
T

L
FRANQUEO CONCERTADO N. 26A0

AGOSTO 2OOO - N.9 150 - EJEMPLAR GRATUITO

PROGRAMA DE RECONOCIMIENTOS MÉDICO DEPORTIVOS
EN PoBLACION ESCOLAR DE LA R|oJA. Curso Académico 1999/2000 (y ll)

José Maaía Uraca Femández '. Diana lbáñez cómez "
'Médico Especialisla en Medicina de la Educac¡ón Física yelDeporte. " Diplomada Universilariaen Enfermeía.
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En este Boletín Epidemiológico se incluye la segun-

da parte del artÍculo, cuya parte primera está publica-

da en el Bolelín Epidemiológico anterior (n.e 149).

Discusión

1. C¡neantropometría

Varones- Mu¡eres nacidos en 1986

El peso medio de los chicos es 58,3 Kg mientras

que el de las chicas es de 54 Kg. El 25% de los

varones se sitúa por encima del percentil 97 (Pr7) del

peso para su edad y sexo mientras que las chicas un

6,3% está por encima del Pe. En cuanto a la talla,

un 19,3% de chicos está por encima del Pr, mien-

tras que en las chicas esta cifra desciende al 10,1%.

Sólo encontramos dos varones por debajo del per-

centil 3, situándose este valor dentro de la normali-
dad con respecto al índice de Masa Corporal (lMC),

enconlramos un 21,7% de los varones y un 8,2% en

las mujeres por encima del Psi para su edad y sexo.
Esle dalo nos muestra que los varones de esta edad
son más obesos que las mujeres.

Varones- Muleres nacidos en 1989

Del total de escolares nacidos en 1989: 188 son
varones y 228 son niñas.

Con respecto al peso encontramos lue el22,3%

de los niños y el 11% de las niñas eslán por encima

del Pe? para su edad y sexo. Como ocurría con los
nacidos en 1986 encontramos un mayor sobrepeso

en los varones que en las mujeres, existiendo en
este grupo menores d¡ferencias.
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Con respecto a la talla no existen diferenc¡as
entre los dos grupos ya que el j9,7% de los chicos y
ei 18% de las chicas se encuentra por encima del
Pe7 y el 0,5% de los varones y el 0,4% de las muje-
res tienen baja talla.

El estudio del IMC demuestra un mayor porcenla-
je de obesidad en los varones (18,1%) con respecto
a las mujeres (10,5%). Lo mismo que en los escola-
res nacidos en 1986.

Varones. Mujeres

El estudio demuestra que, a pesar de la existen-
cra de una gran prevalencia de obesidad en ambos
grupos, es mayor en tos varones que en las mujeres,
aumentando esta diferencia con la edad. Es decir,
las diferencias de sobrepeso son mayores en los
nac¡dos en 1986 que en los de'1989, aunque siem-
pre los chicos tienen valores mayores.

Es recomendable realizar un programa prevenlivo

de obesidad puesto que esta patoiogía en adolescen-

tes provoca un aumento de morbi-mortalidad en adul_
tos. Este programa debería estar enfocado funda-
mentalmenle a los escolares varones pueslo que sus
c¡fras de obes¡dad son mayores que en las mujeres.

En el estudio de la talla se observa que un gran

número de escolares se encuentra por encima del

P97 para su edad y sexo. Esto demuestra que la ten-

dencia normal es el aumento secular de la talla.

A pesar de que las mujeres tienen en la población

general, mayor porcentaje de grasa subcutánea que
los varones. nosotros enconlramos valores seme¡an-
tes en ambos grupos,

Este hecho corrobora las dlferencias de obesidad
entre anbos sexos,

2. Auscultac¡ón pulmonar

El método más idóneo para el estudio de Ia fun-
ción pulmonar en los escolares es la espirometría ya
que nos informa de la capacidad vital forzada (CVF),

el volumen esp¡rado máximo en el primer segundo
(VEIVS o FEV]) . . .  Debido a la fa l ta de t iempo y
material no ha s¡do posible realizar esta prueba. El
ún¡co método diagnóstico que hemos podido utilizar
ha sido Ia auscultación pulmonar. De los 835 escola-
res exam¡nados encontramos 11 (1,3%) auscultacjo-
nes sospechosas de patología, en su gran mayoría
coincidentes con infecc¡ones respiratorias agudas
(gripes, catarros,..). A todos ellos se les informó de
esta sospecha, remitiéndolos a su ped¡atra o médico
0e caDecera.

3. Auscultación ca¡díaca

El estudio del aparato cardiovascular es funda-

menlal en la valoración de salud del deportista. La
primera infanc¡a es el momento de búsqueda de alte-

raciones congénjtas del corazón. En nuestros esco-

lares es ¡mportanle encontrar soplos cardíacos, alle-

raciones patológicas del ritmo,.. El método d¡agnós-

tico utilizado, en primera instancia, ha sido la auscul-
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tación cardíaca. A lo largo delcurso encontramos 18
(2,1%) escolares con sospecha de patología cardía-

ca. Estos fueron citados poster¡ormente en el Centro

de Tecnificación Deportiva de La Rioja para la reali-

zación de un electrocardiograma. Del total, acudie"

ron a la cita 7 (39%) escolares. De ellos encontra-

mos alteraciones significativas en 3 (43%) siendo

der¡vados a su centro de Atenc¡ón Primaria para su

estud¡0.

4. Tensión arterial

Los resultados encontrados en la loma de tensión

arter¡al al conjunto de los escolares nacidos en 1986

y 1989 se encuentran dentro de la normalidad,

ten¡endo en cuenta el percentil 95 para la tensión

diastólica y sistól¡ca. No se considera ningún caso

de Tensión arterial anómala puesto que las cifras de

hipertensión han de conf¡rmarse t res veces,

Conforme aumenta la edad aumentan las cifras de

Tensión arterial en los escolares estando tamb¡én

relacionada con la obesidad. Es conveniente insistir

en el control de la tensión arterial como factor pre-

ventivo de la aparición de enfermedades cardiovas-

culares, sobre todo en los casos con antecedentes

familiares de hipertensión ,

5. Indice de Ruffier

El test de Ruffier-Dickson es un método senci¡lo y

rápido para el estudio s¡stemático de la condición

fÍsica. Con los datos recogidos obtenemos el Índice

de Ruff ier ( lB).  El  mayor número de niños se

encuentra entre los valores 5 y 10 con 337 escolares

seguido por 305 niños entre 10 y 15. Teóricamente

debe existir una relación entre el número de horas

de entrenamiento y los valores obtenidos en el test.

En nuestro esludio no hemos encontrado esta rela-

cjón debido al alto predominio del componente vege-

tat¡vo de los escolares durante la realización del

mismo. A pesar de ello nos es muy útil ya que tene-

mos la oportunidad de realizar una auscultación car-

díaca en el momento de finalizar e¡ ejercicio y tam-

bién pasado un minuto de su realización. Este hecho

nos permile descubrir alteraciones cardíacas en

ejercicio, ya que las frecuencias alcanzadas tras el

test son muy altas, además de alteraciones del ritmo

en el perÍodo de recuperación.

6. Asma inducido por esfuerzo

El AIE es una enfermedad crónica con una preva-

lenc¡a entre el 5 y el 10%, según autores, (R. M.

Kartz, 1997, E Drobnic, 1993, NI. Brutsche, 1995),

de la población general. Las características clínicas

son los, d¡snea, opresión torácjca y sibilancias que

aparecen entre 5 y 10 minutos tras la realización del

ejerc¡cio. La severidad de la crisis está determinada

por la duración e jntensidad del esfuerzo físico.

El d¡agnóstico se puede realizar de djferentes

maneras:

Encuesta.

Ergomelría normal con espirometrÍas repetidas,

Ergomelría con respiración de aire frÍo y espiro-

metrÍas repetidas.

t-
Effiro¿s



Test de hiperreactjvidad con metacolina,

Nosotros hemos hecho la encuesta a todos los
n¡ños. Los que obtuvieron un resultado positivo fue"
r0n c i tados para real izar  la ergometr ía con
espirometrías repetidas. De los 50 niños (S,9%) cuyo
resultado en la encuesta fue posit¡vo sólo acudieron
35 a la cita, De e¡los 24 (68,6%)dieron positivo en la
ergometría. Los resultados co¡nciden con estud¡os
semejantes real¡zados en otros centros hosp¡talarios.
Todos aquellos escolares en los que obtuvimos un
resultado positivo fueron remitidos a su centro de
Atención Primaria para su tratamiento. Desde el prjn-

cip¡o se dec¡dió no poner tratamiento a los niños
debido a que al AIE es una enfermedad crónica que

requiere un seguimiento a largo plazo y nosolros no
estamos en condiciones de realizaflo, por falta de
medios para el seguimiento.

Con el diagnóstico precoz de AIE y su tratamien-
to, obtenemos un menor número de crisis asmáticas
anuales, además de una menor sever¡dad. También
conseguimos una mayor concienciación de los
paores con respeclo a esta patología, obteniendo
como resultado una mayor permisividad para la prác-

tjca deportiva de los niños asmáticos.

Este estudio, pionero en La R¡oja, permiie a los
n¡ños con esta enfermedad, real¡zar el ejercicio físico
que deseen, dentro de unos lim¡tes, sin la preocupa-

ción conslante de sufrir una crisis de asma.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFEBMEDADES DE DECLARACIóN OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblac¡onal. Junio 2OOO

SEI\,4ANAS PORCENTAJE DE DECLABACIÓN I1) POBCENTAJE DE DECLAFACIÓN EN BLANCO 12)
23 74,7 17 ,5
24

86,0 19,3
26 75,A

(1) Elporcentaj6 poblacionalde declaÉción €slima la proporcióñ de pe¡sonás en La Rioja sobr€ tas que s€ na reobrdo not¡t¡cación de cass.(2) Elporcontaje poblaclonalde decaraclón en blanco€stima raproporciónd6 pecoña;de La Rioja;obrc tas que, habiendo recibido iñtoln]áción,la notifcación eslá en btanco,

Declarantes de los que no se ha rccibido notif¡cac¡ón cle Entemedades cte Dectarac¡ón Obtigatoria (EDO) o ha sido
rcm¡tídaen blanco.

---Declafantes de los que no se ha recibido parle de EDo do ninguna de las cuatro somanas epidem¡otógicas detnes de Junio de2000.

- D.s Beléñ Abengoechea Cotaina. Centro de Satud de Atfaro.
- D. Francisco Villena Pascuat_ Ivédico d€ Entrena.
- D.3 Eslher Vázquez Pineda. l\4édico de Ezcaray.
- D. Enrique Lasa Fernándoz. Cenfo de Satud de Haro.
- D.3 [¡.6 Aránzazu Díaz conzález. t\,tédico de Hormi a.
- D. Francisco de Asís Dorado García. [,4édico de Huércanos.
- D.! Inmaculada Grasa Lambea. Ceñtro de Satud Espartero de Logroño.
- D. I\,4ariano Tejedor Olarte. Centro de Salud Espartero de Logroño.
- D. Jaime del Hoyo ft¡ateo. Centro de Satud Espanefo de Logroño.
- D.4 lreñe Calavia Redondo. Cenfo de Satud Joaquín Etizatde de Looroño.
-D. Jesu. Felipe conzález. Cenrro de S¿tuo -oaqúin Ehzatde Looroñ;.
- D. l-rarcisco Javrer Santdna.|a \¡a ñ. Cenro de Sat.:d de Ná eá.

Decla¡antes de los que se ha recibido sistemálicamente en blanco el pane de EDO de tas cuatro semanas epidemiotógacas del
mes de Junio de 2000.

- D. Sañtiago Aparicio AJameda. Centro de Satud de Arnedo.
- D. Fe¡nando Salc€da Prellezo. C€ntro de Salud Bodríguez patema de Logroño.
. D.a Natividad Pascual Nrlayorat. Centro de Satud Joaquín Etizatde de Logroño.
- D. Manuel Hernández Sáenz. Cenfo de Satud Labradores de Looroño.
- D.' I\,1.6 Jesús N¡artinez \¡aninez. Centro de SatLd Labradores deiooroño.
. D. f\,{rguel Revuelta Ortega Certro de S¿,uo Laor¿dores oe Logrono.
- D. Javier Garraleta Calvo. Ceñfo d6 Satud conzalo de Befceo de Looroño.
- D. Vrcenle Cuad ado Palma. Certro de Sa,Jo Labradores de Loo,oño:
- D.3 [,4.s lvendez Barrer¿. Cenrro oe Satud Labradores de Loq.ono.
- D.g Bosa [,,1." [¡¿rtrne¿ Azpicuet¿. Centro de SatJd Labrado;s oe I oq.oño.
- D. lsidro Calvo Pel¿ez. Celrro de Salud conz¿to de Berceo d€ Loqro;o.

El decrelo de 12 de julio de i996 (número 35/1996) por el que se cr€a la Red de Vigilancia Epidemiotógica estabtece qus ta
declaración obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedad€s sometidas a notificación b4o sospecha ctínica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, lanlo del soctor público como privado, et reatizarta. La
decla€ción se electuará una vez i¡nalizada la semana opidemiológica, que com¡enza a las 00,00 horas det domingo y iiñatiza a tas
24,00 horas del sábado s¡guiente. Los médicos sustitutos esián asimismo obtiqados a reatizar la dectaración.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.O,O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AÑO 2()OO. JUNIO
{TASAS POB lOO,OOO HABIÍANTES)

\or{A
EÑIEFIIEDAD ¡J''\

Cervera
5.871 H. 5.251 H.

Calahora

26.314 H. 16.181H.6488 N.

Ca¡¡efos

799 H. 12.058 N.1.847 H. 8275H.
Nájela

17.4¡¡N.

Soj¡ír!o
11.5m H.17.091 H.

Logmño

t28331H

Slele
Villas
4n H.

TOTAL

267.S43 H.
Botulismo

Shoelosis

0 7 8 0,37
otos Dro. diarréicos306,591.232,11653,15 296,€4 570,281 871,35986.90e4,85 89t,26 596.33 243,48 766,49388,84 419_29537.80
E¡hí¡edad nelli4ooc&[¡
Grile 19,€7 87,34 8.29 108,76 5,73 105,32 5,45 25,38
lnfec. Reso. Aouda 851,€4 ¿.3¿3,t1 2.ü8,?93261,5422T3,963.081,572.614,683.539,133.779.771.792242.935,012.525.91
L€oioneosls
Lisrhdts m| H¿lnod hs b

8,29 0,/6 075

it4,18 162,43 l 2b , l5 8,70 99,4/ 5 4 5 2351
0,/E 0,31

Sílilis
Parolidilis

S¿ramoión

BrucelosÉ
caóunco
H dal dosis

HeDatilis virica A
H€Datilis vnica B

Fuonlei Reglstfo de Enle¡médades d€ D€cla6c ón ob ioalo r€nLá F¡ola. DüeccónGeneÉtd€satud.'Fuente : lNE.Pob lacónd€h€chod€LaFo ja .Proye@¡ónde Cened6pobtacbn1991.
(1)olfasenlefmedadessoñelidd¿vganciaapjd6mológicaysndehlacóndeca$s:qj€á'Dtbfa'Fi€brccurnl€l6nsm¡lidapolgárapabs'FiebÉÍ€cudfb[ánsm id8
pofpio]os'Fieb.eamaf]a'Leishmaniasis'Lepfá'Pa|Udismo,Posl6,Poon]€|fsaguda.Fab|a'Rubeo|acoñoérla'sl|]iscongénib.Tóhnosn�����������������������

Comentar¡o ep¡demiológico del mes de Jun¡o de 2000.

Durante el mes de Junio de 2000 (semanas ep¡dem¡ológ¡cas 23 a 26) no se han producido incidenc¡as epidemiológ¡cas
deslacables.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profes¡onales sanilarios
pueden rem¡tir artícu¡os para su publicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud y Servicios Soc¡ales. Sección de Informac¡ón Sanitar¡a y Vigi¡ancia Epidemiológica.
c/. V¡llamediana, '17 - Tel. 94'1 29 11 oo Extensión 5051 - E-ma¡l: eugenia.lezaun@ larioja.org - LOGROÑO
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