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FRANOUEO CONCEFiTAOO N.O 26/30

OCTUBRE 1996 . N.9 104 - EJEMPLAR GRATUITO

MORTALIDAD EN LA FIOJA, AÑO 1991, DATOS DEFINITIVOS
. fu.qAngeles González Mal¡ínez. y Enrique Ramalle Gómara.'
! 'Técnico detReqist¡o de Mortalidad - ."hesponsable delPfogramá Sección de Inlomación Sanitaria yVigilancia Epideniológica.

Dirección Genefalde Salud y Consumo del Gobierno de La Fioja-

.¡- Introducción

El Registro de Monalidad en La Rioja se crea, a raíz
L de Ia f¡rma de un conven¡o de colaboración entre la
¡-,Comunidad Autónoma y el Instituto Nacional de

Estadística (lNE), en elaño 1991.
- Dentro de los objetivos del Registro, está el de dis-
. poner de datos de mortal¡dad con la máx¡ma fiab¡lidad y

- hacerlos públicos estadísticamente, de forma que la
información oue aoortan sea útil al Sistema San¡tar¡o lo
antes posible.

¡- Las dificultades que conlleva el que se implante un
nuevo Regislro. hicieron que en su pr¡mer añ0 no se

: publicaran los datos de mortal¡dad; dado que en la actua-
- lidad ya hemos publicado los datos de años sucesivos

hash el año 1994 y que el INE publicó con carácter defi-
nitivo en el año 1994 los datos del año 1991, creemos' 
necesar¡o su publicación con objeto de completar esta
información que nos permita la consfucción de series

i/'históricas para estudiar la prevalencia y evolución de
deterninadas enf ermedades.

! Mater¡aly Métodos

'. Como documento de trabajo y fuente de datos se ha
- util izado el Boletín estadístico de Detunción (BED),

modelo Mov¡m¡ento Natural de la Población Defunc¡ones

([4NPD) de residentes en La Rioja y fallecidos dentro del
ámbito de la Comunidad Autónoma.

En los BED se recoge un conjunto mínimo de datos,
que son los siguientesl: Nombre y apellidos, Documenlo
Nacional de ldentidad, Sexo, Estado civil, Lugar de resi-
dencia, Lugar de fallecimiento, lecha de nac¡m¡ento,
Fecha de defunc¡ón, Profesión y Causa de la muerte.

Los dalos obtenidos y publicados para el año 1991
deben considerarse def¡nitivos, ya que el INE los publicó
en 1994.

Resullados

El número total de defunciones del año 1991 en La
R¡oja fue de 2.445, de las cuales '1.325 correspondieron a
hombres y 1.120 a mujeres, La tasa global de mortalidad
en La Rioja fue del 9,28 por mil hab¡tantes, con una tasa
específ¡ca en hombres de 10,15 por mil habitantes y en
mujeres de 8,4Í] por mil habitantes. (Tabla 1; GÉfico 1).

Las tres Drimeras causas de defunción coincidieron
en la población general, en hombres y en muleres, sien-
do, por orden de frecuencia Enfermedades del aparato
circulatorio, Tumores, Enfermedades del aparato respira-
torio. La cuarta causa de muerte para la población gene-
ral y los hombres fueron las Causas exlernas de lrauma-
tismos y envenenam¡entos, m¡entras que en las mu¡eres
fueron Enfermedades del aparato d¡gestivo. (Tabas 2 a 4)
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1 . - Mo{alidad en La Bioja, año 1 991 . Datos deJinilivos.

2.-Evaluación de lanolilicación de E.D.0.

3.. Estado de las enfermédades de declaración obligatoria.

3.1.- Siluación General.

3.2. - Dislribución por Zonas de Salud.
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Grálico 1. Tasas de mortal¡dad Por
Grupos de Enferñedad (ClE-g). La

fasas por mil habilantes

Tabla 2. PrinclPales
oor mil hab¡lantes
R¡ola, 1991.

Tabla 3. PdnciPales
por mil hab¡tantes
Rioja, 1991.

causas de mortalidad. Tasas
y porcedaie en hombfes. La

causas de modalidad. Tasas
y pofcentaje en muiefes. La

XVll Grandes
Rioja, l991.
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Grupos de Edad

- Muieres - Hombres

En 1980 el 49,68% de los lallecimientos se produjo
en personas mayores de 74 años, mientras que en 1985
este porcenlaje fue del 55,46 y en 1991 del 60,74. En
cuanio a la distribución de la mortalidad por gupos de
edad puede observarse en elGráfico 2, donde se aprecia
como los datos en La Rioja reproducen la llamada Ley de
Gompertz, de lorma que la mortalidad por edad describe
una curva en forma de "V"; es alta durante el primer añ0
de vida, cae a su nivel más baio durante la niñez (de
cinco a calolce años) y asciende paulalinamente hasta el

Tabla 4. Principales causas de mortal¡dad. Tasas
por m¡l habitantes y porcentaie en ambos sexos. La
R io ia .1991 .

final de la vida. Desde los 35'40 años este aumento
suele ser logarítmico, de forma que el crecimiento en
cada intervalo suces¡vo de clase (si éstas tienen igual
tamaño) es relativamente constante2 En el gráfico se
aprecia una rama descendenle y pronunciada (hasta los
catorce años) y una rama larga y ascendente y de pen-
diente no tan pronunciada. En las difrerencias por sexo,
ouede observarse que hasta los 14 años la mortalidad
por sexo es semejante, pero a pañir de los 15 años se
produce una constante sobre mortalidad masculina.

I
I
I
I

Causa de muerte
(clE-e)

Númerode
Falec¡dosIasa por m¡l

Vll. Circulatono 437 32,98

ll .  Tumores 390 25,43

Vlll. Respiatorro 147 11 ,09

XVll. Causas externas 130 1 ,00 9,81

lX. Digestivo 56 0,43 4,23

Olras causas '| 65 1 ,25 12,46

Total 1.325 10 ,15 100,00

Causa de muerte
(crE-9)

Númerode
Falecidosfasa por m¡l

Vll. Circulatorio 509 3,83 45,45

ll .  Tumores 245 21 ,88

Vll l .  Respúatono 98 o,7 4 8,75

lX. Digestivo 62 o,47 5,54

XVll.  Causas externas 0,38 4,55

Otras causas '| 55 1 . 1 7 13,83

Total 1 .120 8,43 '100,00

Causa de muerle
(crE-e)

Núrnero de
FallecidosIasa por mi Pofcentaje

Vll. Circulator¡o 946 38,69

ll- Tumores 635 2 , 4 1 25,97

Vlll. Resp¡rator¡o 245 0,93 10,02

XVll. Causas externas 1 8 1 0,69 7,40

lX. Digestivo 1 1 4 o,44 4,83

Otras causas 320 1,22 13,09

Total 2-445 9,28 100,00
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T¡bla 5. Mortalidad por Enfermedades del Aparato C¡rculator¡o (Lista reducldo) según sexo. La R¡o¡a, f991.
(Tasas por ñ¡l habitanlés)

Tabla 6. Mortalldad por Tumorcs (L¡sla reduc¡da) según sexo. La R¡oia, '1991. (Tasas por m¡l habitantes)

!

I
I
I
I
I
I
I

Vll. A. Circulatofio
Hombres Mujeres Total

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Fiebre reumática aguda

Enf. reum. crónic. corazón 2 0,02 5 0,04 7 0,03

Enf. hipertensiva 2 o,o2 '10 0,08 0,05

Infarto agudo miocardio a4 0,64 44 0,33 124 0,49

Olras enf. isquem. corazón 22 o,17 4 1 0,31 63 o,24
Enf. cardiopulmonar aguda I o,o7 1 7 0 , 1 3 26 0,'10

Enf, cerebrovascular '141 1,08 164 1,23 305

Arierioesclerosis 22 0 ,17 20 0 ,15 42 0 ,  t 6

Otras enf. apto. circulatorio 155 '1 ,19 204 363 1 , 3 8

to ta l 437 3,35 3,83 9¡16 3,59

l l .  Tumores
Hombres L4ujeres Total

ü

ü

t|
\|

ll

I
t
t
I
I
I

Casos Tasas Casos Casos Tasas
T. m. labio c- bucaly far inge 1 8 o,14 3 o,02 0,08

T. m. esólago 1 2 o,09 2 0,02 1 4 o,05

I m. estómago 47 0,36 27 o,20 74 o,28

I m. lntestino delgado 1 0,01

1 8 o,14 32 50 0 , 1 9

T. m- recto porción rcclosigmoide y ano 1 9 o ,15 3 0,02 22 0,08

T' m. hígado y conductos bllia- intrah. 22 o , 1 7 0 ,10 35 0 , 1 3

T. m. pancreas 1 4 0 , 1 1 1 0 0,08 24 0,09

T. m. tfáqueá, bronquios y pulmón 84 0,64 3 0,02 a7 0,33

T. m. huesos y cartílagos articulares 1 0,o1

Melanoma maligno piel 5 0,04 2 0,02 7 o,03

Otro tumor maligno piel 3 o,o2 3 0,02 o,o2
T. m. mama müjer 46 0,35 46 o,17
T. m. cuello úlero

T. m. cueryo útero y parle no especif. I o,o7 0,03

T. m. ovario y anexos 0,09 0,05

I m. próstata 43 0,33 43 0 ,16

T. m. testiculo

T. m. vejiga 21 0 ,16 4 0,03 25 0,09

T. m. encéfalo 7 0,05 6 0,05 1 3 0,05

T. m. sit¡o no especificado 11 0,08 I o,o7 20 0,08

Enlermedad de Hodgk¡n 1 0,01

0,09 1 0 0,05 22 0,08

Todos los demás tumores mal¡gnos 42 o,32 36 o,27 7A o,30

Tumores benignos

Carcinoma in silu

T. evoluc. inc¡erta y natura- no espec. 1 1 o,0a 0 , 1 0 24 0,09

Total 390 2,99 245 1,84 2,41

L
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Tabla 7. lrortalidad por Enterme.tad€s del Aparato Resplratorio (Llsra reduc¡da) ségún sexo, La R¡o¡a, 1991.(Tasas por mil habitantes)

T€bla 8. Mortal¡dad por Enterme.tades del aparato Digest¡vo (Lista reducida) según sexo, La Rioja, 1991.(Tasas por m¡l hab¡tantes)

V¡l l .  A. Respiratorio
Hombres lvlujeres Total

Casos Tasas Casos Tasas Casos fasas
Neumonía 25 o ,19 36 0,27 o,23
lnf luenza 0,01 1
Bronquilis oón. ynoespec. eniisema, asma 1 6 o,12 8 0,06 24 0,09
Olras enlermedades aparalo respiratorio 106 0,81 53 0,40 153 0,60
toral 147 1 ,13 o,74 245 0,93

lX. A. D gestivo
Hombres I\¡ujeres Tolal

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
lJlcer¿ gáskica duodenal 7 0,05 5 0,04 1 2 0,05
Apendicitis

Cirrosrs y olras enl. cronicas delhrg¿do 24 0 , 1 8 1 1 0,08 35 0 ,13
Otras enf. aparaio digestivo 25 0 ,19 46 0,35 71 o,27
Total 56 0,¡*¡ 62 o,47 1 1 8 0,45

Tabla 9. Mortalidad por cauaas exterñas de traumátismos y eñvenenamientos (L¡sta ieducida) según sexo. LaRioja, 1991. (Tasas por mil habitantes)

XVll.  Causas externas
Hombres l\¡ujeres Total

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Acc¡dentes de ferrocarrl 0 ,01 1

Accide¡te de tráfico de vehículos a motor o,47 I o,o7 70 o,27
Envenenamiento accidenlal 4 0,03 I 0,01 5 o,o2
Caídas accideniales 6 0,05 I 0,06 1 4 0,05
Accidentes causados por el fuego 3 o,o2 3 0,01
Todos los demás accidentes y eieclos adversos o,21 1 7 0,'13 45 o,17
Suicidio y lesiones autoinl l ingidas 24 0 ,18 0,09 36 o,14
Hom cid o y es. nllngidas int€nc por olra persona 4 0,03 4 o,o2
Otras violencias 2 o,o2 1 0,01 3 0,01
Total 130 1,00 51 0,38 181 0,69

Dentro de las cinco primeras grandes causas de
muerte se ha estudiado ¡a l¡sta reducida de gg grupos de
enfermedades de la Clasilicación Internacional de
Enfermedades gc revisión (ClE-g), donde sobresale que,
dentro de las Enlermedades del aparato circulatorio,
lanto en el caso de hombres como de mujeres, la tasa
específica más alta se produjo para las enfermedades
cerebrovasculares y en el grupo de Tumores en hombres,
la tasa especílica más elevada fue el tumor maligno de
tráquea, bronquios y pulmón y en muieres, el cáncer de
mama. ffablas 5 a 9).

Discus¡ón

Las pr¡ncipales grandes causas de muerle en orden
de prioridad han sido: Enfermedades del aparato c¡rcula-
torio, Tumores y Enfermedades del aparato respiratorio,
tanto en hombres como en mujeres y suponen en con-
junto el 74,68% de todas las causas de muerte.

El grupo de Enfermedades del aparato digestivo y el
de Causas externas de traumat¡smos y envenenamien-
tos, varian según se refiera a hombres o a mujeres, así
para los hombres las Causas exiernas ocupan el cuarto

E-
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J
lugar y las Enfermedades del aparato digestivo el quinto
lugar, mienlras que para las mujeres es al conlrar¡o,
cuarto lugar para las En,ermedades del aparato digestivo
y quinlo lugar para las Causas externas de traumalismo
y envenenamientos.

En cuanlo a la l¡sta reducida de 99 grupos de enfer-
medades de la CIE-g destacan en hombres y en mujeres
la enfermedad cerebrovascular y, en segundo lugar, el
tumor maligno de tráquea, bronquios y pulmón en hom-
bres v el cáncerde mama en muieres.

Bibl¡ografía
1. García Benavides F, Segura A, Godoy C. Esladisticas de

Mortalidad en españa; pequeños problemas, grandes perspeclilas.

Fevisiones en salud Pública, 1991.

2. Last JM. Diccionario de Epidemiología. Barcelona: Salvat:
99.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Agosto 1996.

(1) Porcentaje de partes en blanco =
n.q de parles en blanco

ñ.q de parles recibidos

Dectaranbs de tos que no se ha rcc¡b¡clo not¡Íicación .!e EnÍemedades de Declaac¡ón Obligato a (EDO) o ha s¡do rccí'

Declarantes de tos que no se ha recibldo part€ de EDO de ninguna de las cuafo semanas epidemiológicas del mes de Agosto.

- Dr Juana M? Aranda Yangüela ([.4édico Tllular de Sorzano)

Dq EsthefVáquez Pineda (Médico Titularde Valgañón)

'D. Aqustín de Pablo Córdoba ([¡édico Titularde v]llamediana de lregua)

- D.a Blañca Caño Camarero (Cenfo de Salud "Rodríguez Paterna". Logroño)

- D.a Ana Blanca GarcÍa Torlas (Centlo de Salud de Aberite)

- D. Eloy Aroyo Herero (Centro de salud "Joaquín Elizalde'. Logroño)

- D.q Rosalía Areia Ballesier (Cenlro de Salud loaquín Elizalde". Logroño)

' D.q kene Calavia Redondo (Centro de Salud "Joaquín Elizalde'. Logroño)

- D. Jaime Pérez Gonzá1ez (cenfo de Salud de Haro)

Dectarantes de tos qu€ se ha recibido parte de EDO sisremáticamente en blanco durante las cuatro semanas epidemiológ¡cas

del mes de Agoslo.

D. lvanuelHernández Sáinz (Centro de Salud "Labradores". Logroño)
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SEMANAS PORCENTAJE DE DECLABACIONPORCENTAJE DE PABTES EN BLANCO (1)

32 87,75 8,75

33 a1 ,27 9,54

34 84,44 7,89

35 80,33 1 l ,49
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA, AGOSTO 1996.
ITASAS POF 1 ()(),()OO HASITANTES)

ZONA

EIiFERMEDAD

C€ry6n

5.871 H. 5.251 H.

Caa¡ora

ü.334 H.16.181H.6.488 H.

S Bomán

79S H.

Albelda

2.058 H. 1.U7 H. 8.275 H.

Nájen

17.917H.

SbD i¡lo

115mH.
Harc

17091 H.

Logrono

28331H.

TOTAL'

267.943 fl.
FIEBBETiFOIDEA 1¿ffi 0,37
DISENTERIA
TOXINF. ALLMENTARIA laf 12,08 f ,16 8,70 9,35 6,72
OTHOS PFOC. DIARREICOS1.0s,0i 976,S 618,97 587,f 1.618,375.757,20663,463.140,232.102,741.417,651.521,74491.49€61,57 855,78

27t6fi 1.06¿192.863,222.873,745.()9,996.5m,142.562,619691,394.193,356.150,586.669,572.071,n1.m5752.912,56

GRIPE 6,56 68,35 99,52 108,28 12,0€ 17,39 52,66 4S,00 40,m
NEUMONIA 17,G e m,90 54,14 4¡,34 2233 17,39 f,70 17,14 16,79

TUEEFCULOS S HESP RA]IBIA 17,G 656 3,m 6 1 8 11,16 8,70 0.78 2,99

SARAMPION 5,85 0,78 0,75
RUBEOLA 3,m 0,37
VARICELA 17,m NB 11,3S tzs 54,14 132,93 5,58 69,57 5,85 10.13 16.79

ESCARLATINA 3,80 0,37
CARBUNCO
BRUCELOSIS
HLDATIDOSIS
F. EX.AJ'lrEl#IlCAI¡E0ITERRANEI
SIFILIS
tNFEC. OONOCOCTCA
NFEC, iIENINGOCOCICA
HEPATITIS 5,58 5,85 3,12 224
FIEBRE FEUI\,IATICA
PAROTIDITS 6,56 54,14 1.49

IOSFERINA 5,58 0,37
MENINGITISTUBEBC.

a

I

¿

Fu€nle: ñegislo de Eniem€dad4 dé DsloBdón oblioaroda en tá Rioja. Dfdción G6real de sálud y coreumo.
' Fuento: tNE. Pobraclón d€ h€cho dé l¡ Rioiá.cansod6Dobl&ón1s91.

Comentar¡o ep¡demiológico mes de Agosto de 1996.

¿

Durante el mes de Agosto de 1996 (semanas epidemiológicas 32 a 35) cabe destacar la declarac¡ón de un caso de
paludismo improtado en una rel¡giosa procedenle de Camerún, que ya habia sido diagnosticada por primera vez en -' ,' \tr
año 1994 y que ha padecido desde entonces cinco cr¡s¡s, a pesar de seguir tratam¡ento específico.

La suscripción al B.E.R. es gratu¡ta, siempre que sea d¡rigida a cargo oficial- Los profes¡onales sanitarios
pueden rem¡iir artfculos para su publicac¡ón prev¡a selección.

DIRECCION: Consojería de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Sección dé Información Sanitaria y Vig¡lanc¡a

Ep¡demiológ¡ca. C/ Villamed¡ána, 17 - fel. 29 11 OO Extensión 505'1. LOGROÑO
E
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