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- INTRODUCCION

_\- Las estadíslicas sob'e morlalidad proporcionan infor-
mación válida y estable sobre la frecuencia y distribución
de los problemas de salud en la población, al tiempo que

- facililan indicadores útiles a los sistemas de Planificación
Sanilaria y evalúan el impacto de los programas de salud

* sobre las causas de mueirel. Los principales inconve-
nientes de la moiralidad como indicador de salud son
que no mide direclarnente la salud, sino su pérdida; infor

- man mal de la frecuencia de enfermedades degenerati
vas o crónicas; en edades exlremas de la vida la muerte

- es un fenómeno inevitable, por lo que la muerte no refleja
bien el nivel de salud de los ancianos y la disminución de
la m0rtalidad no siempre se asocia a mejoras en ios nive-

- les de salud2.
Desde el año 1991 existe en La Bioja un Regislro de

_-l4ortalidad, pefteneciente a la Unidad Func¡onal de
Informacjón Sanitaria y Vigilancia Ep¡demiológica de la
Dirección General de Salud, desarrollado a partir de un

- convenio de colaboración de la Comunidad Autónoma y
el Instituto Nac¡onal de Esladistica (lNE). Este tipo de
Registros mejora la calidad de las estadísticas sobre- 
mortalidad, por la cercanía de la Comunldad Autóoorna

al lugar donde se genera la información y agiliza la
obtención de las causas de muerte3, puesto que el INE
publica los datos con peÍodicidad anualy cierto retraso.

El presente lrabajo tiene como objetivo presentar los
resultados provisionales de la mortalidad en La Biola
correspondientes al año 1993 y calcular la esperanza de
vida al nacer.

MATEBIAL Y METODOS

Fuentes de información:
Como documento de trabajo y fuente de datos se ha

util izado el Boletín Estadístlco de Defunción (BED),
modelo Mov¡mienlo Natural de la Población Defunciones
(l!fNPD) de residentes en La Rioja y fallecidos dentro del
ámbito de la Comunidad Autónoma.

En los Boletines incompletos o en los que pre-
sentaron dificultades en determinar cual es la Causa
Básica de Defunción (CBD) se recurrió al Registro Civil,
Juzgados de Prirnera lnstancia, médicos forenses, médi-
cos certificadores tanto del ámbito hospilalario como
extrahospilalario, y archivos de Historias Clínicas de los
hospitales de la Comunidad Autónoma con el lin de la
recuperación de informac¡ón sobre causa de muerte.
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1. - Morlal¡dad y Esperanza de Vda en La Rioja. Año 1993.
2..Evaluación de ladeclalación de E.D.o.
3. - Defuncio¡es en La Bioja según grupodecausa, sexo y edad.
4. - Eslado de las eniemredades de declaración obligaloria.

4.1. - Siluación Genera.
4.2. - Distribuc ón por Zonas de Salud.



En los BED se recoge un conjunto mínimo de datos,
que son los siguientes4: Nombre y apellidos, Documento
Nacional de ldentidad, Sexo, Estado civil, Lugar de resi-
dencia, Lugar de fallec¡mienlo, Fecha de nacimiento,
Fecha de defunción, Profesión y Causa de la muerte.

C¡rcuito de datos
El Begistro de lvlortalidad de La Bioja recibe del INE

los BED, además de una cinta en soporte magnético con
los datos individuales de cada fallecido. Posteriormente
se codifican todas las enfermedades declaradas en el
BED, que conslituyen las causas múltiples de defunc¡ón
(CIVD),  según los códigos de la  Clas i f icac ión
Internacional de Enfermedades e't su ga revisión y más
tarde se aplican las normas de selecc¡ón de la CBD esta-
blecidas por la oMS, asicomo los criler¡os del lNE56.

El s¡guienle paso será el de introducir en soporte
magnético los cód¡gos corespondientes a ia CBD y com-
pletar para cada individuo los datos de defunción.

Posteriormenle se geneÍa una nueva cinta que se
envia al lNE. Los datos obtenidos y publicados deben
considerarse provisionales hasta la publicación delinitiva
del lNE, ya que no se dispone de toda la información
sobre Tos residentes en La Rioja, puesto que no esián
recogidos los fallecidos fuera del ámbito de La Rioja.

Esperanza de vida al nacer
Es el núrnero medio de años que se calcula puede

vivir un recién nacido, teniendo en cuenta la mortalidad
presente en el área en estudio. Los resullados de la
esperanza de vida en La Rioja han de tomarse con pre-
caución, puesto que para que sea un indicador fiable ha
de realizarse sobre una población de al menos un millón
de personasT. Para su cálculo se ha construido una tabla
abreviada de vida, por grupos qulnquenales, excepto
para los dos primeros que van de cero a un año y de uno
a cuatro el segundo, siguiendo la netodologra recoren-
dada por la O[,1S8.

Para comparar proporciones se ha empleado la prue-
ba de ji cuadrada (x2), utilizando el programa informático
Epilnfo, versión 5.01s y para el cálculo de las tasas ajus-
tadas y de la esperanza de vida se ha empleado la hoja
de cálculo Quattro Pro, versión 3.010. Los gráficos han
sido realizados con Harvard Graphics para Windows,
vers¡ón 2.0.

Tasa aiustada por edad
Se han ajustado as lasas de mortalidad por el méto-

do directo, empleando cor¡o poblaclón eslándar a euro-
pea de 1970 propuesta por la oMslr siguiendo la meto-
dología de Jenicek y Clerouxr2.

RESULTADOS

El número tolal de defunciones del año 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 especÍfica en hombres de 9,84 por mil habitan-
tes y en mujeres de 8,65 por mil habitantes. (Tabla 1,
página 508 y Grafico 1)

Las cuatro primeras causas de defunción coincidie-
ron en la población general. en homb'es y en mujerqls
siendo, por orden de hecuencia Enfermedades del apa-
rato circulatorio, Tumores, Enfermedades del aparato i
respiratorio, Enfermedades del aparato digeslivo. La I

quinta causa de muerte para la población general y los I
hombres fueron las Causas externas de traumatismos y I
envenenam¡entos, mientras que en las f¡ujeres fueron
los Signos, síntomas y estados morbosos mal definidos ]
(Tablas 2, 3 y 4). L

En cuanto a la mortalidad específica por grupos de

Gr¿trco 1: Ias¿s de morlat¡dad por XVtl G@nde" Arupo, L
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Causa de muede (ClE-9) T¿s¿ po' mi

Vll. Circulalorio 463 3,58 36,40
ll .  Tumores 365 28,69

Vll l .  Bespiratorio 126 o,97
lX. Digestivo 7A 0,60 6 , 1 3

XVll. Causas externas 78 0,60

Olras causas 't62 1 , 2 5 12,74
TOTAL 1.272 9,84 f00,00

t

I

Tabla 2: Princ¡pales causas de morfal¡dad. Tasas pot ñil
habíIantes y porcent4e en hombres. La R¡oja, 1993.

Tabla 3: P ncipales causas de moñal¡dad. Tasas par mil
hab¡tantes y porcentaje en mujeres. La Rioja, 1993.

Tabla 4: Pinc¡pales causas de moftal¡dad. Tasas pot m¡l
habitantes y polcentaje en ambos sexos. La Bio¡a, 1993.

edad deslaca la lasa específica de mortalidad para los
mefores de un año que fue del3,51 por mil habitantes y
que ha supuesto una disminución del 50% con respecto
a la del año 1992 (6,21 por mil habitantes), si bien las
diferencias no son significaiivas porque la prevalencia de
las muertes, es decir el número de fallecimienlos, es
pequeño (X2 = 2,71; gl = 1, p = 0,10).

Por ofo lado la tasa de morta¡idad general del año
1993 (9,24 por mil habitantes) lue ligeramente superior a
la del año 1992 (9,21 por mii habitantes). Esta situación
no debe ser inleprelada en absoluto como un aumento
en el riesgo de morir de los riojanos, sino que la existen-

cia de mayor número de personas en edades elevadas
hace que exislan más defunciones en el conjunlo. Así,
según el Padrón l\¡unicipal de Habitantes o el Censo de
Población, en 1970 el porcenlaje de personas con eda-
des iguales o superiores a 75 años era del 3,70%, en-1986 

del 5,9S%, en 1991 del 7,28"/" y, pot otro ado, la
mayor parte de los fallecimlenlos se producen en perso-
nas con edades avanzadas. En 1980 el 49,68% de los
fallecimienlos se produjo en personas mayores de 74
años, mienlras que en 1985 este porcentaje fue del
55.46 y en 1993 de|63.19. Deb.do a esto es mas corec-
lo emplear para la comparación de las tasas de mortal -
dad a lo largo del tiempo las lasas ajustadas por edad de
La Rioja, donde la estandarización controla el efeclo que
ia edad tiene sobre la mortalidad. Los resullados 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 deltiempo, pasando de 7,72
fallecidos por m¡l habitantes en 1986 a 6,06 fallecidos por
mil habitanles en 1993.

En los cinco primeros grandes grupos de causas de
f¡ueite, se han esludiado as enfermedades correspon-
dientes a la lista reducida de 99 rúbricas ClE, donde
sobresale que, dentro de las Enfermedades del aparato
circulatorio, tanto en el caso de hombres como de muje-
res, la iasa específica más alta se produjo para las enfer-
medades cerebrovasculares y en el grupo de Tümores,
en hombres la tasa específlca más elevada fue el Tumor
maligno de tráquea, bronquios y pulmón y en mujeres, el
cáncer de mama. (Tablas 5 a g)

En La Rioia la esperanza de v¡da al nacer en el año
1992 fue de 75,26 años en hombres, de 82,09 en m!je-
res y 78,64 en ambos sexos, ligeramente superior al de
otras comunidades (Tabla 10). En el gráfico 2 puede
verse la evolución de la esperanza de vida en La Rioja,
que ha aumentado unos cuatro años desde 1980 a 1992,
tanlo en hombres como en mujeres como en eltotal.

DtscustoN

La iasa de morla idad en La Rioja ha sufrido un ljgero
aumento desde los años 70, debido a que cada vez la
población eslá más envejecida y, por tanto, el riesgo de
muerte es mayor. Sin embargo, alestudiar las tasas ajus-
ladas por edad, la moñalidad ha disminuido pasando de
7,72 por m¡l habitantes en 1986 a 6,06 por m¡l habiiantes
en 1993.

Causa de mlene (ClE-9)

Vll. Circulatorio 502 44 ,19

, Tumores 230 1 ,75 20,25

t
Vlll. Respiratorio 99 8,71

lX. Digestivo 68 0,52
XVl.  N¡aldef i¡ idos 46 4,05

Otras causas 1 9 0 1 ,44 16 ,81
TOTAL 1 .135 8,65 100,00

Causa de mueile (ClE'9) Tasapormil

Vll. Crrculatorio 96s 3,70 40,o7
ll. Tumores 595 2,24
Vll l .  Respiratorio 225 0,86 9,34
lX. Digestivo 146 0,56 6,06

XVll. Causas externas 109 o,42 4,53
Ofas causas 367 1 , 4 1 15,29

TOTAL 2.407 9,24 100,00

EffisosI
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Vll. A. Circulalorio
T o t a l

Fiebre reumálica aguda
Enf. reum. crónic. corazón 0,03 2 0,02 6 0,o2
Enf. hlpertenslva 0,08 0 , 1 0 23 0,09
hfarto agudo miocardio 1 0 6 0,82 72 0,55 174 0,68
Olras en1. rsqlem cor¿zon 24 0 , 1 9 26 0,20 50 0 , 1 9
Enl. ca¡d opulmona¡ aguda o ,12 I 0,07 24 0,09
Eni. cerebrovascular 1 3 1 1 , 0 1 1 . 1 8 286 1 , 1 0

1 0 0,08 21 0 , 1 6 3 1 o , 1 2
Olras enl. apto. circulat. 1 6 3 1,26 204 367 '1.41

TOTAL 463 3,58 502 3,83 965 3,7O

Tdbld 5: Mortajid¿d por Enfemed¿des det Aparato
C¡rculator¡o (L¡sta reduc¡da) según sexo. La R¡oja, 1993.
(Tasas por mil habitantes)

Tabla 7: Mod¿hd¿o pot Enlermedades dclAp¿talo
Respiator¡o (L¡sta reducida) según sexo. La Rioja, 1993.
(Tasas por mil habitantes)
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Tabla 6: Morlal¡dad por Tumores (L¡sta reduc¡da) según
sexo. La Riaja, 1993. (Tasas por mil hab¡lantes)

Tabla 8: Moñal¡dad por Enteínedades delAparato
Digestivo (L¡sta rcduc¡da) según sexo. La R¡oja, 1993-
(Tasas por mjl hab¡tantes)

Tabla 9: Mortaldad pot Causas extemas de traumat¡smos
y envenenam¡enlos (L¡sta reduc¡da) según sexo. La R¡oja,
1993. (Tasas Dot m¡l hab¡tantes)

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

XVll. Causas exiernas
T o l a l

o,o1 0,04
Ac. i¡alico vehiculo rnolor 28 o,22 1 2 0,09 40 0 , 1 5
Envenenarnienlo acc dentaL 4 0,03 0,02
CaÍdas accidentales 7 0,05 6 0,05 0,05
Accid€ntes Dor fueoo 2 o,02 2 0,07
Todos los demás accidenles

1T 0,09 7 0,05 1 8 0,07
Su cidio y lesiones

auloinflino das 22 0 , 1 7 3 o.o2 0 , 1 0
Homicidio y les. i¡lli¡gidas

intec. por otra Dersona 1 0,01 0,01 2 0,01
3 o,o2 0,01 0,02

TOTAL 78 0,60 o.24 1 0 9 o,42

lorio y Enfermedades del aparalo digestivo, tanlo en
hombres como en mujeres. L

Ef cuanto a las defunciones según causa y sexo (lista
reducida de 99 enferredades) se s túa en priner .uoar en l,
honbres y mujeres la enfermedad cerebrovascular"y. en 

r-

segundo lugar ef hombres el tumor ma igno de tráquea,
bronqu¡os y pulmón y en mujeres el cáncer de mama. L

L

srguen
apafalo
Íespira-

Vll l .  A. Flespiralorio
Mujeres T o l a  I

23 0 , 1 8 27 0,21 50 0 , 1 9

2 o 0 2 2 0,01
Bronquitis crónica y no
espec, en¡sema, asma 6 0,05 8 0,06 0,05
Oiras enfermedades

95 0,73 64 0,49 1 5 9 0,61
TOTAL 126 0,97 99 0,75 225 0,46

l l ,  Tumores
Hombres T o t a l

Tm.laboc. bucaly la nge 0 , 1 1 3 o,o2 1 7 0,07
lm. esófago 0 , 1 2 0,01 '17 0,47

25 0 , 1 9 35 o,27 60 0,23
Tm lntes l  no delqado 1 0,01 0,01 2 0,01

2A o,22 0 , 1 4 0 , 1 8
Im rcclo porc fi reclosignoide y ano 5 0,04 0,03 9 0,03
tn hig¿do y condudos b ¿.mrrah29 o,22 6 0,05 35 0 , 1 3

1 2 0,09 1 2 0,09 24 0,09
T.m. lráquea, bronquos y puhrón 83 0,64 0,03 a7 0,33
Trn. huesos y calilagos alicularer 0,01
[,,lelañoma maligno pie 1 0,01 2 o,o2 3 0,01
Olro lumor maligno piel 2 0,02 0,01 3 0,01

0,43 5l o,22
0,03 0,02

Tm cueQo rrero y p¿deno e5pec f 2 o,02 2 0,01
T.m. ovar¡o y anexos 0 , 1 1 1 5 0,06

3l o,24 31 o ,12

rm. veiiga 23 0 , 1 4 3 0,02 26 0 , 1 0
1 0 0,08 8 0,06 1 8 o,o7

lm. siiio no especificad9 1 9 0 , 1 5 1 2 0,09 3 1 o ,12
Enfermedad de Hodgkin 1 0,01 0,01 2 0,01

I 0,06 6 0,05 0,05
lodos os de¡nás lu¡nores na ignos o,42 30 0,23 84 o32

1 0,01 o,ol 2 0,01
Carcinoma in silu
T evo uc. nc¡eia y nalura no espec 2 0 0 2 2 0,02 0,02
TOTAL 365 2,82 230 1,75 595 2,28

lX. A. Digestivo
[¡ujeres T o l a l

Ulcera gástricaduodenal 8 0,06 0,03 1 2 0,05

l¿

t

0,01 1 0,01 2 0,01
C r¡os¡s y olras enf.

o,26 49 0 , 1 9
Olras enfermedades

36 0,28 0,36 83 o,32
TOTAL 7A 0,60 68 o,52 146 0,56

i l
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La esperanza de vida ha expefimenlado un aumenlo
en La Rioja a lo largo deltiempo, pasando de 74,70 años
en 1980 a 79.14 en i993. siendo siempre superior en
mujeres que en hombres.

Tabla 10: Esperanza de vida al nacer en d¡ferentes
zonas de España.

Lugar
Esperanza de vida

La Rio a 1992 75,26 82,09 78,64
1 9 9 1 73,00 8 1 , 2 0 77,10

Cata uña 1990 73,76 80,79 77,29
Zaragoza provrncra 1990 73,70 80,20 77 00

1990 75,70 82,60 78,90

1990 76,70 82,30 79,40
Fegión de Murcia 1 9 9 1 73,95 80,29 7 7 , 1 3
España 1990 73,40 80,49 76,94
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Esperanzá de vida a nacer
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J EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de Base Poblacional. Octubre 1994.

n q de parles e¡ blanco

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPOBCENTAJE DE PARTES EN BLANCO f]]
40 80,81 1 1 , 9 6
41 77,64 7,62
42 90,62 7,94
43 83,26 12,24

(1) Porcentaje de paries en blanco =
n.q d€ partes recibidos
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA, OCTUBRE 1994.
�TASAS POR l()().OOO HABITANTES)

flaro
17.091H.

TOTAL

267943 H '
S. Ronán
793 H. 12.058 H

Torecilla

1.847H
Cenicerc
8.275 H.

Sh.Doln{o

11.500 H.

Calahora

26 334 H

FIEBRETIFO]DEA

TOXINF.ALIMENTABIA

6113,10

INFEC MENINGOCOCCA

FIEBBE BEUMAÍICA

FuenterFegistro de Eniermedades de Declaración Oblgaloria en La Biojá. Diección Genera de Salud.
' Fuentér NE. Poblac¡ón de hecho de La Rioja censo de població¡ I 991 .

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO MES DE OCTUBRE DE 1994

Durante el rnes de octubre de 1994 (semanas ep demiológicas 40 a 43) cabe deslacar a apar¡ción de un caso de létanos en una pe¡sona de
64 años de la ocalidad de Anguiano. Como pueda de entrada exlstió una her da en la p erna derecha. El día en qire se produio la herida se adm - ¡¡
nisfó a prmera dosis de vacunación antitelánica, reallzándose lambién mpieza cura y sulura de a heÍda. Posterlomenle se realizó desbida-
miento pornecrosis de colgajo cutáneo, electuándose lmple¿a diaÍiay tratamento con anlbiólico. E dí,a 27 de sepliembre aparece mposrbi|da' 
para abdr la boca (lr smo) y es ingresada en el Hosplta San ¡.¡illán de Logroño e día 29 de septiembre de 1 994, donde se inslaura lratam e¡h'-
con peniciina, diazepam, gammaglobulina antitetánica y vacuna anl letánica. La evoución fue buena, sendo dada de alla con f€cha 20 de oclu- -
bre de 1994.

Por olfo lado, se dec aró un caso de inlección me¡ ngocócica en uñ niño de 9 meses de Arnedo, que comenzó con liebfe ala, vómilos y lan_
to iniermitente, siendo ingresado el día 12 de octubre. Se inslauró tralamiento con Cefolax ma, evolucionado hacia !a curación, s endo dado de
a.ia elo a 25 de oduore de 1994.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales san¡iarios
pueden remit¡r artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Conseiería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanitaria y Vigilancia

Epidemiológica. C/Vallamediana, 17-Tel.29 11 OO Extensión 5051. LOGROÑO
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