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ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS

En las tablas 9y 10 y en las figura 11 y 13 se presen-
tan los APVP en La Rioja en los afios 1991 y 2000. En
ambos anos y tanto en hombres como en mujeres, las
principales causas productoras de APVP fueron Causas
externas, Tumores y Enfermedades del Aparato
Circulatorio. Estas causas fueron responsables de méas
del 50% de la mortalidad prematura (figuras 12 y 14).

Los principales cambios que se han producido entre
1991 y 2000 afectan al orden y peso de las distintas cau-
sas consideradas. Asi en hombres y para 1991, la prime-
ra causa de mortalidad prematura fueron las causas
externas (42%), seguidas de tumores y aparato circulato-
rio. En 2000, los tumores pasaron a ser la primera causa
de APVP (35%), seguidas de causas externas y enfer-
medades del aparato circulatorio. En el caso de las muje-
res, se ha mantenido el orden, tumores, causas externas
y enfermedades del aparato circulatorio, pero se ha
modificado su peso. Ha subido tumores y, sobre todo,
enfermedades del sistema circulatorio y han disminuido
las causas externas.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

La esperanza de vida al nacer en el afo 1998 fue de
79,1 afos (75,9 en hombres y 82,4 en mujeres). Su evo-
lucién quinquenal desde 1975 se muestra en la tabla 11.
En los dltimos 25 afos la esperanza de vida en La Rioja
ha aumentado cinco anos.

DISCUSION

La poblacion riojana muestra una marcada tendencia
al envejecimiento, tendencia que se encuentra en la
mayoria de los paises europeos y que ha sido denomina-
da como “envejecimiento del envejecimiento” o cuarta
edad, es decir, el incremento de los grupos de edades
mas avanzadas (mayores de 80 afios), que tiene un gran
impacto sobre la planificacion de los servicios sanitarios
y sociales.

Por otro lado, las tasas de natalidad son menores desde
el ano 1990 que las de mortalidad, consecuencia de lo cual
no se garantiza el recambio generacional, a no ser que se
incorporen nuevas personas procedentes de la inmigracion.
La tasa de natalidad parece aumentar ligeramente a partir
del afio 1996. En el afio 2000 la tasa de natalidad fue de
8,71 por mil y la de mortalidad de 9,45 por mil.
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Tabla 9. Anos Potenciales de Vida Perdidos segun sexo para las XVII Grandes Causas (CIE-9). La Rioja, 1991.

CALSE Varones _ Mujeres Ambos sexos
Numero Porcentaje Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje
|. Infecciosas y parasitarias 229,5 2,77 35,0 1,30 264,5 2,41
Il. Tumores 2.040,0 24,66 1.100,0 40,79 3.140,0 28,63
I1l. Endocrinas, nutricién y metabolismo 4275 S fird 82,5 3,06 510,0 4,65
V. Sangre 0,0 0,00 i 0,28 7] 0,07
V. Mentales 17,5 0,21 5,0 0519 22,5 0,21
VI. Nervioso y sentidos 97,5 1,18 65,0 2,41 162,5 1,48
VII. Circulatorio 1.020,0 12,33 175,0 6,49 1.195,0 10,90
VIIl. Respiratorio 2875 3,48 65,0 2,41 362.5 3,249
[X. Digestivo 345,0 417 172,5 6,40 5175 4,72
X. Genitourinario 67,5 0,82 0,0 0,00 67,5 0,62
Xl. Embarazo, parto, puerperio 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XIl. Piel, subcutéaneo 2.5 0,03 0,0 0,00 25 0,02
XIlIl. Osteomuscular, tejido conjuntivo 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XIV. Congénitas 95,0 1,15 67,0 2,48 162,0 1,48
XV. Perinatales 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XVI. Mal definidas 160,0 1,93 117,5 4,36 277,5 2,53
XVII. Externas 3.481,5 42,09 804,5 29,83 4.286,0 39,08
Total 8.271,0 100,00 2.696,5 100,00 10.967,5 100,00

Tabla 10. Afnos Potenciales de Vida Perdidos segun sexo para las XVIlI Grandes Causas (CIE-10). La Rioja, 2000.

Gaiisa Varones . : Mujeres : : Ambos sexos :
Numero Porcentaje Nudmero Porcentaje Numero Porcentaje

I. Infecciosas y parasitarias 215,0 3,74 0 0,00 215,0 2,72
Il. Tumores 2.044.5 34,90 9425 43,45 2.947,0 37,24
IIl. Sangre, 6rganos hematopoyéticos y trastornos de la inmunidad 52,5 0,91 52,5 2,42 105,0 1,33
IV. Endocrinas, nutricion y metabolismo 55(0 0,96 37.5 1,73 92,5 Ti 17
V. Mentales 105,0 1,83 0,0 0,00 105,0 1,33
VI. Sistema nervioso 17,5 2,05 37,5 1,73 155,0 1,96
VIl. Ojo y anexos 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
VIII. Oido y apofisis mastoides 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
IX. Circulatorio 887,5 15,45 407,5 18,79 1.295,0 16,37
X. Respiratorio 62,5 1,09 27,5 1,27 90,0 1,14
XI. Digestivo 315,0 5,48 37,5 1,43 352,5 4,45
XIlI. Piel, subcutaneo 0,0 0,00 12,5 0,58 12,5 0,16
Xlll. Osteomuscular, tejido conjuntivo 0,0 0,00 15,0 0,69 15,0 0,19
XIV. Genitourinario 15,0 0,26 17.5 0,81 32,5 0,41
XV. Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
XVI. Perinatales 0,0 0,00 67,0 3,09 67,0 0,85
XVII. Congénitas 275 0,48 0,0 0,00 27.5 0,35
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos de laboratorio 50,0 0,87 12,5 0.58 62,5 0,79
XX. Causas externas de morbilidad y mortalidad | 1.837,0 31,98 502,0 23,14 2.339,0 29,56
XX Factores que influyen en salud y contactos con los Senvicios sanitarios 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Total 5.744,0 100,00 2.169,0 100,00 7.913,0 100,00

La Causa XIX. "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como Causa Basica de Defuncién,
sino que se incluye en el XX.
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Figura 11. Afios Potenciales de Vida Perdidos segtin sexo
para la XVIl Grandes Causas (CIE-9). La Rioja. 1991.
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La tasa de mortalidad infantil ha disminuido sensible-
mente en los ultimos 20 anos. En 1981 era de 16 por mil
nacidos vivos y en 1999 de 6,15. En casi todo el periodo
la mortalidad infantil es superior en hombres que en
mujeres. En promedio, en esos casi 20 afios ha fallecido
un 25% mas de varones que de mujeres.

El incremento constante del indice de Swaroop-
Uemura, que mide la proporcion de personas que muere
por encima de los 50 anos de edad, es también reflejo
del envejecimiento progresivo de la poblacion. Apenas un
6% de riojanos fallecieron en 2000 con edades inferiores
a 50 afos. A su vez, también la mortalidad especifica por
edad muestra el desplazamiento de la mortalidad a eda-
des muy avanzadas, hecho cada vez mas pronunciado.
Ademas se ha producido una reduccion en el ano 2000
con respecto a 1981 y 1991 de la mortalidad en los gru-
pos de edad de 5 a 20 anos (Figura 7).

Para eliminar el efecto que la edad produce sobre la
mortalidad se han calculado las tasas ajustadas. Este
procedimiento permite la comparacion de tasas de mor-
talidad entre periodos o entre poblaciones distintas,

Figura 13. Anos Potenciales de Vida Perdidos segun sexo
para las XVII Grandes Causas (CIE-10). La Rioja, 2000.
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puesto que “corrige” la distinta distribucion por grupos
de edad que puedan tener diferentes poblaciones? y
deja el efecto que otras causas, ademas de la edad,
tienen sobre la mortalidad. Una vez que las tasas se
han ajustado la mortalidad en La Rioja no hace sino
decrecer. Si la distribucion por grupos de edad que La
Rioja tenia en 2000 fuera la misma que en 1986, la
mortalidad seria un 24% menor (de 7,71 a 5,89 por mil
habitantes. Tabla 8).

La esperanza de vida al nacer es el nimero medio de
anos que se calcula puede vivir un recién nacido, tenien-
do en cuenta la mortalidad presente en el area en estu-
dio. Los resultados de la esperanza de vida en La Rioja
han de tomarse con precaucion, puesto que para que
sea un indicador fiable ha de realizarse sobre una pobla-
cion de al menos un millén de personas3. Su resultado
depende mas de la mortalidad infantil o de las primeras
etapas de la vida que de la edad maxima de muerte. Los
valores encontrados para La Rioja, 75,9 afos en varones
y 82,4 aios en mujeres, son similares a los del conjunto
de Espanas.
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Figura 12. Principales Grandes Causas de Muerte segtin

sexo. La Rioja. 1991.
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Tabla 11. Evolucién de la esperanza de vida al nacer.
La Rioja, 1975-1998.

Figura 14. Principales Grandes Causas de Muerte segtin
sexo. La Rioja, 2000.
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Las principales causas productoras de APVP han
cambiado en tan sélo diez afios en La Rioja. Ha disminui-
do, tanto en hombres como en muijeres, los derivados de
las causas externas (que incluye principalmente, acci-
dentes de tréfico) y han aumentado los debidos a tumo-
res y a enfermedades del sistema circulatorio. Estas tres
causas son en 2000 responsables de méas del 80% de la
mortalidad prematura.

La Rioja muestra en conjunto un patron sociodemo-
grafico muy similar a las sociedades occidentales, con un
descenso en la natalidad, un aumento en la esperanza
de vida al nacer, un desplazamiento de la mortalidad a
edades muy avanzadas y una mortalidad prematura
debida sobre todo a tumores.

Ano Total Varones Mujeres
1975 73,7 70,9 76,4
1980 74,7 71,6 78,0
1985 76,3 73,3 79,4
1990 77,0 73,5 80,7
1995 78,5 75,2 82,0
1998 79,1 75,9 82,4
gy
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BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

1258




BIBLIOGRAFIA 3. Gonzélez A. Teoria y practica de la atencién prima-
ria en Espana. Madrid: Instituto Nacional de la Salud,

1. Gomez R. El papel de la geriatria en el sistema 1990.
hospitalario. Geriatrianet.com. Revista electronica de 4. Regidor E, Gutierrez-Fisac JL. Indicadores de
Geriatria y Gerontologia 1999; 1(1):1-7. Salud. Cuarta evaluacion en Espafia del programa regio-
2. Mirén JM, Saenz MC. Estandarizacion o ajuste de nal europeo Salud para todos. Madrid: Ministerio de
tasas. SEMERGEN 1996; (Febrero):105-109. Sanidad y Consumo, 1999.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Agosto 2002.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
32 81,7 11,1 =
33 70,0 16,9
34 86,5 14,0
35 76,1 16,5

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacién,
la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Agosto
de 2002.

- D. Francisco Javier Narro Garcia. Centro de Salud Siete Infantes de Lara de Logrofo.
- D. Eloy Arroyo Herrero. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrono.

- D.2 Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrono.

- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrono.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemioldgicas del
mes de Agosto de 2002.

- D.2 M. Jesus Martinez Martinez. Centro de Salud Siete Infantes de Lara de Logrono.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (numero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiologica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)
== _ ZONA  |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo Cameros | Albelda [CaMeros | Cenicero| Najera |StoDamingo| Haro |Logrono| Siete TOTAL

Vigjos | . Nuevos Villas
ENFERMEDAD (i~ |5.871 H. |16.261 H.|26.334 H.[16.181 H.| 6488 H.| 799H. |12.058H.[{1.847H. | 8275H. |17.440H.|11.500 H. [17.091 H. [128.331 H.| 477H. |267.043H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis

Ofras enf. frans. alimentos | 17,03 13,11 6,18 12,08 13,25 821
Otros pro. diarréicos |1.788,45(1.291,72 [1.272,12| 729,25 [1.510,48| 37547)1.103,00| 59556| 966,77 802,75| 947,83 |141595| 557,93 |17610,06| 88489
Enfermedad meningococica
Gripe 56,96 33,17 1147 2609| 87,77 6,23 17,54
Infec. Resp. Aquda |2.367,57 [2.930,96 |2.942,96 | 1.124,78 | 5.672,01 | 2.377,97 | 1.948,91|1.136,98 | 2.972,81|4.845,18 | 3.434,78 | 3.019,13 | 1.257,69 |33333,33 | 2.224 73
Legionelosis )
Meningdis por Haemaphilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 1,56 0,75
Otras tuberculosis 0,78 0,37
Varicela 52,46 3,80 2417 1147 935 9,33
Infeccion gonocdcica
Sifilis

Parotiditis

Rubeola
Sarampion
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco

Ecuinooocosis por E. Granukosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A 0,78 0,37
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Desarrollo Sanitario.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991,

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congeénita, Sifilis congenita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Agosto de 2002.

Durante el mes de Agosto de 2002 (semanas epidemioldgicas 32 a 35) se notificaron dos brotes de toxiinfeccion
alimentaria, uno en la localidad de Arnedo con dos personas afectadas y otro de Logrofio con 14 afectados. En ambos casos
el agenta causal fue salmonella enterica.

La suscripcién 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: Consejerfa de Salud y Servicios Sociales. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiologic
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extension 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @larioja.org - LOG RONO
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