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Introduccion

La edad escolar esta considerada como un periodo clave
en casi todos los aspectos de la vida. En esta etapa del desa-
rrollo del nino se dan una serie de circunstancias que, de no

w-cluar sobre ellas, desencadenaran ya en la edad adulta, dife-

rentes enfermedades que pueden condicionar su modo de
vida. Por otra parte la poblacion escolar es accesible en su
totalidad a través de los colegios, pudiéndose beneficiar todos
los escolares por igual, por lo que es un momento idéneo para
desarrollar estrategias de intervencion.

El Programa de Salud Escolar de la Comunidad Auténoma
de La Rioja esta orientado a la promocion y proteccion de la
salud de este grupo de poblacion, mediante la realizacién de
acciones preventivas especificas.

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

- Conseguir que todos los escolares tengan un grado de
vacunacion correcto al finalizar su escolarizacion, siguiendo el
Calendario Oficial de Vacunaciones para la Comunidad
Autonoma de La Rioja’.

- Lograr la deteccion, diagndstico y tratamiento precoz de
determinados problemas de salud.

- Disminuir la morbilidad por patologia bucodental en la

=% oblacion escolar.

- Conocer la prevalencia de infeccion tuberculosa en esco-
lares para prevenir la trasmision de la misma, identificando y
tratando las fuentes de infeccion.

Poblacion y métodos
El Programa de Salud Escolar del curso 94/95, se desarro-

lI6 en todos los Centros Escolares de la Comunidad de La
Rioja durante el periodo comprendido entre Octubre de 1994 y

Junio de 1995.

La poblacion a la que fueron dirigidas las actividades son
los ninos matriculados en 19, 3° y 5° de Primaria, 7° EGB/1© de
ESO y 8° EGB/2° ESO.

Los datos de nifios matriculados fueron facilitados por la
Direccion de los Centros Escolares, verificandose su exactitud
durante la visita al Centro y corrigiendo las discrepancias, que
en su mayoria eran debidas a altas o bajas escolares.

Para todas las actividades se solicité autorizacién de los
padres, no efectuando la actividad en aquellos nifios cuyos
padres asi lo especificaron.

Vacunacion Escolar

Se administraron por curso escolar las siguientes vacunas:

- 1° Primaria: Tétanos y Polio.

- 5% Primaria: Triple Virica.

- 72 EGB/1? ESO: Hepatitis B (3 dosis).

- 82 EGB/2° ESO: Tétanos y Polio.

De todos ellos se conocia su estado de vacunacion previo,
disponiendo de autorizacion paterna a través de la informacion
que se recogio antes de iniciar el Programa.

En aquellos alumnos donde se observo que su estado de
vacunacion no era el adecuado para su edad, se procedio a
aplicar pautas correctoras (aceleradas) para corregir su situa-
cion2,

Las coberturas de vacunacion han sido calculadas a partir
del siguiente indicador:

Total nifos correctamente vacunados en un curso
Cobertura = x 100
Total nifios matriculados en ese curso

A todos los alumnos vacunados se les anoto la dosis admi-
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nistrada en su Documento de Vacunacién 0 en su defecto se
les hizo uno nuevo.

Examenes en Salud

La poblacion a la que se les efectud la actividad fueron los
alumnos de 12 de Primaria y 82 EGB/22 de ESO.

Los criterios que se siguieron para incluir en el examen en
salud la exploracion de una determinada anomalia fueron:

* Valorar la frecuencia de aparicion

* Las pruebas de deteccion deben de ser de aplicacion
sencilla, costes reducidos y sin riesgo para la salud del nifio.

" Las pruebas deben de ser sensibles y especificas.

* Los defectos detectados deben de tener, en caso de con-
firmarse, un tratamiento eficaz.

Se exploraron:

- En 12 de Primaria: Peso, talla, agudeza visual, agudeza
auditiva, huella plantar y genitourinario (solo en nifios).

- En 82 EGB/2° ESO: Peso, talla, agudeza visual, aparato
locomotor y tension arterial.

Los indicadores utilizados han sido:

N.? de alumnos explorados para cada uno de los cursos
Cobertura = x 100

Total de alumnos matriculados en ese curso

Para valorar la obesidad se utilizé durante este curso el
Indice de Masa Corporal, definido mediante la férmula: IMC =
peso en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadra-
do, sustituyendo a las Curvas de Crecimiento de |a Fundacion
Orbegozo utilizadas hasta ahora. La obesidad fue definida
como un IMC por encima del percentil 90 para su edad y
sexo3,

Todos los alumnos recibieron a través del Centro Escolar
un informe personal de su estado de salud. Aquellos nifios
que precisaban exploracién complementaria fueron remitidos,
para confirmar el diagndstico, al nivel especializado o a los
medicos y/o pediatras de los Centros de Atencién Primaria, los
cuales establecieron en los casos en que fue necesario el tra-
tamiento correspondiente.

Salud Bucodental

Dirigido a los alumnos de 12 de Primaria a 82 de EGB/22 de
ESO (colutorios semanales con solucién fluorada y cepillos
dentales) y a los alumnos de 12 y 3% de Primaria (exploracion
bucodental y tratamiento segtin protocolo establecido) de
todos los Centros Escolares de la Comunidad Auténoma.

Para valorar el estado de salud bucodental se utilizaron
entre otros los siguientes indicadores

N.2 de nifios que han participado en Ia actividad
Cobertura por actividad = x 100

Total de nifios previstos para esa actividad

N.2 de nifios con caries,
piezas obturadas o extraidas por caries

Prevalencia de caries = X 100

Numero de escolares explorados

Los alumnos que cumplieron los criterios establecidos reci-

=

bieron una carta personal dirigida a los padres en la que se
informd de la patologia que presentaba en nifio yeldiayh
en el que seria atendido en la Unidad de Salud Bucoder
para proceder a su tratamiento.

A los alumnos que tras la exploracién escolar no preser
ron ninguna patologia o aun presentandola no cumplian los
terios establecidos, se les notifico individualmente el resultz
de la exploracion y la necesidad o no de acudir a su dentista.

Prevalencia de Infeccion Tuberculosa

La poblacién diana han sido los alumnos de 1¢
Primaria, a los que se les realizé Ia prueba de tuberculi
mediante intradermorreaccion de Mantoux, con lectura pos
rior a las 72 horas.

Los indicadores utilizados fueron:

N.% de alumnos a los que se les realizé Ja prueba
Cobertura = x 100

Nimero de alumnos matriculados en 12 de Primaria

Prevalencia Nimero de nifios tuberculin positivo
de infeccicn = X 10C

tuberculosa N.% de nifios a los que se les valord la prueba

Todos los nifios recibieron un informe con el resultado ¢
la prueba. Aquellos alumnos tuberculin positivos fueron remi
dos a su pediatra para proceder a la realizacién de las pru
bas complementarias que descartan la presencia de enferm:
dad e instaurar tratamiento con quimioprofilaxis preventiva.

Cada indicador ha sido estudiado para el total de |
Comunidad y parcialmente para Logroio y Resto d
Comunidad, asi como por Zona Bésica de Salud. Hay qu
tener en cuenta que la poblacién adjudicada a las Zona
Basicas de Logrofio es la referida a los nifios que acuden a lo
colegios de la Zona y no a la poblacion real de la misma.

Los recursos utilizados para llevar a cabo todas las activ
dades del Programa de Salud Escolar estdn constituidos po!
Personal contratado (dos médicos y dos ATS-DUE) que si
desplazan a cada uno de los Centros Escolares de Logroc
Equipos de Atencion Primaria de las Zonas Basicas de Salud
Meédicos y ATS-DUE Titulares para el resto de la Comunidac
dos Estomatélogos y dos ATS que constituyen la Unidad d
Salud Bucodental, se desplazan a todos los Centros Escolare:
de la Comunidad para revisar a los alumnos Yy posteriormente
tratar a los que lo precisan en las consultas habilitadas pare
ello; un auxiliar administrativo para la introduccion de los regis
tros individuales de los alumnos que participan en el Programa.

Resultados

De los 12.507 alumnos matriculados en 1° y 5° de
Primaria, 7° y 8° de EGB/1° y 2° de ESO estan correctamente
vacunados 12.333 nifios, lo que supone una cobertura del
98,6%. El porcentaje por curso y edad ha sido: 99,1% a los 6-
7 anos (Tétanos y Polio); 98,4% a los 10-11 afios (Triple
Virica); 98,6% a los 12-13 afios (Hepatitis B); 98,5% a los 13-
14 afios (Tétanos-Polio). Las coberturas alcanzadas por grupo
de edad/curso para el total de la Comunidad y por Zona
Basica de Salud quedan reflejadas en las tablas 1 y 2.

Conviene destacar que de todos ellos se conocia el estado
de vacunacion previo, por lo que teniamos completa seguridad
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Tabla 1. Porcentaje de nifos correctamente vacunados. La Rioja. Curso 94/95.

12 PRIMARIA 5° PRIMARIA 7° EGB/ 1° ESO 8° EGB / 22 ESO
T-P* e HEB*** T-P*
LOGRONO 99,0 97,7 98,8 98,3
RESTO RIOJA 99,1 99,1 98,3 98,7
TOTAL 99,1 98,4 98,6 98,5

*T-P: Tétanos, Polio - ** TV: Sarampion/Paperas/Rubeola -

***HEB: Hepatitis B

Tabla 2. Porcentaje de vacunacion escolar por Zona Bésica de Salud. La Rioja. Curso 94/95.

12 PRIMARIA 5° PRIMARIA | 72EGB/12ESO | 82 EGB /22 ESO

N.2 % N.© Y% N.2 Y% N.° %
CERVERA 35 100,0 36 94,4 54 100,0 59 100,0
ALFARO 169 99,4 178 96,6 199 98,5 241 99,2
CALAHORRA 266 99,6 336 99,7 347 96,8 369 98,6
ARNEDO 143 100,0 204 95,5 206 99,5 215 99,1
AUSEJO-MURILLO 41 95,1 44 100,0 48 97,9 50 100,0
SAN ROMAN DE C. 1 100,0 3 100,0 2 100,0 2 100,0
ALBELDA-ALBERITE 95 99,0 96 100,0 138 98,6 125 99,2
TORRECILLAEN C. 9 100,0 11 91,0 22 100,0 17 100,0
NAVARRETE 66 97,0 70 97,1 105 98,1 82 100,0
NAJERA 147 100,0 158 100,0 188 100,0 183 100,0
SANTO DOMINGO 97 100,0 112 100,0 122 97,5 140 95,0
HARO 139 98,6 132 100,0 177 97,7 226 97,4
RGUEZ. PATERNA 83 100,0 106 93,4 119 97,5 131 98,5
JOAQUIN ELIZALDE 338 98,2 387 98,2 505 98,8 590 98,1
GRAL. ESPARTERO 317 99,7 413 98,1 457 99,6 488 98,6
LABRADORES 371 99,2 363 97,8 396 99,2 419 99,3
GONZALO DE BERCEO 238 98,7 253 98,0 286 97,6 342 97,1

(93%); a 14 ninos (0,1 %) se les aplicé pauta correctora com-
pletandola 7 de ellos; 853 alumnos (6,9%) estaban vacunados
previamente, bien por nosotros en cursos anteriores o por
otros centros de vacunacion. De los alumnos a los que se les
inicio la vacunacion de Hepatitis B, 11 no completaron el ciclo
de tres dosis debido a traslados a otra Comunidad Autonoma
0 por no acudir a las citaciones posteriores, resultando una
tasa de abandono del 0,3%.

De los 6.234 alumnos matriculados en 12 de Primaria y 8°

EGB/2° ESO fueron explorados 5.917 lo que supone el 95%
de los ninos. Para el grupo de edad de 6-7 afos la cobertura
alcanzada ha sido del 95,9% siendo del 94,2% para el de 13-
14 anos. Tabla 3

Valorando los resultados de las exploraciones observamos
que el porcentaje de defectos visuales no conocidos por los
padres (10,9% para los alumnos de 1° de Primaria y 9,5%
para los de 8° EGB/2° ESO) va disminuyendo en relacion a
cursos anteriores. La deteccion de problemas del aparato
locomotor (actitudes del raquis) ha sido de un 9,3% para los
alumnos de 8° EGB/2° ESO. De la valoracién ponderal desta-

Tabla 3. Cobertura de examenes en salud. La Rioja. Curso 94/95.

12 PRIMARIA 8° EGB / 2° ESO
Matriculados Explorados % Matriculados Explorados %
LOGRONO 1.347 1.280 95,0 1.970 1.845 93,7
RESTO COMUNIDAD 1.208 1517 96,9 1.709 1.621 94,9
TOTAL COMUNIDAD 2.555 2.451 95,9 3.679 3.466 94,2
Yy EF'IDEE’;)’Ill-gIgJGICO 673




Tabla 4. Porcentaje de alteraciones detectadas en los
examenes en salud. La Rioja. Curso 94/95.

EXPLORACIONES 12 PRIMARIA | 82 EGB/2? ESO
N'Q 0/0 N.g c/o
Sobrepeso 336 13,7 615 17,7
Vigilar peso 328 134 | 475 | 13,7
Retraso ponderal 30 12 14 0,4
Retraso estructural 44 1,8 57 1,6
AGUDEZA VISUAL
Defecto detectado 268 10,9 330 9,5
Defecto corregido 147 6,0 | 494 | 143
Revisar graduacion 73 3,0 205 5,9
Estrabismo oculto 20 0,8 8 0,2
Otros 22 0,9 20 0,6
AGUDEZA AUDITIVA
Defecto detectado 76 3,1 --- ---
Tapon de cerumen 91 3,7 --- ---
Defecto en tratamiento i 0,3 --- ---
ACTITUDES DEL RAQUIS |
Escoliosis =imie - 199 57
Cifosis s - 35 1,0
Dismetrias extremidades| - -- -=- 72 2.1
En tratamiento --- --- 83 2,4
Otras e n= 17 0,5
HUELLA PLANTAR
Pies cavos 171 7,0 .- .-
Pies planos 189 Tt .- ---
En tratamiento 96 3,9 --- ---
Otros 37 1.5 .- ---
CARDIOVASCULAR
Auscultacion sospechosa| - - - --- 53 1.5
Tension Arterial anomala | - - - === 12 3,2
GENITOURINARIO
Criptorquidia 13 1,1 --- e
Fimosis 130 10,5 --- ---
Testes en ascensor 26 21 |. --- ---
Otras 62 SONEE =

Tabla 5. Cobertura de actividades. La Rioja. Curso 94/95.

ca el alto porcentaje de nifios con el IMC elevado: 13,7% para
12 de Primaria y 17,7% para 82 EGB/2° ESO. Tabla 4.

De los 23.546 alumnos matriculados en los cursos de 1°
Primaria a 8° EGB/22 ESO, han participado en la actividad de
colutorios semanales con solucion fluorada 20.513 lo que
supone una cobertura del 87,1%. A todos ellos se les entregd
un cepillo dental por trimestre.

Fueron explorados el 97,1% de los alumnos de 1°y 3° de
Primaria, de los cuales el 38,8% cumplian los criterios de
inclusién y fueron citados para la actividad asistencial. El
75,8% de estos ninos acudieron a consulta y recibieron trata-
miento. La prevalencia de caries por grupo de edad ha sido
del 33,6% a los 6-7 afios y del 52,9% a los 8-9 anos. Tablas
5y6

De los 2.555 alumnos de 12 de Primaria se les efectud la
prueba de intradermorreaccion de Mantoux a 2.337 alumnos
(91,5%), de los que 19 nifios fueron tuberculin positivos o que
supone una prevalencia de infeccion tuberculosa del 0,8%.
Tabla 7

Del seguimiento realizado sobre los 19 nifios positivos se
realizo despistaje de tuberculosis a 14 de ellos, instaurando
quimioprofilaxis secundaria (6 meses) a 9 alumnos.

.

Discusion

La cobertura alcanzada para cada una de las actividades
cumple los objetivos previstos en el Programa. Destaca la
gran aceptacion que tiene el Programa tanto por parte de los
nifos y padres asi como por el personal docente de los cole-
gios.

Teniendo como referencia las metas establecidas por la
OMS (alcanzar en la poblacion infantil unas coberturas de
vacunacion del 95% para triple virica y del 90% para tétanos y
polio), consideramos como muy aceptable el grado de vacuna-
cion obtenido para cada grupo de edad. Aun estando dentro
del méaximo nivel técnico posible, la cobertura alcanzada
durante el curso escolar 94/95 ha sido superior a la obtenida
en los cursos anteriores. Es de esperar que la tendencia de
los proximos afios sea la misma ya que llegara el momento en
que la cobertura no podra mejorarse, puesto que siempre hay
personas que no desean que sus hijos sean vacunados.

E
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Sobre los 5.917 nifios explorados en el examen en salud\“

se efectuaron 47.336 pruebas siendo detectadas 3.171 altera-

NINOS EXPLORADOS NINOS TRATADOS REALIZAN COLUTORIOS
GRUPO
N.2 % N.? Yo N.2 %o
LOGRONO 2.610 97,6 827 37 10.410 84,1
RESTO RIOJA 2.357 96,5 633 26,9 10.103 90,4
TOTAL 4.967 97,1 1.460 29,4 20.513 87,1

Tabla 6. Prevalencia de caries por Curso Escolar. La Rioja. Curso 94/95.

” PREVALENCIA CARIES

R0 PANERE N.2 NINOS PORCENTAJE
12 PRIMARIA 2.485 835 4 33,6
32 PRIMARIA 2.482 1.313 52,9
TOTAL 4.967 2.148 43,2

i
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Tabla 7. Resultados de la prueba de tuberculina de los alumnos de 12 de Primaria. Curso 94/95.

5 N.2 ALUMNOS PRUEBAS REALIZADAS PPD + RPPD-
LOGRONO 1.347 1.231 7 1.224
RESTO RIOJA 1.208 1.106 12 1.094
TOTAL 2.555 2.337 19 2.318

-

|

ciones, lo que supone una tasa de deteccion de anomalias del
6,7% (frecuencia de aparicion de alteraciones por exploracio-
nes efectuadas). El grado de notificacion de las confirmacio-
nes diagnosticas supone el 6,8% del total de sospechas
detectadas, resultando diagnostico positivo en el 66,4% de los
casos. A todos los alumnos a los que se les detecta alguna
anomalia se les informa de la importancia que tiene el comuni-
car a los Servicios Centrales los resultados dados por los
especialistas, y a pesar de haber cambiado la estrategia
seguimos sin conocer las causas por las que no hay comuni-
cacion posterior.

Los resultados obtenidos en salud bucodental demuestran
una tendencia hacia la disminucion de la prevalencia de caries
en esas edades, asi como un incremento notable en la asis-

&Encia a las consultas preventivas para proceder a los trata-

mientos protocolizados.
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ﬂ Comparacion de coberturas de las actividades del Programa Salud Escolar. Cursos 1993/1994 y 1994/1995,

Poblacion matriculada| Poblacion atendida Cobertura %
93/94 94/95 93/94 94/95 93/94 94/95
i SUBPROGRAMA DE VACUNACION ESCOLAR
12 Primaria (Polio, Tétanos) 2.506 2.555 2.464 2.530 98,3 99,0
5% Primaria (Triple Virica) 3.180 2.903 3.126 2.855 98,3 98,4
W 7°EGB/12 ESO (Hepatitis B) 3.564 3.371 3.567 3.322 97,6 98,6
82 EGB/2° ESO (Polio, Tétanos) 3.813 3.679 3.703 3.623 97,1 98,5
ﬁ SUBPROGRAMA EXAMENES EN SALUD
12 Primaria 2.506 2.555 2412 2.451 96,3 96,0
E 8° EGB/2° ESO 3.813 3.679 3.589 3.466 941 94,2
SUBPROGRAMA SALUD BUCODENTAL
1 - FLUORACION + CEPILLOS DENTALES
H (De 12 Primaria a 8° EGB/2° ESO) 24.698 23.546 | 22.452 20.513 90,9 87,1
- REVISION BUCODENTAL ESPECIALIZADA
f! 12 Primaria 2.506 2,855 2.428 2.485 96,9 97,3
L 32 Primaria 2.921 2.562 2.847 2.482 97,5 96,9
TRATAMIENTO BUCODENTAL
h 19 y 32 Primaria 5.427 &t (1174 1.204 * 1.460" 730 7587
SUBPROGRAMA PREVALENCIA TBC
[ 12 Primaria 2.506 2555 2.223 2.337 88,7 91,5
* Ninos tratados sobre el total de citados
h = EPIDEE!?ﬂ]J-ngg:EICO 675
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Julio 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
2 85,52 6,78
28 85,43 7,83
29 91,09 13,38
30 82,62 13,56
31 82,85 10,75

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =

n.2 de partes recibidos

bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cinco semanas epidemioldgicas del mes de Julio.

- D® Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Valgandn)

- D? Ana Blanca Garcia Tortas (Centro de Salud de Alberite)

- D. Jaime Pérez Gonzalez (Centro de Salud de Haro)

- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera)
- D. José A. Martinez Milian (Médico Titular de Pradejon)

- D. Enrigue Lasa Fernandez (Centro de Salud de Haro)

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-

')

w

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cinco semanas epidemiologicas del

mes de Julio.

- D. Agustin de Pablo Cdrdoba (Médico Titular de Villamediana)
- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud “Labradores”. Logrofio)
- D® Rosalia Martinez Azpicueta (Centro de Salud “Labradores”. Logrofio)

BOLETIN
L& EPIDEMIOLOGICO

i
-
-
-

-

-




‘ownsueg A pjes ep [eiauar Loioalg "Eloiy e ap euojebiiqo usioeieaq 8p sapepauuajul ap onsibiay :ejuend

30ipu; 0Yaip Ua $8uOioBLeA Sapuelb usonpold sose ap olawnu ja us SaUO|oEYIS0 seusnbad enb opep ‘pEpIIN

8P 8 0U 80IpU 8138 EloUspioul eleq ap SepEpaLWIBIUS U3 "BIfE Bouaploul :Gz'| & [enfil o Jokew sa 1S ‘eleq eiouapioul :2'0 & [enfil o Jousw se I8 [[EULIOU BIBPISUOD 8S ') A 9/'0 81jUB BAUBNIUS 8S BOIPUI (8P JOJEA |3 |S "BUELLGS BWiS|L ®| Bled (iousjue ojusnbuinb ap

eUBIpaW) ughsid 0 Ueledse as anb soseo sof A (ODEINWNCE ‘| [8p EJRY 8S IS BUBWSS BUOID BJSBY SOPBINWNOE SOSBD SO 0) 8jusipuodseliod BUBWISS B| U SOPejUasald SOSED SO| anua LOZE! B So pepauuaius eun eied oowspid3 sajpu|
‘0 Jopeuwouap (2 Jas Jod 8jqezifeal ou uoeled) 4

Sk e RN R o R S IS W 0T TR e T o e T ool - E S i ¥SOTNOH3ENL SILIONINIW

PL0 [ 22 (1 0 e (12 Bl 0 ezo [ |} 0 oz:0 =" oL 0 020 | % | 0 YNIH34SOL

gL % |2 |0 02t | |v2 |o 92t % |vg |0 eell [ W2 |l Ge'L | & 78 le SILIQILOHYd

00°L | % |} 0 (00} 381 - A 0 00'L [ & |} 0 oo b (2 T 0 gosl 2. ) 0 YOILYWN3Y 34g3ld

L9'0 | 000 |22 |0 ¥9'0 | 00°L |22 |1 E9I0 A Sl Lo 19'0 | 000 |12 |0 190 {002 [ L2 |2 SYOIHIA SILILYd3H

ege % |[# |o gee |% (v |1 91z |2 |er |0 gitzill & (et |0 gle | |eil o YOID0209NINIW NOIDOIANI

_ _ | $30YA3IWHIINT SYHLO

T - S 0 L0 [ |1 | 000 [ % |0 0 oo (& (0 |© 000 | |0 01 B YOI0000NOD NOIDDFANI

000 | % |0 0 000 | % |0 0 000 | % |0 0 00'0 [% |0 0 000 [& |0 0 SIS

_ TYNX3S NOISINSNYHL 30 4NT

000 |% |0 0 000 | % |0 0 00'0 [% |0 0 000 (& |0 0 aoo |2 o  ||@ VANYHHILIGIN YOILYWILNYXT S
000 |& |0 0 000 | % |0 0 00'0 [ |0 0 000 | |0 0 000 [ |0 0 SISOQILYaIH I~
860 | & |G 0 SY'o | % |S 0 cr0 | % (5 0 Sy'o | % s 0 050 (% |S 2 SISOT30NH8 ©
0S'0 | & I |0 0G0 | % ! 0 0S50 | % I 0 05’0 | % L [0 3L 2% ! 0 OONNGHYD =
_ _ _ SISON0OZ | 3
60'L | gz |0 60l |2 |gz |o 60°L (& |€2 |0 60'L [ |€2 |O gohL 2 = |ez |1 YNILYTHYOST | [
99°0 | 850 |O¥'L |¥PL | 99'0 | 29'k |9S¥'L| BE | S90 | 28°0 |ZM¥L|62 |90 | £6'0 |88t Ly | €9'0 | 0S'0 | zbeL 6E VI1I0IVA | [
180°t | 000 [os |0 L' | 000 [0S |o LLL |00°L |0S |1 LLL | 000 |67 |0 LE'L | 002 |6 |2 v1039ny -
20 |% lo |0 202 |ot |o 220 (3 ok |o 2o |% |0 |o Zz0/l2ee |OL | [0 NOIdWYHYS

_ ‘ _ SYOLLYWILNYX3 SIAVaIWHIANT

680 | 000 (8 |0 /80 | 000 |87 [0 /80 | 000 (8 |0 06'0 | 0S'0 (87 || G6'0 [ 000 |t | O YIHOLYHIdSTH SISOTNOH3aNL

660 | L't [P |6 00°L | 2} |eeL |Gk |66'0 |02k (212 [2b |10k |60t |SOZ |21 |10t |¥8'0 | €69 | 1L YINOWN3IN

£8'0 | €8'0 [L6L€L|92 | /8'0 | 80'L |LLLEL| 92 |/8'0 | 82'0 |Sviel|8L | .80 | 980 |zzrel 0z | 88'0 | o't | z0u6k! 2 3dIH9

00°F | GL°L |928'26/989'} | 00°L | LO'L |06L'L6| €2G7L| 00'L | 40} |£19'68| 952k | 00°L | L't | 19828 | 952°1| 00t | 90°F | 50198 Sb6'L (epnBy dsey “Juj) "y'y'|

_ SYIHOLYHIdS3H SIAVAINYEIINT

WL [ 8L [ EVCHL OLS | 2L | VEL | BELOL LES [EL'L | B€'L | 202°0L 95 |zi'L | 8€'L |929%6|Z¥S | 11'L | S8'L | 6206 SIS SO0I3HHYIA SOSID0Hd SOHLO

€Ll | 00's [oOL |S 60°L | 00’2 |[S6 [OL |[€0‘t |oSOLlS8 |er |sso | % |ey g €50 (002 |88 |2 VIHYLNIWITY NOIDOIANIXOL

000 | % |0 0 000 | % |0 0 000 | % |0 0 00'0 [ |0 0 000 % |0 0 VIH3LN3SIa

99'0 | |2 0 0L | % |2 | 0S‘0 | 00'0 | L 0 00°L [ % [t 0 00°} | % b 0 V3QI04ILVHYd A ¥3AIO4IL o

_ _ SITYNILSILNI "034NI 3N

A= NI _..gqmc%o_ sose) | oy '3l T .o_qmommo_ S0SB) 0¥ 'J'|| ‘| |9ysosed|sose) |oy'F|| ‘I _gqmommimommo VTN F | ovsosey| sose)
oisoBy ep ¢ [ oljnp 8p g2 olnpep /2 e 12 olnrep 0z e 1 onrep el [e L ojnf8p 9 [e olunp 8p 0g $3avVa3WHIAN3
L€ YNYINIS 0€ YNYIN3S 62 YNVINIS 82 YNVIN3S LT YNYIN3S

‘9661 "LE B L2 SYNVINIS .<Eor<w_._mo NOIDVHYT1I30 30 S3AYA3NHT4N3 SY1 30 0av1is3
: | 2 3 == = = @ "= = = = = | 2 | E B



- imprenta torroba, s.a.

Deposito Legal LR - 372 - 1993

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

= = ZONA | Cervera | Alfaro | Calahora| Amedo | Ausejo |S. Romén | Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |Sio0ominge| Haro Logrofio| TOTAL®

ENFERMEDAD _ 15871 H. [15251 H./26.334 H. |16.181 H.| 6488 H.| 799H. |12.058H.|1.847 H. | 8.275 H. [17.917 H.|11.500 H. 17.091 H. {128,331 H.| 267.943 H.

FIEBRE TIFOIDEA 6,56 i _ 3 0,57 e
DISENTERIA o )

TOXINF. ALIMENTARIA 656 | 1854 1541 49,76 2417 11,16 3818| 2389 |
OTROS PROC. DIARREICOS | 69835 | 1.13435 | 691,12 | 512,95|1.988,29|2.252,82 |1.492,78 | 2.165,67 | 1.353,47 |1.707,88 [1.200,00| 906,91  872,74| 999,09 |
|RA. : 127747 | 480624 | 3.110,05 | 3.164,20| 6.411,84(4.255,32 |3.350,47 | 4.872,77 | 3.069,49 |4.191,55 |6.834,78 | 3.177,11 |2.531,73 | 323427 |
GRIPE 07| 65| 7215| 1854| 30,83 24,88 12,08| 3349 3511| 6546 4740 |
| NEUMONIA 5110 4590 | 4177 123 g | 2417 3907| 1739 70| 1792 2202
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA | 8,70 | 087
SARAMPION g - 1 i -
RUBEOLA ! 3,80 | 1659 L Y

| VARICELA : 1703 | 11803 | 37,97 46,24 4976 | 21657| 47130| 4465 _ 585| 5610 6046
ESCARLATINA 4 0,78 037 | -
(CARBUNCO _ j =% P
BRUCELOSIS 70| 65 s =\ Sl . | 075
HIDATIDOSIS E s _ _ e
F EXANTEMATICAMEDITERRANEA J -

| SIFILIS ) - (B R
INFEC. GONOCOCICA | _ | I
INFEC. MENINGOCOCICA | 558 _ : 0,37
HEPATITIS 1311 ) 0,78 1,12 _
FIEBRE REUMATICA _ i ) . | .
PAROTIDITIS _ i 23| 112

| TOSFERINA e |
MENINGITIS TUBERC. 0,78 037

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

* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991, -

Comentario epidemiolégico mes de Julio de 1996.

Durante el mes de Julio de 1996 (semanas epidemiolégicas 27 a 31) cabe destacar la declaracién de dos casos de infeccién meningococica, wa
sin relacion entre ellos. EI primero afect6 a una nifia de 4 afios de la localidad de Matute, que necesitd ingreso hospitalario de 9 dias, siendo dada
de alta por curacion. El segundo caso se produjo en una mujer de 46 afios que fallecié al ingreso en Cuidados Intensivos del Hospital San Millan.

Por otro lado se han declarado 2 brotes de toxinfeccion alimentaria. El primero ocurrié en una Residencia de ancianos de Logrofio con ur-
tasa de ataque del 20% y 40 afectados. El agente causal fue salmonella entérica y se sospeché como alimento implicado una ensaladila rusa. By
segundo brote afectd a un campamento infantil, con una tasa de ataque del 32% y 6 afectados. El agente causal fue salmonella entérica y el ali-
mento sospechoso una tortilla de patata, elaborada con 12 horas de antelacion y almacenada a temperatura ambiente.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios il
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccidn.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO =

BOLETIN Consejeria de

Salud, Consumo
y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobierno de “a La Rioja




