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RESULTADOS DE LOS RECONOCIMIENTOS MEDICO DEPORTIVOS
A LOS ESCOLARES RIOJANOS 2O()()/01

José l\¡alia Urraca Femández. l\4édico Especialistaen Medicina de la Educación Fís¡ca y elDeporte.
Diana lbáñez Gómez. Diolomada Univefsila a en Enfermeía.

lnt¡oducc¡ón

Aclualmenle se habla de la importancia de la práct¡cá depotiva
como hábilo saludable y de inculcalo d€sds edades lempranas, p€ro es
aconse¡able realizar un econocimienlo especÍñco pr€vio pa|a descarlar
enfemedades que impidan o resfinjan la actividad deporliva.

Con esle p¡opósito la Consejería d€ Salud y Servicios Sociales, €n
colaboración con la Consejería d6 Educación, Cultura, Juveniud y
Deporles d€l Gobierno de La Bioja puso en marcha en el año 2000,
continuado durantg este año 2001, un programa d€ €coñocimienlos
méd¡co deporlivos a los escolares inscritos €n los Juegos oepo ivos de
La Hioia.

Los úll¡mos años han popiciado numerosos cambios €n los hábilos
de la población. Esios cambios van desde el aumenlo dels€dsntarismo
debido a las nuevas condiciones de trabajo y de ocio hasta las nuevas
modas en el ámbilo de la nutrición y alimentación. Todo ello ha provoc¿.
do un aumsnlo d€ la incidencia de algunas enlsrm€dades @mo diabe-
les, accidenles cardio!€scularcs y palologías metabólicas,

E¡ nejor lralamienlo es la pr€,,r'ención y pala ello se recomienda la
pÉclica deporliva dentlo de unos cienos límiles teniendo en cuenla la
edad, sexo, condición física, aconsejándose iniciar desde edades tem.
panas como promoción de la salud si€mpre y cuando no suponga un
peligo para su salud.

objelivos

El objelilo principalde los @conocimientos médico dopoftir,os es:
- Beal¡zar un despist4o d€ las enl€medades que impid€n y/o r€s-

Íingen la práclica depoliva en los escolar€s insc los en los Juegos
Deporlivos Escola¡es organizados por la ConsejerÍa d6 Educación,
Cultura, Juventud y Deporles delGobiemo de La Rioja.

Los objelivos secundarios son:
. Realiza¡ un despistaje de asma inducida por €l esfuerzo en los

es@larss.
. Bealiza¡ un despistaje de sobrepeso y obesidad 6n los escolares.

- Realizarun despistaje de hiperlensión €n los escolar€s,
- Realizar un despislajs de las palologías cardiovasculafes qlre impi,

dan la práclica de ejercicio físico en los €scoiares.
- Realizar una base de datos con lodos los oscola€s que realizan

depone escolar,

Material y Métodos

sujetos
En elpasado curso esco¡arss ha incremenlado el númem de cursos

escolares, el curso 99/00 se realizó el esludio a los alumnos de 5" de
p naria (10-11 años)y 2" (13-14 años) de la ESO y en 6st€ año 00/01
so ha rcalizado a los escolares d€ 5'de p¡imaria (10-li años), 1" de
ESO (12-13 años)y 4" de ESO {f5-16 años). con lo qJe conseguimos
un ¡mpolanle incrsmenlo de las revisiones asi como la inclusión de
alu'¡nos de las difer€nles calegorías depo ivasi Alevín (5"), lnfanlil (1")
y cadete (4").

El reconocimiento se ha lle!"do a cabo por un médjco especjalisla
en medicina de la oducación física y del depone y una diplomada en
enleñetía,

lvlatedal
El malerial ulilizado para ¡os reconocimientos fue:
1. Para la medición de la altura se utilizó un lallimetro con una preci-

sión de 0,2 cm., cuyo lango es 50-200 cm.
2. Elpeso se halló con una bascula de 200 gr. de precEdn ycon ur

¡Engo entre 1 y 150 Kg.
3. Los pe¡ímelros muscularcs se midieron con una cinta móldca

inoxlensible de 1 mm. de precisión,
4. Los diámslros óseos se tomaron con un calibrs metálico de 0,1

cn de precisión y de 0 a 25 cm ds Éngo.
5. Los pliegues cutáneos se lomaron con un plicór¡elro manual

"HOLTAIN", ds+ 0,2 mm. de p.ecisión yun rango €nlre 0 y 40 mm, ade-
m¡ís de una presión constanle de 1 0 gr/cm2.

6, La lens¡ón artsrial se midió con un esfingomanómetro de una pre.

l.'Resu tados de los feconocimientos médico depoftivos a los escolares riojanos 2000/0i.

2.-Evaluación de la nolificación de E.D.O.

3. - Defunciones en La Rloja según grupo decallsa, s€xo y edad.

4. - Estado de las enferm€dadesde declaración obligatoia.

4.1.- Situación General.

4.2.- Disfibución por Zonas de Salld
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cisión de 0,2 mm de Hg.
7. Cronómetro digilalde0,0l sg. doprecisión.
8. Pala la auscullación y toma de tensión arle¡ialse ulllizaron lonen'

doscopios Litlmann ll.
En elCenlro de Tecnilicación delAdarraga se han ulilizado:
1. Tapiz rodanle Galaxy MTC con un rángo de velocidad de 0 a 22

Km/h y una inclinación leriable de .5 a+20 grados.
2. Espirómelro DatospirT0, modelo 51 1-700.¡,4U1.
3. Electrocard ogkma de 6 canales Cardioline 0elta 60 Pus

ll/létodo
1.. La Hislora médico'deportiva se compleló con una hisloria méd -

ca completa, en la que se incluyen:
a. Datos deliliación.
b, Deporte practicado, años de práciica y horas de enl¡enamienlo,
c. Anlecedenles fami iares (diabeles, cardiopatías...)
d, Anlecedentes de:
A-ma. Alergias. Erre'redddps.ro r Lds. nlerven¡ iones qLiru'SiL¿s.

Enlermedades neuroógicas, Pérdidas de conocimento, Mareos y/o des-
mayos duranle la realización del ejercicio,

e. Anlecedentes traumalológicos relacionados con la páclca depor-
liva.

2,- La auscullación cardlaca se real¡zó en lres ocasiones: anles del
lesl de Ruflie¡, alacabar y al minulo de la li¡alización delejercico.

3.-Test de RuttierDickson. Consisle en a reallzac ón de 30 tlex ones
de piernas y se loma la frecuencia cardiaca anles delejercicio, a acabar
el ejercicio y al m nuto de recuperación.

4.- Auscullación pulmonar
5.- foma de lenslón arlerlal. Se realizó sólo una loma de lensón

anerial, repiliéndo a en el caso de que luv era cllras allas, en el brazo

derecho, senlado y en condiciones de lranquilidad.
6,- Estudio Cineanlropomélrlco. Para este esludio son necesaras

una serie de mediciones pala conocer la composición corporal de los
escolares, Estas luercn las sigui€nles:

Allura, peso co¡polal, cualro pliegues cuiáneos (subescápular, fici.
pilal, suplailaco y abdominal), dos ckcunterencias musculares (brazo
con codo tlexionado y gemelo co¡lralldo a mríximo) y ires diámeiros
óseos (biepicondíleo de húmero, biestiloideo de brazo y biepicondileo
de férn!r).

7.- Encuesla nulricionali Los escolares revisados lambién rollenaron
una encuesta de hábilos alimenlicios.

Hesulládos

Elnúmerode esco ares esludiados aparece en a labla 1.
El resur¡e¡ de los dalos obtenidos a lo largo del curso en los esco-

la€s es el siguienle: (lablas 2 y 3).

Tabla f . Núméro de escolares estud¡ados, agrupados por
sexo y edad.

Curso Escolar Mujeres Total

5e P¡ma a 384 329 7 1 3

1a ESO 264 242 546

4S ESO 231 '127 358

Total 879 738 1 .617

; Indrce de [¡as. Corpor¿ i

Tabla 3. Resumen de los dalos obtenidos en las mujeres. ágrupados por curso escolar.

Tabla 2. Besumen d€ los datos obtenidos en los varones. agrupados por curso escolar.

5q de Primaria (n=384) 1q ESO (n=264) ESo (n=231)

l\,4edia IVedia Med¡a

Peso (kg) 38,8 49,6 10,4 64,6

ralla (cm) 142,8 6,5 155,0 1 1 1 , 9 7,7

Grasa (%) 1 2 , 7 3,6 1 4 , 0 12,0

[4agro ("/,) a7,3 3,6 86,0 88,0

Besidual (%) 2 4 , 1 0,0 0,0 24,1 0,0

Óseo {%) 16,6 3,6 15,4 3 8 a,a
l\lúsculo (%) 46,5 46,5 492

lN4C" (kg/m2) 18,9 2,8 20,5 21,9

Deporle (h/s) ' 1 , 0 1 , 3 2,0

d.sv á.ión eslándár: " ¿:  " '  ho f¿s  á la  semana

5q de Pimaria (ñ=384) 1q ESo (n=264) 4É ESO (n=231)

[¡edia lledia

Peso (ks) 8,0 50,2 1 0 , 1 57,2 8,9

Talla (cm) 143,4 156,2 6,2 163,0 6,0

Grasa (%) 13,9 3,9 1 4 , 1

Magro (%) 86,7 86,1 3,9 85,9

Residual (%) 20,9 0,0 20,9 0,0 20,9 0,0

óseo (%) 1 5 , 6 1 , 7 '14,5 1 3 , 6

[,4úsculo {%) 50,2 2,3 50,7 51,4

lL¡C" (kg/m2) 18,9 3,1

Depone (h/sf* 0,8 1 , 3
'desviaclón estándar:" indice de l\¡asa corporalr"" horasala semana
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Sobrcpeso
Duranle elcurso escolar 2000/01 hemos rev sado 1.617 escolares,

La diskibució¡ por sexos y edad aparece en las tab as 4 y 5.

Tabla 4. D¡stribuc¡ón de los escolares varones según el
cutsoescola¿

Tabla 5. D¡str¡buc¡ón de los escolares mu¡eres según el
cufso escoEr.

lamienlo por baja lala y en otra de 4" de ESO en la que sospecharnos
un cuadro de anorcxia netuiosa. Eñ esle úllmo caso se habló con La
famrlia para comunlcarles nueslras sospechas y derivares a su médico
de atención primaria para que a su vez ésle les derivase a su psicólogo
de zona para su va oración.

Auscultac¡ón cadiaca
La auscullación cardíaca se realiza en todos los allmnos en les

ocasion€s dile¡enles. Éstas son en reposq alacabar las 30 flexionesde
piernas y a tercera es al minulo de recuperación de €jerccio. Esto
supone que se realrzaro¡ u¡ lolalde4.851 auscullaciones cardiacas, En
eLlas enconlamos 25 (1,5%) sospechosas. Todos ellos fueron clados
en el Cenlro de Tecniilcación Adaraga y sólo en uno de los casos
enconfamos palología importante (Fibrilaclón Auricular), este fue dei-
vado direclamenle a cardióogo para su valoración. En elreslo eleslu'
dio lue complelamenle normal.

Auscultac¡ón pulmonar
De os 1 .61 7 escola¡es estud ados enconlramos 1 7 (1 ,1 %) con aus'

cullación pulmonar allerada. Todos ellos correspondían a dos causas,
una de cuadro inleccioso respiralo o agudo y/o problenras de indole

T€nsión aderial
LaTeñsión arlerialse lomó a todos los alumnos en posición de sen-

lado, De todos ellos enconlramos citras allas en 14 (0,9"/4 alumnos,
Todos ellos se remilieron alsu Cenlro de Salud correspondenle para su
valoración yseguimienlo. De ellos2 han tenido un seguimenlo posle¡or
porpane de su nrédico delamliaanle la sospechade un caso hiperlen-
són artefial

Asma Inducida por el Esfuezo
Para eldagnóstico de Asrna Inducida por el Esluerro (AlE) hemos

utilizado dos prlebas diagnóslicas dlerentes. En os dilerenles centros
escolares ulilzamos un lesl escrilo, €sle es de una gran sensibildad y
una moderada especilicidad. Los resultados de esle lesl nos deron 102
diagnóslcos de sospecha de AIE (6,3"/"). A lodos elos se les ciló en e
Cenlrc deTecnilicación Adaraga. A la cila acudieron 82 (80,4%)escoa-
res. A eslos se les hizo Lrna prueba de esluerzo con d ierentes espiro'
melrias pala elconecto dagnósticode AlE. De ellos la prLreba fue posi-
liva en 33 escoares (40,2%). Todos los que tuvrero¡ una prueba posiliva
Iueron emitidosasu médicodelamlia para su tralamienlo yseguimen-
I0 postef oT.

Índice de Rulf ier.Dickson

Los dalos deli¡dice de Rutfier-Djckson (lRD) se encuenlran en as
lablas 6 y 7.

La mayoría de os dalos eslán en elrango de vaoración bueno qLre
coffesponde al IRD enlrc 3 y 5,9. El Único grupo que no eslá incluido es
elde las chicas de 1" de ESo que, con un valor mayor (8,5) se encuen-
lan en ei rango de 'Mediocre",

Los varones de 5" de Dímaria estudlados han sido 384. De elos 53
(13,8%)lenen un l[4C > Pr7, es decirse consdela que tienen sobrepe-
so. Los a umnos revisados de 1' de ESO tueron 264. En ellos enconfa'
mos sobrepeso en 40 alumnos, que corresponde al i5,15o/.. Los aurn-
nos de 4" de ESO estudiados iueron 127, encontrando 8 con sobrepeso,
que supone el 6 3ol0. E grupo de 5" de primaria ienrenino esludiado
consla de 329 chicas, de las que 29 (8,81"¿)eslán incluidas en el grupo

Con respeclo a las chicas de 1' de ESO,43 de las 282 (15,25%) se
consideran con sobrep€so Porúllimo as chicas de4'de ESo a las que
se es rea izó el reconoc mienlo lueron 127 y de elas 8 (6,3%) obluvle-
ro¡ i¡dces de IMC a tos.

Todos aquelos escolares logroñeses en los que enconlramos citras
altas de l¡,4C lueron cilados en el Cenlro de Tecn ficac ón Adarraga para
una enlrevisla persona con el escolar junlo con agún tar¡iliar En esla
reunión se explicaba al alumno os pelg¡os de la obesidad en elluluro,
haciendo hincapé en los probemas cardiovascula.es, melabólcos...
Adernás se e preguntaba sobre su diela habilual, aconsejándole posle'
¡omenle e¡ os cambios que debería hacer en el a para asemeiar a en
lá meddade lo oosiblealadiela medileránea tradlcional.

A los escolarcs con probemas de sobrepeso de otros ugares de La
Roja se les olrecia la posiblidad de la cllada reunión o en su ugar la
posibiidad de envaies por coreo los consejos dieléticos y nuficona-
les, asícomo los pfoblemas de la obesidad a largo p azo.

Por úllimo hemos de citar a dos escolares, ambos de sexo femeni-
no, en los que enconfar¡os valores de IMC por debajo del Percentil 3
(P3). Estos se dieron en una alumna de 1'de ESO que ya eslaba en l¡a'

Curso Escolar n  VC>Ps7

5q Primaria 384 53 13,80

1-' ESO 264 40

4a ESO 231 I 3,90

Total 879 '102 11 ,60

Cutso Escolar n  \¡C>Ps7

5e Primaria 329 2 9 8,81

1s Eso 282 43 15,25

4a ESO 127 8 6,30

Total 738 80 10,84

Tabla 6. N.q de escolares varones clasificados según el Indice de Ruffier-Dickson y €l porcentaie en relac¡ón al grupo.

Clasificación
1s ESO

Totai

Excelenle ( lRD<2) 3,74 7 2,64 ? 1 9,05 42 4,42

lVuy Bueno (lBD=2-2,9 26 6,95 11 4 , 1 5 9,05 58 6,66

Bueno ( lBD=3-5,9) 1 3 1 35,03 7 l 26,79 a4 36,21 246 32,44

IVIediano (lRD=6 8) 88 23,53 66 24,91 1 8 , 1 0 1 9 6 22,50

Mediocre (lBD>8) 30,75 1 1 0 41,51 289 3 3 , 1 8

$ffiffi rrso



Tabla 7. N.e de escolares muieres clas¡ticados según el ¡ndice.fe Ruffler-D¡ckson y el porcentaje en relac¡ón al grupo.

Clasilicación 1s ESO 49 ESO
Total

Excelenle ( lRD<2) 9 2,78 8 2.90 6 3,80 3,03
¡ruy Bueno (lRD=2'2,9 4,32 7 2,54 8 5,06 29 3,43

Bueno ( lRD=3-5,9) s4 29,01 18,48 61 38,61 206 2 7 , 1 8

[4ediano (lRD=6-8) 85 26,23 60 21,74 27 17,09 172 22,69
Mediocfe ( lFD>8) 122 37,65 150 54,35 56 35,M 324 43,27

Gráfico 1. Resullados del índice de Ruffier Dickson.
Los valoaes coftesponden a los procenta¡es de los
datos agrupados en sexos y edades.

un imporlanle descenso hasla 4' de secundara. Las causas de esla
va¡ aclón son as misr¡asque en elgrupo de los varo¡es

Auscullación cardiaca
Los resullados del esludio demoslBron sospecha de palología en

25 escolares, o que supone un 1,55"/" A lodos elos les hicmos un
eleclrocardiograma de conlrcl. No encontranros ninguna a¡ornalla des-
lacabe exceplo en uno de los escolares en el  que halamos una
Fbriación Aurcuar. El niño eslaba sn fatamienlo por el p€diafa y/o
cardiólogo. Le hclmos una prueba de esfueEo en ellapiz rodanle, rcal.
zando ECG seriados en cada lno de los escalones de la eeomefía, asÍ
como en a recuperación. Puesto que esla paloogia no es habitual en
los niños, cons deramos oporluno renrilir a card ólogo, con €lque liene
un seguimienlo desde enionces, Por lo demás, no encontramos ninguna
palo ogía digna de menc ón.

Auscullac¡ón pulmonar
Las auscullac o¡es pulmonares revelaron alleracron€s en 17 esco a.

res (1,1%). Estas se pueden dividir en dos g¡upos, el de las produc das
por pocesos infecciosos agudos y elde los cuadros asmálcos. Los pri-
meros no son muy ¡riporlantes en número porque cuando os escolares
suiren algún proceso calaral de imporlancia no acuden al centrc esco-
lar El segundo grupo se lralaba de niños diagnoslicádos y falados por
asrna bronquialquese enconlraban en algún procesoagudo,

Tensión arterial
En Los cenlros escolarcs no hay camillas para lumbar a los escola-

res y tomar la lens ón arler a, por e lo o hicimos con los niñossenlados.
Encontrarnos un gran número de escolares que a o largo de a revislón
tenían cifBs alas. A lo¡os elos les repeliamos a lomaalcabo de unos
minulos, ya que se encontfaban con gran agitación al enlÉr en la sala,
peroamedidaque pasaba elliempo sefanquilizaban y alensión vovia
á valores normales. En aquellos casos en que no relornaba a ciiras ¡or-
males, (14 escolares) se rernilieron a su Centro de Salud para el segui-
mienlo.

Por lo que saber¡os, a menos 2 de os que reml¡mos ha¡ lenido un
seguirn ento por volver a enconlrar es cifras a las en omsiones poslerio€s.

Asmá inducida por esluer¿o
EIAIE es una palología lr€cuenle en nuestros dias, sobrelodo en

algunas épocas del añ0. Muchos de los escoares que sufren crisis de
asma por olras causas, larnbién lenen cuadrcs de broncoco¡slricción
mientras real zan ejercicio,

El test que reaizamos en los coleglos eslá compueslo por una ser e
de p€gunlas. Estel€sllene gran sensbllidad por€llo, paraque eldiag'
nóstico sea más corecto, empleamos una prueba de esfuerzo. Esla
ergometría es rnucho más especfica, por elo lodos los escoa¡es que
dan posilivo en el primer iesl pasan lamblén por a segunda prueba
dlagnóstica.

En la p mea prueba enconlramos a 102 escolares con resullado
positilo. Todos han sido ciladosa o largo delcurso esco ar para la reai_
zación de asegunda prueba. De lodos elos han acudido 82 e reslo no
lo han hecho por d lerenles mol¡vos.

De los 82 escolaes rev sado por segunda vez, 33 dieron pos luo en
la ergomelria. Estos se deívaron al pedialra para que iueran elos os

0iscusión

Sobrepeso
Eldiagnóslico de sobrepeso lo hemos hecho considerando como tal

cuando el llt4c sobrepasa el Pe, ajusiado para su sexo y edad. Las
labas de relerencia ulilzadas han sido las de la Flndación orbegozo.
Siguiendo eslos criterios el porcenlaje de escolarcs con sobrepeso osc
a enlre el 4% y e 14% en los varones y el 9% y 15% en las muieres,
Los resutados de sobreoeso esoerados, en funcón de las tablas de
Orbegozo deberian siluarse en torno al5%. La explicación de que nues-
lros valofes sean más alos pLrede ser qLre la poblacón riojana lenga
mayor sobrepeso que ja del ¡eslo de la poblac¡ón nacional, hecho qle
podemos descarlar porque no exlste ningún esludio que encuenlre dife.
rencias entre as diferenles poblaciones españolas, Olra razón es que
las lablas normalzadas oue ullizamos no eslén tan aclualzadas como

Eslas discreoancias nos levan a Densaren ulllizaren elfuluro nues'
lros prop os resullados cor¡o medidas de relerercla para eldiagnóslco

olra solución es ulllizar el porcenlaie de glasa en vez del IMC para
este diagnóstico, aunque en esle caso e problema que surge es que no
exislen valores claros de rel€renc a en niños para eldiagnóslco de obe-
s dad/sobrepeso en la lileralura cienlÍiica.

El mayor porcenlaje de varones con sobrepeso lo encontramos en
aquellos que culsan 1' de ESo, con una clra del 15,3"/". En cambio se
produce un descenso mporlanle en 4' de ESo co¡ un 6,3 %. Esla
variación se debealres causas principales. Laprimera es que os alum-
rcs 15j6 alos qre pr¿clican deoorrF lo lacel de malera más mpor.
lante, es decir, empleando un mayor númerc de horas a la semana
(labla 2), además dism nuye en gán manera el núrnero de alumnos ins-
crtos en las Juegos Depolvos d€sde 1" a 4' de ESO, lo que provoca
una se ección de los aumnos. La segunda es que este pe¡¡odo es en el
que se produce el 'eslirón propio de a puberlad/adolescencia y gaslan
un gran número de energíá en este perodo de c¡ecimienlo, dism nuyen'
do asípa e delcomponente graso. Por último y en tercerlugar en esle
periodo los aumnos están más inlluidos por a moda, lo que hace que
cuiden más su aspeclo.

En el grupo de las mujeres ocur€ algo semejanle, el porcenlaje de
alumnas con sobrepeso se increme¡la desde 5' hasla 1" de ESo, con
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que pus¡ean el lralamienlo coÍespondienle e hicieran el seguimiento
0p0flun0. La ¡azón po¡ la que nosolros no ponemos el tfalamienlo es
que sus p€dialras o médicos corespondienles les hacen su segLlimiento
y pueden acudir a ellos en cua¡quler nomenlo, cosa que no pueden
hacer con la mismafucllidad con nosotros.

indice de Ruff ier-Dickson
En el cLrrso pasado realizábamos elTest de Ruflier, en el que hallá-

bamos elindice de Rulfier, Los r€sullados queobtuvimos fueron que los
escolares lenian una capacidad física'media'y "baja". La causa de esta
r¡ala capacidad física era el neMosismo lan alto en eslos niños duranlo
e reconocrmienlo. Esle año hemos cambiado el índic6, calculando el
Indlcede Buflier Dickson, quecontempla esle componenle vegelal vo.

Los resultados que aparecen en las láblas 6 y 7 mueslr¡rn,lanlo en
el grupo de varones como en el de ¡¡ujer€s, una l¡ecuencla bimodal
(graiico 1). Asívemos que los niños se encuentran distrbuidos, en su
mayoría, en los grupos de bueno'y'medocre', Es importa¡le lener en
cuenla que los alumnos inscrllos perlenecen a lodos los cubes y cale-
lo¡ías po¡ o que es norma que aqueilos escolares que no dedican
dernasiadolempo a la paclica deldeporle oblengan los peores resulla-

Encuesta nulr¡cional
Todos los escolares r€visados rell€naron una encues€ en |as oue

describen sus hábilos alimenlicios, Los resullados ss discutieron en el
BolelÍn Epldemiológico n" 161, iulo 2001.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIóN OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Julio 2001.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLABACIÓN EN BLANCO (2)
83,5 17 ,9

2a
29

76,4

84,3 1 2 4

30

(1) Elporceniaje poblaclonaldé declaración eslima la propo¡ción de pérsonas én La Fioja sobre tas que se ha r€cibido nolificactón de c6os.
(2) Elporceniaje poblacionalde declaación €n blancoeslimala proporción de personas de La Rioja sobré as que, habendo r6cbtdo nformación,
la nolit cación eslá en b anco.

Declarantes cle los que no se ha rccíbido not¡f¡cac¡ón de Enleme.lactes de Declarac¡ón Obtigato a (EDO) o ha sido
temit¡da en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parle de EDO de ninglrna de las cuairo semanas epidem¡otógicas det mes de Jutio de
2001.

- D. José Luis Velasco Prleto. N¡édico ds Catahora.
- D.e Eslher Vázquez Pi¡eda. l¡édico de Ezcaray.
- D. Félix Fernández Suáfez. Centro de Salud Joaquín Elizalde de Logroño.
' D. Alberlo Fernández López. N¡édico de Ouel.
' D. Honorato González Atiaga. Méd¡co de San Vicente de ta Sons erra.
' No se ha recibido la declaración para el mes de Julio de ñinguno de los médicos del Centro de Satud Esparlero de Logroño.

Declaranles de los que se ha recibido sistemáticamente en blanco e parte de EDO de tas cuatro semanas ep¡denriotógicas del
mes de Julio de 2001.

- D.¡ Rosa [,4.s Martínez Azpicueia. Centro de Salud Labradores de Logroño.
- D. Vicenie Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Loorcño.

El Decreto de 12 de iulio de 1996 (número 35/1996) po¡ €l que se crea la Red de Vigilancia Epidemiológica establece que la
declaración obligaloria se reliere a los casos nuevos de las enfermedades somelidas a notilicación bajo sospecha ctÍnica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en elercicio, lanto del sector público como privado, et reatizarta. La
declaración so efecluará !na vez finalizada la semana epidemiológica, que comienza a las OO,OO horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sábado sjguiente. Los médicos suslitutos están asimismo obligados a reatizar ta dectaración.
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DISTRIBUCIONMENSUAL DE E.D.O. POR
(TASAS POR

ZONAS DE SALUD.
100.000 HABITANTES)

LA RIOJA. ANO 2OO1 . JULIO

\oNA
Et¡FERI¡ED¡D f1I'\

Cerv€ra

5.871 H.15.251H.

caahora

26.334 H.16.181H.6.488 H. 799 H. 12.058 H. 1.847 H. Ln5H.17.440 H

SloDom¡go

11.500 H.

Naro

17.091t']

Logroño

28.331H

S ete

4n*
foJAL

267.943 N.
gotulismo

Shqeoss
l[ou¡noss

95.65 17.55 5.97
715.381.062.23911.37704.532.003.701.877.35539.06 920.411.679.?62 085 55 1 9 1 3 0 41971.80661.577.337.531.015.14

6.56 37.08 125.16 11.47 17.39 169.68 1 5 5 8 22.77
.v9.992.767.433.459.412.243.313.282.982.878.601.592.3C2.538.812.368.582.545.872.130.433.270_731.495.359.€43.61211647

6.18 0.37

3.80 6.18 0.78 1.12

13.11 53.16 12.36 154.13 16.59 54.14 72.51 5.73 60.87 29.26 30.39 209.64 33,59

SifLis
Parolidilis

Sárarnoión

Eruceloss

0.78 0.3/
Hep¿l i rsvúicaB
olras heD¿l¡lis vi cas 3.80 0.37

Flenle: F€g sl@ d€ Enlsfméd¿des d€ o€cafacióñ oblqatofia en La Floja, D¡recclón G€n€fald€ salud.
' Fuente: lNE. Pobláción de hecho de La F oia. Pby€cción d€l c€n$ de poblác óñ 1991
(])ofasenlemedad6ssmel¡d4¿vgi]anciaepidemoógicaysndechlacóndeca$s:có|eB.Dif€i¡a��������h��������������������������������������������������
por piojos, Fiebr€ amaíla, L€ shman ¿sls, Leprá, Pesle. Polioñie ls aguda, Aabia, Fubeolamqénila, Sfilis mnqénila,félaros neonahl, ¡tus exanlsmál¡co

Comentario ep¡demiológ¡co del mes de Julio de 2001.

Durante el mes de Julio de 2001 (semanas epidemiológicas 27 a 30) no se han notificado incidencias epidemiológicas
de interés.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, s¡ernpre que sea diígida a cargo olicial. Los prolesionales sanilarios
pueden remitk añfculos para su publicac¡ón previa selecc¡ón.

DtRECCIóN: Consejería de Salud y Servicios Sociales. Sécción de Información Sanitar¡a y Vigilanc¡a Epidemiológica.

c/. Villamediana, 17 - fel. 94'1 29 11 0O Extensión 5051 ' E-ma¡l: eugen¡a.lézaun@laroja org - LOGBOÑO
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