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MORTALIDAD INFANTIL, 1980

INTRODUCCION

La Mortalidad Infantii (M.l.), junto con sus ta-
sas relacionadas, es uno de los indicadores mas
sensible y precoz a la hora de detectar cambios
socio-sanitarios. L.a M.l. se ve afectada favorable-
mente por las mejoras higiénico-sanitarias, pero
también por las mejoras asistenciales y terapéuti-
cas.

En los paises mas desarrollados su descenso
viene limitado fundamentalmente por el riesgo
congénito, pero en general, hasta aislar este unico
factor, muchas y diversas medidas de reconocida
eficacia se pueden tomar

La O.M.S. en su campafia mas reciente de
“Salud para todos en el aho 2000” dedica su obje-
tivo n° 7 a la Mortalidad Infantil). Sefala que para
el afio 2000 los paises con una tasa de M.l. por
debajo de 20 por 1000 nacidos vivos deben inten-
tar disminuirla por debajo de 15 por 1000 y ade-
mas, intentar reducir significativamente las dife-
rencias entre areas geograficas y grupos socioe-
conoémicos.

El trabajo que presentamos esta semana ana-
liza la M.l. y las tasas asociadas a esta, las cifras
observadas con las ofrecidas para otras areas na-
cionales e internacionales, y por Uitimo comenta
brevemente las principales causas de muerte.

METODOLOGIA

Las cifras de Mortalidad Infantil se han obteni-
do del Movimiento Natural de la Poblacion® de di-
ferentes anos, y las cifras de Galicia del Boletin
Epidemiolégico Semanal de Galicia®. Como de-
nominador de la tasa se ha utilizado el n® de naci-
dos vivos.

El estudio temporal de las tasas se ha realiza-
do desde 1975 a 1980, por ser el primer y ultimo
afo publicado, en que aparecen incluidos dentro
de las cifras de mortalidad infantil, los nacidos vi-
vos fallecidos antes de las 24 horas.

Consideramos Tasa de mortalidad infantil al
n® de nacidos vivos que fallecen antes de finalizar
el primer afio de vida, Mortalidad Neonatal al n?
de nacidos vivos que fallecen antes de! primer
mes, diferenciando una Mortalidad Neonatal pre-
coz, que serian los nacidos vivos que fallecen an-
tes de la primera semana y una Neonatal tardia
gue seria la que ocurre entre el octavo dia y el pri-
mer mes. Por uUltimo la T.M. postneonatal es
aquella que ocurre entre el 22 mes y el fin del pri-
mer ano.

Para la clasificacién por causas de muerte se
ha utilizado la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades y de Causas de Muerte de la OMS, 92
Revision®,

Los datos correspondientes a diferentes pai-
ses se han obtenido de la publicacion WORLD
HEALTH STATISTICS ANNUAL de la OMS®, co-
rrespondiente a diversos afos.

* Al finalizar la edicién de este Boletin se han recibido los volime-
nes del Movimiento Natural de la Poblacion correspondiente a 1981
que no se ha tomado en cuenta para el presente andlisis.
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Porcentaje de declaracion semanal (semana 43 de 1987) Porcentaje de declaracién semanal (semana 44 de 1987)

Total Regional: 74,00% Total Regional: 75,68%

Municipios con menos del 80,0%: . Municipios con menos del 80,0%:

ABANILLA 75,0% JUMILLA 75,0% BLANCA 33,3% MURCIA 67,9%
ALEDO 0,0% LORCA 73,0% CAMPOS DEL RIO 0,0% SAN JAVIER 75,0%
BENIEL 0,0% MORATALLA 50,0% CARTAGENA 40,6% SAN P. DEL PINATAR 0,0%
BLANCA 66,6% MURCIA 66,6% CEUTI 33,3% UNION (LA) 66,6%
CARTAGENA 21,8% PLIEGO 0,0% LORCA 73,0% ALCAZARES, LOS 0,0%
CEUTI 33,3% MORATALLA 33,3%
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Por el contrario la Mortalidad Postneonatal
cada vez sufre un mayor descenso, siendo reflejo
de las mejoras tanto higiénico-asistenciales,
como, sobre todo, alimenticias de los Recién Na-
cidos.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Estudio sobre neumonias por Legionella: Auspiciado por el Cen-
tro Nacional de Microbiologia; Virologia & Inmunologia Sanitaria de Mas::
jadahonda se esta realizando un estudio para conocer el impacto que
tiene la Legionella pneumophila como germen productor de neumonia.
En nuestra Region, al margen de algunos hospitales, se estuvo desarro-
llando este estudio en el Centro de Salud de Moiina de Segura durante
el mes de Octubre.

Fiebre botonosa: En la semana 43 ha sido comunicado por parte
del Jefe Local de Sanidad de Lorqui un caso de fiebre botonosa. Se
trata de un varén de 27 afios que debutd con un sindrome febril con odi-
nofagia seguido de exantema maculo-papular que no respetaba palmas
de manos. “Tache noire” en gluteo izquierdo. Entre los antecedentes fi-
guraba que 5 dias antes del inicio del cuadro fue de caza con perro. Me-
joré con tratamiento convencional.

Brucelosis: En este periodo ha sido comunicado un caso de bruce-
losis que afecta a un trabajador en un laboratorio, tiene 47 afios y reside
en Murcia.

Intoxicaciones alimentarias: En este periodo han sido comunica-
dos 3 brotes: Brote de intoxicacion alimentaria en San Pedro del Pi-
natar. De ambito familiar, 3 afectados (tasa de ataque 50%), periodo de
incubacion entre 12-18 horas. Clinica: Diarrea, vomitos y fiebre. El ali-
mento sospechoso fue un flan de elaboracion casera, cuyo analisis fue
positivo a Salmonelia.

Brote de intoxicacién alimentaria en Murcia: Ambito familiar, 5
afectados (tasa de ataque 100%). Periodo de incubacion entre 8y18
horas. En el cuadro clinico no aparecié fiebre. Los vehiculos probable
de infeccion fueron la carne y el agua de la red (pasada por un filtro en
malas condiciones higiénicas). Se hizo educacion sanitaria.

Brote de intoxicaciéon alimentaria en Murcia. Ambito familiar, 4
afectados (tasa 100%). Clinica tipica con fiebre. Periodo de incubacion
entre 12 y 14 horas. Alimento sospechoso: ensaladilla. Resultados de
coprocultivos y restos de alimentos positivos a salmonella. Se realizé
educacion sanitaria.
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