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DA 1A

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO DE PUBLICACIONES

1. INTRODUCCION

Durante los tltimos dias del mes de julio y pri-
meros del de agosto se produjo un brote epidémi-
co de salmonelosis en el Hospital Psiquiatrico
«Roméan Alberca», situado en la pedania de El
Palmar, en Murcia, que afecté a enfermas inter-
~ nadas en dicho Centro.

Como veremos los brotes de salmonelosis en
Hospitales; y sobre todo en los psiquiatricos e ins-
tituciones para deficientes mentales (5, 11, 16),
son frecuentes en todo el mundo y, en el caso de
. estos ultimos, la realizacién de encuestas epide-
miolégicas, el establecimiento de una secuencia
cronolégica en la aparicion de los casos, etc., re-
viste una gran dificultad que ha sido puesta de
“manifiesto en numerosas ocasiones, una de las
~ mas recientes en dos brotes de intoxicacion ali-
mentaria por Salmonella typhimurim en Hospita-
les Psiquiétricos en el Reino Unido en julio de
1982 (5).

, Aunque no pretendamos presentar aqui una

cronologia detallada de los hechos tal y como se
fueron sucediendo; si que vale la pena sefialar al
menos aquellos que fueron motivo de las primeras
reacciones de alarma.

El dia 28 de julio de 1983 fallecia una enferma
internada en el Hospital Psiquiatrico por un
“cuadro de Accidente Cerebro-Vascular; dos dias
mas tarde fallecia otra y el dia 31 de julio
fallecian dos mas; todas ellas del mismo pabellén:
" el geropsiquiatrico; en el que habia, en ese mo-
mento, ingresadas unas 90 pacientes.

El dia 31 de julio fue informada la Consejeria
_de Sanidad de la existencia de un brote epidémico
en dicho hospital; y dado que las dos ultimas en-
: fermas habian fallecido por un cuadro clinico pa-
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recido, de caracter respiratorio, se pensé por el
Hospital Psiquiatrico, en la posibilidad que pu-
diera deberse, entre otras causas, a un brote por
«Legionella Pneumophila». El mismo dia 31,
fueron trasladadas a la Unidad de Infecciones del
Hospital Provincial de Murcia, las internas que
compartian las mismas habitaciones que las falle-
cidas. El 1 de agosto se iniciaron controles de tem-
peratura en todo el pabellon geropsiquiatrico y
fueron trasladadas al Hospital Provincial y/o a la
C. S. Virgen de la Arrixaca, todas aquellas enfer-
mas que presentaron temperatura corporal de
mas de 38° C.

En ese mismo dia, comenzaron las investiga-
ciones epidemioldgicas, en un ambiente un tanto
agitado, pues los medios de comunicacién se
habian enterado de la existencia del brote y los te-
léfonos no cesaban de sonar solicitando informa-
cion.

Por otro lado, la fecha de comienzo de la in-
vestigacién coincidia con la de inicio de las vaca-
ciones para gran cantidad de personal del Hospi-
tal Psiquiatrico y la vuelta al trabajo de otras, lo
que dificultaba en algunos casos la recogida de in-
formacién; y suponia el tener que enfrentarse a
una situacioén urgente con menos personal de lo
habitual en determinadas secciones.

Las primeras indagaciones sobre el terreno
aportaron nuevos datos que sugirieron otras po-
sibles hipétesis etiolégicas, la mas fundada de las
cuales era una salmonellosis, aunque tampoco se
descartaba, de entrada, entre otras, un origen té-
xico no infeccioso.

Se constatd que el dia 26 de julio se habia pro-
ducido una averia en la conduccién de agua po-
table al pabellén afectado y que el dia 21 hubo un
corte general de abastecimiento en El Palmar.



Ante esto y, pensando en un origen hidrico del
brote, las autoridades sanitarias estimaron opor-
tuno iniciar quimioprofilaxis con Ampicilina y
administrar con caracter preventivo gammaglo-
bulina inespecifica al personal y resto de internas
del pabelldn.

Dado que, inicialmente, no parecié ningdin
caso fuera del pabellon geropsiquiatrico y que se
aislé Salmonella a un coprocultivo y en un Hemo-
cultivo de dos enfermas; se concluy6 que se habia
tratado de un brote localizado a dicho pabellon,
apuntando como posibles fuentes de infeccion, el
origen hidrico o contagio interhumano por una de
]as enfermas que presentaba sintomatologia desde
varias semanas antes.

Sin embargo, la aparicién de nuevos casos a

partir del dia 6 de agosto, en otros dos pabellones,
con un fallecimiento, hizo replantearse de nuevo
la fuente y mecanismo de transmision de la infec-
cién.

No obstante, los datos que se fueron recogien-
do permiten afirmar que se trato de un brote de
salmonellosis, producido por S. panamd, que por
una serie de factores de riesgo asociados tuvo una
elevada letalidad y cuya fuente de infeccion y me-
. canismo de transmisién no ha sido posible aclarar
exactamente.

A continuacién pasamos a describir el brote,
discutir las hipétesis explicativas, comentar algu-
nos de los puntos de mayor interés y exponer las
medidas adoptadas.

2. DESCRIPCION DEL BROTE

2.1.
mico

Distribucién espacial. Territorio epidé-

El Hospital esta situado a unos 7 kms. de la
capital, en la pedania de El Palmar; término mu-
nicipal de Murcia. Consta de varios edificios in-
dependientes entre si, en los que estan instalados
servicios administrativos, secciones de interna-
miento de enfermos, servicios comunes, etc. Las
.secciones de internamiento de enfermos compren-
den ocho edificios: pabellon 1.° de mujeres; pa-
bellén 2.° de mujeres; geropsiquiatrico, también
de mujeres; pabellén de alcohdlicos, en el que es-
tan internados hombres y mujeres; pabellon de
ingresos, con dos plantas, para ingresos de
hombres y de mujeres; pabellon 1.° de hombres;
2.° de hombres y, por ultimo, enfermeria de
hombres y pabellén 3.° situados en el mismo edi-
ficio, en plantas separadas.

El promedio de enfermos ingresados es de
unos 800, siendo cuando se produjo el brote de
792, distribuidos por los diferentes pabellones se-
glin se muestra en la tabla I.

El personal que trabajaba en el Hospital es de
296 personas en plantilla; mas unos 10 médicos
becarios.
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TABLA 1

DISTRIBUCION DE ENFERMOS INGRESADOS EN
HOSPITAL PSIQUIATRICO «ROMAN ALBERCA»
EN JUNIO 1983, SEGUN PABELLONES

PABELLON HOMBRES MUJERES
Ingresos mujeres ....... 22
1.° mujeres v............ 121
2.% MUJETeS vvwvorrornens 120
Geropsiquiatrico ...... 86
Ingresos hombres ...... 14
1.° hombres ............ 156
2.° hombres ............ 125
3.° hombres ............ 93
Alcoholismo s v 20 2
TOTAL «ooovv e 441 351

TOTAL INGRESADOS: 792

El personal que trabaja en el Hospital es de
296 personas en plantilla; mas unos 10 médicos
becarios.

La red de agua potable esta conectada a la red
general de El Palmar; asi como el vertido de
aguas residuales. E]1 Hospital dispone de un dep6-
sito que se utiliza cuando-se producen cortes en la
red general.

La comida de todo el Hospital se prepara en
una cocina central y se sirve en dos comedores
anexos; uno para hombres y otro para mujeres.

El brote afectd exclusivamente a tres pabello-
nes, todos ellos de mujeres: Geropsiquiatrico, 1.°
y 2.° pabellén; sin que se detectaran casos en el
resto de pabellones; a pesar de iniciarse la vigilan-
cia en todo el Hospital a partir del 6 de agosto. No
se produjeron tampoco casos entre el personal
vinculado a estos tres pabellones.

Del total de 17 casos registrados, 11 corres-
ponden al Geropsiquiatrico (el 64,7%); 3 al 1.*
pabellén de mujeres (17,6 %) y 3 al 2.° de mujeres
(17,6%).

2.2, Distribucién temporal de casos

La reconstruccién de la secuencia temporal de
aparicion de los primeros sintomas resulté bastan-
te laboriosa, y en cualquier caso es solo aproxima-
do, pues la obtencién de datos sobre la
sintomatologia es indirecta. Dado que los enfer-
mos eran dificiles de interrogar por su proceso
mental, las fechas que se toman como. comienzo
de la enfermedad son las senaladas por los cuida-
dores. Ninguna enferma refirié, espontaneamen-
te, que se encontraba mal. En dos enfermas figu-
raban datos en la ficha clinica del Hospital Psi-
quiétrico, que hacian presuponer el comienzo de
la sintomatologia en la primera mitad del mes de
julio.

La grafica 1 representa la distribucién de ca-
sos segun la fecha de comienzo de la sintomatolo-
gia. En ella se observa una agrupacién de casos




GRAFICA 1.—DISTRIBUCION TEMPORAL DE CASOS SEGUN FECHA DE COMIENZO DE
SINTOMATOLOGIA
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entre los dias 28 de julio a 2 de agosto, con dos ca-
sos indices los dias 11 y 14; y una segunda onda los
dias 6 y 8 de agosto, que pudieran ser casos secun-
darios. Conviene aclarar, sin embargo, que,
puesto que la vigilancia (control de temperatura y
sintomatologia) en los pabellones 1.° y 2.° de mu-
jeres se inici6 con fecha 6 de agosto, dia que se tu-
vo conocimiento del primer caso en estos pabello-
nes, la ausencia de casos los dia 3, 4 y 5 de agosto
pudiera ser solo ficticia; pudiendo haber existido
alguna enferma con sintomatologia leve durante
esos dias que pasase desapercibida.

De otro lado, la aparicion, retrospectivamen-
te, de dos casos del pabellén 1.°, que comenzaron

el dia 30 de julio; dificulta la explicacién de que
los casos de los pabellones 1.° y 2.° sean secunda-
rios a los del pabellén geropsiquiatrico.

En la grafica 2, se han representado los casos
segiin la fecha de traslado del Hospital Psiquiétri-
co al Hospital Provincial o C. S. Virgen de la
Arrixaca, lo que permite obtener una idea bastan-
te clara de la secuencia de acontecimientos; me-
diatizada por el inicio de la vigilancia en el gerop-
siquiatrico (el dia 31) y en los pabellones 1.° y 2.°
(el dia 6). Ello sirve, ademas, para precisar que
los casos detectados con posterioridad a esas
fechas, reflejan con mayor exactitud la fecha de
comienzo del proceso.

GRAFICA 2.—DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN FECHA DE HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL O EN C. S. VIRGEN DE LA ARRIXACA
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2.3. Distribucién segin edad

De la distribucién por edades (ver tabla II) se
deduce que salvo un caso, todas la afectadas
tenian 50 afios o mas; y mas de la mitad eran ma-
yores de 70 afios.

TABLA 11

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN EDAD

Edad N.° casos %o
<50 i 1 5,9
50-59 triiiiii 4 23,5
60-69 ..o 3 17,6
TO-79 o 5 29,5
80 y mMAS ..vvuecrrinees 4 23,5
TOTAL ...covviieeennnns 17 100,0

2.4. Tasas de ataque

El ntmero total de casos, 17, en relacién con
el total de personas a riesgo (tabla III) —327 in-
ternadas en los tres pabellones mas 56 trabajado-
res— suponen una tasa de ataque de 4,4%; sien-
do del 5,2% para las internadas. '

La incidencia fue mayor en el pabellén Ge-
ropsiquiatrico (tasa del 12,8%) y en el grupo de
edad de mayores de 80 afios, con tasa del 16,7% -
(tabla IV).

Agrupando por edades en dos grupos: meno-
res de 70 afios y de 70 afios o mas, la diferencia de
tasas resulta estadisticamente significativa (p <
0,05), siendo mayor la tasa en el grupo de mas
edad. Igualmente la diferencia en el Geropsi-
quiatrico frente a los otros dos pabellones resulta
significativa (p < 0,01).

TABLA 111

NUMERO DE CASOS, PERSONAS EXPUESTAS A RIESGO Y TASAS DE ATAQUE, SEGUN LOS
DIFERENTES PABELLONES

PABELLON GEROPSIQUIATRICO 1. MUJERES 2.9 MUJERES TOTAL
Enfer- Expues- Enfer- Expues- Enfer- Expues- . Enfer- Expues-
mos tos Tasa mos tos Tasa mos tos Tasa mos tos Tasa
INTERNAS 11 86 12,8% 3 121 2,5% 3.....120 2,5% 17 327 5,2%
PERSONAL 0 21 0,0% 0 17 0,0% 0 18 0,0% 0 56 0,0%
TOTAL 11 107 10,3% 3 138 2,2% 3 138 2,2% 17 383 4,4%
TABLA 1V TABLA V
TASA DE ATAQUE SEGUN GRUPOS DE EDAD DE CLINICA PRESENTADA
LAS INTERNAS
N.° %o
Edad Total Enfermas Tasa de ataque
: o
<50 89 1 1.2% Flebl:e [} 5 ©) B 11 64,7
Febricula ...ovvveervniviiniiiinnnnn 5 29,4
50-59 . .nnnnns 75 4 5,3% .
Diarrea .......coovviiimmiciiininian 9 52,9
60-69......... 86 3 3,5% .
Dolor Abdominal ...........u.... 11 64,7
70-79......... 60 5 8,3% o . .
Insuficiencia Respiratoria ........ 3 17,6
80 y mas..... 24 4 16,7% .
TOTAL > T 5 Petequias ........ccoovevrinriminiins 6 35,3
""" 3 3,2% TOTAL ..o 17 100,0

Clinica y resultados de Laboratorio

El cuadro clinico estuvo caracterizado, segin
muestra la tabla V, por fiebre (Tura > 38° C)
presente en 11 de las 17 afectadas (65%); dolor
abdominal (65%) y diarrea (53%).

En seis casos la presentacién clinica fue en for-
~ma de shock endotécimo; con presencia de la
exploracién, de petequias-en tronco y cara.

Cuatro de las afectadas fallecieron, con una
letalidad el 23,5 %, una de ellas tras ser interveni-
da quirdrgicamente de un ileo abdominal, causa-
do por un vélvulo intestinal. Tres de las fallecidas
superaban los 70 afios de edad. El resto evolu-
ciond, en general, hacia la curacién en unos 10 6
15 dias.

112

El informe de las autopsias realizadas a las dos
fallecidas el dia 31, sefialaba la presencia de
neumonia bilateral. ’

En cuatro enfermas, entre ellas una de las
fallecidas, se aislé en Hemocultivo la presencia de
S. panama.

Las aglutinaciones al Antigeno somatico (0)
de S. tiphy fueron superiores al titulo 1/80 en 9
casos (33% respecto. al total); lo que conjunta-
mente con un aislamiento en heces de una enfer-
ma en los primeros dias del brote de una S. tiphy,
ayudé a confirmar la idea inicial que el brote en
estudio se trataba de fiebre tifoidea, determinan-
dose su etiologia al aislar posteriormente S. pana-
md en varios hemocultivos de las afectadas.



Otras investigaciones seroldgicas y bacteriolo-
gicas realizadas fueron negativas.

El tratamiento instaurado en el Hospital Pro-
vincial consistié en fluidoterapia, antibioterapia
(Gentamicina mas cloranfenicol) asociando corti-
coides en los casos que debutaban como shock
endo-téxico.

3. MEDIDAS ADOPTADAS

3.1. El brote fue comunicado al Ministerio
de Sanidad y consumo el dia 1 de agosto.

3.2. Se realizaron encuestas epidemioldgicas
a las enfermas; no pudiéndose recoger datos sobre
los alimentos consumidos en los dias anteriores al
comienzo del brote dadas las caracteristicas de es-
tos enfermos. Si se pregunté por datos que podian
proporcionar los cuidadores y que pudieran ser de
ayuda en la determinacion del origen del brote:
incontinencia de esfinteres, si estaban encama-
dos, si comian solos, si recibian visitas del exterior
y si éstas le proporcionaban alimentos, o si se la-
vaban por si mismas.

3.3. Investigacion de la red de agua y sanea-
miento.

Los analisis de agua, realizados el dia 1 de
agosto demostraron la presencia de cloro libre en
" cantidad suficiente en el agua de bebida en todos
los puntos investigados. Sin embargo, tal como se
" mencioné en la introduccién, el 26 de julio se
- habia detectado y posteriormente reparado una
averia en la conduccién de agua del pabellon ge-
ropsiquiatrico. También el dia 27, se habia pro-
ducido un corte de suministro en la red general
que habia afectado a todo el Hospital Psiquiatri-

. CO.

3.4. Investigacion de portadores sanos entre
el personal y manipuladores de alimentos.

, Se efectuaron coprocultivos al personal de co-

cina y a los trabajadores del geropsiquiatrico;
aislandose salmonella en dos cocineros y una
cuidadora; sin que pudieran ser tipadas por di-
versas dificultades; siendo ulteriores coproculti-
vos negativos.

3.5. La inspeccion de las instalaciones del
hospital, incluida la cocina, no revel6 ninguna
anomalia desde el punto de vista higiénico-
sanitaria.

3.6.

Bajo la hipétesis de que se tratase de una
toxi-infeccién alimentaria y dado que semanal-
mente se realizan excursiones, que se dividen en
dos grupos por sexos durante el verano, se penso
que el origen fuese la comida preparada para al-
guna de estas excursiones; descartandose dicha hi-
pétesis ante el hecho de que la mayoria de los en-
fermos no habia asistido a estas excursiones.

Otras investigaciones.

Se mantuvieron numerosas entrevistas con
cuidadoras, ATS, y médicos del Hospital, tratan-
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do de averiguar relaciones entre los tres pabello-
nes con internas afectadas, con resultado negati-
vo.

No se evidencié relacién entre medicacién ad-
ministrada para su proceso de base psiquiatrico y
la presencia de enfermedad; sin que ninguna me-
dicacién fuera comin a las afectadas. Tampoco
se encontré ningan tipo de asociacion con otras
enfermedades no psiquicas.

4. COMENTARIOS

La organizacién Mundial de la Salud ha pues-
to de manifiesto a través del segundo informe del
Programa de Vigilancia para el Control de las In-
toxicaciones € Infecciones Alimentarias, la ten-
dencia creciente en la mayoria de los paises de los
brotes producidos por salmonellas, debidos prin-
cipalmente a otras salmonellas distintos a la S.
Typhi y paratyphi (17).

En relacién con el serotipo S. Panamd, de seis
paises que detallan la frecuencia en 1981 de los
distintos serotipos, a parte de la S. typhi y paraty-
phi, en cuatro aparece entre los mas frecuentes;
situdndose en Bélgica en segundo lugar la impor-
tancia después de la S. Typhimurium.

La ocurrencia de brotes de salmonellosis en
hospitales es un hecho frecuente; siendo los Hos-
pitales Psiquiatricos donde se han producido bro-
tes mas extensos y cuyo control ha presentado ma-
yores dificultades. Los brotes producidos en Hos-
pitales en el Reino Unido en el periodo 1968-1977
representaron el 32-50% del total de brotes por
salmonellosis cada afio (1). En Estados Unidos en
el periodo 1963-1972 el 28% de los brotes comu-
nicados al Centro para el Control de Enfermeda-
des octrrieron en hospitales u otras instituciones
médicas (1).

En relacién con la letalidad de este brote
(23,5%), resulta elevada, comparada con las sal-
monellosis en general. Sin embargo varios facto-
res pueden ayudar a explicarla. De un lado la
edad miedia de las fallecidas era de 70 afios, y es
conocido que la edad es un factor de riesgo impor-
tante para estas enfermedades (11), a lo que hay
que afiadir que la letalidad en los cuadros de
shock séptico es del 25-35% (12) y seis de las 17
enfermas presentaron esta forma clinica.

Uno de los problemas que entorpecieron las
investigaciones epidemioldgicas fue la falta de de-
finicién precisa para establecer el diagnéstico de
la enfermedad, puesto que era dificil adoptar un
criterio clinico bacteriolégico o serologico Gnicos.
La recogida de informacién sobre sintomatologia
se veia dificultada por la.imposibilidad de in-
terrogar a los enfermos; la interpretacién de los
resultados serolégicos (aglutinaciones) podia in-
ducir a error, al ser una zona endémica de fiebre
tifoidea (8) y la recogida de muestras para analisis
microbiolégico se vio interferida, en a}gunos




casos, ante el inicio previo de quimioprofilaxis o
terapéutica antibidtica.

Respecto al origen y mecanismo de transmi-
sién de la infeccién, como ya se ha comentado, no
se ha podido aclarar; aunque la agrupacién de ca-
sos en los dia 31 de julio a 2 de agosto induce a
pensar en una exposiciéon masiva comuan con pos-
terior aparicion de casos secundarios; sin que
pueda descartarse como causante la averia en la
conduccién de agua al Pabellon Geropsiquiatrico
con fecha 26 de julio, actuando en contra de esta
explicacion la presencia, aunque dudosa, de dos
enfermas con sintomatologia desde la segunda se-
mana de julio y el que el periodo de incubaci6n de
las gastroenteritis por salmonellas presente un
maximo de 72 horas (17).
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. INTRODUCCION

Dentro del proyecto general de estudio de la
evolucién de la mortalidad en la infancia en |a Re-
.gion de Murcia, durante los Gitimos veinte afios
(1960-1980) realizado en el departamento de Histo-
ria de la Medicina (1), hemos analizado la Comarca
del Campo de Cartagena como unidad demografi-
ca de suficiente importancia para merecer un estu-
dio individualizado.
Los objetivos generales del estudio son por
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una parte la necesidad de perfeccionar en Espana
la utilidad del conjunto de indicadores sociosani-
tarios ligados al fenémeno de 1a mortalidad infan-
til (seguimiento, control del embarazo, calidad de
la asistencia al parto, nutricién y educacién pobla-
cional, deteccion de anomalias congénitas, etc.), y

por otra contribuir a perfeccionar el conocimiento

(1) Este trabajo forma parte de un estudio sobre la mortali-
dad en la infancia en la Region de Murcia a nivel comarcal y mu-
nicipal. Esta realizado en'la catedra de Historia de Medicina, y es
dirigido por el catedratico don Pedro Marset Campos.




sobre la mortalidad infantil partierido de las fuen-
tes de datos; analizando sus distintos componen-
tes (lugar de déefuncion, causa, etc.).

Il. AMBITO GEOGRAFICO

La comarca del Campo de Cartagena situada al
Sur de la Region, con los municipios de Cartagena,
Fuente-Alamo, Mazarrén, San Javier, San Pedro
del Pinatar, Torre Pacheco 'y La Union.

Su extensién de 1.478 Km2. Su poblacién eraen
1960 de 181.574 habitantes, pasando en 1979 a
338.151 habitantes. La densidad de poblacion es
de 161 Hab./Km2z en 1979. Pero no es homogeénea,
se concentra en la zona industrial de Cartagenay
La Unién (283,7 Hab./Km? y 528,9 Hab./Km? respec-
tivamente), mientras que en las zonas agricolas
mas deprimidas es de 32,1 Hab./JKm? (2).

Caracteristica climatologica es el ser la zona
méas arida de la Region. Las temperaturas son ele-
vadas (media de 17° C). Las precipitaciones son
muy escasas, con medias anuales de 300 mm?3 (3).

En el Campo de Cartagena aparecen claramen-
te areas deprimidas, areas semiestacionarias y
areas progresivas.

Los recursos economicos de esta Comarca
SOon: :

— Agricultura: Gran parte es de secano. Una de
regadio, a expensas de aguas subterraneas. Con
motivo del trasvase Tajo-Segura, comienza a con-
vertirse parte del"secano en regadio.

— Industria; Minera en la zona Union-
Cartagena, productos quimicos, fertilizantes y
construcciones navales.

— Turismo: Todavia escaso en las zonas coste-
ras del Mar Menor y Mazarron (4).

lIl. MATERIAL Y METODO
Material

Las fuentes de datos consultadas fueron:
a) Registros Civiles:

— Libros de defunciones.

— Libros de nacimientos.

— Libros de abortos.

b) L N.E:

— Censo de la poblacion espafola.

Los datos recogidos son:

1. Fecha de defuncion y nacimiento. Especifi-
cando dia, mes y afo. El estudio de estos veinte -
afos se ha agrupado por quinquenios:

— Primer quinquenio: 1961-1965.

— Segundo quingquenio: 1966-1970.

— Tercer quinquenio: 1971-1975.

— Cuarto quinquenio: 1976-1980.

2. Lugar de defuncién: Segun ocurriese en
Domicilio, Hospitales de la Seguridad Social,
Clinicas Privadas, Hospital Provincial, Clinicas
Maternales, Hospital de Marina, Hospital de Cari-
dad, Escuela de Puericultura, Lugar de accidente y
No consta. Siempre que conste se toma el munici-
pio de residencia de los padres, para evitar que
fuesen registradas las muertes o los nacimientos
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en los municipios en ios centros no hospitaiarios
(asi lo exige la ley).

3. Sexo.

4. Prematuridad, Legitimidad y Primer parto.
No pudiéndose recoger ninguno de estos datos.

5. Causa fundamental de muerte: Seguimos
la clasificacién de causas de muerte segun la
D. M. S.

6. Edad y estado civil de la madre. No fue po-
sible recogerlo.

7. Tiempo de gestacion.
8. Tiempo de vida respecto al parto.

Como fuente secundaria de datos hemos utili-
zado la «Historia de la Region Murciana» (5), los
«Datos y series estadisticas» (6) publicados por la
Caja de Ahorros de Alicante y Murcia, «Anuarios
del Mercado espafiol» del Banesto (7); para los da-
tos econdmicos. En el aspecto de la infraestructu-
ra sanitaria ha sido consultado «Estructura sanita-
ria_del Campo de Cartagena» de la epidemiologa
Carmen Navarro Sanchez (8). Otras fuentes consul-
tadas han sido las delegaciones provinciales del
Ministerio de Educacion y Ciencia y del I. N. E. y
los ayuntamientos de los respectivos municipios.

Metodo

La metodologia seguida ha sido la. siguiente:

Todas las variables obtenidas se agrupan quin-
quenio a quinguenio. Se han hecho estudios a ni-
vel comarcal y regional, comparandolos entre si.
Calculo de las tasas:

— Mortalidad Perinatal: Muertes de fetos de
peso mayor de mil gramos, mas muertos al nacer,
mas muertos hasta el sexto dia de vida, por cada
mil nacidos vivos.

— Mortalidad Neonatal Precoz: Muertos con
manos de siete dias de vida, por cada mil nacidos
Vivos.

— Mortalidad Neonatal Tardia: Muertos desde
siete dias de vida hasta veintisiete dias de vida,
por cada mil nacidos vivos.

— Mortalidad Postneonatal: Muertos desde
veintiocho dias de vida a once meses de vida, por
cada mil nacidos vivos.

— Mortalidad Infantil: Muertos con menos de
un ano de vida (incluidos los muertos durante el
parto) por cada mil nacidos vivos.

— Mortalidad Preescolar: Muertos desde un
afio de vida hasta cuatro afos, por cada mil naci-
dos vivos.

IV. RESULTADOS
1. Grupo de mortalidad perinatal

Al igual que ocurre a nivel de la Region en que
las tasas de la M. Perinatal sufren una disminu-

(2) NAVARRO SANCHEZ, C. (5).

(3) GONZALEZ ORTIZ, J. (4), pags. 265 a 272.
(4) NAVARRO SANCHEZ, C. (5).

(5) GONZALEZ ORTIZ, J. L. (4).

(6) Datos y serie estadisticos (3).

(7) Banesto (2).

(8) NAVARRO SANCHEZ, C. ().




cion progresiva e importante en el periodo estu-
diado (de 34,8 por mil en el primer quinguenio, pa-
sa a 16,3 por mil en el tltimo quinquenio), en la Co-
marca las tasas son aigo inferiores, salvo en el pri-
mer quinquenio (de 36,9 por mil en el primer quin-
quenio pasa a 13,4 por mil en el Gltimo quinquenio)
(Ver tabla |, grafica ).

TABLA |
EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI-

DAD PERINATAL. REGION Y COMARCA DEL CAMPO DE
CARTAGENA (1961-1980)

QUINQUENIO REGION COMARCA
i 34,8 36,9
H 27,4 27,2
" 22,8 20,2
v 16,3 13,4
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En cuanto a la causa de M. Perinatal en la Re:
gioén es de destacar la gran proporciéon que ocupa
el No Consta debido fundamentalmente a que a
causa de los abortos no nos fue posible conocerla
(de 85,8% en el primer quingueno pasa a 61,0% en
el ultimo quinguenio). En la Comarca la evolucion
de este fendmeno es parecida a la regional, con va:
lores superiores (de 87,3% en el primer quin-
quenio), pasa a tener vaiores ligeramente infe:
riores en los demas quinguenios (65,9% en el ulti-
mo quinquenio).

La causa congénita en la Regién, presenta una
proporcion progresivamente creciente a lo largo
del periodo estudiado (de 1,49% en el primer quin-
quenio pasa a 8% en el ultimo quinguenio). En la
comarca la evolucién es parecida un poco por de-
bajo de los valores regionales (de un 1% en el pri-
mer quinguenio, pasa a un 5,8% en el ultimo quin-
quenjo) (Ver tablas Il y lll y grafica ll).

La causa Perinatal en la Region, presenta una
evolucién proporcionalmente ascendente (de 5,3%
en el primer quinguenio, pasa a 10,6% en el dltimo
quinguenio). En la Comarca la evolucién es parale-
la, pero siempre con valores inferiores a los re-
gionales (de 2,1% en el primer quinguenio pasa a
7,1 en el ultimo quinquenio).

2. GRUPO DE MORTALIDAD NEONATAL
PRECOZ

Las tasas de M. Neonatal Precoz en la Regidn
presentan un progresivo aungue discreto aumento
durante los tres primeros quinquenios (de 8,1 por
mil en el primer quinquenio, pasaa 9,1 por milen el
tercer quinguenio). En el ultimo quingquenio las
cifras son un poco inferiores al primer quinquenio.
En la Comarca las tasas son siempre inferiores a
las regionales; el aumento solo se produce en el
segundo quinquenio (pasa de 5,7 por mil a 6,7 por
mil), mientras que en los siguientes quinquenios

TABLA

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD PERINATAL. COMARCA DEL CAMPO
DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quinquenio Il quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..o 94 ( 2,5) 94 ( 3,4) 33 ( 1,6) 61 ( 4,5
CONGENITAS ....... 40 ( 1,0) 64 ( 2,3) 124 ( 6,1) 78 (58)
PERINATALES ...... 81( 2,1) 106 ( 3,9) 112 ( 5,4) 95 (7,1)
ACCIDENTES ........... —( — 4( 0,1) 8 (04 8,7 ( 0,6)
MAL DEFINIDAS ..... 225 (27,3) 302 (11,0 223 (10,9) 196 (10,9)
RESTO ENFERM. .... 7(0,7 ) 17 ( 0,6) 12,3 ( 0,6) 17,4 ( 1,2)
NIC oo s 3. 230 (87,3) 2.137 (78,4) 1.516 (74,7) 885 (65,9)
TOTAL ciecrceee e 3.697 (100) 2.725 (100) 2.028 (100) 1.343 (100}

Tasas calculadas por cien mii nacidos.vivos.
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TABLA Il

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD PERINATAL.
REGION DE MURCIA (1961-1980)

CAUSAS | quinguenio Il quinguenio Il quinguenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..oiiieiiiivarvmineieee 69,9 ( 2,0) 58,8 ( 2,1) 64,1 ( 2,8) 64,9 ( 3,0)
CONGENITAS .o 59,1 ( 1,7) 72,8 ( 2,6) 121,0 ( 5,3) 135,2( 8,2)
PERINATALES .... 210,8 ( 6,0) 220,5( 8,0) 203,8( 8,9 178,8 (10,0)
ACCIDENTES ..o eevesvienees 1,9 (0,05) 29( 0,1 14,4 ( 0,6) 7,4 ( 0,4)
MAL DEFINIDAS ....ccooirmenarrcennn 201,0( 5,7) 348,2 (12,6) 362,2 (15,8) 236,3 (14,5)
RESTO ENFERM. ...cooriiiiin 16,7 ( 0,4) 2,1( 0,8) 18,6 ( 0,8) 12,7 ( 0,7) -
NIC oo eeemers e eesssaasaeeeneses e 2.922,2 i84,0) 2.020,9 (73,5) 1.498,5 (65,6) 994,4 (61,0)
TOTAL oo enassreesereercinens 3.482,7 (100) 2.745,9 (100) 2.283,0 (100) 1.630,1 (100)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos. N
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el cuarto quinquenio) (ver tabia IV, grafica 1.

En cuanto a la causa de defuncién es el grupo
de No Consta en la Regi6n, en el primer quin-
quenio la causa mas importante (35,6%) parair ce-
diendo en importancia en los proximos quin-
quenios (9,7% en el ultimo quinguenio). En la Co-
marca los valores estan siempre por debajo de la
Region. Asi en el primer quinguenio es de 18% pa-
ra pasar al 2% en el altimo quinquenio.

TASAS

‘/\ v

~ - roMERTA

TABLA IV

- W w » o 8 < e % 0
PO S S

\

/

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI- - . :
DAD NEONATAL PRECOZ. REGION Y COMARCA DEL o 10 70 80 avoe
CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

QUINQUENIO REGION COMARCA
] ' 8,1 5,7
i 8,5 6,7
i 9,1 ' 5,2
v 7,0 43

Tasas calculadas por mil nacidos vivos.
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La causa infecciosa en la Region, presenta va-
lores parecidos durante el periodo de estudio (de
un 8% en el primer quinguenio y de un 9% en ei ul-
timo quinguenio. En la Comarca, los valores estan
por encima de la Region (16,5% en el primer quin-
quenio), salvo un pico descendente en el tercer
quinquenio (6,3%) para volver a subir en el uitimo
quinguenio (ver tablas V y Vi y grafica IV).

La causa congénita en la Region presenta una
mayor proporcion en cada quinquenio (de 6,9% en
el primer quinquenio pasa a 19,2% en el ultimo
qumquemo) La Comarca presenta unas caracte-

risticas parecidas (de 6,3% en el primer quin-
quenio pasa a 17,2% en el Gltimo guinguenio), con
un pico ascendente en el tercer quinquenio
(23,4%) (ver tablas V y VI, y grafica 1V).

La causa Perinatal en la Region presenta una
gran importancia desde el principio (24,2% en el
primer quinguenio) y a lo largo de los afios de estu-
dio presenta un ligero aumento (25,4% en el ultimo
quinguenio). La Comarca presenta una evolucion
parecida pero siempre con valores inferiores (de
14,2% en el primer quinquenio pasa a 17,2% en el
altimo quinquenio).

TABLA V

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ.
COMARCA DEL CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quinquenio Il quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ...oiiieiiiiieeeens 94,4 (16,5) 93,6 (13,8) 33,0( 6,3) 61,0 (14,1)
CONGENITAS ....... 35,9 ( 6,3) 63,8 ( 9,4) 123,9 (23 4) 74,1 (17,2)
PERINATALES ...... 80,9 (14,2) 93,6 (13,8) 103 2 (19 5) 74,1 (17,2)
ACCIDENTES ........... — (=) 4,2 ( 0,6) 2( 1,6 8,7 ( 2,0)
MAL DEFINIDAS 2249 (39,0) 298,0 (44,0) 218 9 (41, 0) 187,5 (43,4)
RESTO ENFERM. .... 26,9 ( 4,7) 12,7 (1 ) 12,3 ( 2,3) 17,4 ( 4,0)
NIC oot e et e e enr e it 107,3 (18,0) 110,0 (16, 289,0 ( } 8,7 ( 2,0)
TOTAL oo nrercnec o 571,3 (100) 677,0 (100) 528,0 (100) 431,0 (100)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

TABLA VI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ.
REGION DE MURCIA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quinquenio i 'quinguenio IV quinquenio
INFECCIOSAS 69,9 ( 8,0} 58,9 ( 6,4) 64,1 ( 6,9) 65,0 ( 9,2)
CONGENITAS 59,1 ( 6,9) 72,9 ( 8,0) 121,1 (13,0 135,2 (19,2)
PERINATALES .. 210,9 (24,2) 220 5 (24 2) 203,9 (21,9) 178,9 (25,4)
ACCIDENTES ....... 2,0( 0,2 9( 0,4) 14,4 ( 1,5) 7,4 ( 1,0)
MAL DEFINIDAS 201,0 (23,1) 348 2 (38 3) 362,2 (38 8) 236,3 (33,6)
RESTO ENFERM. .....cccccovivininnn 16,8 ( 2,0) 22,0 ( 2,6) 18,7 { 2,0) 12,8 ( 1,9)
N/C 309,8 (35,6) 183,6 (20 1) 148,0 (15,9) 68,1 ( 9,7)
TOTAL 869,2 (100) 909,0 (100) 932,4 (100) 703,7 (100)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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3. GRUPO DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA

Se caracteriza por su evolucion descreciente a
pesar de que las tasas de M. Neonatal Tardiaen la
Region presentan una discreta elevacion en el se-

gundo quinquenio (de 4,1 por mil en el primer quin-

quenio pasa a 4,3 por mil en el segundo quin-
quenio y a 2,3 por mil en el cuarto quinquenio). La
Comarca tiene una evolucién paralela pero con
cifras inferiores a las regionales (3,5 por mil en el
primer quinguenio pasa a 1,7 por mil en el ultimo
quinquenio) (ver tabla VIl y grafica V).

TABLA VI
EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI-

DAD NEONATAL TARDIA. REGION Y COMARCA DEL
CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

En cuanto a la causa de defuncién en la Re-
gi6én, las infecciosas ocupan el primer lugar
(42,6% en el primer quinquenio), para ir descen-
diendo en los préximos quinquenios, salvo un pico
ascendente en el tercer quinquenio (39,4%, siendo
de 30,9% en el cuarto quinquenio). En la Comarca
los valores son paralelos a los regionales, pero
siempre inferiores a éstos (41% en el primer quin-
quenio, pasa a 19,5% en el ultimo quinquenio).

Las causas congénitas en la Region ocupan un
porcentaje mayor, conforme van disminuyendo las
otras causas (10% en el primer quinquenio pasa a
un 22,9% en el ultimo quinguenio). En la Comarca
ja situacion es parecida (de 12,8% en el primer
quinquenio pasa a un 22% en el Gltimo quin-
quenio) (ver tablas VIl y IX y gréafica VI).

La causa Perinatal en la Regidn, presentan

unas caracteristicas parecidas a las Congénitas
(de 4,1% en el primer quinquenio pasa a 8,4% en el

QUINQUENIO REGION COMARCA altimo quinquenio). En la Comarca las cifras son
I 41 3,5 parecidas a las regionales (de 2,6% en el primer
I g,g 357; quinguenio pasa a 14,6% en el Gltimo quinquenio).
i , )

v 2,3 1,7 4. GRUPO DE MORTALIDAD POSTNEONATAL

Tasas calculadas por mil nacidos vivos. Las tasas de M. Postneonatal en la Region
sufren un fuerte descenso (de 21,2 por mil en el pri-
GRAFICA V mer quinquenio pasa a 4,3 por mil en el ultimo
. quinguenio). En la Comarca las tasas son muy pa-
T recidas a las regionales en los quinquenios res-
e pectivos (de 23,4 por mil en el primer quinguenio
* pasa a 4,6 por mil en el ultimo quinquenio) (ver

‘7 tablas X, grafica VII).
N En cuanto a la causa de M. Postneonatal en la
. Region es de destacar, el gran porcentaje gue ocu-
JR S — pa la causa infecciosa (70,5% en el primer quin-
S \ quenio) y el gran descenso que ocurre a lo largo de
. ] Seen e los quinquenios de estudio (41% en el Gltimo quin-
o T e quenio). En la Comarca, los valores son parecidos
. , a los regionales, mostrando las mismas
ot Te T O sk caracteristicas evolutivas (de 70,6% en el primer
quinquenio pasa a 44,3% en el Gltimo quinguenio).

TABLA VIilIlI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL TARDIA.
COMARCA DEL CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quingquenio Il quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ... 143,0 (41,0) 97,8 (25,8) 82,6 (34,5) 34,8 (19,5)
CONGENITAS ... 44 0(12,8) 34,0 ( 9,0) 82 6 (34 5) 39,2 (22,0)
PERINATALES .... 0( 2,6) 29,8 ( 7,9) 3,4) 26,1 (14,6)
ACCIDENTES ......... 4 ( 1,3) 42(1,1) 41( 17) — (=)
MAL DEFINIDAS ... 125,9 (35,9) 174,6 (46,1) 49,5 (20,7) 61,0 (34,1)
RESTO ENFERM. .. 22,4 ( 6,4) 38,3 (10,1) 12,3 ( 5,2) 17,4 ( 9,8)
INIC et — (=) — (=) — (=) — ()
TOTAL oot e 350,8 (100) 379,0 (100) 239,6 (100) 178,8 (100)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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TABLA IX

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL TARDIA.
REGION DE MURCIA-{(1861-1980)

CAUSAS | quingquenio Il quinquenio 1t quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..o 173,4 (42,6) 129,8 (30,3) - 149,0 (39,4) 70,3 (30,9)
CONGENITAS .....ccovnene 40,4 (10,0) 50,9 (12,0 81,8 (21,7) 52,1 (22 9)
PERINATALES ..., 168( 4,1) 28,9 ( 6,8) 18,6 ( 5,0) 191 ( 8,4)
ACCIDENTES ....ccovrcrnnn. 0( 0,8 0,9 (0,2 41(1,0 3(29
MAL DEFINIDAS 138 0(33,9) 178,7 (41,9) 108,7 (28,2) 69 3 (30 3)"
RESTO ENFERM. ... 29,5( 7,2 31,9 ( 7,4) - 13,5( 3,6) 86 (3,7
INJC et seseressseeia s 59 ( 1,4 2,0( 0,5) 2,1( 0,5) 21( 09
TOTAL e 407,0 (100) 427,7 (100) 377,7 (100) 227,8 (100)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

GRAFICA VI
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TABLA X

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTAL!-
DAD POSTNEONATAL. REGION Y COMARCA DEL CAM-

PO DE CARTAGENA (1961-1980)

KESTU ENFER.

FERINATALES

CONGENITAS

INFECCIUAS

QUINQUENIO REGION COMARCA
I 21,2 23,4
It 15,2 15,2
i 9,1 8,6
v 4,3 4,6

Tasas calculadas por mil nacidos vivos.
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La causa congénita presenta en los afos de es-
tudio, en porcentaje mayor conforme van disminu-
yendo las otras causas (3,9% en el primer quin-
guenio pasa 16,7% en el ultimo quinquenio) (ver
tablas Xl y Xil y grafica VIII).

La causa Accidentes presentan un aumento
progresivo tanto en la Region (7% ultimo quin-
quenio), como en la Comarca (9,4% en el Gltimo
quinquenio).

5. GRUPO DE MORTALIDAD INFANTIL

Las tasas de M. Infantil en la Regién, sufren
una disminucion progresiva e importante en el pe-
riodo estudiado (de 33,3 por mil en el primer quin-
quenio, pasa a 13,6 por mil en el ultimo. quin-
quenio). En la Comarca la evolucion y ios valores
son practicamente iguales a los. regionales (32,6
por mil en el primer quinquenio pasa a 17,7 por mil
en el ultimo quinquenio) (ver tabla Xl y grafica 1X).

En cuanto a las causas de M. Infantil en ia Re-
gién destaca las infecciosas, con un progresivo e
importante descenso (de 51,1% en el primer quin-
quenio pasa a 22,9% en el Gltimo quinquenio). En
la Comarca la evolucién es ligeramente superior a
la Regional (de 57,9% en el primer quinquenio pa-
sa a 28% en el ultimo quinguenio).




TABLA XI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD POSTNEONATAL.
COMARCA DEL CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS 1 quinquenio 1l quinguenio 11i quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS oo 1.655,0 (70 6) 1.052,0 (68,8) 479,2 (55,2) 205,0 (44,3)
CONGENITAS ..ot 85,4 ( 3,6) 115,0 ( 7,5) 136,3 (15 7) 74,1 (16,0)
PERINATALES ....ccocoivvviieennnnianas 53,9 ( 2,3) 12,7 ( 0,8) 296 ( 2 43( 09
ACCIDENTES .....covoeiiemiivmnssvenne s 4,4 ( 0,2 17,0 ( 1,1) 330(3 ) 43,6 ( 9,4)
MAL DEFINIDAS ....cccoiiiininiinnns 490,3 (20,3) 268,3 (17,0) 161,1 (18 0) 91,6 (19,8)
RESTO ENFERM. ..o 53,9 ( 2,3) 63,8 ( 4,2) 37,1 ( 4,3) 43,6 ( 9,4)
NIC oo enssns s ssenns — (=) — (=) - (—) — (=)
TOTAL e 2.343,7 (100) 1.529,0 (100) 867,6 (100) 462,3 (100)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

TABLA XilI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD POSTNEONATAL.
REGION DE MURCIA (1961-1980)

Il quinguenio

CAUSAS | quingquenio Il quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..ooiiirriirinincinanenns 1.498,0 (70,5) 969,9 (63,7) 497.8 (54,9) 175,7 (41,0
CONGENITAS 82,8 ( 3,9 93,8 ( 6,1) 112,9 (12,4) 71,3 (16,7)
PERINATALES ...ooviivinmrimeransnnss 246 ( 1,1) 13,9 ( 1,0 12,4 ( 1,3) 4,2 ( 1,0)
ACCIDENTES ....oveimcrninirernesnans 1,9(0,1) 17,9 ( 1,1) 31,0 ( 3,5) 299 (7,0
MAL DEFINIDAS 413,0 (19,4) 324,3 (21,3) 201,9 (22,2) 106,5 (24,9)
RESTO ENFERM. .... 101,5( 4,8) 101,8 ( 6,7) 49,6 ( 5,5) 35,1 ( 8,2)
N/C 3,9(02 1,9(0,1) 2,0 ( 0,2) 53( 1,2)
TOTAL 2.125,7 (100) 1.523,5 (100) 907,6 (100) 428,0 (100)

Tasas calculadas por cien mii nacidos vivos.
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TABLA XIlI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI-
DAD INFANTIL. REGION Y COMARCA DEL CAMPO DE

CARTAGENA (1961-1980)

QUINQUENIO REGION COMARCA
| 33,3 32,6
I 27,9 258
m 22,0 16,3
1\ 13,6 13,7

Tasas calculadas por mil nacidos vivos.

121

Y 70 7.

REGI1IUN

GRAFICA IX

MAL
DEFINIDAS

RESTO ENFFK.

ACCIDENIES
PERINATAILES

CONGENITAS

INFECCIUSAS

ASuS

REGIGK
] --- comarea

® © Arus




La causa Congénita presenta un progresivo
aumento en la Begion y en la Comarca (Regién de
5,3% en el primer quinguenio pasa a 19% en el ul-
timo quinquenio, en la Comarca de 5% en el pri-
mer quinguenio pasa a 17,4% en el uitimo quin-
quenio).

La causa Perinatal en la Region presenta un
progresivo aumento (de 7,5 en el primer quinquenio
pasa a 14,9% en el Ultimo quinquenio). En la Co-

marca la evolucién es paralela y un poco por deba-
jo de la regional (de 4,4% en el primer quinquenio
pasa a 9,7% en el ultimo quinquenio) (ver tablas
XIV y XV y grafica X).

La causa accidentes presenta en la Region un
aumento progresivo (de 3,2% en el daltimo quin-
quenio). En la Comarca la evolucion es parecida
(4,8% en el altimo quinquenio).

TABLA XIV

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD INFANTIL.
COMARCA DEL CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio‘ Il quinguenio Il quinquenio IV quinguenio
INFECCIOSAS .....cooviiiciriii e 1.894,0 (57,9) 1.243,5 (48,1) 595,0 (36,3) 301,0 (28,0
CONGENITAS ... 166,4 ( 5,0) 212,9( 8,2) 343,0 (20,9) 187,5 (17,4)
PERINATALES ... 143,9 ( 4,4) 136,2 ( 5,2) 132,2 ( 8,0) 104,6 ( 9,7)
ACCIDENTES............. 9,0( 0,2 25,5( 0,9) 54,4 ( 2,7) 52,3 ( 4,8)
MAL DEFINIDAS ...... 841,2 (25,7) 741,0 (28,6) 429,7 (26,2) 340,2 (31,7)
RESTO ENFERM. ..... 103,4 ( 3,1) 115,0 ( 4,4) 62,0 ( 3,7) 78,5 ( 7,3)
NIC e 108,0 ( 3,3) 110,7 ( 4,2) 28,9 ( 1,7) 8,7 ( 0,8
TOTAL i 3.266,0 (100) 2.585,0 (100) 1.636,2 (100) 1.073,0 (100)
Tasas calculadas por cien mii nacidos vivos.

TABLA XV

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD INFANTIL.
REGION DE MURCIA (1961-1980)

CAUSAS I'quinquenio Il quinguenio I quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..ot 1.741,3 (61,1) 1.1568,5 (40,5) 711,0 (32,2) 311,0 (22,9)
CONGENITAS ..ot 182,3 ( 5,3) 2176 ( 7,7) 315,7 (14,2) 258,8 (19,0)
PERINATALES ... 2522 ( 7,5) 263,4 ( 9,2) 235,0 (10,6) 202,2(14,9)
ACCIDENTES ......... 7,0( 0,2 21,9 ( 0,8) 50,7 ( 2,2) 43,7 ( 3,2
MAL DEFINIDAS ... 752,0 (22,1) 851,2 (29,8) 672,6 (30,4) 412,0 (30,3)
RESTO ENFERM. ..c.ccoociiinivrnens 1479 ( 4,4) 155,7 ( 5,4) 80,7 ( 3,7) 56,4 ( 4,1)
NIC et e n e 319,2 ( 9,4) 191,6 ( 6,6) 1521 ( 6,9) 75,5 ( 5,6)
TOTAL e 3.401,9 (100) 2.859,7 (100) 2.217,8 (100) 1.359,6 (100)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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6. GRUPO DE MORTALIDAD PREESCOLAR

Las tasas de M. Preescolar en la Region, pre-
sentan un descenso progresivo en los cuatro quin-
quenios de estudio (de 5,3 por mil en el primer
quinquenio pasa a 2,6 por mil en el ultimo quin-
quenio). En la Comarca la evolucion es parecida a
la regional, con pequefias oscilaciones superiores
o inferiores a dichos valores regionales wde 6,3 por
mil en el primer quinguenio pasa a 2,5 por mil en el

ultimo quinquenio) (ver tabla XVI, grafica XI).

TABLA XVI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI-
DAD PREESCOLAR. REGION Y COMARCA DEL CAMPO

DE CARTAGENA (1961-1980)

QUINQUENIO REGION COMARCA
I 53 6,3
I 3,8 3,3
1l 3,3 29
v 2,6 2,5

Tasas calculadas por mil nacidos vivos.
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En cuanto a la causa de M. Preescolar en la Re-
gion destaca las infecciosas (50,9% en el primer
quinquenio) al principio para sufrir un importante y
progresivo descenso en los quinguenios sucesivos
(29,7% en el Gitimo quingquenio). En la Comarca,
las infecciosas son ligeramente superiores al prin-
cipio (58,2% en el primer quinquenio) para ser
practicamenite iguales en quinquenios sucesivos y
volver a ascender en el Gltimo quinquenio).

TABLA XVIi

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD PREESCOLAR.
COMARCA DEL CAMPO DE CARTAGENA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quinquenio I quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ..o 278 9 (59,0) 119,2 (51,8) 70,0 (30,0) 100,3 (47,9)
CONGENITAS 0( 1,9 17,0 ( 7,4) 165( ,0) 8,7 ( 4,1)
PERINATALES «.cooov v, 135( 9) — (=) 1( 2,0) — (=)
ACCIDENTES ..o rinernie s 58,4 (12 1) 51,1 (22,2) 78 5 (38,0) 43,6 (20,8)
MAL DEFINIDAS ....ooviiiieies 67,4 (14,3) 34,0 (14,8) 12,3 ( 6,0) 34,8 (16,6)
RESTO ENFERM. .o 45,0 ( 9,5) 8,5( 3,7) 33,0 (16,0) 21,8 (10,4)
NIC oo oo anns e — (=) — (=) — (=) - (=)
TOTAL i 472,3 (100) 230,0 (100) 206,5 (100) 209,3 (100)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

TABLA XVIII

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD PREESCOLAR.
REGION DE MURCIA (1961-1980)

CAUSAS | quinquenio Il quinquenio 1l quinquenio IV quinquenio
INFECCIOSAS ....oooiiieciiiriniccn 273,0 (50,9) 161,6 (43,0) 161,6 (43,0 102,5 (31,1)
CONGENITAS ..ot 17,8 ( 3,3) 21,9 ( 5,9) 228( ,0) 21,2 ( 0,5)
PERINATALES ..o 3,9( 0,8) - (= 0 03) 3,1(1,2
ACCIDENTES 69,9 (13,0 81,9 (21,7) 108,7 (33,0) 79,9 (31,8)
MAL DEFINIDAS ......ccoocciinncnn 95,6 (17,1) 65,9 (17, ) 52,8 (16,0) 47,9 (19,0)
RESTO ENFERM. ... 71,0 (13,2) 41 9 (11,1 39,3 (12,0) 19,1 ( 7,7)
NIC ittt ccnr e e aas 58( 1,1) 9( ,8) 2,0( 0,6) 5,4 ( 21)
TOTAL vt 537,0 (100) 376,1 (100) 329,1 (100) 251,2 (100)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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La causa Accidentes en la Region presenta un
aumento progresivo (de 13% en el primer quin-
quenio pasa a 31,8% en el ultimo quinquenio). En
la Comarca aparece una evolucién progresiva, con
ligeras oscilaciones respecto a la regional (de
10,6% en el primer quinquenio pasa a 23,7% en el
altimo quinquenio) (ver tablas XVIl y XVl y grafica
X).

V. COMENTARIOS

El nimero de casos recogido durante estos
veinte afios en la Comarca de Cartagena es de
4.072 muertos, de éstos, 3.723 corresponden a me-
nores de un afo y 349 a los correspondidos entre
un afio y cuatro afos.

Dentro del grupo Perinatal es de destacar un
descenso aproximadamente de un 25% en las ta-
sas de M. Perinatal (9). También es importante se-
flalar entre las distintas causas, la No Consta con
mas de las tres cuartas partes del total de ellas. La.
razén es que no nos fue posible conocer la causa
de los abortos. La causa Congénita y Perinatal van
adquiriendo tanto en la Comarca como en la Re-
gidén una mayor importancia, para ocupar al final
del estudio un 15% del total de causas. Si el origen
de los abortos fuese conocido es de suponer que
influiria sobre todo en las causas Congénitas y Pe-
rinatales, la mayor proporcion de todas las
causas, y sobre las que habria que incidir funda-
mentalmente en todo plan sanitario que pretenda
disminuir la M. Perinatal (10).

Un plan para disminuir fa M. Perinatal tendria
que contener entre otras, las siguientes acciones:

— Normas para la creacién de un minimo de ni-
vel asistencial abstétrico-neonatal.

— Regionalizar la asistencia Perinatal, asi co-
mo el transporte.

— Establecer programas de investigacion en la
necropsia homologables. :

— Desarroilar programas docentes.

— Normas para que a toda embarazada se le
practique un minimo de controles médicos.

— Mejorar las actuales estadisticas de Mortali-
dad Perinatal.

Dentro del grupo Neonatal Precoz llama la
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atencion tanto en la Region como en la Comarca
que los valores son parecidos y no se observa un
descenso importante. Entre las causas de M. Neo-
natal Precoz es de destacar que las Congénitas y
las Perinatales ocupan mas de la tercera parte,
tanto en la Regién como en la Comarca. Como es
facil de preveer, mientras no se haga una atencion
sanitaria a este grupo de causas no existira una
importante disminucion de la M. Neonatal Precoz.

Dentro del grupo de M. Neonatal Tardia, los va-
lores comerciales estan un poco por debajo de los
regionales y ambos van disminuyendo en los
cuatro quinquenios de estudio. Entre las causas
mas importantes de este grupo, hay que destacar
la causa infecciosa, tanto en la Regién como en la
Comarca, con un 40% de casos en el primer quin-
quenio pasara un 20% aproximadamente en el Gl-
timo quinquenio. También es de destacar las
causas Congénitas y Perinatales, que a lo largo
del estudio van adquiriendo cada vez mas impor-
tancia, para ocupar en el Ultimo quinquenio mas
del 30% de todas las causas tanto en la Regidn co-
mo en la Comarca. Es de resaltar aqui, que una vez
las causas infecciosas han sufrido un importante
descenso el resto del esfuerzo hay que centrarlo
fundamentalmente en el origen de las causas Con-
génitas y Perinatales.

Dentro del grupo de Mortalidad y Postneonatal,
tanto en la Comarca como en la Region presentan
un importante descenso en sus tasas, a lo largo de
los cuatro quinquenios de estudio. Entre las distin-
tas causas de este grupo Postneonatal es de des-
tacar la gran importancia que ocupa las infec-
ciosas, que tanto en la Regioén como en la Comar-
ca presentan las tres cuartas partes de causas en
el primer quinquenio y la mitad en el ultimo quin-
quenio. El resto de causas tiene poca importancia.

Dentro del grupo de Mortalidad Infantil, la Re-
gion y la Comarca presentan valores parecidos,
con progresivos descensos a lo largo del periodo
estudiado. Entre las distintas causas de mortali-
dad, es de destacar las infecciosas, siendo esta

(9) Véase RAPPORT (6). La mo:talidad Perinatal en Suecia
en el afo 1966 fue de 19,0; en el afo.1969, fue de 16,3; en el afo
1972, fue de 14,4. En Italia la mortalidad Perinatal en el afio 1966
fue de 36,8; en el afo 1969, fue de 32,4; en el afio 1972, fue de 30,1.
Las cifras de ltalia guardan con las de ia Region de Murcia y la
Comarca del Campo de Cartagena.

(10) ARIZCUN PINEDA, J. (1).




causa ligeramente superior en la Comarca que en
la Region. Esta causa infecciosa. presenta un
progresivo descenso a lo largo de los quinquenios
de estudio pero manteniéndose ligeramente supe-
rior la Comarca a la Region. El descenso de la
causa infecciosa en los cuatro quinquenios es de
un 25%. Las causas Congénitas y Perinatales van
adquiriendo una mayor proporcion, y ocupar la ter-
cera parte del total de causas al final.

Dentro del grupo de Mortalidad Preescolar la
Region y la Comarca presentan valores parecidos,
con ligeras oscilaciones hacia arriba y hacia abajo
de la Comarca respecto a la Region. Entre las dis-
tintas causas de mortalidad de este grupo, es de
destacar que las infecciosas presentan en ta Co-
marca valores superiores a los regionales excepto
en el tercer quinquenio que son inferiores. Los va-
lores en la Regién y en la Comarca presentan un
progresivo descenso aunque no espectacular. En
la causa accidentes en la Comarca y Region van
aumentando porcentualmente en los afios de estu-
dio, para ocupar la tercera parte del total de
causas al final del estudio.

Podemos por lo tanto caracterizar a la Comar-
ca del Campo de Cartagena como de poseer unas
condiciones sociosanitarias medias en el conjun-
to de la Region, es decir, que mientras hay comar-
cas que tienen niveles peores a lo largo de los vein-
te afios estudiados, la zona de Cartagena, estando
mejor, no llega a situarse claramente por encima
de la media regional. A ello puede contribuir la co-
existencia de nucleos urbanos y rurales de elevado
estatuto socicecondmico (en Cartagena ciudad,
San Javier o San Pedro), con zonas urbanas o rura-
les, o de alta contaminacion industrial, o de agri-

cultura atrasada de secano (suburbios de Cartage-
na, Fuente-Alamo, etc.).

VI. CONCLUSIONES

Descenso de las tasas de mortalidad a lo largo
de los afos de estudio, en especial la mortalidad
infantil y la postneonatal.

Valores de las tasas de mortalidad en la Co-
marca y en la Region similares.

En la mortalidad Perinatal, la causa No Consta-
ocupa el 75% del total de causas, debido a no co-
nocer la causa de los abortos.

La mortalidad infantil y postneonatal de causa
infecciosa, presentan un gran descenso a lo largo
de los afios de estudio.

La mortalidad de origen Congénito y Perinatal
supone cada vez una mayor proporcion.

La mortalidad de origen Accidentes, presenta
cada vez una mayor proporcion.
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RESUMENES DE TESIS DOCTORALES

Autor: D. Manuel SEGOVIA HERNANDEZ.

Titulo: «Leishmaniasis Experimental: Ensayo
de cinco modelos para el estudio evolutivo y de
parametros de respuesta frente a la infeccién».

Director: Dr. D. Francisco Martin Luengo.
Calificacion: Sobresaliente cum Laude.
Fecha de lectura: 23 de abril 1983.

Resumen: Se ha estudiado la evolucion de la
leishmaniasis experimental, cutaneay visceral, en
cinco modelos de animales, observando los si-
guientes parameiros: Estado general, evoluciéon
de las lesiones cutaneas, presencia de parasitos en
sangre, respuesta inmune humoral y celular, y
afectacion hepatica y esplénican.

* * *
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Autor: D. Pedro Jesis SATURNO HERNAN-
DEZ.

Titulo: La asistencia Hospitalaria en el sector
de Murcia. Una aportaciéon empirica y metodol6-
gica al estudio de la funcién hospitalaria».

Director: Dr. D. Pedro Marset Campos.
Calificacion: Sobresaliente cum Laude.
Fecha de lectura: 18 de junio 1983.

Resumen: En base a los datos de una muestra
sistematica de 5.150 casos extraidos de entre los

ingresos habidos en un afo en los diez hospitales

del sector de Murcia, se realiza un estudio de los
aspectos funcionales de la asistencia hospitalaria
en este sector, caracterizando fundamentalmente
la morbilidad atendida desde el punto de vista
epidemiolégico y en su relacion con el proceso
asistencial, las implicaciones de la mortalidad
hospitalaria, la importancia del tipo de hospital y



la financiacion de los servicios en el donsumo de
asistencia, y las caracteristicas de la distribucion
del uso del hospital en la zona estudiada. El tra-
bajo realizado entrana asimismo una propuesta
metodologica para el conocimiento sistemdtico de

la funcién hospitalaria por parte de la Admi-.

nistracion, y contiene una reflexién sobre el esta-
do y utilidad de las fuentes actualmente existen-
tes.

Autor: D. Francisco CARLES EGEA.

Titulo: «La Introduccion del Psicoanalisis en
Espana (1893-1922)».

Director: Dr. D. Pedro Marset Campos.
Calificacién: Sobresaliente cum Laude.
Fecha de Lectura: 2 de julio 1983.

Resumen: Se estudia la introduccién del psico-
analisis en Espaa entre los anos 1893 a 1922, pe-
riodo que comprende desde la primera cita del
psicoanalisis en Espana hasta la traduccion y
publicacién de las Obras Completas de Freud, en
castellano. Se analiza la cronologia de los textos
sobre el psicoanalisis en las publicaciones espano-
las durante el citado periodo y se hace un estudio
‘de la incorporacién tematica del repertorio
psicoanalitico por los autores espafoles. Las

conclusiones sefialan que durante el periodo estu-
diado no se incorporaron los psiquiatras espafioles
a la préctica psicoanalitica, ni hubo en Espana un
discurso social sobre el mismo.

* * *

Autor: D. Andrés FERNANDEZ BARREIRO.

Titulo: «Contribucién al estudio de las altera-
ciones Neurolégicas de la Porfiria aguda en la Re-
gion de Murcia».

Director: Dr. D. Rafael Carmena Rodriguez.:

Calificacién: Sobresaliente cum Laude.
Fecha de lectura: 6 de julio 1983.

Resumen: Se hizo un estudio de investigacion
clinica y de Laboratorio de 31 casos de Porfiria
Aguda Intermitente, en la Region de Murcia; 14
casos fueron latentes y detectados por la actividad
de la enzima URO-S. Se hace hincapié en once
neuropatias con afectacion preferentemente pro-
ximal con extension distal y en las secuelas distales
en las manos.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas las"
publicaciones de los sanitarios murcianos por la amplitud de los .
organos de difusién, rogamos que cuantos estén interesados en
que se divulguen desde aqui los resamenes de contenidos se di-

rijan al Servicio de Publicaciones de la Consejeria de Sanidady.

S. S., Ronda de Levante, 11 - MURCIA.

ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

CURSO DE AUXILIARES DE PUERICULTURA

Organizado por la Escuela Provincial de Pueri-
cultura que dirige.el Dr. Quiles, se abrira el plazo
de matricula para estos cursos los dias 29 de
agosto al 9 de septiembre.

Dirigido a personal femenino sin que por el mo-
mento se exija ninguna titulacion.

Su objetivo es el de divulgar los conocimientos
del cuidado del nifio sano a futuras madres, profe-
sionales de medios infantiles (guarderias, etc.).

Tendra una duracion de cuatro meses con cla-
ses tedricas y practicas alternas, de 9 a 12 horas
de la manana.

Local: Salén de Actos de la Consejeria de Sani-
dad, Consumo y Servicios Sociales.

CURSO DE DIPLOMADAS DE PUERICULTURA

Organizado por la Escuela Provincial de Pueri-
cultura.

Se abrira el plazo de matricula para ingreso en
estos cursos del 29 de agosto al 9 de septiembre.

Dirigido a maestras y maestros y a poblacion
femenina y posea la titulacion de Bachiller Ele-
mental, Graduado Escolar y 8.° de E.G.B.
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Duracion: 9 meses, con clases teodricas y prac-
ticas diarias.de 9 a 12, con el siguiente programa:.

higiene infantil y escolar en todos sus aspectos®

fisico, mental y social, maternologia, epidemiolo-:
gia y alimentacion.

Local: Salén de Actos de la Consejeria de Sani-
dad, Consumo y Servicios Sociales.

Il REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE EPIDEMIOLOGIA :

En los dias 17 y 18 de noviembre, se celebrara
en Murcia la Ill. Reunidn Anual de la Sociedad Es-
panola de Epidemiologia.

La reunion versara sobre los temas monografi- -
cos: Hepatitis viricas y diabetes mellitus.

Secretaria de Organizacion: Dra. E. Ramos.
Consejeria de Sanidad, Ronda de Levante, 11. Mur-
cia. Teléf. 23 08 50.

N. de la R.—Nos hemosdirigido a los Colegios Profesionales, Fa- ..
cultad de Medicina de la Universidad de Murcia, {INSALUD y Di-
rectores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien comu- ..
nicarnos con la antelacion suficiente cuantos actos, simposiums
y conferencias se vayan a celebrar, para su difusion en este
Boletin.
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NUMERO DE CASOS COMUNICADOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Seimanas: 35 a 39 (4 septiembre a 2 de octubre 1983) y 35 a 39 (29 agosto a 2 octubre 1982)

- N 5
32 -
-s Infeccion
mm Fiebre Meningo- Saram- Escaria- {Tuberculosis Fiebre
(hnode; s 81| Titoidea |Brucelosis| cocica Varicela pion Gripe tina pulmonar | Parotiditis | Tosferina Hepatitis | Rubéola R. A. Tétanos NeumonialDisenteriaGonococia
COMARCAS habit. & 5 {1982 19831982 19831982 1983|1982 198311982 19831982 198311982 198311982 19831982 1983/1982 198311982 19831982 198311982 198311982 19531982 1983 11982 19831982 19831962 1983
NOROESTE TS ;61521315 0 9 4 510 1712 9] 20 0 31 125/ 0 00 1 3 3 0 7 1 3 3 1 1 110 0 2 01i5 112 510 0
ALTIPLANO e 459704 227 2 3 4 210 0122 9 1 0 20 5/ 0 01 0 8 5 4 2 1 8 1 1 0 01 0 0 0.0 0 0 0i0 0
LORCA ... 110866 ; 091 2 0 3 910 0 2 3 4 2 84 14110 0:0 1 5 121 34 12 3 31 0 2.0 01 0 1 00 9 3 310 0
CARTAGENA 238201: 04! 3 3 1 111 0 5 31 22 0| 429 7510 112 2,20 151 32 16 4 12 7 41 0 010 0] 6 110 01 7 160 3
MULA ... [RTUPOT L1 218391 46 1 0 0 110 1 1 1 15 0 22 3;10 0.0 0 0 2 2 0 3 2 2 210 010 0 0 011 0; 0 010 0
ALCANTARILLA ... 412651 24 0 0 0 040 0 3 3 19 2 18 38| 1 110 010 3 32 18, 0 0 1 10 0 110 0 3 210 0, 6 210 0
CIEZA ... 47996 | 211 O 0 0 00 0 O 21197 Q 31 3110 010 1 0 13 6 2 1 1112 01 0 010 0 0 01i0 015 710 1
MOLINA ... 76645 13, 0 1 0 01 1111 3 37 44 253 126 2 3:0 2125 4 47 1 1 6 8 6| 0 210 0 1 00 011 32 1
FORTUNA/ABANILLA ... 26.327 1 381 O 0 2 1401 0] 0 0 0 1 24 101 0 00 0 5 2 16 7 2 0, 0 0! 86 00 0 2 010 0 1 3.0 0
MURCIA CAPITAL ...........| 284585 | 0.4} 10 3 5 212 4120 13 35 51 208 2500 212 21110 27 75 25112 8! 3 2814 21 0 4 411 10121 18,4 1
TOTAL REGION ... 9552151 01118 19,19 2115 7176 46 | 350 14 11120 804, 3 75 28 86 861248 90128 4337 54|21 63 0119 7417 20,76 576 6

(1) Segun censo de poblacion de 1 de marzo de 1981.
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