MORTALIDAD EN LA REGION DE
MURCIA EN 1993

Mortalidad general

Tal como muestra la tabla 1, la mor-
talidad regional permanece estable
en los afios 1989 y 1990, para des-
cender en 1991 y 1992, y mantener-
se en la misma cota durante 1993.
Mientras los hombres registran el
mismo patrdn anteriormente descri-
to, las tasas de mortalidad en muje-
res comienzan a descender en
1992 manteniendose el descenso al
afo siguiente. Al comparar las tasas
de Murcia y Espaia, la mortalidad
regional es siempre mayor que la
estatal, tanto en ambos sexos como
en el total.

En 1993, la mayor mortalidad regio-
nal en relacién a Espaha seria debi-
da en primer lugar a las enfermeda-
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des cardiovasculares y respirato-
rias, pero también a los trastornos
mentales, las causas mal definidas
y los traumatismos-evenenamientos
(tabla 2).
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Grandes grupos de causas Regién de Murcia Espaiia
Enf. infecciosas y parasitarias 9,0 10,9
Neoplasias 212,3 2191
Enf. endocrinas y de la inmunidad 39,0 36,9
Enf. de la sangre 3,9 3,9
Trastornos mentales 21,2 19,2
Enf. del sistema nervioso 121 13,7
Enf. del Aparato circulatorio 388,7 343,9
Enf. del Aparato respiratorio 104,0 81,7
Enf. del Aparato digestivo 49,3 47,1
Enf. del aparato génitourinario 25,5 18,0
Enf. de la maternidad - 0,1
Enf. de la piel 2,2 1,4
Enf. del sistema dsteomuscular 6,2 6,9
Anomalias congénitas 3,6 3,6
Afecciones perinatales 3,1 2,7
Mal definidas 23,2 18,2
Circunstancias de traumatismos y envenenamientos 423 42,0

(*) Tasas estandarizadas a la poblacién espafiola de 1993 por 100.000 habitantes.
Fuente: INE. Defunciones segun causa de muerte, 1993. Madrid: Instituto Nacional de Esta-
distica, Tomo |, 1996.
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(*) por el método directo a la poblacion europea estandar.
'Habitantes residentes fallecidos en la Regién. No se incluye a los residentes murcianos fallecidos en el resto de Espafa.
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Para los afos 1994 y 1995 sdlo dis-
ponemos de cifras provisionales.
Habra que esperar los datos oficia-
les del periodo para confirmar la
tendencia (gréfica 1). La Region de
Murcia tiene un gran déficit de in-
formacién en mortalidad perinatal.
Asi, durante 1996, el 38,8% de los
boletines estadisticos de mortina-
tos o de fallecidos antes de las 24
horas de vida no indicaba la causa
de muerte, o si constaba, esta era
una causa mal definida. La mala
cumplimentacién tendria otro fend-
meno anadido: el probable subre-
gistro en la declaracién de la mor-
talidad perinatal, sobretodo en su
componente de mortinatos, que al-
canza, en las Comunidades Auto-
nomas que lo han podido estudiar,
una cifra del 34-35%. Por tanto, las
tasas reales de mortalidad perina-
tal son probablemente superiores a
las oficiales.

Esperanza de vida regional, en
otras CC.AA. y en otros paises.

La esperanza regional de vida al
nacer en 1995 es de 78,4 afos,
siendo 7 afios mayor en las muje-
res (81,7 anos) que en los hombres
(75,1 anos). A su vez es mayor que
la espafola (73,7 afios en 1992) y
que la holandesa (74,6 afos en
1993).

SISTEMA DE INFORMACION
SANITARIA SOBRE
ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLIGATORIA
(SISEDO) EN 1996

claracion obligatoria (EDO) preveni-
bles por vacunacién cuya erradica-
cion en la Region Europea es uno
de los objetivos de la OMS para el
ano 2000, tras la revisién de dichos
objetivos en 1993. La tabla 4 mues-
tra los datos para 1996 de las EDO
prevenibles por vacunacion cuya in-

La tabla 3 muestra los datos para
1996 de las enfermedades de de-

ENFERMEDAD (%)

REGION DE MURCIA ESPANA

casos tasa casos tasa
Difteria 0 0.0 0 0.0
Poliomielitis 0 0.0 0 0.0

Fuente: Seccion Vigilancia Epidemioldgica. Direccion General Salud. Murcia.

Centro Nacional de Epidemiologia. Madrid
(*) Tétanos neonatal y Rubéola congénita también son objeto de erradicacion pero en 1996 no
se realizaba en Espaha una notificacién de estas rdbricas independiente de la notificacion glo-
bal de tétanos, rubéola

ENFERMEDAD (%) REGION DE MURCIA ESPANA
casos tasa casos tasa
Sarampion 46 4.2 4877 12.4
Parotiditis 42 3.9 14411 36.7
Tosferina 17 1.6 3534 9.0

Fuente: Seccién Vigilancia Epidemiolégica. Direccion General Salud. Murcia
Centro Nacional Epidemiologia. Madrid



cidencia en el afic 2000 debe ser in-
ferior a 1 por 100.000 habitantes en
la Regién Europea segun los objeti-
vos de la OMS. La informacion glo-
bal sobre la incidencia en 1996 de
todas las enfermedades de declara-
cion obligatoria se publica de forma
independiente.

Durante 1996 se registraron un total
de 58 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 (36 en
1996) ha sido publicada en el Bole-
tin Epidemioldgico n® 570.

REGISTRO DE SIDA

El nimero de casos confirmados de
SIDA, de acuerdo con la actual defi-
nicién europea de caso de SIDA pa-
ra la vigilancia epidemiologica, re-
gistrados en la Region de Murcia
desde 1984 hasta el 31 de Marzo de
1997 es de 713 (Informe n® 2 de
1997 del Registro Regional de ca-
sos de SIDA)

INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL

En el periodo 1989-92 se registraron
154 casos en menores de 15 afnos 'y
en el conjunto de los diez dltimos
afios un total de 345 casos, de los
que el 55% fueron nifios y un 45%
nifias (grafica 2). La evolucion del

numero de casos por afo aparece La tasa de incidencia global es
en la gréfica 3 junto con las muertes  125,7 casos por millon de ninos por
ocurridas en el mismo periodo. afio, que se puede considerar inter-

Enfermedad N2 Brotes N2 Afectados
Infeccién/Intoxicacion alimentaria 36 360
Hepatitis A 5 67
Tuberculosis Respiratoria 5 15
Meningitis Meningocdcica 2 4
Otras Meningitis (*) 4 73
Rubéola 2 15
Gastroenteritis por Campilobacter 1 3
Gastroenteritis inespecifica 1 10
Disenteria 1 9
Brucelosis 1 2
Total 58 558

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General
de Salud. Murcia.

(*) En esta tabla solo aparecen resefiados los brotes de “otras meningitis” correspondientes a
los municipios en que se registraron mas de seis casos.

NIRAS (45,0%)

Fuente: Registro de Cancer de Murcia
Servicio de Epidemiologia
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Servicio de Epidemiologia.
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media tanto comparando con regis-
tros espafoles como europeos (gra-
fica 4).

El principal grupo de tumores infan-

TURIN 1413 tiles (grafica 5) lo constituyen las

leucemias (30,0%), seguido de los

VALENCIA | 140,3 tumores del sistema nervioso cen-

ZARAGOZA | 137 tral (15,4%) y los linfomas (14,6%).
DINAMARCA | 127.4

MURGIA 1257 SISTEMA DE INFORMACION
MANCHESTER .3 SOBRE TOXICOMANIAS (SITCAM).
GRANADA | 109,3

El Sistema de Informacion de Toxi-

VARSOVIA | 975 comanias recoge informacion de

o 20 40 60 80 100 120 140 160  pacientes admitidos a tratamiento

Tasa anual por 1.000.000 ajustada por edad por consumo de sustancias psico-

_ ) activas, de episodios de urgencias
Fuentes: - Peris R, Martinez C, Navarro C y Melchor |.

XX Réunion Groupe pour I'Epidemiologie et 'Enregistement du Cancer hOSpitalaria's y de falleoqus por es-
dans les Pays de Langue Latine, 1995, tas sustancias en la Region de Mur-

IARC Scientific Publ. Lyon:IARC,1988 - Elaboracién propia cia. Para ello se utilizan tres indica-
dores indirectos de los cuales, en
este boletin, se va a utilizar el Indi-
cador urgencias hospitalarias:
episodios de urgencia provocados
por opidceos o cocaina atendidos
en los hospitales monitorizados du-
Linfomas (14,6%) rante el periodo 1991-1995.

) EVOLUCION DE LOS EPISODIOS
. [SNC (154% DE URGENCIAS POR OPIACE-

OS/COCAINA EN EL PERIODO
1991-1995.

Otros (12,3%)

SNS (8,3%)

El nimero de casos de urgencias
hospitalarias relacionadas o provo-
cadas por el consumo de opiaceos
0 cocaina parece estabilizado des-
Leucemias (30,0%) de el afio 1992 (grafica 6). En el afo
1995 se registraron un total de
N. cél. germin. y gonad. (5,5%) 1.150 episodios ocurriendo el 84%
de los episodios en hombres.
Con relacién al tipo de droga que

Sarcomas tej. blandos (7,9%)

N. epiteliales (5,9%)
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produce la urgencia, desde el aino
1992 se mantiene un patrén similar,
correspondiendo el 49% de los epi-
sodios a la heroina, el 40% son des-
conocidos (no se detalla en la histo-
ria de urgencias el tipo de droga que
ocasiona la urgencia) y el 4% a la
cocaina (grafica 7).

La edad media de estos pacientes
ha pasado de 25,2 afios en el 1991
a 27 en el 1995. Con relacion al mo-
tivo de consulta que ocasiona la ur-
gencia, el sindrome de abstinencia
es el responsable de la mayor parte
de los episodios (con un rango del
28% al 42% de las ocasiones). Las
sobredosis ocurridas en los pacien-

tes cuya urgencia fue provocada
por la heroina ha descendido del
21,3% al 12,6%, a pesar de mante-
nerse un patrén de consumo de he-
roina similar a lo largo del periodo.

El grupo de edad en el que los epi-
sodios son mas frecuentes es el de
25-29 afos, observandose un fe-
nomeno de desplazamiento de las
urgencias para el periodo, descen-
diendo en el grupo de menores de
20 anos a la vez que aumentan en
los mayores de 29 afos. Este fe-
némeno podria estar relacionado
con los cambios en el consumo de
estas sustancias asi como en la
via de administracién, objetivadas

por el indicador admisiones a trata-
miento. Asi, el porcentaje de admi-
siones a tratamiento en el grupo de
15-19 afos se ha mantenido alre-
dedor del 10% durante el periodo
1991-1995 mientras en el grupo de
30-34 afios ha aumentado del
11,4% en 1991 al 18,1% en 1995.
Por otra parte, la via de adminis-
tracion intravenosa ha pasado de
ser declarada como via principal
en el 84,4% de los inicios de trata-
miento en 1991 al 55% en 1995.
Ademas, se observa un descenso
mantenido de las urgencias por so-
bredosis en los menores de 20
anos, que se mantiene en los cinco
afios de estudio (de 19,6% en
1991 a 5,1% en 1995) probable-
mente también relacionado con el
cambio de habitos en el consumo
de las drogas.

Durante todos los anos el porcenta-
je de sobredosis en hombres es ma-
yor mientras que los problemas or-
ganicos predominan en las mujeres.
Por ultimo, el 20% de los pacientes
gue acuden a urgencias de estos
hospitales son acompafiados por al-
gun cuerpo de seguridad (deteni-
dos).

SINIESTRALIDAD LABORAL 1996

En 1996 se han declarado en nues-
tra Region un total de 21.317 acci-
dentes de trabajo ocurridos durante

Accidentes/1000 trabajadores ocupados
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Fuente: Elaborado por la Seccidn de Salud Laboral de la Direccién General de Salud sobre los datos de poblacidn ocupada y de los partes de
accidentes de trabajo obtenidos de la Encuesta de Poblacién Activa y del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.




Areas Sanitarias N.2 mujeres Pob. base Cobertura % Pob. base Cobertura % total
estudiadas zonainterv. 2zona interv. base area poblacion
b a/b c alc
Murcia 2.523 4135 61,02% 24.114 10,46%
Cartagena* 8.920 19.835 44,97% 19.835 44,97%
Lorca 3.079 10.413 29,57% 10.413 29,57%
Noroeste* 3.290 4.873 67,51% 4.873 67,51%
Altiplano* 2.236 3.262 68,55% 3.262 68,55%
Vega Seg. 4.878 7.870 61,98% 8.689 56,14%
Total 24.926 50.388 49,47% 71.186 35,02%

* Areas donde se ha finalizado la primera vuelta.

Clasificacion TNM

N2 mujeres ( %)

Tx 13(14)
Tis 2(2)
T1 35(37,6)
T2 41(44)
T3 1(1,2)
T4 1(1,2)
Nx 13 (14)
NO 54 (58)
N1 19 (20,5)
N2 7(7,5)
M1 1(1,2)
Total de canceres 93

la jornada laboral y que han causa-
do baja laboral, lo que supone una
tasa de 67 accidentes por mil traba-
jadores ocupados. Esta tasa repre-
senta un aumento de un 3,4% res-
pecto a 1995.

La grafica 8 muestra las tasas de
accidentes laborales ocurridos en
Murcia en los afios 1994, 1995 y
1996 distribuidas por sectores eco-
nomicos. Llama la atencion el im-
portante incremento de la tasa del
sector Agricultura, lo que sitda a
nuestra Region a la cabeza de las
Comunidades Auténomas en inci-
dencia de siniestros laborales agri-
colas.

PROGRAMA DE PRE VENCION
DEL CANCER DE MAMA

El programa se pone en marcha
de forma piloto en 1994 en Carta-
gena, iniciando su extension al
resto de la Regidn a lo largo de los
anos 1995 y 1996. Se fundamenta
en la detecciéon precoz mediante la
mamografia bilateral y bianual. La
poblacidén diana son las mujeres
entre 50 y 64 afnos residentes en
la Region de Murcia habiéndose
ofrecido el programa, al final de
1996, a aproximadamente el 63%
de las mismas. La cobertura po-
blacional alcanzada es de casi el

70% en aquellas areas sanitarias
donde el programa ha finalizado
su primera vuelta (areas del Noro-
este y Altiplano) excepto en el
area de Cartagena donde la co-
bertura problacional final ha sido
menor (45%). Para conseguir un
adecuado control del programa, se
ha elaborado una base de datos
con las mujeres de los grupos eta-
rios correspondientes a partir de
los datos de tarjeta sanitaria que
se complementa con la incorpora-
cién de las mujeres que asi lo soli-
citan. En la tabla 6 se presentan
las mujeres estudiadas por areas
de salud tanto en valores absolu-
tos como relativos (en %) sobre el
total de mujeres que hay en la ba-
se de datos del programa tanto
para las zonas en las que se ha in-
tervenido como para el total del
area o region.

La poblacion base es la contenida
en la base de datos del registro
central del programa y contiene, en
las zonas intervenidas, al 96,5% de
la poblacion segun el censo de
1991. El numero de canceres diag-
nosticados en dicho periodo es de
93 lo que supone una tasa de detec-
cion de 3,7 casos por cada mil muje-
res estudiadas. Su distribucién por
la clasificacién TNM se muestra en
la tabla 7. Como puede observarse
casi el 40% de los tumores son me-
nores de 2 cm en su diametro mayor
(T1 o menos de dicha clasificacion)
y en el 58% de los casos no se han
encontrado metastasis gangliona-
res. Solo en 1 caso se encontré me-
tastasis a distancia.

Suscripeion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008






