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Mortalidad por causas en La Rioja, ano 2024

Enrigue Ramalle-Gomara, Maria Isabel Palacios-Castafio. Servicio de Epidemiologia y Prevencion
Sanitaria. Direccion General de Salud Publica, Consumo y Cuidados. La Rioja (Espaina)

Introduccion

Las estadisticas de mortalidad suponen una aproximacion al estado de salud de una poblacion, en el
sentido de que proporcionan informacion sobre las enfermedades mas graves que producen la muerte.
Son estadisticas disponibles todos los anos y facilmente accesibles, ya que, en Espaina, se publican
anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica’, quien, a su vez, recibe la informacion de los distintos
registros de mortalidad de las Comunidades Auténomas, entre ellas, La Rioja? . Su empleo permite
evaluar el impacto de las distintas intervenciones en salud y ayudan a la toma de decisiones en
planificacion sanitaria’ . No se puede realizar una correcta planificacion sanitaria ni evaluar el efecto de los
programas de salud si no se cuenta con estadisticas de mortalidad y de morbilidad, que proporcionen
datos fiables®.

Para mejorar la validez y la homogeneidad de la informacion que procede de cada registro autonomico
de mortalidad y de los distintos paises de la Union Europea, Europa impulso la utilizacion del codificador
automatico IRIS, que fue implantado en Espana en el afno 2014°. Su utilizacion ha permitido, ademas,
mejorar la comparabilidad de las estadisticas de mortalidad entre regiones®. La Rioja utiliza también la
codificacion automatica IRIS para establecer la causa basica de defuncidn desde el ano 2014. Se entiende
por causa basica de defuncidn la "a) Enfermedad o lesion que inicid la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o b) las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesion fatal"®.

El objetivo del estudio es describir las causas de muerte de las personas fallecidas en La Rioja durante el
ano 2024.
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Los datos proceden del Instituto Nacional de Estadistica "Defunciones segun la Causa de Muerte".
Presentamos la informacion en frecuencias absolutas y tasas por mil habitantes. Se ajustaron modelos de
regresion segmentada para evaluar cambios en la tendencia temporal de las tasas de mortalidad por
causa especifica entre 2015-2024, estratificando por sexo. Se estimaron puntos de cambio mediante
regresion segmentada con pendiente lineal antes y después del punto en que cambia la tendencia®,
contrastandose su significacion mediante el test de Davies®. En caso de no encontrar cambios
significativos en la tendencia, estimamos el porcentaje anual de cambio (PAC) de toda la serie mediante
regresion de Poisson'®. Los calculos se han hecho con ayuda del programa R".

Durante el ano 2024 fallecieron en La Rioja 1651 varones y 1655 mujeres (3306 en total). En términos de
tasas, la tasa de mortalidad por mil fue de 10,3 en varones y de 10,0 en mujeres. En varones las primeras
grandes causas de muerte fueron, en este orden: Tumores (468 casos; 28,3% del total de fallecidos),
Enfermedades del sistema circulatorio (422; 25,6%) y Enfermedades del sistema respiratorio (214;
13,0%). En mujeres, el orden fue Enfermedades del sistema circulatorio (459; 27,7%), Tumores (348;
21,0%) y Enfermedades del sistema respiratorio (193; 11,7%).

La mortalidad por causas especificas se muestra en la tabla 1, donde destaca que la principal causa
especifica de muerte es en varones el tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmon,
responsable del 6% de todos los fallecimientos masculinos y los trastornos mentales organicos, senil y
presenil en mujeres (6,9% de toda la mortalidad femenina).

Tabla 1. Principales causas especificas de mortalidad segun sexo. La Rioja, 2024

Varones Mujeres

Causa especifica Casos | Porcentaje | Causa especifica Casos | Porcentaje

Tumor maligno de la traquea, Trastornos mentales

de los bronquios y del pulmon 99 6,0 | organicos, senily presenil| 115 6,9

Enfermedades del Enfermedades

sistema respiratorio 84 5,1| cerebrovasculares 101 6,1
Enfermedades

Insuficiencia cardiaca 79 4,8 | del sistema respiratorio 100 6,0

Enfermedades Insuficiencia

cerebrovasculares 75 4,5 | cardiaca 93 5,6

Otras enfermedades Otras enfermedades

del corazon 73 4,4 | del corazon 89 5,4

Infarto agudo Enfermedades

de miocardio 64 3,9 | hipertensivas 88 5,3
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Tabla 2. Causas de mortalidad seguin grupos de edad y sexo. La Rioja, 2024

Varones Mujeres
Edad Casos | Porcentaje Causas principales Casos | Porcentaje Causas principales
Afecciones originadas
en el periodo perinatal y Afecciones originadas en
<lano 4 0,2 | Muerte subita infantil 2 0,1 el periodo perinatal
Tumoresy
Enfermedades del
sistema nervioso Ahogamiento, sumersion
1-14 ahos 6 0,4 |y de los drganos de los sentidos 1 0,1y sofocacion accidentales
Causas externas Causas externas de
de mortalidad y mortalidad
15-39 anos 22 1,3 | Tumores 1 0,7 | Tumores
Tumoresy Tumores
Enfermedades del Enfermedades del
40-64 anos 219 13,3 | sistema circulatorio 120 7,3 | sistema circulatorio
Tumoresy Enfermedades del
Enfermedades del sistema circulatorio
65 y mas anos | 1400 84,8 | sistema circulatorio 1521 91,9 | Tumores

La evolucion de la mortalidad por grandes grupos se presenta en la tabla 3 y en las figuras 1a 3, donde se
aprecia que en ninguno de los tres grandes grupos de causas (Tumores, Enfermedades del sistema
circulatorio y Enfermedades del sistema respiratorio) se han encontrado cambios en la tendencia de la
serie. Los PAC se muestran en la tabla 5, donde se observa que no ha habido incrementos ni decrementos
estadisticamente significativos en ninguna de las entidades estudiadas, salvo en el caso de Tumores en
varones donde se ha producido una disminucidn significativa de la mortalidad por tumores, con un
promedio anual de descenso del 1,12% con respecto a cada ano anterior (p valor = 0,02).

Tabla 3. Evolucion de la mortalidad segun grandes grupos de causas. Varones, La Rioja, 2024

Tumores | Enfermedades del sistema circulatorio | Enfermedades del sistema respiratorio

Ano | Casos | Tasa | Casos Tasa Casos Tasa
2015| 526]| 3,4 447 2,9 179 1,1
2016| 528| 3,4 409 2,6 153 1,0
2017 487 3,1 429 2,8 183 1,2
2018 | 526]| 3,4 469 3,0 189 1,2
2019| 507 3,2 423 2,7 174 1,1
2020| 521] 3.3 425 2,7 137 0,9
2021 516| 3,3 435 2,8 159 1,0
2022 491| 3,1 466 3,0 193 1,2
2023| 503| 3,2 465 2,9 159 1,0
2024 | 468]| 2,9 422 2,6 214 1,3

Tasa por mil habitantes
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Tabla 4. Evolucion de la mortalidad segun grandes grupos de causas. Mujeres, La Rioja, 2024

Tumores Enfermedades del sistema circulatorio | Enfermedades del sistema respiratorio

Ano | Casos | Tasa | Casos Tasa Casos Tasa
2015| 333 21 501 3.1 107 0.7
2016| 324| 2.0 464 2.9 132 0.8
2017 331 2.1 512 3.2 146 0.9
2018| 323| 2.0 516 3.2 176 1.1
2019| 347| 2.2 491 3.1 138 0.9
2020| 334| 21 458 2.8 125 0.8
2021] 316] 2.0 512 3.2 125 0.8
2022| 350| 2.2 503 3.1 127 0.8
2023| 333| 2.0 474 2.9 124 0.8
2024 | 348| 2.1 459 2.8 193 1.2

Tasa por mil habitantes

Figura 1. Evolucion de la mortalidad por Tumores segun sexo. La Rioja, 2015 a 2024
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Figura 2. Evolucion de la mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio segun sexo. La Rioja, 2015 a

2024

Tasa por mil
(3] (48]

=y

o]

015 2016 2017 2018 2019

Sexo

Mujeres —*

Varones

Figura 3. Evolucion de la mortalidad por Enfermedades del sistema respiratorio segun sexo. La Rioja, 2015 a
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Tabla 5. Porcentaje anual de cambio para cada uno de los grandes grupos de mortalidad, segun sexo. La
Rioja, 2015-2024.

Sexo Entidad PAC LI PAC LS PAC P valor

Mujeres | Enfermedades del sistema circulatorio -0,81 -1,77 0,16 0,10
Mujeres | Enfermedades del sistema respiratorio 1,68 -0,16 3,55 0,07
Mujeres | Tumores 0,15 -1,03 1,34 0,81
Varones | Enfermedades del sistema circulatorio 0,04 -0,98 1,07 0,94
Varones | Enfermedades del sistema respiratorio 0,67 -0,96 2,33 0,42
Varones | Tumores -1,12 -2,07 -0,17 0,02

PAC = Porcentaje anual de cambio; LI PAC: Limite inferior del intervalo de confianza al 95% del Porcentaje anual de cambio; LS PAC: Limite
superior del intervalo de confianza al 95% del Porcentaje anual de cambio.
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Las tasas de mortalidad son practicamente iguales en varones y en mujeres, alrededor de 10 casos por
cada mil. La mortalidad por los tres principales grandes grupos de causas no ha variado en el tiempo,
salvo un ligero descenso de los fallecimientos por tumores en varones. La principal causa especifica de
mortalidad es diferente en varones (Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmon) que en
mujeres (Trastornos mentales organicos, senil y presenil).

La mortalidad hasta los 39 anos es muy reducida, inferior al 2% del total de fallecimientos, y a partir de
los 40 anos la principal causa de muerte son los tumores.
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