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En este Boletin Epidemioldgico se incluye la segun-
da parte del articulo, cuya parte primera esta publica-

da en el Boletin Epidemioldgico anterior (n.2 149).

Discusion

1. Cineantropometria

Varones- Mujeres 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 sittia por encima del percentil 97 (P,) del
peso para su edad y sexo mientras que las chicas un
6,3% esta por encima del Py,. En cuanto a la talla,
un 19,3% de chicos esta por encima del Pg;, mien-
tras que en las chicas esta cifra desciende al 10,1%.

Solo encontramos dos varones por debajo del per-

centil 3, situandose este valor dentro de la normali-
dad con respecto al indice de Masa Corporal (IMC),
encontramos un 21,7% de los varones y un 8,2% en
las mujeres por encima del Py, para su edad y sexo.
Este dato nos muestra que los varones de esta edad

son mas obesos que las mujeres.

Varones- Mujeres nacidos en 1989
Del total de escolares nacidos en 1989: 188 son

varones y 228 son ninas.

Con respecto al peso encontramos que el 22,3%
de los nifos y el 11% de las nifias estan por encima
del Py, para su edad y sexo. Como ocurria con los
nacidos en 1986 encontramos un mayor sobrepeso
en los varones que en las mujeres, existiendo en

este grupo menores diferencias.
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Con respecto a la talla no existen diferencias
entre los dos grupos ya que el 19,7% de los chicos y
el 18% de las chicas se encuentra por encima del
Pg; 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 porcenta-
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-
cia de una gran prevalencia de obesidad en ambos
grupos, es mayor en los varones que en las mujeres,
aumentando esta diferencia con la edad. Es decir,
las diferencias de sobrepeso son mayores en los
nacidos en 1986 que en los de 1989, aunque siem-

pre los chicos tienen valores mayores.

Es recomendable realizar un programa preventivo
de obesidad puesto que esta patologia en adolescen-
tes provoca un aumento de morbi-mortalidad en adul-
tos. Este programa deberia estar enfocado funda-
mentalmente a los escolares varones puesto que sus

cifras de obesidad son mayores que en las mujeres.

En el estudio de la talla se observa que un gran
numero de escolares se encuentra por encima del
Pg; 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 poblacion

general, mayor porcentaje de grasa subcutanea que
los varones, nosotros encontramos valores semejan-

tes en ambos grupos.

Este hecho corrobora las diferencias de obesidad

entre ambos sexos.

2, Auscultacion pulmonar

El método mas idoneo para el estudio de la fun-
cion pulmonar en los escolares es la espirometria ya
que nos informa de la capacidad vital forzada (CVF),
el volumen espirado maximo en el primer segundo
(VEMS o FEV;)... Debido a la falta de tiempo y
material no ha sido posible realizar esta prueba. El
Unico método diagndstico que hemos podido utilizar
ha sido la auscultacion pulmonar. De los 835 escola-
res examinados encontramos 11 (1,3%) auscultacio-
nes sospechosas de patologia, en su gran mayoria
coincidentes con infecciones respiratorias agudas
(gripes, catarros...). A todos ellos se les informé de
esta sospecha, remitiéndolos a su pediatra 0 médico

de cabecera.

3. Auscultacion cardiaca

El estudio del aparato cardiovascular es funda-
mental en la valoracion de salud del deportista. La
primera infancia es el momento de bdsqueda de alte-
raciones congénitas del corazén. En nuestros esco-
lares es importante encontrar soplos cardiacos, alte-
raciones patoldgicas del ritmo... El método diagnds-

tico utilizado, en primera instancia, ha sido la auscul-
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tacion cardiaca. A lo largo del curso encontramos 18
(2,1%) escolares con sospecha de patologia cardia-
ca. Estos fueron citados posteriormente en el Centro
de Tecnificacién Deportiva de La Rioja para la reali-
zacion de un electrocardiograma. Del total, acudie-
ron a la cita 7 (39%) escolares. De ellos encontra-
mos alteraciones significativas en 3 (43%) siendo
derivados a su centro de Atencion Primaria para su

estudio.
4. Tension arterial

Los resultados encontrados en la toma de tension
arterial al conjunto de los escolares nacidos en 1986
y 1989 se encuentran dentro de la normalidad,
teniendo en cuenta el percentil 95 para la tension
diastdlica y sistdlica. No se considera ningtin caso
de Tension arterial anémala puesto que las cifras de
hipertension han de confirmarse tres veces.
Conforme aumenta la edad aumentan las cifras de
Tension arterial en los escolares estando también
relacionada con la obesidad. Es conveniente insistir
en el control de la tension arterial como factor pre-
ventivo de la aparicion de enfermedades cardiovas-
culares, sobre todo en los casos con antecedentes

familiares de hipertension .
5. Indice de Ruffier

El test de Ruffier-Dickson es un método sencillo y
rapido para el estudio sistematico de la condicidn
fisica. Con los datos recogidos obtenemos el indice

de Ruffier (IR). El mayor numero de nifios se

encuentra entre los valores 5 y 10 con 337 escolares
seguido por 305 nifios entre 10 y 15. Tedricamente
debe existir una relacion entre el nimero de horas
de entrenamiento y los valores obtenidos en el test.
En nuestro estudio no hemos encontrado esta rela-
cion debido al alto predominio del componente vege-
tativo de los escolares durante la realizacion del
mismo. A pesar de ello nos es muy Util ya que tene-
mos la oportunidad de realizar una auscultacion car-
diaca en el momento de finalizar el ejercicio y tam-
bién pasado un minuto de su realizacion. Este hecho
nos permite descubrir alteraciones cardiacas en
ejercicio, ya que las frecuencias alcanzadas tras el
test son muy altas, ademas de alteraciones del ritmo

en el periodo de recuperacion.

6. Asma inducido por esfuerzo

El AIE es una enfermedad crdnica con una preva-
lencia entre el 5y el 10%, segln autores, (R. M.
Kartz, 1997, F. Drobnic, 1993, M. Brutsche, 1995),
de la poblacion general. Las caracteristicas clinicas
son tos, disnea, opresion tordcica y sibilancias que
aparecen entre 5 y 10 minutos tras la realizacién del
ejercicio. La severidad de la crisis esta determinada

por la duracion e intensidad del esfuerzo fisico.

El diagnostico se puede realizar de diferentes
maneras:

Encuesta.

Ergometria normal con espirometrias repetidas.

Ergometria con respiracion de aire frio y espiro-

metrias repetidas.
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Test de hiperreactividad con metacolina.

Nosotros hemos hecho la encuesta a todos los
ninos. Los que obtuvieron un resultado positivo fue-
ron citados para realizar la ergometria con
espirometrias repetidas. De los 50 nifios (5,9%) cuyo
resultado en la encuesta fue positivo sélo acudieron
35 a la cita. De ellos 24 (68,6%) dieron positivo en la
ergometria. Los resultados coinciden con estudios
semejantes realizados en otros centros hospitalarios.
Todos aquellos escolares en los que obtuvimos un
resultado positivo fueron remitidos a su centro de
Atencion Primaria para su tratamiento. Desde el prin-
cipio se decidié no poner tratamiento a los nifios
debido a que al AIE es una enfermedad crénica que
requiere un seguimiento a largo plazo y nosotros no
estamos en condiciones de realizarlo, por falta de

medios para el seguimiento.

Con el diagndstico precoz de AIE y su tratamien-
to, obtenemos un menor niimero de crisis asmaticas
anuales, ademas de una menor severidad. También
conseguimos una mayor concienciacién de los
padres con respecto a esta patologia, obteniendo
como resultado una mayor permisividad para la prac-

tica deportiva de los nifios asmaticos.

Este estudio, pionero en La Rioja, permite a los
ninos con esta enfermedad, realizar el ejercicio fisico
que deseen, dentro de unos limites, sin la preocupa-

cion constante de sufrir una crisis de asma.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Junio 2000

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
23 78,7 17,5
24 81,9 19,5
25 86,0 9.3
26 75,8 16,5

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién de casos.

(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacién,
la notificacién esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacién de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Junio de
2000.

- D.2 Belén Abengoechea Cotaina. Centro de Salud de Alfaro.

- D. Francisco Villena Pascual. Médico de Entrena.

- D.2 Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D. Enrique Lasa Fernandez. Centro de Salud de Haro.

- D.2 M.2 Aranzazu Diaz Gonzélez. Médico de Hormilla.

- D. Francisco de Asis Dorado Garcia. Médico de Huércanos,

- D.# Inmaculada Grasa Lambea. Centro de Salud Espartero de Logrofio.
- D. Mariano Tejedor Olarte. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Jaime del Hoyo Mateo. Centro de Salud Espartero de Logrofo.

- D.2 Irene Calavia Redondo. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D. Jesus Felipe Gonzélez. Centro de Salud Joaquin Elizalde. Logrofio.
- D. Francisco Javier Santamaria Marin. Centro de Salud de Néjera.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemioldgicas del
mes de Junio de 2000.

- D. Santiago Aparicio Alameda. Centro de Salud de Arnedo.

- D. Fernando Salceda Prellezo. Centro de Salud Rodriguez Paterna de Logrofio.
- D.# Natividad Pascual Mayoral. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D. Manuel Hernandez Séenz. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D.# M.# Jesus Martinez Martinez. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D. Miguel Revuelta Ortega. Centro de Salud Labradores de Logrono.

- D. Javier Garraleta Calvo. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Logrofio.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D.2 M.2 Méndez Barrera. Centro de Salud Labradores de Logrofo.

- D.# Rosa M.* Martinez Azpicueta. Centro de Salud Labradores de Logrofo.

- D. Isidro Calvo Pelaez. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Logrofio.

El decreto de 12 de julio de 1996 (ntimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacién bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Depdsito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ANO 2000 - JUNIO
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

NJNA Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo Cﬁ,‘i‘;,eggs Albelda ('li‘lameros Cenicero| Néjera [StoDomngo| Haro [Logroio| Siete | TOTAL
ENFERMEDAD (1 794 H.

uevos Villas
5871 H. |15.251 H.|26.334 H.| 16.181 H.| 6.488 H. 12.058H.| 1.847 H. | 8.275 H. | 17.440 H.[ 11.500 H.|{ 17.091 H.[128.331 H. 4‘.;? H. |267.943H.

Botulismo

F. fifoidea y paraliloidea
Shigelosis
Triguinosis

Oiras enf. frans. alimentos 0,78 037
Otros pro. diarréicos | 306,59|1.232,71| 653,15| 296,64 | 570,28|1.877,35 986,90 324,85| 894,26| 596,33| 24348| 766,49| 388.84| 41929| 537,80
Enfermedad meningocdcica
Gripe 19,67 87,34 750,94 829 108,76 573 105,32 545 25,38
Infec. Resp. Aquda | 851,64]3.193,233.751,80 |2.323,71 | 5.117,14| 2.628,29| 3.267 54 [ 2.273,96 | 3.081,57 | 2.614,68 [ 3.639,13 [ 3.779,77 | 1.792,24 | 2.935,01 | 2.525,91
Legionelosis
Meningts por Haemophilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 8,29 0,78 0,75
Otras tuberculosis
Varicela 1311 3418 162,43| 24,17| 126,15 B70| 9947 545 23,51
Infeccién gonocdcica 0,78 0,37
Sifilis

Parotiditis
Rubeaola
Sarampién
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Hidatidosis

F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud.

* Fuente: INE. Poblacian de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacidn 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Cdlera, Difteria, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida
por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de Junio de 2000.

Durante el mes de Junio de 2000 (semanas epidemioldgicas 23 a 26) no se han producido incidencias epidemioldgicas
destacables.

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 seleccién.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica.
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