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EVALUACION DEL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR. LA RIOJA. CURSO 94/95.

- R""ponsabre derprograma ¡rtatem" -,.,".,,.;JL?¿TAH'lliue sarua y consumo oereoberno de La R¡oja.

!. lntroducción

La edad escolar está considerada como un período clave
- en cas¡lodos los aspectos de la vida. En esla etapa del desa-- 

aollo del n¡ño se dan una serie de circunstancias oue. de no
.-,cluar sobre ellas, desencadenarán ya en la edad adufta, dil+

rentes enlermedades que pueden cond¡cionar su modo de
t vida. Por olra Darle la Doblación escolar es accesible en su

lotalidad a través de los colegios, pudiéndose beneliciar lodos
los escolares por ¡gual, por lo que es un momento idóneo para

i. desarollar estrategias de intervención.
El Programa de Salud Escolar de la Comunidad Aulónoma

de La Riola está odentado a la promoc¡ón y protección de la
salud de esie grupo de población, medianle la realización de- acciones Dreventivas esoecíficas.

A lo largo del curso escolar 1994-1995 se efectuaron una
seíe de actividades cuyos obietivos establecidos han sido:

L - Consegui que todos los escolares tengan un grado de
vacunación correcto al linalizar su escolarización. siouiendo el
Calendario Olicial de Vacunaciones para la Cómunidad

j. Aulónoma de La Riojal.
- Lograr la detección, d¡agnóslico y tratamiento precoz de

delerminados problemas de salud.
- Dism¡nuir la morbilidad por patolo!Ía bucodental en la

!¿b¡ación escolar.
- Conocer la Drevalencia de infección luberculosa en esco-

lares para prevenir la trasmisión de la misma, identiicando y
¡. lralando las Juenies de infección.

Población y métodos
I El Programa de Salud Escolar del curso g4l95, se desarro-

lló en lodos los Centros Escolares de la Comunidad de La
Rioia durante el período comprendido entre Octubre de 1994 y

Junio de 1995.
La población a la que fueron diígidas las actividades son

los niños matriculados en 10, 3e y 50 de Primaria, 7q EGB/1q de
ESO y 8q EGB/2, ESO.

Los datos de niños matriculados fueron facililados por la
Dirección de los Cenlros Escolares, veíficándose su exact tud
durante la visita al Cenlro y corrigiendo las d¡screpancias, que
en su mayoría eran deb¡das a altas o ba,as escolares.

Para lodas las actividades se solic¡tó autoízación de los
padres, no efeciuando ¡a actividad €n aquellos niños cuyos
oadres así lo esoecificaron.

Vacunación Escolar

Se administraron por curso escolar las sigulentes vacunas:
- lq P maria:Télanos y Polio.
- 5q Prima a:Triple VÍrica.
" 7'� EGB/14 ESO: Hepatitis B (3 dosis).
- 8q EGB/20 ESO|Télanos y Polio.
De todos ellos se conocía su estado de vacunacrón previo.

disDoniendo de autorización Daterna a lravés de la inlomación
que se recogió antes de iniciar el Programa.

En aquellos alumnos donde se obseNó que su eslado de
vacunación no era el adecuado para su edad, se procedió a
aplicar pautas corectoras (aceleradas) para corregir su situa-
oon¿,

Las coberluras de vacunación han sido calculadas a oartir
del siguiente indicador:

ToEl njños caÍeqknenle vacunados en un cu6o
x 104

Tolai niños natr¡culados en ese curso

A todos los alumnos vacunados se les anoló ¡a dos¡s admi-

l¡J
o
-c¡z

1. - Evaluación de Programa de Salud Escolar La Roja. Curso 94/95.

2. - Evaluación de la nolficación de E.D.0.

3. - Esladode las enfernredades de decaración obligatorla.

3.1.' S luación General.

3.2.- Dislrbución por Zonas de Salud.
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nislrada en su Documento de Vacunación o en su detecto se|eS nrzo uno nuevo.

Exámenes en Salud

, La poblacion a la que se Jes efectuó la activioad fueron losarumnos de 10 de pdfnada y 8q EGB/2" de Eso.
. Los cr¡teios que se siguieron para inclutr en eJ examen ensaturf h exptoracton de una determinada anomalia lueron:

va|orar ta lrecuencia de aparicton
---' ,Las 

pruebas.de deteccton deben de ser de aplicac;on
serc a. costes reducidos y s:n iesgo para ta salud det ntno.

Las pruebas deben de ser sensjbtes y espec¡ficas.
, LOS oelectos deteclados debel de lener, en caso de con.rrrmarse, !n falamienlo elicaz.

Se exploraronl

^ ,:.!f 1: 9: Primaria: peso. ta a. agudeza !,suar, aguqeza
auo|l|va. ñrre al]anlar y genttou nario (solo e1 niños).
,^--- En B" EGB/2. ESO| peso. ta||a, agudeza visuai. apararo|ocomotor y tensión aderial.

Los indicadores utilizados han sido:

0re-ro¡ rJna carta personal diflgida a los padres en la que sentormo d-e ta palología que presentaba en niño y el dia y hen er que ser¡a alendido en la Unjdad de Salud Bucoijerpara proceder a su tratam¡ento.
--_t,los alumnos que lras la exploración escolar no preser
ron nlnguna pato¡ogia o aun presenlándota no cumplián'os
reros estabtectdos. se ¡es notificó individualmente e, resuh.
0e a expb€cjon y Ia neces.dad o no de acudir a su denlista

Prevalencia de Infecc¡ón Tuberculosa

^ .  La  pob lac jon  d iana nan s ido  jos  a lu r ¡nos  de  1Prnar¡a. ¿ tos oue se les realiló la pr,Jeba de tJbe.cuh
neorantef nlradenTtoreaccio.t de [,4anloux. con lecLra pos
rior a las 72 horas

Los índicadores utilizados fueronl

N.' de alunnos e\ptondos paa c¿da üna de bs cu^,as

N., de n¡ñas que han patltc¡pado en k acl¡vidad

N., de alunnos a tas que se les rcat¡zó ja Nueba

Núnero de alunnas nat¡culados en 1, de ptinana

Núnerc de n¡ños luberutín pasjtjvo

N.4 de niños a tos que se les vatoñ ta Uueba
Total de alunnos naticuladas en ese cu¡@

. . 
oara valorarra obesidad se Jt¡li¿d duranle esle cLrso efJnotce de l\¡asa Coeoral, de{inido medianle la fdrmula: ll\rc =peso en k¡logramos ojvidido por ta ahura en metros at cuadra_

00. susttlJyendo a las CLruas de Crecimielto de la FJndactdn
uroegozo ülrt,zadas hasla ahora. La obesidad fJe de,inioa
c0m0 un l/\4C por encima del percentil 90 para su e0a0 y
sexoo

To¡os los alumnos recibieron a través del Centro Escolar
un rmorme personal de su estado de salud. AqueJlos niñosque precisaban exororación complemenldria rueron remit,dos,
Dara conltrrnar el diagnoslico. al rivet especatizaoo o a tos
melrcos y/0 pedrakas de los Centros oe Alenc ór pimaia, toscJaies eslableoeron en los casos el que fue necesaio et lra_lamtento correspondienle.

Salud Bucodental

-^Dir:grdo a los alunnos de i, de pr -lara d 8, oe EGB/2q deE-su {corutoflos semanales con sorución fluorada y cep:l,os
oelrares).y,a ros alurlos de j0 y 30 de pr:maria {exp,ordcidnDucodentat y trafarriento segun protocolo eslab,ecido) delodos los Cenlros Escolares oe ta Com,ln.dad ALlonoma.

Para valorar el estado de salud bucodental se ulilizaron
entre 0tr0s los siguientes indicadores

Tat¿l de n¡ños prcvistas paru esa act¡vidad

N., de niños nn caties,
pezas obtundas a extraídas pot catjes

. Todos tos niios reobieron un ntorme con el .esutlado (
ra pfue0a. AqLelos alumros lLbercultn posilivos fuercr rem.
oos a-sJ p€dEtra para proceder a .a reah¿ació,t de las prul
oas co-lpterenlarias que descarlan ta presencia de enlérm(
040 e tTslaurar lalamtenlo con qJtmioo.ol laxts preven¡tva.
^ uaoa Indtcador ha sido estudiado para e, total de I
uorLflda.d v parcial1]enle para Log,oño y Fleslo o
lonuntoao. asr coÍo por Zona Bástca de Salud. hay qu
leler en cLenta que la pobración ad,rjdicasa a as 2ona
Éas'cas de Logroño €s la .ele,.ida a 'os niños qüe acuoen a to
coleg¡os de'a Zola y no a ra pob,acio,t .ealde la -tisma.
, .Los recrJrsos uttl;lados para llevar a cabo ¡odas ras ¿cl.v

:1::: o? ",gsrg." de satLd Escota¡ estan consrirLidos po
rersona contralado (dos médicos y dos ATS_DUE) qte sqesQtaz¿n a^cada.Jno de los Centros Escolares se Logroñc
Equrpos de Aterciól Primana de ,as Zonas Basicas de éaluolvledrcos y ATS-DUE T,tulares pard el resto de ra ComLnidac
00s Eslomatotogos y dos ATS que colstituyen la Unidad o(üaruo_Ht codenlal, se desprazan a lodos los Ce¡lrcs Escolarel
0e.ta uomuldad paÉ rev,sa. a los alL1lnos y posleriornenk
I3l:': lo: 9". lo prec;san en ras consutras habititadas par¿
e,0; ulauxtlar adr¡tntsraltvo para la rlllooJcdon de.os ¡¿grs.
Iros Inorv,duares de los alJmnos qLe part;cipan en el proqraña.

Resultados

- ,  D . . lo :^ t2 , IqZ Jar lnnos  mal lcu tados  en  loy5odepnmaía. 7, y 8q de EGB/1, y 2o de ESO están coÍectar¡efle
vacurados 12.333 n,ños. o que suoone u1a cobertu.a delYd.o"o. E' oorcentaje por cJrso y edad ha Sido: 99,j0" a ros 6-
í,: l- lt]]."Fro: y p-otio);-98.¿.o a ,os t0.ri a,ios (T,ipJe
vrncar: vó,b"; a tos 12-13 años (Hepat,l is B): 98,5% a Jos i3-
r4 a10s ( lelanos-Pol0). LaSCobprturas arcanladas por grLpo
0e eoao/ct rso oara e/ tolal de la Corunioad y por Zo;a
basrca 0e satud qLedan re,lejaods en las lablas I y 2.
. uonvtene destacar qLe de lodos ehos se corocia et estaoo

0e vacunac¡ón previo, por lo que tenÍamos completa segur¡dad

100

E

E
Núnera ¡le escolarcs explondos

Los alumnos que cumplieron los citerios establec¡oos rect-

Effioze
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'T-P: Télanos, Polio - " TV: Sarampión/Paperas/Flubeola - ""HEB: Hepatitis B

Tabla 2. Porceñlaie de vacunac¡ón escolar por Zona Bás¡ca de Salud. La R¡o¡a. Curso 94/95.
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t . . en la dosis a adminrslrar. De los 12.333 arL¡rnos rueron vacu.
Tnados en el Cenlro Escoiar con a oosis adecuada 11.472

(93%); a 14 niños (0,1 %) se les aplicó pauta coreclora com-
petándola 7 de ellos; 853 alur¡nos (6,9%) estaban vacunados
pfeviamente, bien pof n0s0tf0s en cursos anleriores o por
otros cenlros de vacunación. De los alumnos a los oue se les
inició a vacunac¡ón de Hepatitis B, 11 no competaron el ciclo
de tres dosis debido a tiaslados a ofa Cor¡unidad Aulónoma
o Dor no acudLr a las citaciones Dosteriores. fesullando una
lasa de abandono del 0,3%.

De los 6.234 alurnnos matriculados en 1q de Primaria y 8q

EGB/2q ESO fueron explorados 5.917 lo que slpone el 95"/"
de los n ños. Para el grupo de edad de 6-7 años la cobertura
alcanzada ha sido del 95,9% siendo del 94,2% para el de 13-
14 años. Tabla 3

Valorando los resultados de las exploraciones observamos
que e porcentaje de delectos visuales no conocdos por los
padres (10,9% para los alumnos de 10 de Primaria y 9,5%
para los de 8, EGB/2, ESO) va disminuyendo en relación a
cursos anleriores. La detección de problemas del aparato
locomolor (actitudes del raquis) ha sido de un 9,3% para los
alumnos de 80 EGB/2q ESO. De la valoración ponderal desta-

Tabla 1. Porcentaje de n¡ños corectamente vdcunados. La Rioja. Curso 94/95.

1A PRII\¡ARIA 5S PRIMARIA T EGB / 1S ESO 8S EGB / 2-" ESO

T-P- HEB*" T-PT

LocRoño 99,0 97.7 98.8 98,3
RESTO RIOJA 98,3 9A.7
TOTAL 99.1 98.4 98,6 98.5

1S  PRIMARIA 5S PRII\,4ARIA 79 EGB / 1E ESO BO EGB / 2A ESO

N.e N a 7" N . a N a %
CERVERA 35 r00,0 36 94,4 54 100,0 59 100.0
ALFARO 1 6 9 99.4 178 96,6 199 98,5 241
CALAHORRA 336 99,7 347 96,8 369 98,6
ARNEDO 143 100,0 204 206 99,1
AUSEJO-I\¡URILLO 41 95,1 100,0 4A 97,9 50 100,0
SAN ROI\,l4N DE C. 100,0 3 100,0 2 100,0 2 100,0
ALBELDA-ALBERITE 95 96 100,0 138 98,6 '125

TORRECILLA EN C. I '100,0 t l 22 100 ,0 1 7 100,0
NAVARRETE 66 97,0 70 9 7 , 1 105 9 8 , 1 a2 100,0
NAJERA 147 100,0 1 5 4 100,0 1 8 8 100 ,0 183 100,0
SANTO DOMINGO 97 100,0 '112 100,0 ' t22 140
HARO 139 98,6 132 100,0 177 97,7 226 97,4
RGUEZ. PATERNA 83 100,0 1 0 6 93,4 1 '19 1 3 1 98,5
JOAQUIN ELIZALDE 338 94,2 347 94,2 505 98,8 590 98,'1
GRAL. ESPARTEFIO 317 99,7 413 98.1 457 99,6 488 98,6
LABF]ADORES 371 363 97,8 396 4 1 9

GONZALO DE BERCEO 238 94,7 253 98,0 286 97,6 342

Tabla 3. Cobertura de exámenes en salud. La Rioia. Curso 94/95.

1e PRI¡/ lARlA 8E EGB / 2E ESO

Matriculados Explorados l\¡atriculados Explorados %

LOGRONO 1.347 1.280 95.0 1 .970 1 .845
RESTO COMUNIDAD 1.208 1 . 1 7 1 96,9 '1.709 1 .621 94,9
TOTAL COMUNIDAD 2.451 3.679 3.466 94.2
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EXPLORACIONES
1S PRIMARIA 8S EGB / 2A ESO

N.'

Sobrepeso 336 13,7 17 ,7

Viqilar peso 324 13,4 475 't3,7

Fletlaso ponderal 30 '14 o,4
Retraso eslruclutal 44 1 , 8 1 ,6

AGUDEZA VISUAL
DeJecto deleclado 268 '10,9 330
Defeclo correq¡do 147 6,0 494
Revisar qraduación 73 3,0 205
Estrabismo ooulto 20 0,8 o,2
Otros 22 0,9 20 0,6
AGUDEZAAUDITIVA
Delecto detectado 76

Tapón de cerumen 9 1

Deleclo en tralamiento 7 0 ,3
ACIITUDES DEL BAOUIS
Escoliosis

'| 99

Cifosis 35 1 , 0

D smetrias extremidades
En tratamiento 83 2,4

Otras 1 7 0 ,5
HUELLA PLANTAR
Pies cavos '171 7,O
Pies planos 189 7,7
En tratamiento 96 3,9
Otros 37
CARDIOVASCULAB
Auscultac ón sosoechosa 53
Tensión Ai(erial anómala 1 1 2 3,2
GENITOURINARIO
Criplorquidia

'1  
,1

Fimosis 130 10 ,5
Testes en ascensor 26
Olras 62 5,O

Tabla 4. Porcentaie de alieraciones delectadas én los
exámenes én salúd. La Rioia. Curso 94/95.

ca elalto porcentaje de niños con el ll¡C elevado: 13.700 para
1" de Prir4aria y 17,7"6 para 8q EGB/2'� ESO. Tabla 4. I

De los 23.546 alumnos rnalriculados en los cursos de 1q
Primaria a 8" EGB/2q ESO, han participado en la actividad de
colulorios semanales con soluciól f luorada 20.513 lo qLe a
supone una coberlura del 87.1"". A lodos ellos se les entrego -

un ceDillo dental Dor trimeslre.
Fueron explorados el 97.10/o de los alumnos de 1o y 3o de ,¡

Primaria. de los cuales el 38,800 cumpl.an los cri lenos de f,
inclusión y lueron cilados para la aclividad as¡slencial. El
75,8% de esios niños acudieron a consulla y recibieron lrata- l
miento. La prevalencia de ca es por grupo de edad ha sido f
del 33,6% a los 6-7 años y del 52,9% a los 8-g años. Tablas
5 v 6

De los 2.555 alumnos de 1e de Primaria se les efeciuó la t

orueba de intraoermorreaccidn de l\,4anlou¡ a 2.337 alumnos
(91.5"i. de los que 19 niños lueron luberculln positivos lo que J,i
suoone ura orevaencia oe inrección lubercLlosa del 0,8%. I
Tabla 7

Del seguimiento realizado sobre los 19 niños positivos se ll
realizó despistaje de luberculosis a 14-de. ellos, instaurando fquimioprolilaxis secundarla (6 meses)a 9 alumnos. 

\¿ 

-

D¡scusión 
t

La cobertura alcanzada para cada una de las acl¡vidades
cumple los objetivos previslos en el orog'¿¡¿ Destaca la ¡
gran aceptación que tiene el Prograna tanto por parle de los I
niños y padres así como por el personal docente de los cole-
I'o'ün."noo 

corro referencra las metas estabtecidas por ,a I
Ol\¡S (atcanzar en ,a población infanli¡ ulas coberturas de -

vacunación del 95% para triple vírica y del 907" para tétanos y -
polio). consideramos como muy aceptable el grado de vacuna- {
ción obtenido para cada grLpo de edad. Aún eslando dentro I
del máximo nivel lécnico poslble, la cobertura alcanzada
durame el cJrso escolar 94/95 l'a sido superior a la oblenida Jl
en los cursos antenores. Es de esperar que la lendencia de I
los próximos años sea Ja misma ya que llegará el momento en
que la coberlura no podrá meiorarse, puesto que sempre hay ¡
personas que no desean que sus hiios sean vacunados.

sobre |os 5.917 niños exploradós en el examen en saludJ-
se efectuaron 47.336 pruebas siendo detectadas 3.171 allera-

I

l )
t '
¡l
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Tabla 5. Cobertura de act¡vidades. La Rioia. Curso 91V95

GRUPO
NIÑos EXPLORADOS NIÑoS TRATADOS REALIZAN COLUTOBIOS

N s N a

LocRoño 2 .610 97,6 827 31,7 10 .410 84,1

FIESTO RIOJA 2.357 96,5 26,9 10 .103 90,4

TOTAL 4,967 97,1 '1.460 29,4 20.513 a7,1

Tabla 6. Prevalencia de caÍes Por Curso Escolar. La Rio¡a. Curso 91y95.

CURSO TAMANO
PREVALENCIA CARIES

N.n Nrños PORCENTAJE
' IS PRIMARIA 2.485 835

3A PRII\¡ARIA 2.442 1 .313

TOTAL 4.967 2,148 43,2

¡

a
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Tabla 7. Resultados de la prueba de luberculina de los alumnos de Ie de pdmaria. Curso 94/95.

N 9ALUMNOS PBUEBAS REALIZADAS P P D  + P P D  -

LocRoño 1.347 1.231 7 1.224
RESTO RIOJA 1.208 1  .106 '1.094

TOTAL 2.555 2-337 1 9 2.318

I

i
i¡

ciones, lo que supone una tasa de delección de anomalías del
ll 6.7"" (fíecuencia de aparición de alteraciones por exploracio-
I nes elecluadas). El giado de nolilicación de las conlirmacio-

nes diagnósticas supone el 6,8% del total de sospechas
¡¡ delecladas. resullando diagnóstrco pos ivo en e¡66.4q" de los
I casos. A lodos los alumnos a los que se les delecta alguna" anomalía se les informa de la imporlancia que tiene elcomuni-
.. car a los Servicios Centrales los resultados dados por los
I especialistas, y a pesar de ,taber cambiado la estrategia
J seguimos sin conocer ¡as causas por las oue no nay conuni-

cación posterior.
¡ Los resultados oblenidos en salud bucodentat oemuestran
I una lendencia haciala disminucion de la prevalencia de caries

, en esas edades, asi como un ¡ncremenlo notable en la asis-
. , lEncia a las co.rsullas preventivas para proceder a los lrala-
I mientosprotocolizados.
¡
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Población matriculada Población atendida Cobertura %

93t54 94/95 93/94 94/95 93t94 94/95
SUBPROGRAI\¡A DE VACUNACION ESCOLAR

1q Pr¡maria (Polio, Tétanos)
5q Primarla (Triple Vírica)
7e EGB/14 ESO (Hepatitis B)
8q EGB/24 ESO (Polio, Télanos)

2.506
3 .180
3.564
3_813

2.903
3.371
3.679

2.464
3 .126

3.567
3.703

2.530

2.855
3.322

98,3

97,1

99,0

98,4

94,6

98,5
SUBPROGRAI\4A EXAI\¡ENES EN SALUD

1e Primaria

8A EGB/2-'ESO
2.506

3.813 3.679
2.412
3.589

2.451

3.466
96,3

94,1

96,0

94,?
SUBPROGRA|\,4A SALUD BUCODENTAL
- FLUORACION + CEPILLOS DENTALES

(De 1a Primarla a 8e EGB/2a ESO)
- REVISION BUCODENTAL ESPECIALIZADA

1e Primaria

3e Primaria

TRATAMIENTO BUCODENTAL

1q y 3a Primaria

24.698

2.506
2.921

5.427

23.546

2.555

2.562

5 .117

22.452

2.424
2.447

1.204'�

20.513

2.485

2.442

1.460 " 73,0 -

a7 ,1

97,3

75 ,8 ' �
SUBPROGRAMA PREVALENCIA TBC
1a Primaria 2.506 2.555 2.223 2.337 aa,7 9 1 , 5

I

I ' Niños tratados sobre €t totat de otados

¡
I-



EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Julio 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPOFCENTAJE DE PARTES EN BLANCO 11)

27 85,52 6.78

2A 85.43 7,83

29 9t ,09 13,38
30 42,62 13,56
31 82,85 10,75

(i) Porcentaje de parles en blanco =
n.q de partes en blanco

¿

a

a

¿
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I
I

¿

I

¿

ria

Decla¡antes de los que no 6e ha reclbldo nolllcaclón cle Enfermedacles cte Declanci¡'n Obligator¡a (EDO) o ha sido rcci- 
|

btda en btanco, a

Declarantes de los que no se ha recibirio parte de EDO de ninguna de las c¡nco semanas ep¡demiológicas del mes de Julio- Ú 
,

t

n.q de partes recibidos

- D. Agustín de Pablo Córdoba (MédicoTnuhrd€ Villamediana)
- D. V¡cente Cuadrado Palma (Centro de Salud "Labradores". Logroño)
- D. RosalÍa [¡artín€z Azpicueta (Cenlro de Salud "Labradores". Logroño)

- Dr EstherVázquez Pineda (Médico ¡tularde Valgañón)
- Ds Ana Blanca Garcla Torlas (Centro de Salud de Alberite)
'D. Ja¡me Pérez González (Centro de Salud de Haro)
' D. José J. Pascual Galilea (Cenlro de Salud de Ná¡erd
- D. José A.l'rarlínez l,rilián (lrédico Tilularde Pradeión)
- D: Enrique Lasa Fernández {Cenlro de Salud do Haro)

Declaranles de los que se ha recib¡do parte de EDO sistemáticamente en blanco durañte las cinco semanas epidem¡ológicas de

I

¿

¿

¿

J

¿

¿



P 3

o ' ;

q A

e E
> 5

5 5
',i e

€ s
E 6

3 a

e a

9 P

Z--"
E e

E é ¡ < i

; ñn i
E ¡ P :

E :  F ú
ñ E Ú :

d s g g

E E 4 3
s é  ó ;
H 9 : 9
; e  Eq
6 e ; 8
3 3 9 : A

: a e ;. : . ü

g i t E
ÉF É'5
: 5 3 ;

;-38C
c EP-!
É g - p E

E
a

= €

d , j c i ;
Q +

* * 8- P- *  8 " 3 - * # g * * * 8 * * * *
d

€ o x € b 5 9 P 8 R Ñ

9 P o ' o

E N
j * d

t\," F. (o. o.
d d

Ñ '-i
5-8"R-8 * 8 - 3 " * * * + *

€
e

N O R g 3 F * g

a
-

s

= N

- _ c i c t d

d  d , j
o- F-_ c\L o-

; c i
. r 3 f i * *

a
a

- o 9 9 t

3

R =

ul

* * * 3 -
d d

* * * * * ü * 8 - f * l ! '

€

e
É l ¿

= F

ri
* 3 - 3 " 8 - P - 6 8 3 " & 8

* * 8-B I I 3 - 8 - * 8 - 3 - * * t + # * * +  8 - *  *  +  *

a

a 5 R 5

=

a
o ü  d E

j e  = =
E E  = , Á
H ñ ,

ÉseEE= ó  2 > A
! r = - u = É
ñ T É 9 8

E S

f r<  ;
f ó ó

= E  = 3
H < E = H
ú . q 6 2 P

s¿
=

? _  I
- q = f f E
É = ó ! r d
! ! S H = f
= B = 3 8

t

=

- o - E
* E € 8 8
é 5 d Q =
É e ! 2 k . - <

-

@ ! 2

6 8
@ R= >

F c )
^ ' - Q

ñ á 2

! ¿ <
s ¿ 3  3
x 6 . ^ <  I
i E = ? ! 2  ü
= = ! 1  t r  E
ü = g = . ^  F :
2 = Á í E t =
u - . Y É _ 4 A F ñ

É E E F F E É
Ef f i677

g

tl

U

ú

l d )

É :
E
au

L ¡ \
¡ c {

at

t Z
t <

¡ =
t¡J
U'

I
U S

¡ . 4
r ¡ €
l ( 5r =

6
o

, i zg o
o

Ú J
o
l¡J
o

t ¡ 3
at,u.¡

i c ¡
T É

t¡¡
=

+
r¡J
u)

l ¡ 5
TI¡

i o
. l  or c ¡

I
U'
l¡-l

u

li

I

I.�



DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1996.
(TASAS POn 100.000 HABTTANTES)

TOXINF AL]MENIABIA
OTFOS PFOC DAFREICOS

ESCARLAIINA

FIEEREREUMATICA

Fuente: Rsgislb de Entehodadés de Detaación Obt¡gatoria en La Rioja. Oteción c€nerat de Satud v Consumo.'Fu€nr6: lNE. Pobtación d€ h€cho de La Aioia. C€ne de @btactón lssi

Comentario ep¡demiológico mes de Julio de 1996.

Duranio el mes de Julio de 1996 (semanas epidemiológicas 27 a 31)cabe destacar la declaración de dos casos de inlección meningocócica, ¿
sin elación enlre ellos El primerc alecló a una niña de 4 años dé la localidad de Matute, que necesitó ingfeso hospitalaio de 9 días, sle;do dada
de alla porcuración. Elsogundocasose produjo en una mujer de 46 años quefalleció alingreso en Cuidados Intensivos delHospitalsan Millán.

PoI olro lado se han decla¡ado 2 broles de toxinfección alimenlaria. El pÍmero ocur ó en una Bosidencia de ancianos de Looroño co¡ ur
lasa de ataque d€|20% y 40 afectados. El agénlé causallue salmonella eniéica y se sospechó como alimenlo implicado una ensáhdila rusa. Ér-
segundo bote afectó a un campamento infantjl, con una tasa de ataque del 32% y 6 afectados. Elagente causalJue salmonella éntérica v elali-
mento sosp€choso uñatoirillade patala, elaborada con 12 horas de anlelación y almacenada a tempefatura ambrenle.

La suscripc¡ón al B.E.B. es gratu¡ta, siempre que sea dir¡gida a cargo oficial. Los profes¡onales sanitarios
pueden rem¡tir artículos para su publicac¡ón previa selección.

DlBEccloN: consejería de salud, consumo y B¡enestar social. secc¡ón de Informac¡ón sanitar¡a y vigilancia
Ep¡demiológica. C/ Vil lamediana, 17-Tet.29 11 OO Extensión SO5l. LOGROñOde
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