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Grandes grupos de causas Regidn de Murcia Espafiia

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Todas las causas 915,3 846,0 961,3 807,9

Enfermedades infecciosas y parasitarias 8,7 6,1 12,1 10,1
Neoplasias 253,2 151,7 289,3 169,6
Enfermedades endocrinas y de la inmunidad 33,8 50,3 44,4 39,3
Enfermedades de la sangre 4.3 3,1 3,7 4.1
. Trastornos mentales 22,7 33,6 17,2 30,3
Morta“qad en 1995: Ultimos da-  gnfermedades del sistema nervioso 141 13,0 15,4 16,3
tos nacionales Enfermedades del aparato circulatorio 305,7 393,5 311,7 359,0
. . L. Enfermedades del aparato respiratorio 104,1 65,2 107.,4 63,4
El Instituto Nacional de Estadistica o
. Enfermedades del aparato digestivo 56,5 452 54,0 39,8
ha publicado los datos de la morta- M
\ Enfermedades del aparato génitourinario 23,0 24,7 18,1 17,1
lidad por causas de muerte en Complicaci do I matemidad 00 03 00 00
1995. Al comparar las tasas ajusta- omplicaciones de fa maternica : ' : :
das de mortalidad entre la Region ~ Enfermedades de la piel 1.3 33 0.9 20
de Murcia y Espaﬁa (tabla 1) por Enfermedades del sistema ésteomuscular 4,9 6,9 3,9 10,3
grandes grupos de causas de Anomalias congénitas 3,9 3,5 3,2 2,8
muerte y sexos observamos que Afecciones perinatales 1,7 1,9 2,5 1,9
las mujeres presentan globalmente,  Entidades mal definidas (signos, sintomas...) 11,8 23,8 15,0 19,1
y en la mayoria de las grandes cau-  Circunstancias de traumatismos y envenenamientos 65,1 20,0 61,9 22,1

sas, una tasa mayor que sus con-
géneres espanolas, destacando la
sobremortalidad por enfermedades
cardiovasculares y enfermedades
endocrinas. La Regidn registra en
ambos sexos mayor mortalidad que
Espafia en trastornos mentales, en-
fermedades del aparato digestivo y
génitourinario, enfermedades de la
piel y en anomalias congénitas. Los Tasas por mil nacidos vivos ® Mortalidad infantil
hombres murcianos presentan, 25 b3 4

ademas, un exceso de muertes de- o
bido a accidentes (traumatismos y 20,2
envenenamientos). 20 b

Evolucion regional de la mortalidad o o°
infantil 15 13.4

En la grafica 1 se observa que duran- 131 .2 13,2

te la dltima década existe mas varia- 10 ® 3°
bilidad en las tasas anuales de motta-

lidad infantil, después del periodo de
descenso mantenido experimentado 5
alo largo de la década de los 80. 45

Murcia en el Atlas Europeo de mor- 0
talidad 1975 1976 1977 1978 1978 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1396

Afio de defuncion
Los mapas representan los rangos o
de cambios porcentuales en las ta-




sas promedio de los afos 1980-81
con 1991-92, estandarizadas a la po-
blacién europea. Consideramos co-
mo aspectos resenables que encon-
tremos los valores de las tasas regio-
nales aumentados entre los dos pri-
meros grupos de rangos. Se ha de

Enfermedad Region de Murcia Espana tener en cuenta que el rango de cada
grupo depende de la variabilidad en

Casos tasa Casos  tasa Europa para una causa de muerte.

Sarampién 12 11 446 11 Asi, encontramos que se incrementa-
ron los tumores malignos en la mujer,

Parotiditis 127 11,5 2.857 7,2 los canceres de colon-recto-sigma-

ano vy el cancer broncopulmonar en
hombres y mujeres, el cancer de ma-
may las leucemias en la mujer, la en-
fermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC) en ambos sexos, las en-
fermedades del sistema génitourina-
rio y los accidentes de trafico en la
mujer, y los suicidios en hombres.

Tosferina 14 1,3 315 0,8

Sistema de Informacion Sanitaria
sobre Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria (SISEDO) 1998

Enfermedades N2 de brotes N2 de casos

Infecciones e intoxicaciones alimentarias 44 468 En 1998 no se ha registrado nin-
5 gun caso, ni en la Regién de Mur-
cia ni a nivel estatal, de las enfer-

—_

Gastroenteritis por Salmonella Enterica

Gastroenteritis por rotavirus 1 23 . .

P medades de declaracion obligato-
Gastroenteritis inespecifica 4 24 ria (EDO) prevenibles por vacuna-
Hepatitis A 2 14 cioén cuya erradicacién o elimina-
Brucelosis 5 15 cion en la Region Europea es uno
Tuberculosis respiratoria 7 19 de los objetivos de la OMS para el

_ _ P _ ano 2000, segun la propuesta de
Legionelosis nosocomial 1 11 objetivos realizada en 1993 (polio-
Parotiditis 1 81* mielitis, difteria, tétanos neonatal y
Intoxicacion aguda por plaguicidas 1 17 rubeola Congemta)' La tabla 2

muestra los datos para 1998 de
Total 64 677

las EDO prevenibles por vacuna-
cidon cuya incidencia en el afio
2000 debe ser inferior a 1 por
100.000 habitantes en la Regidn
Europea segun los objetivos de la
OMS. La informacién global sobre
la incidencia en 1998 de todas las
enfermedades de declaracion obli-
gatoria se publica de forma inde-
pendiente.
Durante 1998 se registraron un total
de 64 brotes epidémicos en la Re-
gion. En la tabla 3 se relacionan los
INCIDENCIA brotes investigados y QI} numero de
140 afectados. La informacion detallada
] ) sobre |os brotes de infecciones e in-
Area de Salud segun 120 . f . .
residencia habitual al toxicaciones alimentarias (44 en
comienzo de la enfermedad 100 1998) ha SidO publicada en el Bole'
tin  Epidemiolégico n°® 595,
(http://www.carm.es/csan/dgs/se/be
60 m/04-1999.pdf)

40

80

22,8 Registro de SIDA

20

12,2
: O 0 El numero de casos acumulados
MURCIA  CARTAGENA  LORCA  NOROESTE ALTIPLANO  ORIENTAL NO CONSTA de SIDA, de acuerdo con la actual

Ty definicién europea de caso de Sl-
DA para la vigilancia epidemiologi-
~ INCIDENCIA ACUMULADA POR 100.000 HABITANTES ca, registrados en la Regién de
Murcia, desde el inicio de la epide-
mia en 1984, hasta el 31 de Di-




ciembre de 1998 es de 878 (Infor-
me n? 1 de 1999 del Registro Re-
gional de casos de SIDA). La distri-
bucién por Areas de Salud de los
casos acumulados de SIDA regis-
trados en la Region hasta el 31-12- RIE
98, segun residencia habitual al co-
mienzo de la enfermedad, se
muestra en la grafica 2. El 81,1%
de los casos corresponden a resi-
dentes en las Areas de Salud 1
(Murcia) y 2 (Cartagena). Aunque
el area de Murcia presenta el ma-
yor n° de casos acumulados, se
observa que la tasa de incidencia
acumulada (casos acumulados/ha-
bitantes) es superior en el drea 2
(Cartagena).

{(N.2 municipios)

Incidencia de cancer de pulmény
de mama por municipios

Se ofrecen los resultados del perio-
do 1983-1993 para los tumores que
representan la localizacion mas fre-
cuente en hombres y en mujeres, el
cancer de pulmoén y el cancer de
mama. Para comparar la incidencia
por municipios con la media regio-
nal se emplea la razén de incidencia
estandarizada (RIE), que es una ta-
sa estandarizada por edad por el
método indirecto utilizando la tasa
especifica por edad del conjunto de
la region como estandar. Sila RIE
es mayor de cien en un municipio
significa que la incidencia es mayor
gue la media regional y si es menor,
la incidencia esta por debajo.

En total se registraron 3.213 casos
de cancer de pulmén en hombres en
estos once afios (el 16,3%), con una
tasa de incidencia bruta de 56,7 por
cien mil hombres por afo. El riesgo
excede en un 30% o mas a la media
regional en 8 municipios (Aguilas, La
Unioén, San Javier, San Pedro del Pi-
natar, Ojés, Ulea, Villanueva y Cam-
pos del Rio), seguido por un 24% de
aumento en Cartagena, aunque solo

RIE
(N.2 municipios)

en Aguilas y Cartagena este incre- ., CASOS
mento es estadisticamente significa-
tivo junto con Murcia (RIE= 110,3). 1200 1283
Los municipios con menor riesgo 1200 1102, ¥ 1075
son Albudeite, Aledo, Moratalla, Ca- Todos . ° 1064
ravaca, Puerto Lumbreras y Yecla, 1000
cuyo riesgo es mas de un 30% infe- 808 842
rior a la media regional, siendo esta- 800 o ®
disticamente significativo en estos
tres Gltimos. También presenta un 600 529 568
menor riesgo estadisticamente sig- e 243 478
nificativo en Jumilla (RIE=70,9) y . | 32 ‘9’ R
Lorca (RME=79,5) (grafica 3). A iesieon@
El nimero de casos incidentes de Nuevos
cancer de mama entre 1983y 1993 200
fue de 3.051 (21,1%), con una tasa
de incidencia bruta de 52,2 casos 0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

por cien mil mujeres por afo. El pa-
trén municipal es menos extremo
(grafica 4) que el del cancer de pul-




Enfermedades

Gripe 1980 5569 4193 7204 8180 7616 7.616 10.352 10.899 7.176 12376 13.783 6517 36477 36491 29172
Tuberculosis respiratoria 1980 1 2 3 6 1 3 6 0 6 1 34 14 8 16
Legionelosis 1997 1 0 0 0 1 1 11 32
Hepatitis A 1997 0 2 0 1 1 1 1 4 2 8

Hepatitis B 1997 0 0 0 0 0 1 22 0 2 1

Otras hepatitis virica 1997 0 0 0 1 1 0 1o ) 2 1
Toxiinfecciones-Alimen. 1983 0 5 2 4 17 2 0o 1 1 5 g 5 9 3 1
Varicela 1980 110 70 78 103 76 104 192 95 102 157 123 123 562 364 365
Rubeola 1980 0 0 1 0 1 0 0 1 01 R L ) 1
Parotiditis 1980 11 0 0 2 1 0 1 1 1 2 1 2 8 2
Enfermedad meningoco. 1980 32 0 4 2 1 2 0 1 o 2 1 9 6 3
Otras meningitis 1986 0 3 3 2 0 1 1 2 1 1 3 2 4 87
Sfilis . 1982 0 1 0.0 0 1 1 0 o 0 0 -0 1 1 1
Infeccion gonococica 1982 ) R 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Bruceloss 1980 0 0 0 1 0 1t 0 2 1 10 2 2 5

Abanilla 4.921 95,8 Calasparra 8.601 95,8

Abaran 12.462 100,0 Campos del Rio 1.823 25,0
Aguilas 28.662 98,5 Caravaca de la Cruz 19.512 1000
Albudeite 1.261 50,0 Cartagena 168.649 o 98,0
Alcantarilla 36.304 84,7 Cehegin 11.706 : E 93,8
Aledo 897 75,0 Ceuti 73358 o 100,0
Alguazas 7.846 83,3 Cieza 32.339 97,4
Alhama de Murcia ..14.920 86,1 Fortuna 5.925 100,0
Archena 14.447 72,5 Fuente Alamo de Murcia 7.608 100,0
Beniel 8.859 100,0 Jumilla 19.268 81,3
Blanca v 5.386 100,0 Librilla 3.877 91,7

Bullas 9.988 100,0 Lorca 67.277 - 100,0




“Enfermedades
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Ataque Letalidad (%)
Tasas Periodo Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Murcia 1996-7 247 40 30 30
Toulouse (F) 1985-7 335 62 33 39
Friuli (1) 1985-7 385 95 34 27
Gotemburgo (S) 1984-6 470 110 36 35
Stanford (USA) 1983-5 814 255 42 29
Belfast (GB) 1985-7 887 236 35 37

800
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o H: TOTAL
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35-44

45-54

55-64

65-74

moén en los hombres, pues solo se
observa un municipio con un exce-
so de riesgo superior al 30% (Libri-
lla). Solo en Murcia la RIE es signifi-
cativamente superior a la media re-
gional, representando un exceso de
riesgo del 16%. En Aledo, Albudei-
te, Archena, Blanca, Ojos, Ulea y
Moratalla la incidencia es mas de un
30% inferior a la media regional.

Sistema de Informacion sobre
Toxicomanias (SITCAM)

El Sistema de Informacion sobre
Toxicomanias recoge informacion
tanto sobre los pacientes admitidos
a tratamiento médico como de los
episodios de urgencias hospitala-
rias y de los fallecidos por consumo
de sustancias psicoactivas en la
Region de Murcia. En este Boletin
se presentan los datos de la totali-
dad de los casos admitidos a trata-
miento por opiaceos o cocaina asi
como los casos nuevos (admitidos
por primera vez a tratamiento) du-
rante el periodo 1991-98 (grafica 5).
Desde el ano 1992 el porcentaje de
casos nuevos que ha demandado
tratamiento ha ido descendiendo
(49,5% en 1992 frente al 34,8% en
1998). Por otra parte se observa un
aumento en la demanda de trata-
miento por consumo de cocaina
(8,4% del total de las demandas de
tratamiento en 1991 frente al 43,7%
en 1998). En cuanto al sexo no se
observan diferencias importantes
en el periodo manteniéndose alre-
dedor del 13% los casos registrados
en mujeres. La edad media de inicio
en el consumo ha pasado de 20
afnos a 21. En cuanto a la heroina,
la via de consumo ha pasado de ser
la inyectada en el 83,6% de los ca-
sos en 1991 al 20,8% en 1998
(gréfica 6).

Estudio IBERICA-Murcia

La tasa de incidencia por infarto
agudo de miocardio (IAM) es supe-
rior en hombres que en mujeres
(213,2 vs 65,9 por 100.000 hom-
bres/mujeres, respectivamente). La
incidencia aumenta con la edad
(grafica 7), duplicandose en los
hombres con cada década, siendo
en las mujeres la progresion mas
lenta.

Las tasas de ataque, a diferencia de
las de incidencia que tan sélo cuen-
tan los casos de IAM ocurridos en
personas sin antecedentes previos,
contabilizan todos los infartos ocu-
rridos durante el afio en estudio. Es
por tanto un reflejo mas fiel de la
morbilidad y del riesgo de poblacio-
nal de padecer IAM. La tabla 4



muestra las tasas de atague en va-
rios centros MONICA junto a la leta-
lidad. Los factores que influyen so-
bre ambas variables son diversos y
no tienen porque estar asociados.
Mientras las tasas de ataque estan
influidas por la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular, la
letalidad esta influida tanto por ias
tasas de ataque como por la accesi-
bilidad y disponibilidad de servicios
asistenciales adecuados. Compara-
tivamente con otros centros la Re-
gion de Murcia tiene una de las ta-
sas de ataque mas bajas registra-
das. La letalidad es de un tercio (en
poblacion de 35-64 anos), similar en
ambos sexos para este grupo de
edad y comparable a la de los otros
centros MONICA seleccionados.

Estudio EPIC-Murcia

El estudio EPIC-Murcia se compone
de mas de 8.000 murcianos a los
gue se les ha medido la dieta habi-
tual mediante una historia dietetica.
La tabla 5 muestra el porcentaje de
las calorias totales de la dieta pro-
porcionada por cada grupo de ali-
mentos, segun sexo, en la cohorte
EPIC-Murcia y en el resto de las co-
hortes EPIC-Espana.

En general, tanto por sexos como
por areas geograficas no se obser-
van patrones muy diferentes. Por
sexos las mujeres ingieren mas ca-
lorias provenientes de frutas, lacte-
0s, quesos y dulces y menos de ce-
reales, carnes y grasas. El grupo de
alimentos que porcentualmente con-
tribuye mas a la ingesta de calorias
en la cohorte EPIC-Murcia es el de
cereales, seguido de las carnes y
las grasas, incluyendo las de adicion
para el cocinado. Las frutas y verdu-
ras contribuyen con un 10,2% de la
ingesta calorica en los hombres y un
poco mas en las mujeres (11,9%).
En el resto de la cohorte EPIC-Es-
pana las proporciones son menores
(7,5% y 9,9% en hombres y muje-
res, respectivamente). Sobresale la
elevada proporcion de calorias pro-
porcionada por la ingesta de quesos
en la cohorte EPIC-Murcia, practica-
mente el doble que la observada en
el estudio EPIC-Espana.

La infeccion y enfermedad tuber-
culosa en la Regién de Murcia en
1998.

Durante 1998 el Centro de Preven-
cién y Control de la Tuberculosis
(CPCT) ha estudiado un total de
1.556 personas, de ellas 1.257 eran
contactos o convivientes de enfer-
mos ¢ de personas infectadas de tu-
berculosis (TBC) (tabla 6). Este afo

EPIC-Murcia EPIC-Espana
% total calorias % total calorias
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Tubérculos 4.4 4.1 4.2 3.7
Verduras 21 2.5 1.8 2.2
Legumbres 2.8 2.6 3.1 2.4
Frutas 8.1 9.4 5.7 7.7
Productos lacteos 4.4 6.4 5.2 8.7
Quesos 6.8 7.9 3.1 3.9
Cereales 24.7 22.9 23.6 226
Carnes 14.4 13.1 15.3 13.1
Pescados 2.8 2.6 3.1 3.0
Huevos 1.2 1.3 1.8 1.8
Grasas 9.4 10.0 12.3 12.6
Dulces 8.7 12.3 7.3 11.4
Bebidas alcohdlicas 7.9 2.4 9.0 1.7
Bebidas no alcohdlicas 15 1.8 1.8 3.0
Resto 0.8 0.7 2.8 2.2

SEXO casos Yo
Varén 111 66.1%
Mujer 57 33,9%
CONTACTO PREVIO O CONVIVENCIA
No 145 86,3%
Si 23 13,7%
Contacto de enfermo TBC 21 12,5%
Contacto deinfectado TBC 2 1,2%
INGRESO HOSPITALARIO
No 45 26,8%
Si 123 73,2%
TIPO DE DIAGNOSTICO
Microbiolégico 107 63,7%
Por baciloscopia directa 82 48,8%
Sdlo por cultivo 25 14,9%
Anatomopatolégico 10 6,0%
Clinico/radiologico 51 30,3%
TOTAL 168 100,0%

Curso escolar

Tuberculina leidas (%)

Positivas (%)**

1995/96
1996/97
1997/98

11.783 (85,6%)
10.974 (80,3%)
11.132 (77,76%)

56 (0,47%)
51 (0,46%)
33 (0,29%)




el CPCT ha registrado 168 enfer-
mos de TBC en la Regién de Mur-
cia, 23 de ellos (13,7%) detectados
entre contactos y convivientes de
los enfermos o infectados.

Resultado de la investigacion tu-
berculinica en escolares de 12 de Accidentes/1.000 trabajadores asalariados

educacion primaria 250
2221
Durante el periodo se observa una
disminucién en la prevalencia de in- 290
feccidn tuberculosa (tabla 7) y de la
cobertura de la investigacion. 150

Siniestralidad laboral 1998

En 1998 se ha declarado en nuestra 100
Region un total de 28.435 accidentes
de trabajo ocurridos durante la jorna-
da laboral y que han causado baja, 50
lo que supone una tasa de 93,15 ac-
cidentes por mil trabajadores asala-

S

riados. Esta tasa representa un au- 0 , = - y -
Agricultura Industria Construccion Servicios

mento de un 6,9% respecto a 1997. g _ _ _

La grafica 8 muestra las tasas de Accidentes con baja y en jornada laboral

accidentes laborales ocurridos en
Murcia en los afios 1997 y 1998 dis-
tribuidas por sectores econémicos.
Se observa un incremento en todos
los sectores excepto en Agricultura.
Igualmente, se han declarado 190
casos de enfermedad profesional, 1o
gue supone una tasa de 0,62 casos
por 1.000 trabajadores asalariados,
un 38% mas que el afio anterior. La
tabla 8 muestra la distribucidn por
sectores economicos.

A continuacién se citan los nombres de los evaluadores de los
manuscritos revisados para ser publicados en el Boletin Epidemio-
l6gico de Murcia durante el afio 1998. Todos los articulos fueron
revisados por dos o tres evaluadores de forma independiente y en
todos los casos desconocian la identidad de los autores.

ENF. PROFESIONAL

Ne Casos Tasa Su contribucion desinteresada ha sido decisiva para la calidad del
AGRICULTURA 63 1,29 boletin epidemiolégico.
INDUSTRIA 60 1,02
CONSTRUCCION 33 127 Bellido Blasco J. Chirlaque Lépez M D.
SERVICIOS 34 0,19 Correa Rodriguez J. F. Dominguez Galiano J.A.
TOTAL 190 0,62 Fenoll Broténs D. Garcia Basterrechea J. M.
) Garcia Fulgueiras A. Garcia Rodriguez J.
Tasa/1000 : Numero de enfermedades por Giner Ferrando E. Gomez R.
1.000 trabajadores asalariados. Gomis Cebrian R. Gutiérrez Martin M.L.
Jiménez Gutiérrez A. Lazaro Gomez M.J.
Llamas Lazaro C. Navarro Alonso J.A.
Navarro Sanchez C. Onate Gomez J.
Ordofana J.R. Palomar J.
Parraga B. Pérez Riguelme F.

Ramos Postigo F.

Suscripeion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Sogial
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electrénico: bolepi@carm.es)






