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INTRODUCCION al lugar donde se genera la informacion y agiliza la

o Las estadisticas sobre mortalidad proporcionan infor-
macion valida y estable sobre la frecuencia y distribucion
de los problemas de salud en la poblacion, al tiempo que
facilitan indicadores utiles a los sistemas de Planificacion
Sanitaria y evaluan el impacto de los programas de salud
sobre las causas de muerte!. Los principales inconve-
nientes de la mortalidad como indicador de salud son
que no mide directamente la salud, sino su pérdida; infor-
man mal de la frecuencia de enfermedades degenerati-
vas o cronicas; en edades extremas de la vida la muerte
es un fenomeno inevitable, por lo que la muerte no refleja
bien el nivel de salud de los ancianos y la disminucion de
la mortalidad no siempre se asocia a mejoras en los nive-
les de salud?.

Desde el afo 1991 existe en La Rioja un Registro de
“Mortalidad, perteneciente a la Unidad Funcional de
Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica de la
Direccion General de Salud, desarrollado a partir de un
convenio de colaboracion de la Comunidad Autonoma y
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Este tipo de
Registros mejora la calidad de las estadisticas sobre
mortalidad, por la cercania de la Comunidad Auténoma

obtencion de las causas de muerte3, puesto que el INE
publica los datos con periodicidad anual y cierto retraso.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar los
resultados provisionales de la mortalidad en La Rioja
correspondientes al ano 1993 y calcular la esperanza de
vida al nacer.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacion:

Como documento de trabajo y fuente de datos se ha
utilizado el Boletin Estadistico de Defuncion (BED),
modelo Movimiento Natural de la Paoblacion Defunciones
(MNPD) de residentes en La Rioja y fallecidos dentro del
ambito de la Comunidad Autonoma.

En los Boletines incompletos o en los que pre-
sentaron dificultades en determinar cual es la Causa
Basica de Defuncion (CBD) se recurrio al Registro Civil,
Juzgados de Primera Instancia, médicos forenses, médi-
cos certificadores tanto del ambito hospitalario como
extrahospitalario, y archivos de Historias Clinicas de los
hospitales de la Comunidad Auténoma con el fin de la
recuperacion de informacion sobre causa de muerte.
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En los BED se recoge un conjunto minimo de datos,
que son los siguientes*: Nombre y apellidos, Documento
Nacional de Identidad, Sexo, Estado civil, Lugar de resi-
dencia, Lugar de fallecimiento, Fecha de nacimiento,
Fecha de defuncion, Profesion y Causa de la muerte.

Circuito de datos

El Registro de Mortalidad de La Rioja recibe del INE
los BED, ademés de una cinta en soporte magnético con
los datos individuales de cada fallecido. Posteriormente
se codifican todas las enfermedades declaradas en el
BED, que constituyen las causas muiltiples de defuncion
(CMD), segun los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 92 revision y méas
tarde se aplican las normas de seleccion de la CBD esta-
blecidas por la OMS, asi como los criterios del INES €,

El siguiente paso sera el de introducir en soporte
magnético los codigos correspondientes a la CBD y com-
pletar para cada individuo los datos de defuncion.

Posteriormente se genera una nueva cinta que se
envia al INE. Los datos obtenidos y publicados deben
considerarse provisionales hasta la publicacion definitiva
del INE, ya que no se dispone de toda la informacion
sobre los residentes en La Rioja, puesto que no estan
recogidos los fallecidos fuera del ambito de La Rioja.

Esperanza de vida al nacer

Es el nimero medio de afos que se calcula puede
vivir un recién nacido, teniendo en cuenta la mortalidad
presente en el area en estudio. Los resultados de la
esperanza de vida en La Rioja han de tomarse con pre-
caucion, puesto que para que sea un indicador fiable ha
de realizarse sobre una poblacion de al menos un millén
de personas’. Para su calculo se ha construido una tabla
abreviada de vida, por grupos quinquenales, excepto
para los dos primeros que van de cero a un ano y de uno
a cuatro el segundo, siguiendo la metodologia recomen-
dada por la OMS8.

Para comparar proporciones se ha empleado la prue-
ba de ji cuadrada (x2), utilizando el programa informatico
Epilnfo, version 5.019 y para el célculo de las tasas ajus-
tadas y de la esperanza de vida se ha empleado la hoja
de calculo Quattro Pro, version 3.010. Los graficos han
sido realizados con Harvard Graphics para Windows,
version 2.0.

Tasa ajustada por edad

Se han ajustado las tasas de mortalidad por el méto-
do directo, empleando como poblacion estandar la euro-
pea de 1970 propuesta por la OMS1 siguiendo la meto-
dologia de Jenicek y Cleroux12.

RESULTADOS

El nimero total de defunciones del afio 1993 en La
Rioja fue de 2407, de las cuales 1272 correspondieron a
hombres y 1135 a mujeres. La tasa global de mortalidad
en La Rioja en 1993 fue del 9,24 por mil habitantes, con
una tasa especifica en hombres de 9,84 por mil habitan-
tes y en mujeres de 8,65 por mil habitantes. (Tabla 1,
pagina 508 y Grafico 1)

Las cuatro primeras causas de defuncién coincidie-

ke

ron en la poblacion general, en hombres y en mujere pia

siendo, por orden de frecuencia Enfermedades del apa-
rato circulatorio, Tumores, Enfermedades del aparato
respiratorio, Enfermedades del aparato digestivo. La
quinta causa de muerte para la poblacion general y los
hombres fueron las Causas externas de traumatismos y
envenenamientos, mientras que en las mujeres fueron
los Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos
(Tablas 2, 3y 4).

En cuanto a la mortalidad especifica por grupos de

Gréfico 1: Tasas de mortalidad por XVII Grandes Grupos
de Enfermedad (CIE-9). La Rioja, 1993.

Tasas por mil habitantes

L vV VEVIEVIE X X X X X XIV XV XV XV
XVl Grandes Grupos de Enfermedades (CIE-9)
Datos provisionales

I, Enfermedades infecciosas y parasitarias

1. Tumores

1. Enfermedades de las glandulas endocrinas, nutricién, metabolismo y
trastornos de la inmunidad

V. Enfermedades de la sangre y drganos hematopoyéticos

V. Transtornos mentales

VI.  Enfermedades del sistema nervioso y drganos de los sentidos
VIl.  Enfermedades del aparato circulatorio

VIll. Enfermedades del aparato respiratorio

1X. Enfermedades del aparato digestivo

X. Enfermedades del aparato genitourinario

Xl - Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

Xll.  Enfermedades de la piel y tejido celular subcutdneo

Xlll.  Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
XIV. Anomalias congénitas

XV.  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

XVIl. Causas externas de traumatismos y envenenamientos
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Tabla 2: Principales causas de mortalidad. Tasas por mil

habitantes y porcentaje en hombres. La Rioja, 1993.
Causa de muerte (CIE-9) |N.® Fallecidos| Tasa por mil| Porcentaje
VII. Circulatorio 463 3,58 36,40
Il. Tumores 365 2,82 28,69
VIll. Respiratorio 126 0,97 9,91
IX. Digestivo 78 | 0,60 6.13
XVII. Causas externas 78 T 0,60 6,13
Otras causas 162 1,25 12,74
TOTAL 1272 | 984 | 100,00

Tabla 3: Principales causas de mortalidad. Tasas por mil
habitantes y porcentaje en mujeres. La Rioja, 1993.

Causa de muerte (CIE-9) ‘ N.? Fallecidos| Tasa por mil| Porcentaje
VII. Circulatorio | 502 | 383 | 44,19
bT!. Tumores 230 1,75 20,25
VIII. Respiratorio 99 0,75 81?1_"
L IX. Digestivo 68 _0,52 5,99
XVI. Mal definidos 46 0,35 4,05
'L Otras causas 190 1,44 1 6_,81_
TOTAL 1.135 8,65 100,00

Tabla 4: Principales causas de mortalidad. Tasas por mil
habitantes y porcentaje en ambos sexos. La Rioja, 1993.

Causa de muerte (CIE-9) |N.2 Fallecidos| Tasa por mil| Porcentaje
VII. Circulatorio 965 3,70 40,07
Il. Tumores 595 2,28 24,71
VIll. Respiratorio 225 0,86 9,34
IX. Digestivo 146 0,56 6,06
“¥XVII. Causas externas 109 | 042 4,53
Otras causas 367 1,41 15,29
TOTAL 2.407 9,24 100,00

edad destaca la tasa especifica de mortalidad para los
menores de un ano que fue del 3,51 por mil habitantes y
que ha supuesto una disminucion del 50% con respecto
a la del ano 1992 (6,21 por mil habitantes), si bien las
diferencias no son significativas porque la prevalencia de
las muertes, es decir el nimero de fallecimientos, es
pequeno (X2=2,71; gl =1, p=0,10).

Por otro lado la tasa de mortalidad general del afo
1993 (9,24 por mil habitantes) fue ligeramente superior a
la del ano 1992 (9,21 por mil habitantes). Esta situacion
no debe ser interpretada en absoluto como un aumento
en el riesgo de morir de los riojanos, sino que la existen-

cia de mayor nimero de personas en edades elevadas
hace que existan mas defunciones en el conjunto. Asi,
segun el Padron Municipal de Habitantes o el Censo de
Poblacion, en 1970 el porcentaje de personas con eda-
des iguales o superiores a 75 afios era del 3,70%, en

1986 del 5,99%, en 1991 del 7,28% y, por otro lado, la

mayor parte de los fallecimientos se producen en perso-
nas con edades avanzadas. En 1980 el 49,68% de los
fallecimientos se produjo en personas mayores de 74
anos, mientras que en 1985 este porcentaje fue del
55,46 y en 1993 del 63,19. Debido a esto es mas correc-
to emplear para la comparacion de las tasas de mortali-
dad a lo largo del tiempo las tasas ajustadas por edad de
La Rioja, donde la estandarizacion controla el efecto que
la edad tiene sobre la mortalidad. Los resultados pueden
verse en la tabla 5, donde se aprecia que el riesgo de
morir, una vez eliminado el efecto de la edad, ha dismi-
nuido en La Rioja a lo largo del tiempo, pasando de 7,72
fallecidos por mil habitantes en 1986 a 6,06 fallecidos por
mil habitantes en 1993.

En los cinco primeros grandes grupos de causas de
muerte, se han estudiado las enfermedades correspon-
dientes a la lista reducida de 99 rubricas CIE, donde
sobresale que, dentro de las Enfermedades del aparato
circulatorio, tanto en el caso de hombres como de muje-
res, la tasa especifica mas alta se pradujo para las enfer-
medades cerebrovasculares y en el grupo de Tumores,
en hombres la tasa especifica mas elevada fue el Tumor
maligno de traquea, bronquios y pulmén y en muijeres, el
cancer de mama. (Tablas 5 a 9)

En La Rioja la esperanza de vida al nacer en-el afio
1992 fue de 75,26 anos en hombres, de 82,09 en muje-
res y 78,64 en ambos sexos, ligeramente superior al de
otras comunidades (Tabla 10). En el grafico 2 puede
verse la evolucion de la esperanza de vida en La Rioja,
que ha aumentado unos cuatro afios desde 1980 a 1992,
tanto en hombres como en mujeres como en el total.

DISCUSION

La tasa de mortalidad en La Rioja ha sufrido un ligero
aumento desde los anos 70, debido a que cada vez la
poblacion estad mas envejecida y, por tanto, el riesgo de
muerte es mayor. Sin embargo, al estudiar las tasas ajus-
tadas por edad, la mortalidad ha disminuido pasando de
7,72 por mil habitantes en 1986 a 6,06 por mil habitantes
en 1993.
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Tabla 5: Mortalidad por Enfermedades del Aparato
Circulatorio (Lista reducida) segtin sexo. La Rioja, 1993.
(Tasas por mil habitantes)

Tabla 7: Mortalidad por Enfermedades del Aparato

Respiratorio (Lista reducida) segtn sexo. La Rioja, 1993. u
(Tasas por mil habitantes)

VIR REsg etoro Hombres Mujeres Total "

Casos| Tasas | Casos| Tasas | Casos| Tasas

Neumonia 23| 0,18| 27 | 0,21 50 | 0,19
Influenza 2|1002] --|---] 2]001| W
Bronquitis cronica y no

espec. enfisema, asma 6 | 0,05 8 (0,06 14 )|0,05
Otras enfermedades “_
aparato respiratorio 95|0,73| 64 |0,49| 159 | 0,61
TOTAL 126 (0,97 | 99 | 0,75 225 (0,86 [

VIL. A. Girculatorio Hombres Mujeres Total

Casos| Tasas | Casos| Tasas | Casos| Tasas
Fiebre reumatica aguda Sl s s = e
Enf. reum. cronic. corazén 410,08 2 (0,02 6 | 0,02
Enf. hipertensiva 10008 13|0,10| 23 |0,09
Infarto agudo miocardio | 106 | 0,82 72 |0,55| 178 | 0,68
Otras enf. isquem. corazén| 24 |0,19| 26 |0,20| 50 (0,19
Enf. cardiopulmonar aguda| 15| 0,12 910,07 24 |0,09
Enf. cerebrovascular 131 (1,01 ] 155 [ 1,18 | 286 | 1,10
Arterioesclerosis 10| 0,081 21 |0,16| 31 |0,12
Otras entf. apto. circulat. | 163 | 1,26 | 204 | 1,55 | 367 | 1,41
TOTAL 463 | 3,58 | 502 | 3,83 | 965 | 3,70

Tabla 6: Mortalidad por Tumores (Lista reducida) segtin
sexo. La Rioja, 1993. (Tasas por mil habitantes)

Tabla 8: Mortalidad por Enfermedades del Aparato

Digestivo (Lista reducida) segtin sexo. La Rioja, 1993.

(Tasas por mil habitantes)

Tabla 9: Mortalidad por Causas externas de traumatismos

XA Digsstivo Hombres Mujeres Total

Casos| Tasas | Casos| Tasas | Casos| Tasas
Ulcera gastrica duodenal 8 | 0,06 4 10,03 12 0.05#'
Apendicitis 1 (0,01 110,01 210,01 ;
Cirrosis y otras enf. L
cronicas del higado 33 |026| 16 (0,12| 49 |0,19
Otras enfermedades .
aparato digestivo 36 (0,28 47 |0,36| 83 |0,32| W
TOTAL 78 [0,60| 68 (0,52 | 146 | 0,56

'8

y envenenamientos (Lista reducida) segtn sexo. La Rioja,
1993. (Tasas por mil habitantes)

Hombres Mujeres Total
Il. Tumores

Casos| Tasas | Casos| Tasas | Casos| Tasas
T.m. labio c. bucal y faringe| 14 | 0,11 31002 17 (0,07
T.m. esofago 16 | 0,12 1]001| 17 (0,07
T.m. estémago 25|10,19| 35 |0,27| 60 |0,23
T.m. intestino delgado 1 (0,01 10,01 2 10,01
T.m. colon 28 1022| 19 (014 | 47 (0,18
Tm. recto porcion rectosigmoide y ano 510,04 4 10,03 9 (0,03
Tm. higado y conductos bilia. intran| 29 | 0,22 610053611 013
T.m. pancreas 12 10,091 12 |0,09| 24 |0,09
T.m. fraquea, bronquios y pulmén| 83 | 0,64 410,03| 87 (0,33
Tm. huesos y cartilagos articulares| --| --- 110,01 ~iaim
Melanoma maligno piel 1 (0,01 2 (0,02 3 10,01
Otro tumor maligno piel 210,02 110,01 3 |0,01
T.m. mama mujer ==\[L=-=|" 57 | 048" 57 |'022
T.m. cuello ttero S 4 10,03 4 10,02
T.m. cuerpo ltero y parte no especif, = --- 210,02 2 10,01
T.m. ovario y anexos = ||| s e BT | el o (0] )
T.m. prostata 31 | 0,24 == | === 31 |0,12
T.m. testiculo =0l S| S| R e || e s
T.m. vejiga 23 10,18 3(002| 26 |0,10
T.m. encefalo 10 | 0,08 8 |0,06| 18 |0,07
T.m. sitio no especificado| 19 [0,15| 12 |[0,09| 31 |0,12
Enfermedad de Hodgkin 110,01 110,01 2 (0,01
Leucemia 8 | 0,06 6 |005| 14 |0,05
Todos los demas tumores malignos | 54 | 0,42 | 30 | 0,23 | 84 |0,32
Tumores benignos 10,01 110,01 2 (0,01
Carcinoma in situ o || s || s | e
T evoluc. incierta y natura no espec. 210,02 2 | 0,02 4 (0,02
TOTAL 365 2,82 230 | 1,75 | 595 | 2,28

Las principales grandes causas de muerte siguen
siendo en orden de prioridad: Enfermedades del aparato
circulatorio, Tumores, Enfermedades del aparato respira-

Hombres Mujeres Total l

XVII. Causas externas

Casos | Tasas | Casos| Tasas | Casos| Tasas
Accidente ferrocarril - - - - 1 (0,01 110,04 L‘
Ac. trafico vehiculo motor| 28 (0,22 12 |0,09| 40 |0,156
Envenenamiento accidental 4 (0,083 --| --- 4 10,02
Caidas accidentales 7 | 0,05 6 [0,05]| 13 |0,05 'H‘
Accidentes por fuego 2 |0,02] == | =- 2 (0,01
Todos los demas accidentes
y efectos adversos 11 |0,09| 7 |0,05| 18 (0,07 | W
Suicidio y lesiones
autoinflingidas 220|107 3 |0,02] 25 /0,10 |
Homicidio y les. inflingidas W
intec. por otra persona 0,01 1 10,01 2 (0,01
Otras violencias 3 | 0,02 1 |0,01 4 10,02
TOTAL ) 78 |0,60| 31 |0,24 | 109 | 0,42 “4

torio y Enfermedades del aparato digestivo, tanto en
hombres como en mujeres.
En cuanto a las defunciones segun causa y sexo (lista

reducida de 99 enfermedades) se situa en primer lugar en

hombres y mujeres la enfermedad cerebrovascular y, en
segundo lugar en hombres el tumor maligno de traquea,

bronquios y pulmon y en mujeres el cancer de mama.
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La esperanza de vida ha experimentado un aumento
en La Rioja a lo largo del tiempo, pasando de 74,70 afos
en 1980 a 79,14 en 1993, siendo siempre superior en
mujeres que en hombres.

Tabla 10: Esperanza de vida al nacer en diferentes

zonas de Espana.
Esperanza de vida
Lugar Anos
Hombres | Mujeres Total
La Rioja 1992 75,26 82,09 78,64
Asturias 1991 73,00 81,20 77,10
Catalupa 1990 73,76 80,79 77,29
Zaragoza provincia 1990 73,70 80,20 77,00
Huesca provincia 1990 75,70 82,60 78,90
Teruel provincia 1990 76,70 82,30 79,40
Region de Murcia 1991 73,95 80,29 77,13
Espana 1990 73,40 80,49 76,94

Grafico 2: Evolucion de la esperanza de vida en La Rioja,
1980-1993.

Esperanza de vida al nacer

85
8 e _?f—/._"
700 i Ll e ynan |
65 -
ANOS

1980/ 1981 1982|1983 1984 1985| 1986(1987 | 1988 1989|1990 1391 1992
Hombres | 71,6 73,0 74,47 75,26
Mujeres | 78,0 79,6 82,30 82,09
Total 74,7 76,3 78,28/ 78,64

e ® Mujeres 7 Hombres m Total
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de Base Poblacional. Octubre 1994.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
Jd 40 80,81 11,96
41 77,68 7,62
42 90,62 7,94
- 43 83,26 12,24
J (1) Porcentaje de partes en blanco = b:Fde partesien Fﬁ?nco
n.? de partes recibidos
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Tabla 1 DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - ANO: 1993 - SEGUN ch.ﬂo_wm CAUSA, SEXO Y EDAD
(XVIl Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)
CAUSA DE DEFUNGION TOTAL|< 1afio 1-4 | 5-9 | 10-14 15-19|20-24 25-29|30-34 wm-wﬂa-ﬁ 45-49|50- 54 | 55-59 |60 64 | 65-69|70-74| 75y +

| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS Rl s boo | | ae oo lioos i ot as oo
Il TUMORES tioo mm”wm o_om__o_ow c,om o;m o.% _ Lm rmm m.mm p_wm Nmm w‘mm am_mm
Il ENF. GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INVUNIDAD | Yoo | o 5 o Blos loze |l | 45 s o0 lohe ozs e
V. ENF. DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS ol L0501 A
V' TRASTORNOS MENTALES : 000 o,%m o,ow | o_om o_wm m_wm
VI ENF SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DELOSSENTIDOS | oo | o7 o el _ ot oo | e | a0 lose b
VIl ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO w_\.omo %_mm. o_mw o;m _ o;m o;w o;w o,wu o_mm o_mw m_wm m.mw m_mm ___LMMW
Vill ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO sl b e o 008 | 0.0 S e
X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO oo | 0.8 | 027 o_ow o_om 015 o‘mm o;m 0,46 o_mm_ o.mm D,LM 0.94 | 0,80 m,mw
X ENFERMEDADES DELAPARATO GENITOURINARIO bl (- 0 o.om o,ow o_mm A.mm
X COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO | i -_ _
Xl ENF. DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO N il | o_pm
Xl ENF. DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y TEJ CONUNTIVO | Yoy | 22 | 61081006 | o e
AN BNEHALIS BOREEN TS o | 002 0,00 0,05 .o_ow 0,06 013
XV GIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | e | ¢ 03 m_am_
XVI SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | pioo | 045 | 0,27 o gov Foz |t =5 4o
XVIl CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISHOS Y ENVENENAMIENTOS | {jog mmw 0,08 o;m c.mm_ o.&m o_nm o,wm o_wm _ o_mm o_wm 018 o_mm_ o.mw 0,60 o_mm fmw

UL ECIERT o e boo | %G04 | 3,59 | 0,49 0,08 | 015 05 | 055 090 109 | 1.0 | 158 | 344 | 338 440 | 879 17.02 26,99 95,69

TOTAL MUJERES - 1993 oo | B.68 | 220 036 010 | 032 041 031 012 038 121 215 | 215 | 268 | 538 10,86 15.78 (91 77

TOTACVARONES S 1993 00 | 564 | 479 050 | 010 | 010 071 070 148 | 2,01 | 1,89 | 211 430 adt | 638 | 12,41 24,82 40,10 | 11204

W

Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncién) - Registro de Mortalidad de La Ricja. Direccion General de Salud.
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- imprenta lorroba, s.a.

Deposito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 1994.

(TASAS POR 100.000 HABITANTES) -
HRH_E ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Aredo | Ausejo |S. Roman| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Néjera |StoDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFEHMED;EE'““*HE__ 5871 H.[15.251 H.| 26.334 H.| 16.181 H.| 6.488H.| 799H. [12.058 H.| 1.847 H. | 8.275H. | 17.917 H.| 11.500 H.{ 17.091 H.| 128331 H| 267943 H." o
FIEBRE TIFOIDEA b
DISENTERIA ¥ i
TOXINF. ALIMENTARIA 656 8.29 6] 390 3% |
OTROS PROC. DIARREICOS| 51099| 88519 | 683,53 _4_20,25 1.001,85| 62578 207,33 378‘__99 447.13| 14511| 28696| 181,38 465,20 462,41
- I.R.A. .4_769.20 ?.?96‘21_ 7.180,83 . 4.295,16) 7.059,19 ?.509,39__3.8_8?_.53_ 5.035,19| 7.093,66 | 5.508,73 | 5.860,87 [ 3.955,30| 6.113,10| 5.935,59
GRIPE : 11923 3278| 78985 37081 585,3] 340,02 37899| 725,08| 7814| 226,09 10532| 33273 340,00 -
| NEUMONIA || eees| 30| 4326 1541 24,88 17| s4g5| oses| | 2026|2612
| TUBERCULOSIS RESPIRATORIA | 1967 46,24 8,29 11,16 234| 448
SARAMPION : ] =) -
| RUBEOLA T | e _ 078] 075
VARICELA 1311|2658 15,41 1659 | 1208 | e e
ESCARLATINA s ol _ -
BRUCELOSIS = e sl 18] 1,12
HIDATIDOSIS _ e ) _ 5,58 078 075 |-
SIFiLIS ol . _ -
_ INFEC. GONOCQCICA _ L & |
INFEC. MENINGOCOCICA 6,18 e ] 037
| HEPATITIS VIRICAS - 618 | DR 18
| FIEBREREUMATICA | B e : o8
PAROTIDITIS | £ oo = el B e = 5,58 03| g
| TOSFERINA 2 TG | | _ _
CARBUNCO 558 0,37
Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud. o
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991.
COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE OCTUBRE DE 1994 -
Durante el mes de octubre de 1994 (semanas epidemioldgicas 40 a 43) cabe destacar la aparicién de un caso de tétanos en una persona de
64 afios de la localidad de Anguiano. Como puerta de entrada existié una herida en la pierna derecha. El dia en que se produjo la herida se admi-

nistré la primera dosis de vacunacién antitetanica, realizandose también limpieza, cura y sutura de la herida. Posteriormente se realizd desbrida-
miento por necrosis del colgajo cutdneo, efectuandose limpieza diaria y tratamiento con antibiético. El dia 27 de septiembre aparece imposibilide

" para abrir la boca (trismo) y es ingresada en el Hospital San Millan de Logrofio el dia 29 de septiembre de 1994, donde se instaura tratamiento=*

con penicilina, diazepam, gammaglobulina antitetanica y vacuna antitetanica. La evolucion fue buena, siendo dada de alta con fecha 20 de octu- «&

bre de 1994.
Por otro lado, se declard un caso de infeccion meningocdeica en un nifio de 9 meses de Arnedo, que comenz6 con fiebre alta, vomitos y llan-

to intermitente, siendo ingresado el dia 12 de octubre. Se instaurd tratamiento con Cefotaxima, evolucionado hacia la curacion, siendo dado de
alta el dia 25 de octubre de 1994. -

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, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO
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