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que es de 4.5 defunciones por 1000
nacidos vivos {(grafica 1).

Esperanza de vida
En la Region de Murcia y durante
1995 fa esperanza de vida al nacer
fue de 78.4 afos. En las mujeres,
fue de 81,7 afos, 6,8 aflos mayor

Ao de defuncién

REGISTRO DE MORTALIDAD '_ 1989 1990 1981 1952 1993 1994
Regidn. de Murcia

Evolucion de la mortalidad Hombres 10,0 10,1 95 9.0 9.0 8,7
espafiola y de la regional. Mujeres 6.8 6.7 6.7 6.1 6.1 58
Uttimos datos oficiales (1994) Total 83 8,3 8.0 7.4 7.4 7.1
El Instituto Nacional de Estadistica  Egpana

ha difundido las estadisticas oficia-  Hombres 95 9.6 9.2 89 8,8 85
les de defunciones del afio 1994. En mMujeres 5.5 55 5.9 5.6 5,7 56
la tabla 1 podemos observar que la Total 7,3 7.3 75 7.1 7.1 6.9

evolucién de las tasas regionales de
mortalidad general por sexo sigue
desciendo durante el periodo 1989-
1994. A lo largo de estos afos la
Regién de Murcia mantiene una
mayor martalidad que Espana, aun-
gue el patrén temporal decreciente

es muy similar. Grandes grupos de causas Region de Murcia Espafia
Este diferencial de mortalidad desfa- _ . o
vorable a la Region de Murcia frente a Enfermedades infecciosas y parasitarias 10,0 10,3
Espafa, fue debido en 1994, princi- Y coplasias _ _ _ 200,8 2242
palmente, a las enfermedades cardio- Entermedades endocrinas y de la inmunidad 38,1 39.0
vasculares, las respiratorias y las gé- 1E_nfermedades del la sangre 22'0 23'7
nitourinarias (tabla 2). Destaca por su rastornos mentales ‘ 9 16
importancia que la Regién registre Enfermedades del sistema nervioso 14,4 15,0
una menor tasa de mortalidad de en- Enfermedades del aparato circulatorio 374,86 334,1
fermedades oncologicas que Espafia Enfermedades del aparato respiratorio 91,9 78,8
' ' Enfermedades del aparato digestive 47,8 46,9
Evolucicn de 1a mortalidad Enfermedades del aparato génitourinario 251 17.6
régional infantil Complicaciones de la maternidad - 0.0
En 1995 se observa la tasa mds ba- ~ Cniermedades dedapiel 24 1.3
ja de mortalidad infantil de los Glti- Enfermedades del sisterna dsteomuscular 76 6,9
mos 21 afios. En 1991-92 se produ- :;‘Om,a"as °°”Qe”'tf’3 3»? 3.3
ce un retroceso en la tendencia de- Melcg";n?s pennatales 13' 2.3
creciente al observarse una tasa si- a definidas _ _ 83 171
Circunstancias de traumatismos y enverenamientos 41,0 41.0

milar a la de 1985. Posteriormente,
tras un pericdo de incertidumbre
(1993-94), la tasa vuelve a descen-
der hasta la observada en 1995,
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. Regidn de Murcia y Espafa. Afic 1997, Casos y tasa por 100.000 hab.

Enfermedad (%) Regidn de Murcia Espana

CaAS0S tasa casos tasa
Poliomielitis 0 0.0 0 0.0
Difteria 0 0.0 4] 0.0
Tétanos Neonatal 0 Q.0 0 0.0
Hubeola congéenita 0 0.0 1 0.0
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Region de Murcia y Espafia. Afo 1997. Casos y tasa por 100.000 habitantes
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Enfermedad Region de Murcia Espana
casos tasa casos tasa
" Sarampion 38 35 1838 47
Parotiditis 67 B.1 6370 17.7
Tosferina 49 4.5 1095 2.8

hombres franceses (1993) o de los
80,4 anos de las mujeres y de 74,6
afos de los hombres de Holanda
(1994}.

SISTEMA DE INFORMACION
SANITARIA SOBRE ENFERMEDA-
DES DE DECLARACION OBLIGATO-
RIA (SISEDO) EN 1997

La tabla 3 muestra los datos para
1997 de las enfermedades de decla-
racion obligatoria (EDQ) prevenibles
por vacunacién cuya erradicacién o
eliminacién en la Regién Europea es
uno de los objetivos de la OMS para
el afio 2000, segun la propuesta de
objetivos realizada en 1993. La tabla
4 muestra los datos para 1997 de
las EQO prevenibles por vacunacion
cuya incidencia en el ano 2000 debe
ser inferior 2.1 por 100.000 habitan-
tes en la Reqidn Europea segodn los
objetivos de la OMS. La informacion
global sobre la incidencia en 1997
de todas las enfermedades de de-
¢claracion obligateria se publica de
forma independiente.

Durante 1997 se registraron un total
de 39 brotes epidémicos en la Re-
gion. En la tabla 5 se relacionan los
brotes investigados y el nimero de
afectados. La informacion detallada
sobre los brotes de infecciones e in-
toxicaciones alimentarias (19 en
1897} ha sido publicada en el Bole-
tin Epidemiolégico n? 582.

REGISTRO DE SIDA

El numero de casos acumulados de
SIDA, de acuerdo con la actual defi-
nicién europea de caso de SIDA pa-
ra la vigilancia epidemioldgica, re-
gistrades en la Region de Murcia
desde 1984 hasta el 31 de diciem-
bre de 1997 es de 788 (Informe n® 1
de 1298 del Registro Regional de
casos de SIDA).

La distribucién por Areas de Salud
registrados en la Region hasta el 31-
12-97, segun residencia habitual al
comienzo de la enfermedad, se
muestra en la gréfica 2. El 80% de
los casos corresponden a residentes
en las Areas 1 (Murcia) y 2 (Cartage-
na). Aunque et area de Murcia pre-
senta el mayor n.? de casos acumu-
lados, se observa que la incidencia
acumulada (casos acumulados/habi-
tantes) es simifar en las areas 1y 2
(algo superior en el area 2) y muy
superior a la incidencia acumulada
en el resto de las areas de salud.
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La incidencia de cancer en nuestra

Regién ha aumentado un 1,8% en
las mujeres y un 2,7% en los hom-
bres entre el periodo 1984-87 y el
guinguenio siguiente (1988-92). El
cancer de estomage es el unico que
desciende en ambos sexos, mientras
que la mayoria de los tumores mas
frecuentes experimenta una tenden-
cia ascendente (gréfica 3). La tasa de
incidencia media anual del cAncer de
estdmago desciende un 3,4% en los
hombres y un 2,9% en las mujeres.

El cancer de vejiga, el de colony el

de recto son los que mas aumentan
-en los hombres, cen incrementas por

encima del 5%, mientras que enlas

mujeres, el cancer de pulmén, de
muy baja incidencia, experimenta un
incremento medio del 8,2% al com-
parar ambos periodos.

SISTEMA .DE'.INF.ORMACIC'JN SOBRE
TOXICOMANIAS (SITCAM).

El Sistema de Informacidn sobre To-
xicomanias recoge informacion de
pacientes admitidos a tratamiento
por cansume de sustancias psicoac-
tivas, de episodios de urgencias
hospitalarias y de fallecidos por es-
tas sustancias en la Region de Mur-
cia. Para ello se utilizan tres indica-
deres indirectos de los cuales, en
este boletin, se va a utilizar el Indi-
cador mortalidad por reaccion aguda
a sustancias psicoactivas {este indi-
cador fue modificado en enero de
1996 ya que hasta ese momento so-
lo se recogian opidceos y cocaina)
que mide el nimero anual de muer-
tes por reaccion adversa aguda tras
el consumo no médico e intencional

de sustancias psicoactivas en per- .

sonas de 15-49 afos en la Region
de Murcia desde el afio 1990.

En los dltimos siete afos han falleci-
do en nuestra Regién 108 personas
por reaccion aguda tras el consumo
de opidceos ¢ cocaina. La evolu-
cién temporal se presenta en la gra-
fica 4. Los casos son jovenes, en su
mayoria hombres (88%), con una
edad media de 25.5 afios. El 95%
de ellos tenian antecedentes de
consumo de drogas conocidos bien
a través de los familiares bien por la
presencia de droga o de utensilios
en el lugar de! fallecimiento.

ESTUDIO EPIC-MURCIA

El estudio prospectivo de cohortes

Enfermedad

N¢ Brotes N2 Afectados
Infeccion/Intoxicacion alimentaria 19 192
Gastroenteritis inespecifica 4 37
Gastroenteritis por virus pequeno tamafno 1 45
Hepatitis A 1 2
Brucelosis 3 19
Meningitis virica (") 1{") 304
Tuberculosis Respiratoria 8 13
Legionelosis 1 5
Parotiditis 1 10
Rubeola 1 4
Tosferina 1 17
Intoxicacidn por plaguicidas 1 27
Total 39 875
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EPIC-Murcia sigue propercionando
datos sobre la dieta de sus miem-
bros. La tabla 6 presenta los valores
de referencia que supone la denomi-
nada dieta mediterranea, las canti-
dades medias ingeridas de los dife-
rentes componentes lipidicos de la
dieta asi como su contribucion relati-
va al total de calorias consumidas.

Como se puede apreciar los acidos
grasos moniinsaturados (AGM) y,
dentro de éstos, el 4cido oleico su-
ponen la mayor aportacién lipidica
aislada de la dieta en este grupo de
poblacién de Murcia. En promedio

ge ingiere un 40% mas de AGM que
de acidos grasos saturados (AGS).
En cambio, respecto a los acidos
grasos polinsaturados {AGP) se ob-
serva gue su coensumo es la mitad
que la de los AGS. En cuante a la
comparacion con el patrdn que su-
pone |a dieta mediterranea es de in-
terés apuntar que en esta poblacion,
para ambos sexos, el porcentaje de
lipidos totales de la dieta se encuen-
tra en. el extremo superior, sobrepa-
sandose las recomendaciones de
AGS. Esto supone que, aungue se
rmantenga una elevada ingesta rela-
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Maoratalta.
Mula
~Murgia.. .
Cjos
Pliego
Puerto Lumpreras™
Ricote
San Javier
San Pedro del Pinatar,

SUnian, La.
Villanueva del Rio Segura” 1.568 1000
e %9
Santomera 1000
_Alcazares, Los 50,0
. Total Begion © 71402 469 84,3
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tiva de AGM la ratio AGM/AGS estd
en la actualidad por debajo de lo re-

“comendado. Este desvio se observa

también para la ingesta de AGP v,
en consecuencia, la razdn
AGP/AGS también se encuentra por
debajo de lo deseable. Por otra par-
te, es importante sefalar que la co-
horte EPIC-Murcia nc es una mues-
tra representativa de poblacion de la
Region de Murcia sine que se com-
pone fundamentalmente de volunta-
rigs.sanos y, €n su mayor propor-
cion, donantes de sangre. Las des-
viaciones observadas en el patron
dietético pueden indicar desviacio-
nes mas extremas en poblacion me-
nos consciente de su salud que el
que representa este grupo.

En ambos sexos, la principal fuente
alimentaria de Acidos grasos satura-
dos fue el queso, proporcionando
casi un 30% de la cantidad total in-
gerida; de acidos grasos monoinsa-
turados la ingesta principal provino
del aceite de cliva y sus mezclas
con un 34%: de los acidos grasos
poliinsaturados n-3 la principal fuen-
te fue el pescado azul suponiendo
un 24% en los hombres y un 17%
en las mujeres y, por Ultimo, de los
acidos grasos poliinsaturados n-6,
el aceite de oliva y sus mezclas fue,
de nuevo, la principal fuente supo-
niendo un 19% de la ingesta total en
ambos sexos.

SINIESTRALIDAD LABORAIL 1997

En 1997 se ha declarado en nuestra
Regién un total de 25.166 acciden-
tes de trabajo ocurridos durante la
jornada laboral y que han causado
baja laboral, lo que supone una tasa
de 70,7 accidentes por mil trabaja-
dores ccupados. Esta tasa repre-
senta un aumento de un 5,5% res-
pecto a 1996. La grafica 5 muestra
las tasas de accidentes laborales
ocurridos en Murcia en los afos
1995, 1996 y 1997 distribuidas por
sectores econémicos. Se ohserva
un incremento en todos los sectores
excepto en Servicios.

INVESTIGACION TUBERCULINICA
EN ESCOLARES

La tabla 7 presenta los datos com-
parativos de prevalencia de infec-
cion tuberculosa en escolares de
18", grado de educacién primaria
durante los cursos 1995/96 y
1996/97. La cobertura de ia investi-
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Hombres Mujeres
Dieta* Media % Media %
Mediterranea

.Calorias_totales (kcal./dia) 2.802 2156

Lipidos 30-35% 106.2 339 87.1 358
Acidos Grasos Saturados (AGS) 7-10% a7.6 11,9 32,0 130
Acidos Grasos Monoinsaturados {AGM}  15-20% 51,1 16,4 44,7 16,8
Acido oleico 431 138 34,3 142
Razdn AGM/AGS 1.5-3 1.4 14

Acidos Grasos Poliinsaturados (AGP) 6-8% 17,5 56 14,4 6.0
Razon AGP/AGS 0.6-1.1 0.5 0.5

Razdén AGP n-6/n-3 89 9.3

Total de Accidentes de Trabajo

Comparation de tasas por Sectores Econdmicos
Murcia. 1985 - 1996 - 1997

Accidentesd1 000 trabajadares ocupados

100 1461

1995 | |
1996
1997

140

120

100

80

60

40 S84 30,6 293
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Agricultura industria Construccion Sarvicios

ACCIDENTES CON BAJA'Y EN JORNADA LABORAL

3 S
A Sy G

Curso escolar Tuberculinas leidas Paositivas

1995/96
1996/97

11.783 (85.6%)"
10.974 {80.3%)*

56 (0.47°)""
51 {0.46%)**

gacién ha sido, en este uitime perio-
do, inferior manteniéndose astabifi-
zada la prevalencia de infeccién.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA

El programa se pone en marcha de
forma piloto en 1994 en Cartagena,
iniciando su extension al resto de la
Region a lo largo de los afos 1995 y
1996. Se fundamenta en la detec-
cién precoz mediante la mamografia
bilateral ¥ bianual. La poblacion dia-
na son las mujeres entre 50 y 64
anos residentes en la Regién de
Murcia habiéndose ofrecido el pro-
grama, al final de 1996, a aproxima-
damente el 63% de las mismas. Los
datos gue se presentan son los refe-
ridos al ano 1997, durante el cual se
ha iniciado un nuevo ciclo en las zo-
nas ya intervenidas y se ha comen-
zado en oiras hasta alcanzar el 65%
de las mujeres de la region. La tasa
de participacion global es del 65 %,
en tanto que la cobertura es del 35%
debido a que en algunas areas de
salud las mujeres son citadas a lo
largo de todo el periodo (bianual) y
por tanto los datos actuales corres-
ponden a su primera. mitad. Para
conseguir un adecuado control del
programa, se ha elaberado una base
de datos con las mujeres de los gru-
pos etarios correspondientes a partir
de los dates de tarjeta sanitaria que
se complementa con la incorpora-
cion de las mujeres que asi lo solici-
tan. En la tabla 8 se presentan los re-
sultados de un indicador que preten-
de medir la exaustividad de los datos
de la base, es decir, la razén entre el
numero de mujeres en la base frente
al de mujeres en el censo en las zo-
nas de intervencién. El valer global
es de 1, por tanto hay tantas mujeres
en la base como en el censo, aun-
que no es homogéneo por areas y
los datos censales son de 1991.

El ndmero de cénceres diagnhosti-
cados duranie 1997 fueron 43 lo
que supone una tasa de deteccidn
de 2,9 casos por cada mil mujeres
estudiadas. Su distribucidon segun
la clasificacién TNM se muestra en
la tabla 9. Como puede observarse
mas del 70% de los tumores son
menores. de 2 ¢m en su diametrg
mayor (T1 o menos de dicha clasi-
ficacion) y en el 77% de los casos
no se han encontrado metastasis
ganglionares. S6lo en 1 caso se
encontré metastasis a distancia.



Areas n® de Tasa de mujeres cobertura % pob.base pob.censal p.b.p.c.c
Sanltarias mujeres participacion citadas: zona zona Zona
estudiadas: alb% b interary.: interv.: interv.: cid
a afd 5 d

Murcia® 2127 56,96% 3734 60.43% 734 3520 1.06
Carlagena* 5635 59,37% 9492 28,16% 19866 20013 0,99
Larea® 1495 91,94% 1624 15,28% 11073 9786 113
Noroeste 2416 66.61% 3627 62,04% 3606 3854 0,93
Altiplano 1975 66,39% 2875 55,38% 2975 3566 0.83
Vega Seg. 1213 86,52% 1402 77.46% 1346 1566 0.886
Total 14861 65,02% 228586 35,10% 42600 42345 1,01

' Clasificacion TNM

N mujeres (% }

Tx 1 {2,3)
Tis q 2,3}
Tib 13 {30,2)
Tic 19 (44.2)
T2 9 (20,9
Nx 1 {2,3)
NO 33 (76,7}
N1 8 (18,8)
N2 1 (2,3)
M1 1 {2,3)
Total de canceres 43

Fe de erratas

‘En el Boletin Epidemiclogico
de mayo (Bol Epidemiol Murcia
1998; 19 (584): 21.

En la leyenda de la grafica 1,
hay que modificar los rangos
de los cambios de poblacion
(%) por municipios, en vez de
«5 a <10», debe decir «1 a <
10», y en vez de «12 a <1»,
debe decir «—12 a <1»,

LISTA DE REVISORES DE ARTICULOS PUBLICADOS EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
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