral,
actualmente se denominan con el término “ictus”. El ictus constituye
uno de los principales problemas de salud publica, especialmente en
paises desarrollados, si bien las tasas de incidencia y mortalidad
varian de unos paises a otros.® Dichas diferencias pueden deberse a
variaciones en la disponibilidad de medidas de prevencién y de
unidades de cuidados intensivos o a la influencia de factores
medioambientales. En Espafa, las enfermedades cerebrovasculares se
encuentran entre las causas mas frecuentes de hospitalizacion y
fallecimiento, especialmente en la tercera edad.* Las tasas de
incidencia de ictus en Espafa fluctian entre 120 y 300 casos por
100.000 habitantes/afo.>®

Aungue la incidencia de IAM y la mortalidad por coronariopatia en
Espafia se encuentran entre las mas bajas del mundo, los sindromes
coronarios agudos son una de las principales causas de mortalidad,
morbilidad y coste asistencial.”® En Espafia, la incidencia parece estar
aumentando,”® mientras que en otros paises permanence estable o
desciende.®™® Un estudio realizado en Espafia estimé que en 2013 la
incidencia de IAM seria de 340 casos por 100.000 en la poblacion
entre 25 y 74 afios y de 2.834 por 100.000 en la poblacién mayor de
74.% No obstante, estudios llevados a cabo en todo el mundo muestran
que la letalidad y mortalidad estan descendiendo.”''-'® |a letalidad a
corto plazo por IAM varia entre el 10 y el 30% de los pacientes
hospitalizados en funcién de la edad y sexo de la poblacién de
estudio.”®415
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Uno de los numerosos obijetivos fijados en el Il Plan de Salud de La Rioja (2009-2013) consistia en
mejorar el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Auténoma.'® Las
acciones que se propusieron para alcanzar dicho obijetivo fueron la creacién de dos registros: uno de
base poblacional de infarto agudo de miocardio y otro de base hospitalaria o poblacional de ictus. La
puesta en marcha de un registro poblacional de enfermedades cerebrovasculares y de cardiopatia
isquémica puede tener las siguientes utilidades:'"'® mejorar el conocimiento epidemiolégico de estas
enfermedades, monitorizar su tendencia, proporcionar informacion complementaria a la atencion
clinica y, de manera indirecta, evaluar la efectividad de las intervenciones clinicas y los cambios en los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos. Por otro lado, disponer de un registro mejoraria la
posibilidad de realizar estudios clinicos sobre este grupo de enfermedades.

Este informe tiene por objetivo describir la incidencia y mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatia isquémica en La Rioja para el periodo 1996 a 2012 a partir de los
datos recogidos en los Registros de enfermedades cerebrovasculares y cardiopatia isquémica de La
Rioja.

MATERIAL Y METODOS

Los Registros de enfermedades cerebrovasculares y cardiopatia isquémica de La Rioja utilizan como
fuente de informacién el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y el Registro de Mortalidad de La
Rioja y recogen informacién tanto administrativa como clinica. Entre otros datos, se incluyen hasta 13
diagnésticos al alta de cada hospitalizacién, codificados mediante la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, 9? revisidon, modificacion clinica (CIE-9 MC). Uno de ellos es el diagnéstico de la
enfermedad que provocdé la hospitalizacion (diagndéstico principal), y los demas informan sobre otras
posibles enfermedades sufridas durante el proceso de hospitalizacidon. En los registros también se
recogen hasta siete causas de defuncion por fallecido: aquella que provocé la defuncién (causa
basica) y otras posibles enfermedades que pudieron influir en el fallecimiento. Dichas causas estan
codificadas mediante la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revision (CIE-10).

Los cédigos CIE-9-MC empleados para la seleccion de pacientes hospitalizados por enfermedades
cerebrovasculares habian sido validados en estudios previos.' Dichos cédigos fueron los siguientes:
430 (hemorragia subaracnoidea), 431 (hemorragia intracerebral), 432 (otra hemorragia intracraneal y
hemorragia intracraneal neom), 433 (oclusién y estenosis de arterias precerebrales), 434 (oclusién de
arterias cerebrales), 435 (isquemia cerebral transitoria), 436 (enfermedad cerebrovascular aguda mal
definida), 437 (otra enfermedad cerebrovascular mal definida) y 438 (efecto tardio de enfermedad
cerebrovascular). Para este estudio, se extrajeron todos los casos en los que alguno de los cédigos
mencionados aparecia en el diagndstico principal recogido por el CMBD.

Los cddigos CIE-9-MC empleados para la seleccion de pacientes hospitalizados por cardiopatia
isquémica fueron los siguientes: 410 (infarto agudo de miocardio), 411 (otras formas agudas y
subagudas de cardiopatia isquémica), 412 (infarto antiguo de miocardio, antiguo), 413 (angina de
pecho) y 414 (otras formas de enfermedad cardiaca isquémica crénica). Para este estudio, se
extrajeron todos los casos en los que alguno de los cédigos mencionados aparecia en cualquiera de
los diagndsticos recogidos por el CMBD.

Los codigos CIE-10 empleados para la seleccién de pacientes fallecidos por enfermedades
cerebrovasculares fueron los siguientes: 160 (hemorragia subaracnoidea); 161 (hemorragia
intraencefalica); 162 (otra hemorragia intracraneal no traumatica), 163 (infarto cerebral), 164 (accidente
vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico), 165 (oclusion y estenosis
de las arterias precerebrales sin ocasionar infarto cerebral), 166 (oclusion y estenosis de las arterias
cerebrales sin ocasionar infarto cerebral), 167 (otras enfermedades cerebrovasculares), 168 (trastornos
cerebrovasculares en enfermedades clasificadas en otra parte), 169 (secuelas de enfermedad
cerebrovascular), G45 (excepto G45.3) (ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines),
G46 (sindromes vasculares encefalicos en enfermedades cerebrovasculares), G93.6 (edema cerebral),
(G93.8 (otros trastornos especificados del encéfalo) y G95.1 (mielopatias vasculares).

Los cédigos CIE-10 empleados para la selecciéon de pacientes fallecidos por cardiopatia isquémica
fueron los siguientes: 120 (angina de pecho), 121 (infarto agudo de miocardio), 122 (infarto subsecuente
de miocardio), 123.6 (trombosis de la auricula, apéndice auricular y ventriculo como complicacion
presente posterior al infarto agudo de miocardio), 124 (otras enfermedades isquémicas agudas del
corazén) y 125 (enfermedad isquémica crénica del corazén).
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Para los estudios de mortalidad, se extrajeron todos los casos en los que alguno de los codigos
mencionados aparecia en la causa basica de defuncidn recogida por el Registro de Mortalidad.

Se calcularon las tasas de incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes para ambos grupos de
enfermedades. Se determinaron las tasas brutas y ajustadas, tanto globales como por sexo. Las tasas
ajustadas por edad se calcularon empleando como referencia la poblacion europea estandar.?’ Para
facilitar la interpretacion grafica de las tasas se utilizé un método de suavizado mediante el programa
SPSS, versién 21.0.

El estudio de cambios significativos en las tendencias de las tasas se realizé mediante modelos de
regresion Joinpoint.2" Dicho analisis, asi como el célculo de los porcentajes de cambio anuales se llevo
a cabo mediante el programa Joinpoint, version 4.0.4.

RESULTADOS

Enfermedades cerebrovasculares

Se detectaron un total de 12.952 episodios de hospitalizacién por enfermedades cerebrovasculares en
La Rioja en el periodo 1996-2012. Las tasas brutas y ajustadas de incidencia de dicha enfermedad,
totales y por sexo, se muestran en la tabla 1 y se representan graficamente en la figura 1.

Tabla 1. Tasas de incidencia de enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes en La Rioja,

1996-2012.
Gilobal Varones Mujeres
. Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
Afio | Casos bruta ajustada Casos bruta ajustada Casos bruta ajustada
1996 465 176,04 119,48 268 204,29 163,20 197 148,16 80,10
1997 402 152,21 101,76 243 185,57 144,03 159 119,40 64,69

1998 416 157,41 94,71 313 239,47 179,00 257 192,41 104,70
1999 658 247,42 151,25 331 251,67 180,50 327 243,27 122,25
2000 675 253,19 154,48 362 276,43 195,66 313 230,74 118,82
2001 693 253,49 145,69 340 252,77 172,69 353 254,19 119,58
2002 812 288,34 173,16 418 296,92 209,20 394 279,76 141,97
2003 950 330,56 196,65 489 339,60 240,38 461 321,49 156,90
2004 904 307,95 184,41 496 336,92 239,65 408 278,80 135,99
2005 925 307,22 178,01 507 334,15 230,82 418 279,87 133,03
2006 868 283,31 169,24 463 299,57 214,81 405 266,76 128,41
2007 905 292,91 174,67 473 303,65 219,53 432 281,99 133,77
2008 857 269,92 161,28 463 288,76 206,32 394 250,70 119,01
2009 870 270,44 159,66 459 283,03 198,72 411 257,63 124,34
2010 822 254,95 141,95 416 256,97 176,75 406 252,91 108,87
2011 805 249,26 139,30 418 258,69 173,29 387 239,82 108,91
2012 771 238,25 137,54 430 266,13 181,35 341 210,45 98,08
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Figura 1. Tasas de incidencia de enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes en La Rioja,
1996-2012 (datos suavizados).
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Se detectaron un total de 5.876 fallecimientos por enfermedades cerebrovasculares en La Rioja en el
periodo 1996-2012. Las tasas brutas y ajustadas de mortalidad por dicha enfermedad, totales y por
sexo, se muestran en la tabla 2 y se representan graficamente en la figura 2.

Tabla 2. Tasas de mortalidad de enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes en La Rioja,

1996-2012.
Global Varones Mujeres
Ano | Casos Tasa Tasa Casos Tasa Tasa Casos Tasa Tasa
bruta ajustada bruta ajustada bruta ajustada

1996 266 100,70 59,95 122 93,00 71,93 144 108,30 49,94
1997 268 101,47 56,60 117 89,35 66,47 151 113,39 48,60
1998 272 102,92 52,92 117 89,51 63,50 121 90,59 38,10
1999 292 109,80 57,82 137 104,17 69,52 155 115,31 48,79
2000 261 97,90 50,92 113 86,29 57,18 148 109,11 45,02
2001 235 85,96 43,47 97 72,12 47,66 138 99,37 37,67
2002 255 90,55 43,80 123 87,37 55,10 132 93,73 35,95
2003 253 88,03 43,02 113 78,47 50,76 140 97,63 37,08
2004 238 81,08 40,81 94 63,85 42,35 144 98,40 38,91
2005 252 83,70 40,32 104 68,54 42,55 148 99,09 37,60
2006 241 78,66 37,52 107 69,23 43,99 134 88,26 32,50
2007 254 8221 38,49 115 73,83 45,39 139 90,73 32,79
2008 254 80,00 37,90 104 64,86 40,91 150 95,44 34,19
2009 242 75,22 34,31 111 68,45 42,39 131 82,12 26,93
2010 266 82,50 33,82 102 63,01 35,04 164 102,16 32,11
2011 242 74,93 32,14 111 68,70 38,00 131 81,18 28,18
2012 263 81,27 32,46 131 81,08 42,27 132 81,46 26,83

Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2013; 5 (6): 125-146 128



Figura 2. Tasas de mortalidad de enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes en La Rioja,
1996-2012 (datos suavizados).
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En la tabla 3 se muestra el andlisis de la tendencia de las tasas de incidencia y mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares. Se observa que las tasas de incidencia aumentaron
significativamente en el periodo 1996-2003 y posteriormente descendieron significativamente en el
periodo 2004-2012. Las tasas de mortalidad disminuyeron significativamente durante todo el periodo
estudiado.

Tabla 3. Tendencias de las tasas de incidencia y mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en
La Rioja, periodo 1996-2012.

Andlisis de tendencias por joinpoint (periodo 1996-2012)
Grupos de estudio

Tendencia 1 Tendencia 2
Anos PCA Anos PCA
Incidencia
Ambos sexos 1996-2003 9,39 2004-2012 -3,65*
Varones 1996-2004 5,89* 2004-2012 -3,96*
Mujeres 1996-2003 9,58* 2004-2012 -4,37*
Mortalidad
Ambos sexos 1996-2012 -3,89*
Varones 1996-2012 -3,91*
Mujeres 1996-2012 -3,51*

PCA: porcentaje de cambio anual; * estadisticamente significativo, p<0,05.



Cardiopatia isquémica
Se detectaron un total de 439.244 episodios de hospitalizacién por cardiopatia isquémica en La Rioja,

en el periodo 1996-2012. Las tasas brutas y ajustadas de incidencia de dicha enfermedad, totales y
por sexo, se muestran en la tabla 4 y se representan graficamente en la figura 3.

Tabla 4. Tasas de incidencia de cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes en La Rioja, 1996-2012.

Global Varones Muijeres
Afio | casos Tasa Tasa Casos Tasa Tasa Casos Tasa Tasa
bruta ajustada bruta ajustada bruta ajustada

1996 935 353,96 240,51 630 480,25 376,82 305 229,38 125,06
1997 831 314,64 217,42 582 444,46 350,57 249 186,98 98,94
1998 567 214,55 126,32 771 589,86 450,72 318 238,08 124,34
1999 1221 459,13 301,77 850 646,29 478,43 371 276,00 147,28
2000| 1242 465,86 303,84 859 655,95 489,74 383 282,35 138,29
2001 1511 552,71 346,40| 1024 761,30 542,41 487 350,68 175,03
2002| 1682 597,27 381,80| 1159 823,27 602,37 523 371,36 185,13
2003| 1809 629,46 404,26| 1274 884,75 662,50 535 373,10 171,02
2004| 1760 599,55 371,83| 1255 852,50 622,07 505 345,09 156,99
2005] 1978 656,96 410,63 1350 889,74 646,02 628 420,48 206,50
2006| 1776 579,68 362,99| 1247 806,83 591,49 529 348,44 160,81
2007| 1901 615,27 383,17| 1358 871,78 631,61 543 354,45 170,94
2008] 1994 628,03 397,31| 1438 896,83 653,90 556 353,78 175,74
2009| 2003 622,63 397,58 1408 868,21 637,11 595 372,97 186,73
2010 1917 594,58 364,55| 1383 854,32 603,93 534 332,65 157,18
2011| 1976 611,85 366,77| 1408 871,38 605,68 568 351,98 156,22
2012 2060 636,57 371,84| 1500 928,37 624,94 560 345,60 152,89

Figura 3. Tasas de incidencia de cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes en La Rioja, 1996-2012
(datos suavizados).
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Se detectaron un total de 5.108 fallecimientos por cardiopatia isquémica en La Rioja, en el periodo
1996-2012. Las tasas brutas y ajustadas de mortalidad por dicha enfermedad, totales y por sexo, se
muestran en la tabla 5 y se representan graficamente en la figura 4.

Tabla 5. Tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes en La Rioja, 1996-

2012.

Global Varones Muijeres
Afo | casos Tasa ITasa Casos Tasa .Tasa Casos Tasa ITasa

bruta ajustada bruta ajustada bruta ajustada
1996 250 94,64 58,23 139 105,96 81,59 111 83,48 37,53
1997 254 96,17 58,39 148 113,02 83,99 106 79,60 37,87
1998 200 75,68 39,93 153 117,05 85,15 94 70,38 28,68
1999 248 93,25 57,29 124 94,28 67,76 124 92,25 51,53
2000 238 89,27 52,34 139 106,14 75,42 99 72,98 33,00
2001 238 87,06 49,07 156 115,98 78,82 82 59,05 25,92
2002 246 87,35 47,68 144 102,29 70,36 102 72,43 28,56
2003 235 81,77 46,06 140 97,28 67,47 95 66,25 26,63
2004 245 83,46 46,27 145 98,50 68,56 100 68,33 27,26
2005 248 82,37 43,28 154 101,50 67,45 94 62,94 22,04
2006 224 73,11 39,35 139 89,94 60,68 85 55,99 22,04
2007 221 71,53 37,81 128 82,17 56,43 93 60,71 22,50
2008 249 78,42 39,82 154 96,04 62,36 95 60,45 21,44
2009 231 71,81 38,04 146 90,03 59,73 85 53,28 20,30
2010 213 66,06 33,93 141 87,10 57,26 72 44,85 15,34
2011 208 64,41 33,79 126 77,98 52,65 82 50,81 16,63
2012 240 74,16 35,46 151 93,46 57,31 89 54,93 17,01

Figura 4. Tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes en La Rioja, 1996-
2012 (datos suavizados).
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En la tabla 6 se muestra el andlisis de la tendencia de las tasas de incidencia y mortalidad por
cardiopatia isquémica. Se observa que las tasas de incidencia aumentaron significativamente en el
periodo 1996-2003 y posteriormente descendieron no significativamente en el periodo 2004-2012. Las
tasas de mortalidad disminuyeron significativamente durante todo el periodo estudiado.

Tabla 6. Tendencias de tasas de incidencia y mortalidad por cardiopatia isquémica en La Rioja,
periodo 1996-2011.

Andlisis de tendencias por joinpoint (periodo 1996-2012)
Grupos de estudio

Tendencia 1 Tendencia 2
Anos PCA Anos PCA
Incidencia
Ambos sexos 1996-2003 10,37* 2004-2012 -0,94
Varones 1996-2003 8,53* 2004-2012 -0,52
Mujeres 1996-2002 9,05* 2003-2012 -1,28
Mortalidad
Ambos sexos 1996-2012 -3,23*
Varones 1996-2012 -2,71*
Mujeres 1996-2012 -5,65"

PCA: porcentaje de cambio anual; * estadisticamente significativo, p<0,05.
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CONCLUSIONES

Las tasas de incidencia de ictus en La Rioja oscilaron entre 150 y 300 episodios por 100.000
habitantes. Dichas cifras se asemejan a las publicadas en anteriores estudios llevados a cabo en
Espafia.®®*? Las tasas de mortalidad en La Rioja se encuentran entre 30 y 60 defunciones por 100.000
habitantes. Estas cifras son inferiores a las detectadas en otras regiones de Espafia, en las que se han
obtenido tasas entre 90 y 120 defunciones por 100.000 habitantes.*?*

Las tasas de incidencia de cardiopatia isquémica en La Rioja oscilaron entre 200 y 400 episodios por
100.000 habitantes. Dichas cifras también se asemejan a las publicadas en otros estudios llevados a
cabo en Espafia.?*?® Las tasas de mortalidad en La Rioja se encuentran entre 30 y 60 defunciones por
100.000 habitantes, siendo considerablemente mayores en varones que en mujeres. Del mismo modo
que lo observado en la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, la mortalidad por cardiopatia
isgquémica observada en La Rioja es ligeramente inferior a la de otras regiones.?

En conclusién, la puesta en marcha de los registros poblacionales de enfermedades cerebrovasculares
y cardiopatia isquémica de La Rioja ha permitido mejorar el conocimiento epidemiolégico de estas
enfermedades y monitorizar sus tendencias. Para ambas enfermedades la tasa de mortalidad ha
descendido durante el periodo 1996-2012 y la tasa de incidencia, tras un incremento inicial durante los
afios 1996 a 2003, ha descendido durante el periodo 2004-2012.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2013

Durante el mes de noviembre de 2013 (semanas epidemiolégicas 45 a 48) se ha registrado
un caso de paludismo importado de Mali, en un varén de 33 afnos.

Se ha notificado un brote de gastroenteritis aguda sin confirmacién bacteriolégica, en una
residencia de ancianos, con 25 afectados. El cuadro ha sido autolimitado y la evolucién
clinica favorable en todos los casos.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE

DICIEMBRE DE 2013

Durante el mes de diciembre de 2013 (semanas epidemiolégicas 49 a 52) se ha notificado un
brote de enfermedad transmitida por alimentos con diez personas afectadas, cuyo agente
causal ha sido Salmonella spp.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - MARZO- VARONES

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

or mil habitantes)

CAUSA DEFUNCION TOTAL | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85y+
N° 1 - -] - - - - - - - - - - - 1 - - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 0,01 013
N° a7 |- -1 - 1 1 - - - - - 3| 2 2 6 | 4 8 8 12
Il TUMORES 0/00 | 0,29 0,14 0,12 0,250,20|0,23]0,80]0,72|1,40]1,83]| 3,56
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 [ -1-1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [0.01 018 0.30
N° 4 [ -1-71 - - - - - - - - 1 - - - - - - 3
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [[0,02 0.08 0.69
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N S |-1-1 - - = - = - - - - - L = - L ! 2
0/00 | 0,03 0,12 0,180,231 0,59
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo = e = - = - = - - = - = - = = - =
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = e = - = - = - - = - = - = = - =
N° 38 [ - |- - - - - - - - - 1 2 1 1 2 9 5 17
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [0.24 0,08 (0201042013036 1,58 [1.15] 5,04
N° 17 |- | -] - - - - - - - - - - - - 2 2 6 7
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [0.17 096035138 2.07
N° 4 [ -1-71 - - - - - - - - - - 1 - - 1 2 -
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO /00 [ 0,02 XE 018 0.46
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO g/oo - e - - - - - - - - - - - - - - -
N° 5 | -|-] - - - - - - - - - - - - - - 2 3
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 0,03 0.461 0,69
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
XVII  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE g/oo - 1 - = - = - = = - = - = - - = -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N LA el e = - = - = ! - = - = - = L 2 3
0/00 | 0,04 0,07 0,18 0,46 | 0,89
XXI  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo = e = - = - = - - = - = - = = - =
XXII  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo — - - - - - - - - - - - - - - -
Ne [130 [ - | -] - 1 1 = = = 1 = 5 | 4 | 5 8 | 8 [ 23| 26 | 48
LIPS iR oSS 0/00 | 0,81 0,14 0,12 0,07 0,42 0,40 [ 0,58 [ 1,07 [ 1,45 | 4,04 [ 5,96 | 14,22

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 2013 - MARZO - MUJERES

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

CAUSA DEFUNC|ON TOTAL | 0-4 | 5-9 [ 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS woo BT T T 1T T T T T T T T T T Tof
Il TUMORES gl/oo 0?17 728 I S O 0,108 - 0,26 0,3:‘31 1 0,116 0,‘;6 028 11,728
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD N T T T B B B B e e R (R B B B s S o
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS wolosa T 1T T T T T T T T T T T T T Touloiclos
vV TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO volos T T T T T T T T 11T T Tox
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO oo o7 T T T T T T Toizlo1 06 017 6.5 0.3
VIl ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS T T B B e e I B B e A M
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES T B e T s e e e S T
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA GIRCULATORIO oo T 1T T T T T T T oo o0 ate
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO oo oo T T T T T T T Tomloz T Tom o5
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO ool T T 1T T T T T T T T T T Tl T o
XIl  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO T I s s e s e e B s e B S T8 =
XIll - ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO oo BT T T 1T T T T T T T T T T fosm
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO woo [ Bor T T T 1T T T T T T T T T T Toi
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO T T N B e e e S B T S T B B
XVI  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL T S s e s s e, s s B s e S S
XVIl  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS ’(;I/OOO S s sy O s ey B A R
XVIll SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE T T e B B s e B B e e e e MR T T
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD gl/oo 0,%2 e R e e e R 0,108 —— 0,109 — 1 0,11 3
XXI  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD N T e B B e e R N I B B B B e e
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES T e e T s e e B B T
o = = = = = = = =
QAL UAEHES 31/00 (;,%E; 0,108 0,108 0,15 0,12 0,224 0,113 o,gs 11,399 1?53 96,5;4

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 2013 - MARZO- AMBOS SEXOS

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

CAUSA DEFUNCION TOTAL | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85y+
N° 2 | -1-7] - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [0.01 0,07 010
N° 74 |- -] - 1 1 - - - 1 - 6 5 2 6 5 |12 11 ] 24
Il TUMORES 0/00 | 0,23 0,07 | 0,06 0,04 0,26 [0,25[0,12]0,39]0,43|0,93]1,04 ]| 2,37
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS N® 8 |-1-1-~- - - - - - - - - - - - - 2 1 5
' ' 0/00 | 0,02 0,16 0,09 | 0,49
N° 9 [ -]-] - - - - - - - - 1 - - - - - - 8
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [0.03 0,04 079
N° 17 | - [ -] - - - - - - - - - - 2 1 1 2 4 7
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0,08 0121007009 0.16 036 | 0,60
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— = = - = - = = - = - = - - = -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;l/OO - — = = - = - = = - = - = - - = -
N° 76 | -] -] - - - - - - - - 1 2 1 1 4 [ 1210 ] 45
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [0.24 0.0410.10[0.06 0,07 034 [0.63 [0.04 | .45
N° 24 | - |- - - - - - - - - - 1 1 - 2 3 6 11
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [0,07 0.05[0.06 01710231057 1.08
N° 8 | -]-] - - - - - - - - - - 1 - 1 1 2 3
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 0,02 0.06 009 10.080.191 0.30
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO /00 [0.00 010
N° 2 [ -1-71 - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [0.01 0.20
N° 6 | -|-] - - - - - - - - - - - - - - 2 4
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 0,02 0.19] 0,40
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
XVIl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [ 0,00 010
N° 10 | -] -] - - - - - 1 1 - 1 - - - 1 1 2 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,03 0,04 | 0,04 0,04 0,09 [0,08]0,19| 0,30
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD ’(;l/OO - — = = - = - = = - = - = - - = -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo — 1 - - - - - - - - - - - - - - -
N [238 | - [ -] - 1 1 = = 1 2 = 9 8 7 9 [ 14 | 33 | 38 | 115
LI eI 0/00 | 0,74 0,07 | 0,06 0,04 | 0,08 0,39 [0,41[0,41]0,59[1,20(2,56 3,59 11,37

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 2013 - ABRIL - VARONES

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

CAUSA DEFUNCION TOTAL | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
N° 2 | -1-7] - - - - - - - - - - - - 1 1 - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [0.01 0181018
N° a5 | - |- - - - - - - 1 - 3| 2 5 | 2 31311 ] 5
Il TUMORES 0/00 | 0,28 0,07 0,25]0,20|0,58]0,27 [ 0,54 | 2,28 | 2,52 | 1,48
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 [ 001 023
N° 3 [ -]-7] - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 0,02 018 0.5
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N LA N N - - = - = - - - - ! ! ! ! 2 L
0/00 | 0,04 0,12 |0,13] 0,18 | 0,18 | 0,46 | 0,30
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— = = - = - = = - = - = - - = -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - — = = - = - = = - = - = - - = -
N° 34 |- |- - - - - - - - 1 1 3 1 1 - 8 | 6 | 13
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [0.21 0.080.080.300.12 (0.1 140138385
N° 8 | -]-] - - - - - - - - - - - - 1 1 2 | 4
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [0,08 01810.18 (046 [1.19
N° 7 | -1-7] - - - - - - - - 2 - - - - - 1 4
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0,04 o017 023119
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - -
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 [ 0,01 018
N° 5 | -[-1] - - - - - - - - - - - - - 1 3 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [0.03 0.160.69 0,30
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
XVIl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS gl/oo - R - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [0,07 0.80
N° 3 | -]-7] - - - - - - - 1 1 - - - - - 1 -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 0,02 0.080.08 023
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - — = = - = - = = - = - = - - = -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo — 1 - - - - - - - - - - - - - - -
N [ 117 [ -] -] - = = = = = 1 2 7 | 5 7 | 4| 6 |27 ] 27 | 31
OIS AN 0/00 | 0,73 0,07 0,16 0,59 0,50 | 0,81 | 0,53 | 1,08 4,74|6,19 9,19

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

Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2013; 5 (6): 125-146

139




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2013 - ABRIL- MUJERES

tasas especificas por mil habitantes)

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas

CAUSA DEFUNCION TOTAL | 0-4 |5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS gl/oo 0’101 ——————F— 11— 0,11 7
Il TUMORES gl/oo 0?17 7 0,112 T T T T 0,108 —T 0,108 - 0,221 0,:(336 0,113 0,116 0;1_)6 024 1,?34
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD gl/oo 0,10 e s By B By B B B B R — 0,11 5
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS gl/oo 0,% 77 S s Bty B B B B B R 0,228 - 0,‘;9
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO gl/oo 0,% 7 B B R B Es s By By By B B B B B R R o,?ag
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO g . T G N A 6 S
0/00 [ 0,07 0,28 [ 0,16 | 1,34
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl;oo - 1
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OOO . 1
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO gl/oo 0?109 —————— 11— 0,113 o’is 0,228 o,‘é 2 3211 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO gl/oo 01’86 —————— 11— 0,113 —— 032 11) 1
XI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO gl/oo 0":)2 — 0’11 0 0’11 > 0,11 N 0’11 5T
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl;oo - ——t—
Xill  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO gl/oo 0’%1 -ttt 0,20
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO gl/oo 0,%1 —t— 0711 7 S R R 0,11 5
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OOO - N B e e T E e E e B S e B R B e e
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL ’(;I/OOO . 1
XVl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS gl;oo A S N A A B
XVIII - SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE gl/oo 0,101 — " 0711 5T
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD gl/oo 0,%2 11— 05’15
XXI  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD ’(;I/OOO - 1
XXIl  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl;oo . 1
o - - - - - - - -
VOIS SRS 31/00 (;,%% 0,112 0,108 0,108 0,3:;1 0,29 0,11 o,ig 11,51,3 21,39 96,53?5
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 2013 - ABRIL- AMBOS SEXOS

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas

tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DEFUNCION TOTAL | 0-4 |5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
N° 3 - -1 - - - - - - - - - - - - 1 2 - -

| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0,01 0.09(0.16
N° 72 |1 ]-7] - - - - 1 - 1 1 3| 4 8 | 3| 41715 14
Il TUMORES 0/00 | 0,22 | 0,06 0,04 0,04 | 0,04 0,13]0,20| 0,47 | 0,20 0,34 1,32 1,42 1,38
N° 2 - -1 - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Il ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 [ 0.01 0.0 10,10
N° 9 - -1 - - - - - - - - - - - - - 3 - 6
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [0.03 0.3 0.59
N° 6 - -1 - - - - - - - - - - - - - - - 6
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0.02 0.59
N° 19 | - [ -] - - - - - - - - - - 1 1 1 3 | 3] 10
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0,06 0.060.070.09[0.23[0.26 [0.99
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - = - - = - = - = = - = - = -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;l/OO - — - = - - = - = - = = - = - = -
N° 64 | - |- - - - - - - - 1 1 3 1 2 2 [ 10| 10 | 34
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [0.20 0.04[0.04[0.15[0.06 0.3 0.7 [0.78 [ 0.94 | 3,36
N° 18 | - | -] - - - - - - - - - - - 1 1 1 4 | 11
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,06 0.0710.09 (0,08 036 [1.08
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N L — - - - - - - - 2 1 1 ! - - 2 4
0/00 | 0,03 0,09 | 0,05 | 0,06 | 0,07 0,19 0,40
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
N° 3 - -1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 [ 0,01 0.08 6.20
N° 7 - -1 - - - - - - - - - - 1 - - 1 3| 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0.02 0.06 0.08 028 0.20
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - e R - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - e R - - - - - - - - - - - - - - -
XVII MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y ANOMAL.CROMOSOMICAS gl/oo - e R - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - -1 - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [0.01 0.0910.10
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 — - = - - = - L ! = = - = - L 3
0/00 | 0,02 0,04 | 0,04 0,09 [ 0,30
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD ’(;l/OO - — - = - - = - = - = = - = - = -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - -
N [222 ] 1 [ -] - = = = 1 = 1 3 7 | 8 12| 8 | 9 | 38| 40 | 94
LI eI 0/00 | 0,69 | 0,06 0,04 0,04 [0,12]0,30] 0,41 [0,70| 0,52 0,77 | 2,95 | 3,78 | 9,29

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.

Boletin Epidemioldgico de La Rioja. 2013; 5 (6): 125-146

141




SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2013. SEMANAS 45 a 48

Semana 45 Semana 46 Semana 47 Semana 48

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.LE. LE.Ac
BOTULISMO 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
BRUCELOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
ENF. MENINGOCOCICA 0 2 * 1 0 2 * 1 0 2 0 1 0 2 * 1
ENF.TRANS. ALIMENTOS 3 131 1 1,52 2 133 0,67 1,51 1 134 0,5 1,49 1 135 0,5 1,45
EQUINOCOCOSIS 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 0 0,33
GRIPE 11 3524 0,02 0,79 19 3543 0,03 0,7 27 3570 0,07 0,65 25 3595 0,1 0,62
HAEM. INFL.MENINGITIS 0 2 * 2 0 2 * 2 1 3 * 3 0 3 * 3
HEPATITIS A 3 8 3 0,62 0 8 0 0,57 2 10 * 0,71 0 10 * 0,71
HEPATITIS B 0 1 0 0,33 0 1 * 0,33 0 1 * 0,33 1 2 1 0,67
HEPATITIS OTRAS 0 11 * 1,83 0 11 0 1,83 0 11 0 1,83 0 11 0 1,83
INF. GONOCOCICA 1 35 1 2,5 2 37 2 2,64 2 39 1 2,6 1 40 1 2,67
IRA 1999 79410 1,16 1,2 1964 81374 1,08 1,2 2033 83407 1,1 1,19 1987 85394 1,1 1,19
LEGIONELOSIS 0 1 0 1,57 0 11 0 1,38 0 11 * 1,38 0 11 0 1,38
LEISHMANIASIS 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0
MENING. TUBERCULOSA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
PALUDISMO 0 9 0 1,29 1 10 * 1,43 0 10 * 1,43 0 10 0 1,43
PAROTIDITIS INFEC. 0 25 0 1,39 1 26 1 1,37 0 26 * 1,37 1 27 05 1,42
Proc.diarreicos, otros 324 9768 0,99 0,8 319 10087 1,25 0,81 302 10389 1,16 0,81 263 10652 1,1 0,81
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 * 0 0 0 * 0
SIFILIS 0 15 * 2,14 0 15 0 1,88 0 15 0 1,67 0 15 0 1,67
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TETANOS 0 1 * * 0 1 * * 0 1 * * 0 1 * *
TOS FERINA 0 22 * 1,47 0 22 0 1,69 0 22 0 1,83 0 22 0 1,69
TRIQUINOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TUBERCULOSIS OTRAS 1 12 1 0,75 0 12 * 0,75 0 12 0 0,75 0 12 * 0,75
TUBERCULOSIS RESPIR. 1 31 1 0,79 0 31 0 0,76 2 33 2 0,8 0 33 0 0,79
VARICELA 17 923 1,06 0,76 6 929 0,43 0,75 18 947 0,95 0,75 10 957 0,5 0,75

I.E.: 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 I.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 pequefias oscilaciones en el numero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * Operaciéon 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 2013. SEMANAS 49 a 52

Semana 49 Semana 50 Semana 51 Semana 52

Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Cas. Ac I.E. I.LE. Ac
BOTULISMO 0 0o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0
BRUCELOSIS 0 0 - 0 0 0 - 0 0 o - 0 0 0o - 0
CARBUNCO 0 0o - * 0 o - * 0 o - 0 o - *
ENF. MENINGOCOCICA 0 2 0 1 0 2 - 1 0 2 1 0 2 1
ENF.TRANS. ALIMENTOS 3 138 1,5 1,47 7 145 3,5 1,53 3 148 * 1,56 8 156 4 1,63
EQUINOCOCOSIS 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0
F. REC.GARRAPATAS 0 0o - * 0 0o - * 0 0o - 0 o - *
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 1 0= 0,33 0 1 0= 0,33 0 1 0= 0,33 0 1 0 0,33
GRIPE 21 3616 0,18 0,61 40 3656 0,38 0,61 51 3707 0,4 0,6 7 3794 0,34 0,59
HAEM. INFL.MENINGITIS 0 3 3 0 3 3 0 3 3 0 3 3
HEPATITIS A 0 10 0 0,71 1 11 1 0,79 1 12 = 0,86 1 13 1 0,87
HEPATITIS B 0 2 0,67 0 2 0,67 0 2 0 0,5 0 2 0 0,5
HEPATITIS OTRAS 0 11 0 1,57 0 11 0 1,57 2 13 2 1,63 0 13 ~ 1,63
INF. GONOCOCICA 0 40 0 2,67 1 41 1 2,73 0 41 0 2,56 1 42 0,5 2,63
IRA 2074 87468 1,4 1,2 89691 1,07 1,19 2803 92494 1,35 1,2 94951 1,15 1,2
LEGIONELOSIS 0 I 1,38 0 11 0= 1,38 0 11 0 1,38 0 11 0= 1,38
LEISHMANIASIS 0 0 - 0 0 0 - 0 0 o - 0 0 0o - 0
MENING. TUBERCULOSA 0 1 0= 1 0 1 0= 1 0 1 0= 1 0 1 = 1
PALUDISMO 0 10 =~ 1,43 0 10 =~ 1,43 0 10 =~ 1,43 0 10 =~ 1,43
PAROTIDITIS INFEC. 0 27 0 1,42 0 27 0 1,42 1 28 * 1,47 1 29 1 1,53
Proc.diarreicos, otros 244 10896 1,21 0,82 11153 1,05 0,82 5 11368 1,08 0,82 11592 0,76 0,82
RUBEOLA 0 o - * 0 o - * 0 o - 0 o - *
SARAMPION 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0o - 0
SHIGELOSIS 0 0o - 0 0 o - 0 0 o - 0 0 o - 0
SIFILIS 1 16 * 1,78 0 16 0 1,6 0 16 = 1,6 0 16 0 1,6
SIFILIS CONGENITA 0 o - * 0 o - * 0 o - 0 o - *
TETANOS 0 1 - * 0 1 - * 0 1 - 0 1 = *
TOS FERINA 0 22 0 1,57 0 22 0 1,57 0 22 1,57 0 22 1,57
TRIQUINOSIS 0 0 - * 0 0 - * 0 0o - 0 0o - *
TUBERCULOSIS OTRAS 0 12 0 0,71 1 13 1 0,76 0 13 = 0,76 0 13 0 0,76
TUBERCULOSIS RESPIR. 2 35 2 0,83 1 36 1 0,84 0 36 0 0,82 0 36 0 0,78
VARICELA 19 976 1,19 0,75 25 1001 0,48 0,76 22 1023 0,88 0,77 13 1036 0,52 0,76

I.E.: 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 I.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 pequefias 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. NOVIEMBRE 2013 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES)

BOTULISMO
CARBUNCO
ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.
HAEM. INFL.MENINGITIS

HEPATITIS B

INF. GONOCOCICA

LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA

PAROTIDITIS INFEC.

RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 23,88 6,07 16,3 42,89 17,37 4,89 19,52 5,67 15,76

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE 2013 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.
HAEM. INFL.MENINGITIS

HEPATITIS B

INF. GONOCOCICA

LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA

PAROTIDITIS INFEC.

RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 75,62 6,07 5,43 28,6 14,47 9,2 19,56 26,7 11,34 24,78 24,41

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