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VACUNAR CADA VEZ QUE SE PRESENTA UNA OCASION: EVALUACION
DE UNA INTERVENCION EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA (%)

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), dentro del Progra- periodo, es decir, en ambos, se duplicd el nimero de dosis
ma Ampliado de Vacunacign (PAl), da una gran importancia a las de vacuna antitetanica administradas, diferencia estadistica-
“‘ocasiones perdidas para vacunar’’, con el objetivo de “vacunar mente no significativa, {tabla 1).

siempre que se presente una ocasion’ {1).

El tétancs es una enfermedad de baja incidencia en la Region
de Murcia, pero se debe tener en cuenta por ser una zona eminen-
temente agricola y ser el nimero de dosis de toxoide tetanico que
se dispensa, anualmente, adan insuficiente. .

El propdsito de este trabajo es evaluar el nUmero de ocasiones Periodo: 1 2 3
perdidas para vacunar, en el marco de un puesto de vacunaciones,

Tabla 1: Descripcion de la actividad vacunal
durante los tres periodos de estudio.

estudiando el efecto que se obtiene al ofertar de forma sistematica Total dosis "h_abn_uaies 537 646 708
9 e Total dosis atribuibles . 150 202 0
la vacunacion antitetanica a los adultos que acuden al centro acom- Dosis no atribuibles
pafando a otros a vacunarse {peblacion infantil, fundamentalmen- por edad:
te). Con este fin se ensayaron dos alternativas distintas de interven- Preescolar 28 340 363
cidn. Escolar 93 104 146
Adulto 165 202 198
MATERIAL ¥ METODOS Dosis "'habituales’'/dia 671 71.8 78.7
El estudia se realizé en el centro de vacunacion sito en el edifi- Dosis atribuibles/dia 18.7 22.4 0
cio de la Consejeria de Sanidad de Murcia durante los meses de mayo | Dosis totalidia 85.9 v4-2 8.7
y junic de 1989, en tres perindos de tiempo de dos semanas cada Prescolar: incluye DTP + Pglio (3, 5 y 7 meses), Triple viri-
uno. Durante el primer periodo, s& recogian, a través de unaencuesta, cay DT. Escolar: incluye T+ Polio (6 y 14 afos) y Rubeola.
los datos basicos (edad, sexo y procedencia), nivel de estudios, grado Adulto: Resto de dosis antitetanicas.
de informacion sobre los mecanismos de contagio del tétanos y mo-
tivos de la no vacunacidn o'interrupcion de la misma, ademas se 2°— Descripcion de los sujetos a estudio (acompafian-
proporcionaba informacién sanitaria sobre el tema. Por dltimo se ofer- tes): Cada persona que venia a vacunarse estaba acompa-
taba la vacunacion en el caso de que estuviera indicada. Cada en- fiada por 0.55 personas en el primer periodo y por 0.73 y 0.64,
trevista duraba entre tres y cinco minutos. En el segundo periodo en los restantes (diferencia estadisticamente significativa en-
se anotaban los datos basicos, se procedia a comprobar el estado tre el primer periodo y el resto, p = 0.01), (tabla 2).

vacunal y a ofertar la vacunacion. Durante el dltimo periodo se ano-
taron exclusivamente los datos basicos.

Se consideraba que un sujeto estaba bien vacunado cuando ha-
bia recibido, al menos, una dosis de vacuna antitetanica y, en ¢l mo-

Tabla 2: Descripcion de los sujetos a estudio.

mento de la encuesta, no habia sobrepasado el intervalo maximo Periodo: 1 2 3
aceptado en la administracion de las dosis sucesivas. . : : -
El analisis estadistico de los resultados se realiza por medio del Total dosis "habituales’ 537 646 708
test de Chi-cuadrado o el test de Fisher para variables cualitativas :“mf’m ac_ompfanatnteiz _ 2936 473? 4536
la comparacion de medias para las cuantitativas. 220N acompananiesiCosis ' ' '
Y P para a Media edad (D.S.) 302099 696  334(10 )
Mu eres {2 del total 263 (BALAY 407 {860 390 (85.7
RESULTADOS: fu.eres (% del total ‘ (%60 &7
] o . Precedencia.

12— Descripcion de la actividad vacunal: Durante el primer pe- Murcia capital (%) 163 [(54.7) 286 (605 291 (B4
riodo se administro una dosis atribuible (dosis puesta coh motivo de Murcia pedanias (%) it (3B.3) 150 (338} 11 (D0
la oferta de vacunacion) por cada 1.03 dosis antitetanica habitual Resto Region (%) 17 (57 24 {31 21 {48
{dosis no atribuible al estudio), siendo esta razén de 1 en el segundo Owas C.CAA (%) 4 {13 4 [ 08 2 (04
R ) " ) ) ) ' Total de dosis "habiluales” se corresponde con el nimerd de personas que acu-

Este trabajo es una version resumida del publicado en la revista dieron voluntariamente 2 vacunarse.

Atencion Primaria 199G; 7 {10): 616-621.




Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de ia scmana 31 (del 29 de julio al 4 de agosto de 1990)

. Resultados provisionales.

Enfermedades Cédigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
isegiin lista de EDO) C.LE.-O.M.5. semana 31 semana 31
0. 18-11-1989 (1975 199 1989 1990 1989 Semanma 31 Acumul.
Fiebre tifoidea 002 ] 3 36 84 3 33
Disenterja . 004 0 0 ] 2 1 13
Toxi-infecc, alimentaria 003-003 21 11 303 25 13 380
Procesos diarreicos (006-009 1.857 1.899 49.596 50943 2,200 50.943
[.R.A. inf. resp. 460-466 4.908 5.503 387.208 417.761 4,704 340.5%4
Gripe 487 170 173 104,051 91.780 173 91.780
Neumonia 480-486 33 30 1.974 2565 19 2.001
Tuberculosis respiratoria_ 011,012 3 6 139 176 3 141
Sarampidn 053 4 10 i 2072 853
Rubeola . 036,771.0 5 g 84l 523 94
Varicela 35 12 8,068 11.578 11,865
Escarlating 4] 3 103 60 3 254
Brucelosis 1 ] 28 57 2 70

. Sifilis 2 0 9 13 4] 32
Infeccidn Gonoedeica 2 0 28 52 2 143

\\\\\ __Infeccion meningocécica 0 3 1 68 l L

______ Hepatitis 4 3 218 211 9 319
Parotiditis 0 14 206 563 i4 563

..... Tosferina ! 6 27 e 163 6 172

_4 Orras meningitis 3 2 48 86 2 16

4 Orras_tuberculosis 013-018 0 ] 18 1% ¢ 12

3 Oras ET.5. 099,131.0 f 32 L 823 24 621

3 Datos. correspondientes al ultimo trienie. 4 Datos correspondientes al iltimo cuatrienio.

Distribucion por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de decluracidn obligatoria (semana 31 de 1990}

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia . Mun, Cartagena
Poblacion {padrdn 1986) 387.626 249,598 119.467 65497 47.643 144.364 309,504 168.809
Tasa: 1 caso/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,0 0.69 0,32 0,59
Cobertura semani 06,7 54,5 R1E K29 1.7 42,6 639 323
Enfermedades acumulacion 74,9 60,0 74,0 29,4 94,8 91,7 69,3 06
tiebre €asos [i] i [} 0 i} il 0 |
Tifoidea acumulacion 4 L 3 3 3 LI, ST
Disenteria Cas0s 0 0 0 0 0 { 0 0
acumulacion i 1 0 0 0 0 0 0
Toxi-infecc,  casos 15 [ 0 0 [1} i} 13 [
Alimentaria__ acurmulacion 103 5l 16 13 1% 8 88 4
Procesos €250% 631 393 142 168 182 341 495 225
Diarreicos  acumwlacion 20.525 11.396 2.977 1.415 4.202 7.081 16.807 6.475
i.R.A. casos 1.438 1.162 476 480 497 B35 1.8 516
In. resp. aguda acumufacion 151.246 75,143 34,732 29.434 33.003 63650 116,250 29.943
Gripe casos 4] 55 24 30 0 20 30 32
\\\\\\\\\\\ acumulacion 36415 19.045 18.437 9.1 4.027 16.890) 23.394 8.963
Neumonia Las0s 12 2 0 2 8 9 11 ]
acumlacion s 387 8 197 . 348 364 27
Tuberculosis — casoy o} 2 [ 0 0 1 [i} 1
Respiratoria_ actmulacion 49 41 14 5 ] e S .|
Saramplon  casos ] ) il 2 0 0 {l 0
[T, acumulacion 13 26 13 N 3 2 3 1
Rubeola Cases 1 2 1 1 [ 0 ] 2
acumulacion 409 163 120 26 W 53 240 87
Varicela casos 17 4 1 16 3 14 12 4
dcumulacion 2499 1512 LB 638 638 1946 L38O o 388
Escarlatina  casos i 0 ) 0 i ] 0 0
o acumulacion 0 10 | 17 ooon 43 12 3
Brucelosis — casos ] 0 il | TR ] i 0
acumiacion L 7 11 3 ! oo { 5
Sifilis CHSOS J 0 0 il i v hu i]
Acurmulacion 3 kS 0 0 g L. .
Infeccidn casos i] 0 i} 0 il b [ i}
Gonocécica  acumulacion 7 6 4 I - 0 2 4.
Infeccion as0s 0 0 [§ 0 n [i} i 0
Meningocdeica_ acumulacion 2o 12 4 [ 2 L 24 3
Hepatitis £a505 | 2 0 i 0 1 | |
) acumulacion 99 32 g g 54 92 T
Paronditis C2s50§ 0 [i} {0 [l 0 0 i}
S .1 .0L .3 L. N 69 63 12 8 . 48 33 ¥
Tusferina = 1} 0 0 0 1] 1 [l [i}
acuinylacion 6 L 3 9 0 8 WS .
Otras CAs0s 2 ] i [l 0 0 ] 1
Meningitls  acumulacidn 26 9 1 1 ] 10 19 8
COrras casos 0 0 4] 4] 0 0 |5} 0
Tubereulosis _acumulacidn o 4 ! a U e 5 8 L
Otras £.T.S. casos 1 4 il 0 ] o 1 |
acumutacion 120 120 18 LA 9 154 87 LA

Situacidn regional de las. enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 31 de 1990

Enfermedades Codige Casos declarados Casoys acumulados
(segiin lista de EDO) CLE-OMS. semana 31 semana 31
0, 28-11-1989 (1975} 1996 1989 1990 1989
Carbumeo o 022 0 0 1 Lo
........ Fitbie Exant. Medierrancs P 5 : T I
Flebre Reumatica 390-392 2 ] 55 B3
Leishmaniasis LO8s 0 ! 0
Paludismo ]

B¢ las restantes enfermedades no se

do ninguna notificacion en este afi
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3% Resultado de la intervencion: No existian diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos periodos de intervencidn.
El 29% de los sujetos se encontraban bien vacunados, un 46.5%
aceptd la vacunacion y un 24.3% no guiso vacunarse, por tantc en-
tre 10s sujetos no vacunados un 65.3% se vacuno, (tabla 3).

Tabla 3: Resultado de la intervencién.

Tabla 7: Relacién entre el estade vacunal y antecedentes
previos de heridas.

Perioda: 1 2

Total acompafantes 298 473

Correcto estado vacunal (%0} 78 {26.2) 150 (31.7)
Aceptaron oferta vacun. (%) 150 (50.3) 204 {43.1)
No aceptaron vacunacian (%) 70 (23.5) 118 (25.2)

4¢ Descripcidn de los resultados de la encuesta: El grado de
informacion sobre el modo de transmisicn del tétanos se evalud por
medic de cuatro preguntas, entre las cuales se incluia una referen-
te.a una falsa via de transmision (lo que fue reconocido por solo un
119 de los sujetos), tabla 4. Contestaron correctamente atodas las
pregumtas 18 sujetos (6.1%), a tres de ellas 131 (44%) y a dos o me-
nos 149 (49.9%).

Tabla 4: Grado de informacién sobre los modos de transmision

del tétanos.
Sl NO NS
Por rasgufio (%) 240 (81) 45{15) 13( 4)
Por herida profunda {%) 27281 12{ 4 14( 5}
Por quemadura (%) 153 {51) 83 (28) 62 (21}
Por via aérea (%) 201 (67) 33 (11) 864(22)

Manifestaban haber recibido alguna dosis de vacuna antiteta-
nica 183 sujetos (61.49), {tabla 5). De entre los 220 sujetos que no
estaban hien vacunados, 146 (66.4%) aducian dejadez propia, 29
{13.2%) miedo al acto vacunal o a una posible reaccion adversa y
117 (53.204) falta de informacion, (tabla 6).

Tabla §: Situacion vacunal de los sujetos entrevistados
y resultado de la intervencion.

Total Acepto No aceptéd
(%) vagunacion (%) {%)

Yacunados correctamente (%) 78 {28}

Yacunacidn interrumpida (%) 105 [35) T3{T0) 32 {30y
Munca vacunado (%) 84 (28) 57 [68) 27 {32)
No sabe (%} 3110 21 (68) 10 (32

Tabla 6: Relacién entre el estado vacunal y os motivos aducidos
para la no vacunacién o el abandono de la. misma.

Motivo no vacunacion Estado vacunal previo
o abandono: Interrumpido No vacunado No sabe
Dejadez: Si 71 55 20

Mo 32 21 1
Miedo:; S 14 14 i

No B9 68 30
Falta informacién: Si 49 45 23

No 54 7 8

En 3 ocasiones No aceptaron contestar sobre los motivos de ng vacunacion.

Afirmaron tener antecedentes de heridas 112 sujetos (38%). Se
observa diferencia estadisticamente significativa al cruzar el estado
vacunal previo con los antecedentes de heridas: los sujetos no va-
cunados 0 que desconocian este hecho presentaban menos ante-
cedentes de heridas que el resto {p=0.006), (tabla 7).

Antecedente previo de herida Total
Estado vacunal Si{%) No (%]
Yacunacion correcta 34043 45(57) 79
Vatunacidn interrumpida 48 (48) 5253 100
Mo vacunado 24{29  58(7N) B2
Ne recuerda estade vacunal 6119  25(8) 3
Total 112 (38} 1B0 {62 292

En 6 peasiones no acepharon contestar sobre anlecedentes de heridas.

De los mismos que referian antecedentes de heridas atendidas
por sanitarios, 71 (63.4%) manifestaban que solo se les habia admi-
nistrado gammaglobulina como profilaxis antitetanica, 3 {2.7%) la
primera dosis de vacuna, 3 (2.7%} una dosis de recuerdo y 17 (15.2%)
gammaglobulina y vacuna, rio recordanda el resto la actuacion prac-
ticada.

DISCUSION:

La conclusion mas destacable de este estudio es demostrar la
existencia de ocasiones perdidas para. vacunar en el entorno de.un
puesto de vacunacion. Con sclo ofertar sistematicamente la vacu-
nacion a los acompanantes (mujeres jovenes, en su mayor parte}
ingrementamos en un 23% el numero de dosis totales administra-
das. Ademas, el numero de dosis de vacuna antitetanica se aumen-
ta en un 100%.

Las dos alternativas de intervencién utilizadas han demostrado
ser igualmente eficaces: no parece tener relacion la cumplimenta-
cién de la encuesta con una mayor aceptacion de la oferta de vacu-
nacion. Por ello, la segunda afternativa, es decir, la simple oferta
sistematica de la vacunacion, parece ser la de eleccion a la hora de
incorporar esta actividad a la practica habitual de nuestro centro,
ya que no incrementa el tiempo de actuacion que se dedica habi-
tualmente a vacunar.

Dos aspectos se han pueste de manifiesto durante la realiza-
cion del estudio, aungue no han podido ser evaluados, ¥ pueden ser
de gran interés. Aigunas personas, al preguntarles sobre su estado
vacunal, recordaban la necesidad de penerse una dosis, que se ad-
ministraba y no se imputaba al estudio. En el tercer periodo, aumen-
taron las segundas dosis de vacuna antitetdnica administradas, 1o
que puede ser debido al gran aumento en las primovacunaciones
del primer periodo.

En la encuesta realizada, llama la atencion que algunas muje-
res aducian como causa de interrupcién de la vacunacion la con-
traindicacion médica por gestacion, ademas la profilaxis antitetani-
ca que refieren haber recibido las personas que han sufrido heridas
no es totalmente correcta.

Las ocasiongs perdidas para vacunar no son un problema cir-
cunscrito al tercer mundo {2). En nuestro medio también existen oca-
siones perdidas para vacunar (3). Con esta actuacion se ha logrado
aumentar el porcentaje de acompanantes bien vacunados del 30 =
3 al 75 * 3%, aungue hay que ser consciente de que el impacto
a nivel poblacional seria mucho mengr. Persiste la problemética de
2504 restante, con el que habra que ensayar otras intervenciones
para lograr su correcta inmunizacion.

PROPUESTAS DE ACTUACION:

De este estudio piloto se desprenden propuastas de actuacion
a realizar en los distintos ambitos sanitarios {(Atencion Primaria de
Salud, Centros de Planificacion Famitiar, Hospitales, etc...) dirigidas
a evaluar el numero de ocasiones perdidas para vacunar, con el fin
de captar a la poblacion susteptibie y, sobre todo a la de mayor ries-
go, a un coste razonable (4),
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Para ello proponemos:

1.— Ofertar la vacunacién antitetanica a los acormpanantes {la
. madre generalmente) cada vez que se administre una dosis a un ni-
fio {5).

2.— Revisar sistematicamente el calendario vacunal (infantil o
de adulto) en cada contacto con los servicios sanitarios, sea cual
sea la naturaleza de este contacto.

3.— Vacunar, si procede, en ese memento y en el mismo cen-
tro. ’ :

4.— Aprovechar para administrar, en el mismo acto, varios ti-
pos de vacuna {Triple Virica-DTP-P o Antigripal-antitetanica), ya que
el poder inmundgeno de las vacunas administradas de forma con-
junta o por separado es idéntico (B).

5.— Evitar invocar falsas contraindicaciones, |as verdaderas con-
traindicaciones son escasas (7).

6.— No demorar la administracidn de vacunas para otro- momen-
to porque exista un horario prefijade para este fin, la vacunacién debe
constituir. una actividad mas durante las horas que el centro sanita-
rio permanezca abierto.

7.— Programa de vacunaciones U.T. Salud Infantil. Contrain-
dicaciones para la inmunizacion con las vacunas inciuidas en el Pro-
‘grama ‘Ampliado de Inmunizacion. Bol. Epidem. Murcia. 1988; 10
(441).

B.— Sepuir incidiendo con actividades de Educacidn Sanitaria
dirigidas a |a poblacion general y destinadas a proporcionar conoci-
mientos sobre las pautas de vacunacion gorrectas, las vias de trans-
mision desconocidas y las falsas contraindicaciones,

9.— Aprovechar el.acceso a los centros especificos de atencidn
ala mujer (planificacién familiar, consultas de ginecologia y obste-
tricia, etc.} para revisar el estado vacunal de la misma, respecto a
tétanos y rubecla,

10.— Administrar vacunas antitetanicas en los Servicios de Ur-
gencias tras la comprobacion del estado vacunal del individuo, no
demorar este acto derivandolo a otras centros (8).

11.— A nivel hospitalaria habria que tener en cuenta que no to-
dos los ingresos contraindican €l inicio o seguimiento del calenda-
rio vacunal, seria deseable analizar cada situacion y vacunar si es
posible, incorporando sistematicamente esta actividad a la practica
diaria.

12.— Establecer un programa destinado a mantener el nivel de
inmunizacion durante toda la vida del individuo, que contemple me-
didas de seguimiento.

Realizado en colaboracién con 1a Seccign de Salud Infantil
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Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 32 (del 5 al 11 de agosto de 1990). Resultados provisionales,.

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89

(segun lista de EDO) C.LE-O.M.S. semana 32 semana 32

0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 198%  Semana 32 Acumul.
_________ Figbre tifoidea_ (02 2 0 38 84 5 84

Disenteria 004 i} 0 | 2 0 14

" Toxi-infecc, alimentaria (H)3-005 15 7 318 264 25 422

.. Procesos diarreicos 006-009 1.936 1.549 51.532 52.892 2263 52.892
I.R.A. Inf, resp. 460-466 3.708 5.7H4 392.916 423,475 4,360 344.954
Gripe 487 121 213 104.172 91.993 213 91.993

e 480-486 23 19 1.997 2.614 23 2026
Tuberculosis respiratoria 011,012 5 6 144 182 1 143
Sarampién 033 4] 12 69 2.084 12 635
Rubeola 56,7710 7 5 848 528 13 954
Varicela o 052 65 53 8.11 11,633 53 11.833
Escarlatina ! | 104 ol 1 254
Brucelosis o 4 kL 0l 3 13
Sifilis ¢ 0 9 13 0 32
Infeccion Gonocdcica 29 53 4 147
Infeccion meningocdeica ) 73 68 1 72
Hepatitis OT0 220 219 10 330
Parotiditis 072 209
o Tostening 033
4 Otras meningits, 047.9,320.8
4 Otras ruberculosis 013-018
o Y Oras ELT.S. 099,131.0

3 Datos correspondientes al dltimo tricnio. 4 Daros correspondientes al ultimo cuarrienio.

Distribucién por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracidn obligatoria (semana 32 de 1990}

Areas de Sald Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun, Murcia Mun. Cartagena
Poblaciéo (padron 1986) 187.626 249.598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.807
Tasa: 1 caso/ 100,000 k. 0,25 0,40 0,83 1,52 2.0 0,69 0,32 0,59
Cobertura . . semana 728 53,1 LA RR9 87,3 5RO 63,8 28,0
Enfermedades acumudacidn 74,8 98 74,2 #4.4 94,5 89,5 64,2 39,3
"Fiehre Casos [0 0 il 0 1 i ] 0
~Tiloidea acumulacion 4 15 3 3 4 7 4 7
Disenteria £a508 [l 0 ¥ ¥ [i} 0 ¢ 0
) acumulacion 0 1 0 0 0 O ] 0
" Toxi-infece, . casos 7 0 3 0 {} 3 7 i
Alimentaria | acumulacion U2 s 3L 4 R L 102 e S e 24
Procesos Casos 664 kxl! 202 il 147 381 485 202
- Diarrgicos acumuiacion 21.189 11.767 317 3.586 4.349 7 462 17,292 6.678
[LLR.A. Casos |.849 1.35% L1 352 421 Y16 1.274 446
. In, resp, aguda acumulacion . NS08 76498 15341 29,986 33424 04,566 111:529 30391
Onpe CAs0s 30 [ 7 25 i 23 0 n
) actnwacion 36.445 14.031 18,474 9.262 4.027 16.913 23 424 5,963
Neumonia casos g 4 2 3 1 4 4 3
acumutacion 784 151 0 B | &} 332 568 20
Tuberculosis | casos 0 1 3 ] 1] b 1] 0
. Respiratoria | acumulacion DU SIS R £ 3 . 30 36 26
Sarampon o cEsos 0 0 0 1] 0 0 0 0
- acumufacion. 13 26 15 3 E) 9 5 13
Rubeola 508 2 2 0 2 1 0 2 |
acumulacion 411 163 120 28 71 53 242 88
“Variceld casos [ 4 4 [ 3 o 7 2
- acpmlacion 1514 1.516 B39 649 hiYy 1.956 L5387 30
Escarlatina  casos [} i} 0 ] 0 | [i} 0
acumulacion 0 10 | i7 12 44 12 3
Brucelosis Ca505% 0 il 2 i i U 1] U
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ acumulacion N ] L . 1 ! 1 3
Sifilis Casos ] 0 0 ] i} 0 i 0
_ acumulacion N L3 B 0 0 L "
Infeccion casos 0 0 0 0 ] 0 3] 1
- Gonocdeica  geumulacion 7 6 4 i ] 10 2 4
Infeccion £asos b | 4 0 il U] 1 l
~ Meningacocica acumulacion 13 L 4 | 2 20 25 9
Hepauus Casos 0 | 0 0 0 1 0 0
acumuiacion 49 13 9 10 9 60 92 17
Paratiditis cAs0s 1 1 0 0 o | 1 1
dcumulacion 0 ] 12 # 4 49 56 40
"Toslerina . casos 1 0 0 0 0 ] I i
_ acumulacion - 3 g 0 8 ! .
Oras cas0y 1 0 0 0 1 2 ]
Meningitis  geuamulacion 28 10 1 1 | 11 21 9
Otras £3508 i} 0 0 0 [§ 15} [} 0
Tuberculosis _acumulacicn 8 4 | 0 0 3 8 b
D Otras E TS amvos 3 It 0 1 0 3 3 5
acumufacion 123 13} 18 43 9 156 90 1]

Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 32 de 199

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumutados
{segiin lista de EDD) C.LE-O.M.S. semana 32 semana 32
Q. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 19490 1989 _
Fiebre Exant. Mediterranca AN 1 1 13 TR
Fiebre Reumatica B 1 2 8 %
Leishmaniasis . 085 0 A S 0

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en cste afio
— 84—



Porcentaje de declaracion semanal (semana 31 de 1994

_Parcentaje de declaracion semanal (semana 32 de 1990)

Total Regional: 71°58 "
Municipies con cobertura inferior al 80%

Total Regional: 7260
Municipios con coberlura inferior al 80%

ALHAMA DE MURCIA 0,00 LIBRILLA a0 BLANCA 0,00 LORCA )
¢. DEL RIO 0,00 LORCA Ces0 CARTAGE 27,96 MORATAILA 57,14
CARTAGENA 32,26 MORATALLA T T 000 MURCIA 63,82
CEUTI 331 MURCIA 6392 JUMILLA 20 TOTANA TS0

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Intoxicacionesf/intecciones alimentarias:
En este pericdo se han producido dos brotes:

Brote en Cartagena: Afectd a 3 personas, siendo la tasa de ataque
del 60%. E! cuadro clinico cursd con nduseas, vomitos, diarrea, do-
lor abdominal y fiebre, apareciendo entre las 6 y 18 horas posterio-
res al consumo de unas latas de anchoas, caballa y atun. No se pu-
do realizar andlisis de estos alimentos por no quedar restos, asi co-
mo tampeco se pudo estudiar la partida a la que pertenecian ya que
lnos afectados no recordaban la marca. No se pudo realizar copro-
cultivo a enfermos ya que no acudieron a la consulta en la fecha que
se lgs citd,

Brote en Totana: Se tratd de un cuadro con vomitos, diarrea, fisbre
y cefalea que afectd a 5 personas. La tasa de ataque fue del 100%.
El periodo de incubacidn 0scilo alrededar de las 9 horas. Elalimen-
to sospechoso fue una mayonesa de elaboracion casera. No se pu-
do hacer coprocultive ni analisis de alimentos par ser la comunica-
cién, a esta unidad. técnica, tardia.

BOLETIN QUINCENAL

Fiebre Exantematica Mediterrdnea:

En estas semanas se han declarado 3 casos de Fiebre Exante-
matica en persgnas residentes en Cartagena. Se trata de una mujer
de 68 afios y 2 varones de 65 y 33 afics. Los 3 estuvieron ingresa-
dos en el Hospital Sta. M? del Rosell y destacan como anteceden-
tes la picadura ge garrapatas y el contacto con perros.

Suscripeion; envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA

Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad
Ronda Levante, 11. MURCIA 30008





