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EVALUACION DEL PBOGRAMA DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE NINOS MENORES DE
DOS AÑOS Y DE VACUNACIONES DE POBLACIóN ADULTA, LA RIOJA 199S

Felisa Bonachía Caballero.
Técnico Responsable delP¡ogramade Vacunaciones de la ConsgjeÍa de SaLud y Servicios Sociales delGoblernode La Biola-

En el presente fabajo se exponen los datos de eva-
luación del programa de vacunac¡ones sistemáticas de
n¡ños hasta 18 meses de edad y de vacunaciones antigri-
pal y anlitetánica del adulto, de la Consejería de Salud,
Consumo y Bienestar Social de La Rioja durante 1998.

Serie Básica
La serie básica comprende la vacunación sistemática

de los niños menores de dos años de edad según el
calendario oficial y vigente para nuestra Comunidad
Autónoma.

Duranle 1998 se ha incluido la vacunación s¡stemáti-
ca frente al Haemophilus ¡nfluenzae t¡po b (Hib) a lodos
los niños menores de cinco años de edad que no estu-
vieran vacunados Dreviamente, La inclusión de esta
vacuna en el calendario oficial de la Comunidad de La
Rioia queda reflejada en la Orden de la Consejería de
Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al de 4 de jun¡o de
1998 (8.0.R. n.e 76, jueves 25 de junio de 1998), a los
2-4-O y 18 meses de edad.

El objetivo general del programa para 1998 es alcan-
zar una cobertura de vacunación en todas las dosis
secuenciales de la serie básica (hasta los 18 meses de
edad) de al menos el 95%.

Los datos aportados son los remitidos al programa
por los responsables de los centros de vacunación (cen-
tros de salud y consultorios locales) acerca del historial
de vacunaciones de cada recién nacido.

La prioridad del programa cons¡ste en que las vacu-
naciones infantiles sean una act¡v¡dad sanitar¡a al alcan-
ce de cualquier usuario r¡ojano, con acces¡bilidad en
cualquier zona básica de salud, incluso en las consultas
pediátricas del sector privado, en aplicación del decreto
11i95 de 2 de marzo,  de la  Consejer Ía  de Salud,
Consumo y Bienestar Social de La Rioja, por el que se
regulan los controles de salud en la inlancia.

Otro aspecto que adquiere espec¡al importancia a
medida que se va asentando la actividad de vacunación
en todos los cenfos de atención primaria es la posibili-
dad de consulla que desde el programa se ofrece para
¡ntercambiar comunicación con los responsables en cada
centro sobre el registro individual, consulta de pautas a
segu¡r, calendarios individualizados para casos específi-
cps, aspectos lécn¡cos de control de cadena de hí0, ter-
moestabilidad de las diferentes vacunas utilizadas, etc.

El programa de vacunaciones pone a disposición de
los sanitarios de atención Drimaria la dis¡onib¡lidad de ¡as
dos¡s necesarias de vacunas para el correcto desarrollo
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del m¡smo en todas las zonas de salud.
El método de evaluación de coberturas de vacunac¡ón

es exhaustivo. es decir, se real¡za un conlrol nom¡nal de
Ios susceplibles en lodas las pautas del calendar¡o,
estratificado por zonas de salud, mediante una aplicac¡ón
informática para el sistema de gestión de datos que el
programa de vacunaciones tiene implantado al efecto.

Los resultados para 1998 muestran cobeluras positi-
vas en todas las dosis de la serie bás¡ca (tabla 1). Tanto
en la zona geográf¡ca de Logroño como en el Reslo de la
Comunidad se consigue el objelivo fiiado. En los resulla-
dos por zonas básicas de salud (Tabla 2) hay que desla-
car que únicamente la zona de Arnedo es la que alcanza
un 100% de cobertura de vacunación en todas las dos¡s

Tabla 1. Cobe.tura vacunac¡ón ¡nfant¡l lolo|. Série
básica. La R¡oja 1998.

secuenciales. En las zonas de salud de Logroño se
supera el objetivo li¡ado exceplo la zona 13 (Centro de
Salud "Rodríguez Paterna").

Se incluyen los resultados conseguidos en otros cen-
tros de vacunación, como el Servicio de Pediatría del
Hospital San Millán y los consultorios de pediatras que
colaboran con el programa en la notificación de las vacu-
nas administradas.

En la zona de San Román de Cameros no hay niños
menores de dos años para vacunar en 1998.

Hepat¡tis B
La vacunación de hepat¡tis B en rec¡én nacidos inicia-

da a partir del 1 de enero de 1994 se ha consolidado
como parte de la vacunación sistemática. La primera
dos¡s de vacuna es administrada a todos los recién naci"
dos antes del alta hospitalaria en los Centros Saniiar¡os
en los que lienen lugar nacim¡entos en La R¡oja (Hospital
San [./lillán y Policlínico Biojano de Valvanera), ambos
centros ubicados en Logroñ0. Las siguientes dos¡s, a los
dos y seis meses de edad quedan adaptadas a las pau-

Tabla 1. Cobertura vacunac¡ón (o/o) frente a Hepatitis
B en recién nacidos. La R¡o¡a 1998,

Vacuna Hepaiilis B Pediárr ca

99% 96%
99%

s8%

Tabla 2. Cobedura vacunac¡ón (o/.) frente a Hepat¡tis
B en recién nacldos. La Rio¡a 1998.

96% 93!"
99% 100% 100e/e

99% 954"
100./.

Zona 5 l4urillo 100% 100% 95./.

100./. 104%
100./"
96!" sa% 98%

100%
98% 96%

97"/"
a5a"

14O1" gSa"

99% 97!"
999" 977e

95%
93q/" 100%

(') Núaerc dé .iños rc v¿cuñados po lesdrva dmrl ar.

HBP: Hepalt¡s B pedálrica
THB Triple DTP (d fler a-tétanos-iosler¡na) + l lepalil s B pediátr ca
DfP Difte¡¡a . Tétanos - Tosler na
PT: Poiio Ora T vaenle
SBP] Saranrp ón - Rubéola - Parol ditis

Tabla 2. Cobertura vacunación ¡nfantil (o/.). Serie
bás¡ca. La R¡oia 1 998.

(') Número de niños sn vaclna¡ por ¡egativa iamiliar
HBP: Hepaltis B pedár¡ca
THB: Triple DTP (d fer a-télanostosler¡na) + Hepat¡l s B pediátr ca
DTP| Difteria - Télanos -Toslerna
Pl Poio OralTr¡vaenle
SRP: Sarampón - FIubéola - Paroldit¡s

Vacunas/Edad de administráción

HBP THB.PT fHB.Pf :tp e

99% 98./. 98% 96%
98./. 98% 97% 96%

991" 96./.

Vacunas/Edad de adnii¡isl¡ac ón

HBP THB Pf THB PT .Lt ple

967" 93v" 100%
99.h 100v" 99'/" 98%
99% 95% 974" 97% 92%

100% 100./. 100% 100./.
100!" 100% 95% s5"/"

100% 100% 100% t00%
14O7" a0% 100.¿ 100p/.
96% 98% 98% 98% 100%

99% 1004"
9A% 96% 934" 89% 96%

99% 939. 91"/" a'e/" aa9"
J. Elizalde 100% 99./. 99% 1001" 100%

98% 96%
100q/q 98./.

9S% gao/"

S. San Milián 931" 100v"
6 5



tas del calendario ya eslablecido para facilitar su cumpli-
miento y se administran en los distinlos centros de vacu-
nación en forma de vacuna comb¡nada con DTP+HBP
(difteria-tétanos-toslerina y hepaiitis b pediátrica).

Los resultados son muy aceptables en ambas áreas
geogr¿íficas de La Rioja [fabla 1),y se cons¡gue superar
el 95o/o de cobertura en todas las pautas.

De los resultados por Zonas Básicas de Salud (Tabla
2) hay que señalar las zonas que alcanzan el '100% de
coberlura en las fes dosis que se han de adm¡nistrar:
Arnedo y Alberite.

Vacunación frente al haemophilus Influenzae t¡po B
Como ya se ha expuesto anteriormente durante 1998

se incluye la vacunación frenle al Haemophilus influen-
zae tipo b (Hlb) en el calendario de vacunación sislemáti-
ca de La Rioja. En 1995 se registró la vacuna en España
y se empezó a vacunar a los menores de cinco años de
edad por prescripción del pediatra, ya que no estaba ¡ndi-
cada su utilización sistemática.

Tras los resultados del estudio refospectivo a nivel
nacional de incidencia de enfermedad invasiva en niños
menores de cinco años de edad, se concluyó la justif¡ca-

Cobertura vacunación (%) frente al HIB según zona
bás¡ca de salud y edad de adm¡nistración. La Fioia 1998.

c¡ón de su inclusión en el calendario infantil desde el
lVinisierio de Sanidad y Consumo.

Durante el mes de junio de 1998 se inicia la vacuna-
c¡ón con vacuna monovalente conjugada frente al Hib.
Se organizó una reunión con los equipos de atención pr¡"
maria oara exDoner las indicaciones técnicas sobre la
puesta en marcha de la nueva vacunación, su manejo e
inclusión en el calendario.

Los datos de cobertura no alcanzan el 95% en todas
las dosis, ya que no se ha conseguido el registro comple"
to al no ser sistemática hasta mediados de año. No obs-
tante, los resultados son muy aceptables y se ha realiza-
do un gran esfuerzo por parte del personal de los centros
de vacunación en la recogida de datos previos cuando
existian.

Vacunación Anligripal
El programa de vacunac¡ón antigripal forma parte de

las actividades preventivas que se llevan a cabo desde
los equipos de atención primar¡a tradicionalmente de
forma coordinada entre la Gerencia de Aiención Primar¡a
y la Dirección General de Salud, por lo que se manlienen
tanlo los obietivos como la estructura.

Los principales objetivos fijados para la campaña son:
- Vacunar al 65% de la población >65 años, (31.125

¡ndividuos).
- Vacunar al 90% de las Dersonas conocidas menores

de 65 años que pertenecen a grupos de riesgo, (6.273
individuos).

Duranle la campaña 1998/99 se han vacunado un
total de 41.266 personas, de las que 30.683 son mayores
de 65 años, 7.518 menores de esa edad, 1.735 personas
que se vacunan a pet ic ¡ón propia,533 vacunados
mediante receta v 796 desolazados.

Los resultados obtenidos con respecio a la campaña
anterior muestran un mantenimiento en la cobertura
sobre población igual o mayor de 65 años asi como en
población total.

En poblac¡ón igual o mayor de 65 años se ha alcanza-
do el objetivo propuesto. Hay que destacar la cobertura
alcanzada en el área geográfica del Resto de Comunidad
(68,36%).

En el área geográl¡ca del resto de comunidad las
zonas bás¡cas de salud que superan el 650/o de cobertura
de vacunación en población de 65 y más años de edad
s0n:

3-Calahorra (65,10%): 4-Arnedo (66,26%); s-Ausejo'

VacLh¿ lrenle ¿lHlB La Bioja I99a

954" 924"
96% 93% 91%

9AA"

467, 100% 7AA"
100% 99% 9A%
927"

100% 1007"
100% 89% 93% 91%

'ttúv" 98% 100%
&3'h '100ye 100.¿
97v" 9S%
991" 99% 95%
94!" 451"
96% 964" 96%
96% 93./.

J. Elizalde 99% 99./. 9A% 997"
927" 90% 927"

99% 99v"

gga" 93%
H. San [4¡llán 14O7. a0!"

(') Númerc de n¡ños sin vacunar por nesativa iamiliár



N4urillo (68,56%); 6-San Bomán (89,39%); 7-Atberite
(70,68%); 8-Torrecilla (81,05"/"); 10-Náiera (72,58%);
11-Santo Domingo (83,18olo); 12-Haro (68,39%).

En el área de Logroño, la única zona que supera el
objet¡vo, como en años anleriores es la 17- Gonzalo de
Berceo (75,31%).

Se han incluido las vacunas administradas a colecti-
vos de riesgo como personal sanitario, según datos apor-
tados por el Servicio de l\4edicina Preventiva del Hospital
San Millán, y otros colectivos en los que está indicada la
vacunación como Dersonal de servicios oúbl¡cos

Cobedura Vacunac¡ón Añt¡gripal. Lá R¡ola. Población de
65 y más años. 1 998

Tabla 1. Vacunación antltetánica de adultos en La
Rioja. N.t de dosis administradas.

ANO 2. TOTAL DOSIS
ADT'4 NISTRADAS

1946 172 138 223 533
1947 424 437 426 1.247
1988 708 693 436 1.437
1949 1.225 1.390 1.220 3.839
l SSO 1,367 1.579 1.808 4_754
1991 2.132 1.923 5.618
1992 2.367 1.920 1 766 6.053
1993 2.446 2.347 2.152
1994 3.296 2,989 2.358 8.643
1995 4.296 3.956 4.131 12 383
1SS6 4 aa1 4.610 4.612 r4.103
1997 4.734 5_171 ú.440
1994 3.366 3.412 3.921 10.699

La vacunación antiletánica de adultos (Tabla 2) es
mucho más activa en la zona geográfica del Resto de
Comunidad en detrimenlo de Logroño. Se consigue con-
solidar poco a poco la profjlaxis antitetánica no sólo de
forma puntual ante la exDosición a heridas sino de forma
programada para loda la población adulta.

Tablá 2. Vacunación ant¡tetán¡ca adultos. La R¡oia.
Año 1997.

TOTAL

273 239 242 754
3.093 3.173 3.679 9.945
3.366 3.412 3 921 10.699

' t 2 3 4 5 6 7 3 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7
Zonas Aásic6 de Satud

Vacunac¡ón Antigr¡pal. La Rio¡a. Coberluras 1995 - 1996
- f997 - 1998

Tabla 3. Número
antiletánica por

de dosis adm¡nlstradas de vacuna
zonas de salud. La Riola 1998,

Pob ación loral >65años
Población Obj€lo

2.)
TOÍAL

100 a3 121 304
284 247 325 796
340 386 1 . 1 9 7
529 565 532 1.626

[4! llo 159 1 l a 163
5 2

162 232 303 697
62 aa 190

339 396 242 1.017
386 549 1.352

394 361 406 1 6 1
302 3 1 9 437 1.054
250 230 209 689

23 I 33 65

-ee .  l reso  I  rssz  l , sqq

Vacunación Antitetánica de adultos
Los resultados de vacunación antitelánica en adultos

durante 1998 son inferiores a los de años anteriores, ya
que no se han recogido datos de vacunación en los
Cenfos de Salud de Logroño a excepción de Rodríguez
Paterna y Gonzalo de Berceo (zonas 13 y 17 respect¡va-
mente)como se muesfa en la tabla 3.

Estos datos se refieren a la declaración mensual de
vacunas administradas por los sanitarios locales y equi-
pos de atenc¡ón pr¡maria a la Dirección General de Salud
V Consumo.

Effisoz



COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA PARA LA TEMPORADA 1999-2()()()
Traducido y adaplado de: Recommended cornposition of infruenza virus vacci¡es lor use in rhe 1999,2000 season.
Kwly Epidem ol Fec. 1 999; 74r 57-61 . Trasnscripción de Bolelín Epidemiotóg co Semanat. I 998/Vo . 6/ n., 2Sl273.

A ¡o largo de los dos primeros meses de esta úllima
temporada (oclubre lgg8"febrero 1999), ta actividad gí-
pal fue esporádica en numerosos países del hem¡sferio
norte. Posteriormenle, a fina¡es de diciembre de 1999 y
en enero de 1999, comenzaron a notificarse brotes v la
actividad gripal se generalizó en algunos paisejde
Africa, América del Norle, Asia y Europa. Los dos tipos
de virus de la gripe A y B han circulado ampliamente,
predom¡nando en algunos países los virus A(H3N2) y en
0tr0s los v¡rus B. El número de casos conf¡rmados por
laboralorio de gripe A(H1N1) ha s¡do muy bajo.

La mayoria de aislamientos de virus A1H3N2) han
sido anligénicamenle próximos a la cepa vacunal actual
,C/Sydney/5/97, y los de virus B similares a B/Beijing/1
84/93 o B/Shangdon9/7/97 (virus análogo al anterior).
Por otra parte, los escasos virus A(HlN1) identificados
en Europa y Amér¡ca del Norte han sido similares a

Ngayennlgs, y los aislados en Asia eran sim¡lares a
¡'lBeij¡nq/262l95.

Paniendo de estos hechos, la vacuna ttNarenre reco-
mendada para ser usada en la próxima temporada,
1999-2000. deberá contener las siguientes cepas:

- Cepa análoga a A,/Sydney/5/97(H3N2);
. Cepa análoga a A/Beiiing/262/95(H1N1);
. Cepa análoga a B/Beil¡ng/j84/93, o anátoga a

B/Shangdongn/97.
La mayoría de la población ha sido probablemente

infectada, en el curso de ¡os últ¡mos años, por los virus
A{H3N2), A(H1N1) y B. En consecuencia, una untca
dosis de vacuna debería ser suficiente para todo el
mundo, excepto para los niños aún no vacunados que
deberían recibir dos dosis de vacuna con un intervalo de
at menos cuatro semanas.

EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Julio 1999.

SEI\,IANAS POBCENTAJE DE DECLARAcIoN (1) PORCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BTANCO (2)
27 88,50 20,o7
2A 83,08 15 ,40
29 85,54 '10,78

30 83,71 1 5 , 1 0
(1 ) E porcentaie Poblacionar de declaración estjrna la propoaión de p€rsonas en La B oja sobre tas que so na rec|b|do nor¡ticación de casos.(2) Elporcentaje poblaciona d€decla¡acón en bancoestima rá propo.ció¡ de pe€on;de La Fiojasobre iasque, nabendo rec¡bido intormación,la notilicación está en btanco.

Decla.antes cle los que no se ha rcclbkto nottflcación .le Eñlermeclactts .!e Dectanc¡ón obtigato a (EDo) o ha s¡.to rcmkt.ra en

o€c afantes d€ os que no se ha recibido parle de EDo de n nguna de las cualro semanas epidomiotógicas det mes de Ju|o de 1999._ D Jesus A Llorenie Go¡zalez l¡edico de AgoilárdelRÍo Alh;ma. - o. José Anronio F;rnández corcuera. t,tédico de Bañares._u uonzaro saenz Bferon. Méd¡co de canares de ta siorfa- - D.q Esrhervázquez pineda. l¡édico de E2caray.' D.e ¡,1.! A-ránzazu Díaz Vallejo. [,tédico de Hormita. - D. José tvt.¡ Núñsz [¡orcr[o. r\tédrco do Natda.' D. Juan Carros Espinosa verccano- ¡,4édico de ojacasfo. - D. ange[vladí¡ez cebalos. Méd¡co de san MiÍán._ D Francisco Javier fi¡oniero urizar. t\¡édico de san Román. , D. Féti-x Apaicio odigosa. lvtéd¡co de vatgañóñ.- D.l Divina Delgado Escotar. l¡édico de Viguera. , O. AtbedoBergasa p;scua. Médico de Torecila en Cros.

DedáÉnl€s de os que se ha recibldo sslomáticamenlo e¡ banco durante tas cuátrc semañas epidemioógcas det mes de Jutio de1999.
- O.l Estrella Gar€íalbáñez. [,4édico ]_itutar de Encrso - O. Antono AraratRodflgo. C.S_ BodrÍguez paterna de Logroño.-D lsnacio Usarl€ olazábal cenirode salld Labrcdores de Logroño. -D. Fer¡ando satceda p;stezo. c.s. ni eaterna oe rogioño.- D ¡ l\¡.'Jesús Marlínez [,'radínez. c-s. Lábradofes de Logroño. 

- 
- D.a r\/l.s EL]genia Bretón sá-r. c.s. r"¡*¿"*" o"Giá¡".- D l\,ligue Fevuela orreqa. ceniro de sarud LabÉdores de Losroño. - D. ¡,¡anuer"Hernández sá*r. c.s. L"or"o".i o" r"lün".- D. CanosJiménez Palacios. Ceniro de sálud Espadero de Log;oño. - D. Javier porlu Sá€nz de Ocaña. c.S G. o" e".* o"-Litián".' D Vicente cuadrado Palma. centrc de sa ud Labradores oe logrono. , D.¡ tsabet Fernández EchevafÍa. c.s. Labradores de Loéro¡o._ D.q Bosa r¡ ' l\¡ariínéz azpicueta. c.s. Labrado¡es de Logrcño. - D.e ¡,¡.q Luz Esteban [¡ariín".. c.s. e"p.rt",o o" r.lron-o. 

-

El decrclo de 1 2 de iulio de 1 996 (n úmero 35/1 996) po el que se crea la Bed de vig¡tancia Epidemiotógica esrab ece que a dectaractónobliqatoria se rcti€re a los casos nuévos dé tás éñrermedades somelidas a notiticación 
-bajo 

sospecha ctfni¿a aparecidos dirrante ia semanaen curso y es responsabilidad d€ os médicos en eiercicio, lanto del seclor púbtico como p vado, et reatizarta. La dectaració¡ se efecluará
i:: :T"ti11:-d;""]:-'-"T1," 

epidemodeca. qLre com¡enza a ras oo,oo ho€s derdominso y finariza a ras 2a,00 horas dersábado sisuienre.Lo< meo cos susr¡rLlos esla- asm¡smo obt¡qados a reatrzar a oe.taracion.

963



E 6

o a. s E
E A

; f

g g

é s
e >

€ É

€ r
é - t
a a

E ¿

. E

S E

. * a

i 5
: E *

á E
ó s
3 ; <
E =

ñ

É q

I

+

z ó z ó z ¿ i : 2 ó z ó z ¿ z ¿ z - z ¿ 2 ó } S z ó z ¿ :3 z ó z ó
- 9

z á z ¿

'I

o

E
É

Í

ó

=

=

Q

4

!2

-

a

É

=

a
a

4

=

tr

I

ú

ó

=

I
a
.ó

e

-

fr
=

=

s

g

9)

=

I

P
q

6

ó

=
6
g

4

-

=

f

=

5

t

añ

ñ

=

a
1

=

.!2

=

e

F
-

=

=q

I

=

=
P

?

a

3
=

9

,=

=

a

4

ó

=

=

-
P
f

o
E
P o

t-

zo

o

EffiMgo¿

6o *
E f r
l r ¡ =
z . R
u J á

o E
tz. é< a
o S
< ;
o :
u J 9

6 9
>< .Fa *
< t F
al, .=
= g

o &
r¡J !o E
O E
o - E
= 9
( 5 6
z E. = t s
( 5 F
t¡¡ :a =

< 3
O E

< :
J e
2 . 3
r¡¡ 3
a t R
t¡¡ :
z . éo s
6 , t
z. .9
= á
u - q

o ó

g



9 0

9 p

g B

e 5

É¿s
P  " E

9 3 5
A ó 3

s € E
g F g

* ó  3 -
E lE i
E É - a E
ú E.9  F
; i e :
O ! P é

ü E E ó
i  ! 6 Á
3  b  5 ;
g 3 39-

3 : i i g
33  3 .P

: 6  É R
€ o  á - .
E _ e . 9

€ ; 9 € . {

q E = = E
E ; S : é

+  e q P É
ñ  ; 9 ; e

É E: rá
3 ;  =  i - u
o - P o q :

.9

l H .

¡4 d  d d

ct
* + * * $ * * * *

q | ¡ ?

I

tr;
o . l  - (o-

* * 8- 3-
d a i

* * 3 - * * * * ' g *

g,
a

': u?

H

- c

= -

".1

* r ! 8 - 9 - * * b - * # + * * * * * *

E ñ .
c.i co

3

tli
* *

d d d A t d

* * 8- 3_ * * * * *  8 - *  *  *

€
s

=

P A

- ñ  =  E
3 F  5 =
6 *  x  R
É F  E ñ= = , ^ a g
s É ñ É F
= ó ú c ! Q

E r A ú i r

E <
I ^cE

f r < ;
f é  ó
= É  6

u = ( 5 F :

.E
E

g t s  f  I
É = ó ^ t r
H t * == 2 = >

aeffiE
á e s ? E 3

= =

!l

R á
frÉ. 9

= = é  q
É x 5 ! 2 - ;

F g É E É E
r - ü k 6 H =
E A + * p g

Effisos

F-(\
<t,

z,
=
l¡l
tt,

<
É,
I
E
I
J
o
o
z,.o
(J

TE

J
(J
t¡¡

l¡¡

U'
t¡¡
c¡
c¡
t¡l
=
E
u.l
l¡-
z.
t¡¡
at
J
t¡¡c¡
o
cl
É
U'
t¡¡



OISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1999.
ITASAS POR IO().O()O TIABITANTES)

\oNA
EIIFEhTEDAD -\

5.871 H. 5.251 H

Cala¡or¡

26.3v H.16.181H6.,488 H.

c. viejos

799 H.

Albelda

12.058 H.

C, Nlovo¡

1.847 H.

Cen@fo

8.275 H.

Nájera

17.4/úH

SloDülú$

f .5m H.

ñaf0

I¿m1 N,
Logroño

28.331N4n H.

TOTAL'

267.943 H.
FIEBRE TIFOIDEA
SH GELOS S

E,NANS ALIMENÍOS 12.08 5.73 2,U 2,24
O, PFOC DIARFE]COS1.192.m596,68592,39247.n1.140.5723n,97 m51 1.136,981.244,71980,501.121,741.924,99348,321.257,86653,12

LF.A. 1.873.621.803.163.110,051 157,385317,514.881,101.243,992.869,522441,092.586,014.M5,n4.078,171.584,181.048,222.214,28

GRIPE u,07 53,16 6,18 58,05 48,34 17,n 339,36 38,96 51,88
TUBEN. NESPIMTOBIA 12,36 5,73 8.70 3.12 2,9S

SARAMPION
RUBÉOü
VARICELA r7,o3 6,56 7,59 15,41 16,59 54,14 235,09 78,26 70,21 54,55 209,61 ,262

CABBUNCO
BRUCELOSIS
NIDATIDOSIS
[ fl¡N. I,IEDÍEfiRÁNEA 3,80 0,37
siFtLs
TNFEC. GoNoCoC|CA
ENFER, |¡|ENLNGOCOCICA 0,78 0,37
HEPATITIS 12,08 0,78 0,75
PAROTIDITIS
TOSFERINA
MENINGITSTUBERC.

Fuedq Req¡stb d€ E 6ñredad* d6 OeláEción Obligabna .n Lá Rioja. Oüe@ión GeneÉl de Salud,
' Fu6ñ16: lNE. Pobladó¡ de h@ho d6 La Fioid. cd$ d€ @blá.ión 1991 .

Comentar¡o epldem¡ológico del mes de Julio dé 1999.

Durante el mes de Julio de 1999 (semanas epidemiológicas 27 a 30) se ha declarado un caso de enfermedad

meningocóc¡ca por serogrupo B en una niña de 4 meses de edad de Logroño. La niña evoluc¡onó hacia la curación lras

¡ngreso y tratam¡ento hospitalario. Tamb¡én se nolificó un caso de botulismo en una mujer de 57 años de edad de la loca-

lidad de Badarán, producido, probablemente, porelconsumo de costillas de cerdo en aceite.

La suscr¡pción al B.E.R. es gralu¡ta, siempre que séa dirigida a cargo of¡c¡al. Los profesionales sanilar¡os
pueden rem¡tir artículos para su publicac¡ón previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud y Serv¡cios Soc¡ales. Sección de Información San¡taria y Vig¡lancia

Ep¡demiológ¡ca. C/ V¡llamediana, 17-Te|.941 2911 OO Extensión 5051. LOGROÑO
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