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TENDENCIAS DEL CONSUMO ALIMENTARIO EN LEVANTE Y ESTADO ESPANOL.
1987 - 1989 (y Il) '

RESULTADOS (Continuacidn)
Alimentos ricos en proteinas:

Hemos visto ya la evolucian de! consumo de los alimentos que nos
van a aportar la mayor parte de las proteinas de origen animal (cares,
productos licteos, pescados y hueves). Las de origen vegetal van a ser
apartadas prioritariamente por los cereales situandose las verduras y
tegumbres a gran distancia (7}. De entre los cereales y derivados ya
hemos comentado aspectos concernientes & la evolucian del consumo
de pan, pastas, bolleria... No podemos evitar hablar en la zona que estu-
diamos, del arroz. Se han producido descensos importantes de consu-
mo. Mientras en 1887 los consumos medios en Levante y Espaha eran
121 y 8.1 Kgipersfaiio, son de 8.8 y 6.0 en 1989.

FIGURA 11.

EVOLUCION CONSUMO ARROZ
LEVANTE-ESTADO ESPANOL. 1987-89
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Fuente: Paneles Consurno Alimentario.
Mtrio. Agric. Pesca y Alim.

Otros Productos Alimentarios de Interés:

Vamos come, dentra de un espectacular incremento de la demanda
de platos preparados para el consumo en el hogar (figura 12), la region
levantina llega, en 1989, a superar los consumos medios estatales.

En cuanto a bebidas alcohdlicas, en ef conjunto estatal formamos
parte de la Espafia no vinicofa (figuras 13 y 14) caracterizandonos por
un elevado consumo de cerveza. £l consumo de la misma parece
estable, al margen de posibles variaciones interanuales, pero las
series son demasiade cortas para apreciar este fendmeno.

FIGURA 12.
EVOLUCION CONSUMO PLATOS PREPARADOS
LEVANTE-ESTADO ESPANOQL. 1987-89
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FIGURA 13.
EVOLUCION CONSUMO CERVEZA
LEVANTE-ESTADO ESPANOL. 1987-89
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Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 47 (del 18 al 24 de noviembre de 1990)). Resultados provisionales.
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_En.cuanto al consumg total de vinos anotemos que en 19887 se con-
sumigron 47 Vpersfaio incluyendo los vinos de mesa, y 105 BSpUMOS0S.
Los hogares consumen &l 58%.de los vinos y el 41.5% la hosteleria.
Vemos en la figura 14 como el consumo de vino esta en claro relroceso
en los hogares espafioles en general y levantines en particular.

FIGURA 14,
EVOLUCION CONSUMO VINO MESA
LEVANTE-ESTADO ESPANOL. 1987-89
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Fuente: Paneles Consumo Alimentanio.
Mtrio. Agric. Pesca y Alim.

En €l apartado de otras bebidas alcohdlicas se incluye ademas
de los destilados, la sidra. El aumento del consumo global de estas
bebidas en el periodo analizado es despreciable (Figura 15).

FIGURA 15.
EVOLUCION CONSUMO OTHAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
LEVANTE-ESTADO ESPANOL. 1987-89
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DISCUSION:

Desconocemos la validez y reproductibilidad de la técnica utilizada
en la estimacion de las disponibilidades alimentarias, Asi no sabemos
a parte de la variabilidad observada selativa & Ja propia técnica, Tam-
poco conocemos en qué medida el efecto aprendizaje estd jugando en
ciertos individucs mejorando la precision de las mediciones.

Al margen de estos importantes aspectos, 8 NOSOLToS NOS interesa
comprobar si las tendencias reflejadas por esta fuente de informagion
son coherentes con las sefaladas por otras que utilizan tecnicas dife-
rentes de estimacién de disponibilidades como las encugstas de pre-
supuestos familiares del INE, los Balances Alimentarios Nacionales de
la FAO, o diversos estudios directos puntuales sobre una misma
poblacién, L.a evolucion sefialada por esas fuentes tiene importartes
puntos en comin {12).

El método activo utilizado en la recogida de informacién elimina 1a
participacion de la poblacion iletrada no siendo los resultados por tan-
to representativos del conjunto de la poblacién espafiola sino de la
poblacion que sabe leer y escribir.

La sisternatica sustitucion de familias seleccionadas, que suspenden
su colaboracion en e estudio, por otras de similares caracteristicas nos
aleja del azar como principio de fa selection y nos acerca a una muestra

de individuos voluntarios. Como dice la propia publicacion, estamos méas .
cerca de un estudio opindtico que de.un estudio probabilistico,

Cuando decimos estar comparando los consumos, o tisponibiiida-
des, del Estado con las de la Region Levantina estamas cometiendo un.
error de cienta.consideracién, determinado por nuestro papel de usuarios
de las publicaciones fuente de los datos utilizados. Si tuvieramos los
datos ofiginales podriamos calcular los parametros que nos interesaran
para fa Zona de Levante y para el resto del Estado sin Levante, pudien-
do compararlos tras los ajustes oportunos. En las medias deeonsumo’
estatales también estd incluida la Zona de Levante, y su peso especifico
es imporlante al ser una de los siete estratos geograficos del muestreo.
Es por ello que ias medias no son independientes unas de otras y por
ello no podemas aplicar los test clsicos de comparacion de medias dado
que una de las condiciones de aplicacion de los mismos es 1a indepen-
dencia de los datos observados o en olros casos su apareamiento. No
estamos en ninguna de las dos situaciones.

Un métode indirecto de estimacion del consumo alimentario como
son los paneles de consumo alimentario donde el mismo nG'se recoge
individualmente, no nos permite ajustar los dates en funcién al sexo y
edad, estandarizaciones bdsicas si'queremos comparar l0s CONsUmos
estatales a los regionales o entre regiones y periodos diferentes.

Vemos como el pan que ademas de almidones nos va a ofertar un
aporte fundamental de las fibras va descendiendo con.claridad ano a
afio. Asi en el periodo estudiado desciende el consumo el 14.8 y
11.2% en Levante y Estado. La tendencia de la demnda hostelera e
institucional es también decreciente segun se indica en la publicacion
de referencia. Lamentablemente el papel sustitutivo que las pastas ali-
menticias o el arroz pudieran jugar ne se cumple. Como vemas el con-
sumo de arroz esta en regresion y el de las pastas se mantiene cons-
tante no siendo su demanda de magnitud importante en nuestio pais.
El descenso del consurmo medio de patatas en el 10.5 y 12.6% en los
tres ultimos anos en Levante y Estado Espafiol, colaboran en este
negativo fendmeno.

! a tendencia sefalada por el incremento de consumo de fruta
fresca es un hecho positivo que también se ha preducido en los pai-
ses de nuestro entorna, fruto prebablemente def aumento de nuestros
conocimientos nulricionales y 1a répida extension de los mismos.

£} descenso de consumo de aziicar de mesa tanto a nive! indivi-
dual o familiar como el estancamiento de la utilizacién de la misma por
algunas ramas de la industria alimentaria no debe hacernos olvidar
que por una parte no disporiemas de los datos de consumo de los pro-
ductos azucarados destinados fundamentaimente a los nifios y por
otra, desconacemos fa distribucion del consumo de los alimentos ricos
en azucares caridgenos segin edad. La importancia de esta informa-
cién se relaciona con la unica patologia conocida ligada en términos
de incremente de riesgo con ¢l aumento de consumo de productos
azucarados como es la caries dental.

Ei mantenimiente observado en el copsumo de cames y deriva-
dos, junto 2 un descenso ligero.del consumo de leche y huevos indi-
can que el aporte de 4cidos grasos saturados (AGS) por esta via pare-
ce fimitarse io cual es positive desde una perspectiva de salud pablica.
Otras fuentes importantes coma la boileria no parecen aumentar. La
mantequilia no ocupa un lugar importante en nuestra dieta {9). Parece
por tanto que al margen de distribuciones etarias, el consumo de ali-
mentos fuente de AGS esta en leve descenso.

Otra perspectiva.es.la de detenerse a observar los cambios en la
importancia que las diferentes especies animales tienen como provee-
doras de 1a carne de consumo humano en nuestro pais. Es preocu-
pante ver como fas carnes menos ricas en AGS pierden peso absolu-
to, de forma especiacular en el caso de la came de congjo, ¥ mayor-
mente relativo respecto al fotal del consumo carnico mientras, y sobre
todo en la region levantina las carmes transformadas incrementan leve
pero constantemente su demanda. Hubo un descenso de consumo del
40 y 28% para ei congjo y 11 y 9.7% para pollo, en el periodo estu-
diado, a nive! de Levante y Estado Espafiol respectivamente.

El descenso del consumo global de leche con un aumento de la
jeche descremada es un fendmena ya producido en paises con poiiti-
cas alimentarias explicitas como Noruega donde, .en. 1985, la leche
desnatada suponia ya el 17% del total de Ja leche consumida (4). Este
fenémeno es posifiva desde una perspectiva cardiosaludable y de des-
censo del aporte energético sin plantear problema alguno dado que en
nuestro medio no existen_carencias de vitaminas liposolubles, al
menos conocidas, ¥ tampoco de carencia en calcio de origen nutricio-
nal en edades infantiles. L tema de actual investigacion es el estudio
enire ingesta de calcio y fragilidad 6sea en la tercera edad.

Uno de los mejores habitos alimentarios existentes en nuestio pais
es of elevado consumo de especies marinas, sin embargo en la zona
Levantina seria de especial interés posibilitar aproximarse a los const-
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mos mas elevados de todas 1as regiones peninsulares. Sus contenidos
en determinados acidos grasos poliincatrisodos (AGP) y descenso de
riesgo cardiovascular a través. de diversos mecanismes parece Una cues-
tion aceptada en la actualidad por el conjunto de la comunidad cientifica.

En las lineas siguientes intentaremos gshozar algunos importantes
fendmenos ilustrativos de la complejidad.del fendmeng del cambic de los

habitos alimentarios en las sociedades desarrolladas. Cambio que se da

al margen de la voluntad, mds o menos libre, a nive! individual y que
como veremos depende de causas que desde la produccion al consumo
van a recorrer. toda la.cadena alimentaria incluyendo aspectos psicologi-
cos como el valor simbdlico dindmico de un determinado producto.

Sequn tns.datos disponibles en la fuente de informacién utilizada,
a diferencia de lo sucedido en Francia estos Ultimos anos (1), el des-
censo de consumo de vino en el hogar no es explicade por una
supuesta sustitucion del ving.de mesa de iitro por los Vinos de Calidad
Producidos en Regiones Determinadas {veprd, dencminacion oficial en
la CE de los Vinos con Denominacion de Origen) presentados en
mencres volumenas y con menores graduaciones, ya que su venta
volumétrica total y el porcentaje de hogares compradores de los vinos
con denominacidn de origen han descendido levemente. La importan-
cia del consumo hogarefio de vino de mesa 'y veprd respecto al con-
sumo total del mismo disminuye de forma constante en los tres anos
analizados. Otro tema de interés seria el conocer la evolucion de la
graduacign de los vinos més demandados por los consumidores, ya
que de esa manera ceneceriamos indirectamente el comportamiento
del consumo medio de alcohal atribuible al vino.

El aumento de! consumo de platos preparados o de palatas proce-
sadas, aunque partiendo de cifras muy bajas no deja de ser un fenome-
na'a considerar como otra caracteristica. de las tendencias hacia habitos
similares a ios de los paises desarrollagos conecenomia. de mercado.
Les mayores precios de estos productos y su menor tiempo de prepara-
ci6n culinaria nos expresan probabiemente cambios sociales.y econdmi-
cos rapidos que afectana grupos de las poblaciones estudiadas. La inte-
gracion.de la.mujer al mundo laboral y el incremento del nivel adquisitivo
de algunos grupos sociales pueden estar en la base de €stos hechos.

El comportamiento de la poblacion respecto al azucar de mesa,
producto elaborado, puede constituir un paradigma de la rapidez con
que se producen ciertos cambios de habitos alimentarios y de la
importancia del cambio.del valor simbdlico de los alimentos. Como
hemos sefialado anteriormente, la sacarosa juega un papel de riesgo
conocido sdlo en refacion a una patologia no grave aungue importan-
te por su extensién y coste econdmico familiar coma es la caries den-
tal. Sin.embarge en la actualidad parece tener.un valor simbdlico
negativo generalizado que nos explicaria en parte la disminucidn de su
‘gonsumo. Como hipdtesis subyacente a este fendmeno’ no’ podemas
olvidar tampoco la tendencia a limitar la ingesta caldrica con objeto de
responder al.descenso de los requerimigntos energeticos o a las
modas estéticas actuales.

La diversidad de los hechos que determinan la evolucién del con-
sumo rie son simples. Como se sefala en los Paneles referidos a
1987, en el caso de las legumbres se ha dado un destenso muy acen-
tuado de la produccion,. disminuyendo la superficie cultivada y estan-
candose los rendimientos. unitarios de las mismas. Sin embargo et
decremento de consumo observado es menor al de produccidn, deter-
minando. la necesidad de importaciones de garbanzos y lentejas.

Si atendemos al incremente del consumo de frutas frescas, en
muchos paises desarrollados. la realizacion de. campafiag de educa-
cién para la salud en colaboracion con los nutricionistas parecen estar
en la base de este éxito salubrista.

CONCLUSIONES:

La evolucidn de los habitos alimentarios gue se estd dando tanto a
nivel estatal como a nivel de la zona leyanting tiene sus aspectos posi-
tivos, que habrd que mantener ¢ reforzar asi como aspectos claramen-
te negativos, a contrarmestary aspectos oscuros o contradictorios.

_Entre los primeros 'y conclaridad podemos apuntar el aumento del
consuma de frutas, sobre todo.en Levante y el mantenimiento del con-
suma global de hortalizas.

L.ameniablemente son mas los. fendmenos negatives. El decre-
mento.del consumo de pan, patatas, lequmbres, arroz y el consecuen-
te descenso de la ingesta de fibras, almidones, ciertas vitaminas, des-
censa de la densidad nutricional {micronutrientes/1000 keal), v la
potenciasion de los desequilibrios nutricionales, estan relacionados,
aungque de manera inconsistente segin acepcion de los criterios de
causalidad de Hill, con extensas patoiogias actuales.

Dada la extensién v gravedad de los problemas candiovasculares y de
ciertos tumores, y su relacién con la ingesta de los diversos tipos de dcidos
grasos (11}, un cambio de tipologia de consumo céimico como el cbserva-
do, con un aumento de CoNSUMK de cames grasas y un descenso de la
demanda de cames poco grasas, unido al mantenimiento del relativo esca-

s0 consumo de pescade en nuestra Zona son fenomenos que van a
aumentar claramente los riesgos de nuestra poblacién en €l capitulo de
una de las mas importantes patologias de nuestre medio.

Entre los fenémenos ‘aln oscuros dada la escasa investigacion
sobre consumo alimentario que se realiza en Espafia con técnicas
directas de estimacion, es el conocimiento de la distribucién etaria de
la ingesta de azdcar o alimentos y bebidas ricos en sacarosa ¢ los ali-
mentos. ricos en calcio. Dicho conocimiento nos posibilitaria establecer
las posibles repercusiones. de l0s descensos en el consumo de la
leche o el azdcar. Desde nuestros conocimientos actuales, nada se
conseguiria, en términos de salud piblica, si [ leche fuera consumida
en menor cuantia por los nifios o ancianos o los productos azucarados
lo fueran por los adultos.

incluso un fendmeno como el aumento del ‘consumo de platos. ela-
borados ¢ alimentos procesados que nutricionalmente es negativo al
supener una menor densidad nutricional, un mayor refinade de sus
componentes, en general un mayor contenido graso de origen animal,
desde un punto de vista social es un indicader positive al reflejar un
aumento del poder adquisitivo de ciertos grupos de poblacién y Ja
incorporacion de la mujer at trabaje remunerade con &l aumento de
calidad de vida y saiud que ambos fendmenos conllevan a tenor de las
actuales teorias sobre promocion de salud. Es clare que nuestro inte-
rés debe centrarse en cambios de tecnologia alimentaria que hagan
pesible la elaboracidn de productos mas saludables.

Como hemos apuntado al inicio de la discusion los mds acusados
cambios alimentarios observados en nuestra Zona probablemente nos
estén en parte reflejando |a rapida urbanizacion ¢ industrializacion que
se esta produciendo en estos afios en ia zona estudiada, lo cual impli-
ca soluciones para determinados problemas y problemas nuevos a
conocer y solugionar,

Este es un estudio basado en métodos indirectos. de estimacion
del consumo del cual, en nuestra fBegién, no debemas deducir tareas
de intervencién concretas, l.as mismas deben ser fruto de la acumula-
cion de nuestros conocimientos y reflexiones sobre el estado nutricio-
nal de 1a poblacién o de grupos importantes de la misma.

Ello no significa que las autoridades sanitarias debran despreocu-
parse de este complejo conjunte de factores proteciores y de riesgo
que constituve la dieta. A mi entender y vistas las tendencias genera-
les de consumo su preocupacion por sistemas de vigilancia nutricianal,
y su apoyo a estudios que con metodolegia rigurosa accedan a. esti-
mar el estado nutricional de nuestra poblacion es fundamental.

El avance en el estudio de los factores y agentes implicados en
avalucion de los habitos de consumo alimentario y la necesaria actua-
lizacién en las complejas bases tedricas de 1a evaluacion de los estu-
dios de intervencién es otra de las tareas que a buen seguro aproxi-
mara en términes temporales las posibilidades de su consecugidn.

Por Gltime. senalar la importancia del abordaje y participacion muiti-
departamenta! y multiseciorial en un campo.como ef alimentario donde
los intereses, comunes o dispares, procaden de sectores tan diversos.

_.Moreno Sueskun, Ifaki.
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA.
Consgjeria tle Sanidad de Murcia.
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Situacion regional de fas enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 48 (del 25 de noviembre al 1 de dicienthrede. 1770). Restiados provisienates.

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segun lista de KDY CLE-OMS. “semana 48 semuna 48
O.28-11-1989 {1975) 19%) 1989 19N 1989 Semana 48 Acumul,
Fietwe Tiloidea (h2 0 . | Ay Li3 | i
Disenieria__ 004 R 0 ! o T -
Toxi-lafee Almeoaeta om-ws 8 L ax 348 | [ral
. Procesos diarreicos {00-00 i.272 |42y 16,750 BILIOS 1423 HOLI68
LR A f resp. J6i-466 1554} 13168 568298 BIS.H8S ISI68 sl
Gripe ) 487 L.aif 328 11271 6213 2212 ] 100.213
Neumony 480136 3l 63 2331 342 12 2688
Tuberculosis Tespinl, 011012 f 4 1) 135 3 R
Sarampion 035 1 (} 77 2002 2 gl
IIIII Rubeola 56,7710 a AL 872 620 - 1.043
Variceht 032 - 124 8539 12237 124 12523
__________ Escarlatiog 034 2 1 120 31 3 03
Brucelosis (23 3 2 53 19 2 9y
Sifiles . 91 (0 f! 1l 16 (G )
Infeccion Gonecocids (98.0.098.1 ] 2 S b 4 225
Infeccign Meningocdcida 1136 0 3 9 9n - s
. Hepatus (o 4 4 _2H 266 4 A1
Paronditis 72 i ] 243 b 12 oot
Toslenna 033 | 0 33 23 i phE!
4 Otras meningitis 0479.320.8 { 3 83 112 2 LM
4 Ouwas wberewlosis (13-018 0 i} 2 5] Q 19
3 Owras ET.S. 099,131.0 4 13 652 1,189 20 1.126

3 Datos correspondientes al ultino trienio. 4 Datos cotrespondientes at dltimo cuatricnio,

Distribucién por. Arcas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 48 de 1990)

Areas de Salud . Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia  Mun. Cartagena
Poblacion {padrin 1986) . 387.626. 249,598 119.467 65.497 47.643 144364 309.504 168,809
Tasa: 1 caso/JIMNELM h, 025 0,40 083 1,52 2,09 0,69 0,32 0,59
Cobertura Sewmaid T [CiR1) 828 973 7.2 835 65,2 473
Enfermedades  arnmndacidn AN 388 74.5 #94) 4in 89.4 679 5
[iebre rcasos i ] i {) 0 0 0 i
Titoidea autinulacion 3 19 f 6 f 7 3 Rt
Disenteria CEMIS 0 [ 0 0 0 0 { (0
________ il ion il i ] LB 4] Q ] 0
Tuvi-infec. Celsos 0 ] 0 0 0 f (} G
Alimentady __acwnitacion 188 s 23 3% ! 123 167 L
Procesos catos 484 247 168 9y 4 182 in? 154
Dianéicos______actmdacidn 31235 16,684 4974 5,524 6,452 11.85] 5.0 9093
LRA rars 3953 1402 1,751 992 816 1826 4163 1.837
in. rexp. aguda _acwnndacicn 219,340 114,603 31.600 42823 40408 931514 66,952 47.085
Cnpe Casos 517 209 EEX) 138 32 Ry 447 17
) qemlicion 19796 2).644 20,399 10,403 4164 18.863 26124 9.637
Newmonia Casos il § i 6 0 9 13 i
) aciintacicin 998 477 130 260 3 454 20 279
Tuberculosis — casos 5 0 0 {} 0 1 4 U
Respiratoria  actmalacion T kY L) 7 3 M 6 kN
Sarampién - rases 1 0 | 0 i] i U 0]
] qennndicion 14 M i6 4 3 9 5 i5
Rubenla CAsoN 0 { 3} 0 0 0 0 i}
aisnlucion 419 169 123 29 A 59 246 2
Vancela casos 14 22 | 2 8 3 8 i
) acumulocidn 2649 1 386 856 738 720 1,990 1.673 622
Escarlating cesi 0 0 0 2 [{ 0 0 0
. detinulaeiin 26 12 i 23 i3 45 13 4
_Brucclosis sy 0 | (} 1 3} 1 (} 0
acunfacion 3 15 16 12 2 3 2 11
Sifilis casos ¥ 0 0 0 0 § 0 0
: acunfacion 3 4 ] 0 0 2 5 2
_ Infeccidn Casox 0 1 0 0 0 0 0 1
Gonocteica  aramiiddeiin 11 12 . | | 20 6 by
Infeccidn Las0s { N, 0 0 { 0 0 0
 Menmingocdeica  actimudacien 43 ) 4 2 4 M 31l Ll
Hepatitis cases 2 J | i] ] 0 2 [t}
_______ dctmudacién L7 4 ] 14 1t} 69 108 25
Purotiditis CESON ] 0 (} 0 0 0 | 0
aeuitudacin 89 74 12 4 3 M i) H
Tonsfering CESOS | 0 () 0 U 0 1 0
) auinlacion 10 1 3 11 b 10 Y
Orras SN 0 0 0 0 0 ] 0 0
Meningitis aeunificion 44 17 2 | | a0 12 13
{tras cuses i} i} 0 { 0 0 0 {
Tuberculosis _ deumuducicn & 4 2 0 ! & g 3
Otras CLaNers 2 2 Y 0 ) g ! 0
ETS, actimdacion 175 171 19 87 18 202 138 1
Situacion regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de haja incidencia, correspondiente a la scrana 48 de 1990
Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados
(segtin lista de EDO) C.LE-OQM.S. Semana 48 semana 48

Q. 28-11-1989 {1975) 1990 1989 1990 1989

Carbunco 422 0 { | l

Fiebre Exant. Mediterrdnea o821 0 1 26 15

Fiebre Reumdtica 390-392 1 1 8l 11}

Leishinaniasis 0835 4] 0 1 1

Paludismg 084 0 0 2 |

Tétanos 0377713 0 0 ] 1

e Tn regrantac enfermedades no se ha recibido ninenna notificacion ea este aiio.



Porcentaje de declaracion semanal (semana 47 de 199}
Total Regional: 75,32
Mumnicipios con cabertura inferior al 80%

ALBUDEITE 0,00 ]
CARTAGENA 4409 RICOTE 0,00
CEUTL 3333 YECLA 61,54
'LORCA 37.50  ALCAZARES, LOS 000

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

 Intoxicacién/infeccian Alimentaria: en este periodo se ha
declarado un brote de infeccion vehiculada probablemente por
alimentos, que afecté a 4 personas gue habian consumido
poflos adquiridos en un asador de Murcia.

La tasa de ataque global fue del 100%. E! periodo de incu-
bacién oscilé entre 17 y 42 horas, con una mediana de 26
horas. Todos los afectados presentaron algunos de los siguien-
tes sintomas: nauseas, vémitos, diarrea, dolor abdominal y fie-

BOLETIN QUINCENAL

—

L

MURCIA 65.87

Porcentaje de declaracion semanal (semana 48 de 1990}
Total Regional: 74,03
Municipios con cobenura inferior af 80%

ALEDO 000 MURCIA 65,19
BLANCA 000 PLIEGO 000
CARTAGENA 4731 RICOTE 0,00
CEUTIL 3333 T, DECOTILLAS, LAS 0,00
JUMILLA 54,55 UNION, LA 0,00
LORCA 62.50

bre. Se realizé coprocultivo a los afectados aislandose en 3 de
ellos Salmonella Enteritidis serogrupe Ci. El alimento sospe-
choso (poflos ) no pudo analizarse por no quedar restos. Se
hizo inspeccién del local observandose como Unica deficiencia
la no proteccién frente a roturas o cortes eléctricos.

— Fiebre Botonosa: en la semana 45 se ha notificado un
caso de Fiebre Exantematica Mediterranea que corresponde a
un varén de 61 afos residente en Cartagena. Como antece-
dente epidemiolégico se destaca la picadura de una garrapata.

A

Suscripcion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Seccion EPIDEMIOLOGIA

Direccién General de Salud, Consejeria de Sanidad

Ronda Levante, 11. MURCIA 30008





