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. INTRODUCCION

El sistema de Vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades transmisibles, del que se despren-
den el andlisis de los datos aqui presentados, se
basa en la notificacion de las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (E. D. O.), que semanal-
mente realizan los médicos de atencién primaria,
asi como Hospitales y Centros Dispensariales
(Dermatologfa, Dispensarios de Enfermedades del
Torax...).

Este es el segundo afio en que la declarqcién
comprende no sélo a los médicos titulares (APD),
sino también a los médicos de medicina general y
pediatras del INSALUD, y en que esta en vigor la
lista ampiiada de E. D. O., por lo que no hay datos
previos de referencia en determinadas enfermeda-
des y otras siguen infiuenciadas por la mejora de
la cobertura de la declaracién, debiendo pasar
unos afos para llegar a calibrar con mas exactitud
su incidencia real.

La remisién de la informacién, una vez analiza-
da, a la fuente inicial de donde partié (médicos
declarantes), es parte necesaria del sistema de vi-
gilancia, ya que da sentido a la declaraciéon y va a
permitir conocer al médico de atencién primaria la
situacion y tendencia de determinadas enfermeda-
des; datos de gran utilidad en su trabajo cotidiano.
Esto es lo que mueve la realizacion de este trabajo-
resumen, y en lo que se esta invirtiendo esfuerzos,
de forma que se mejore el sistema de confeccidony
publicacién del Boletin Epidemiologico Semanal
en 1984, asegurando su continuidad, y evitando
retrasos y suspensiones en la publicacién del mis-
mo.

En este articulo se resume la situaciéon de las
enfermedades transmisibles de declaracién obli-
gatoria en la regién en casos y tasas, en 1983,
comparandola con la situacion de afos anteriores
(1, 2, 3), y con datos a nivel nacional disponibles en
el momento de realizar esta revisién.

Se incluye ademas una evaluacion de la cober-
tura del sistema E. D. O., imprescindible para valo-
rar el grado de representabiiidad y fiabilidad de la
informacién que se analiza. Asi, el hecho de en-
contrar una importante diferencia en la cobertura,
podra ser un factor de sesgo, a tener en cuenta, al
comparar tasas segun diferentes municipios y co-
marcas.

il. ANALISIS DE LA COBERTURA DEL SISTEMA
E. D. O.

La cobertura, se ha analizado evaluando la no-
tificaciéon de enfermedades por parte de los médi-
cos que trabajan en asistencia primaria.

Se ha evaluado en primer lugar el «absentismon
en la declaracion por municipios (nimero de sema-
nas en que no se ha recibido ningun dato de ese
municipio; en relacion al total de semanas del
afio). En segundo lugar, para la cobertura por muni-
pio y para tratar de subsanar dificultades metodo-
l6gicas de anteriores estudios (4) en los que el Jefe
Local de Sanidad de cada municipio llevaba el re-
gistro del nimero de médicos que le declaraban
cada semana, se solicitd a éstos que adjuntaran
semanalmente, junto al parte-resumen del munici-
pio, los partes de los médicos (titulares, médicos
generales y pediatras de INSALUD) que hubieran
declarado en esa semana. De esta manera se ha
llevado directamente desde esta Seccidn, a partir
de la semana 6 del ano 83, el registro de la notifica-
cién de todos los médicos de la red publica de
asistencia primaria de la Regién. El porcentaje de
cobertura caiculado es el resultado de dividir el to-
tal de partes remitidos de ese municipio en esas
47 semanas (de la semana 6 a la 52, ambas inclusi-
ve), por el total de partes que se deberian haber re-
cibido de ser total de declaracién (nimero de médi-
cos por 47), y multiplicar por 100. Agrupando los,
partes por comarcas, se ha procedido de la misma
manera que para los municipios.




Respecto al absentismo, éste ha mejorado sen-
siblemente en relacién al afo 1981 (5): la mitad de
municipios ha remitido datos en 1983 todas las se-
manas del afo (en 1981 remitieron todas las sema-
nas tan solo la cuarta parte de los municipios); su-
perando la cifra del 20% de absentismo (mas de 10
semanas sin mandar datos) cinco municipios:
Lorgui {21,1%), Albudeite-Campos de! Rio (44%),
Abanilia (50%) y Villanueva del Segura (36%). Es-
tos dos ultimos municipios reducen ostensible-
mente su absentismo de 1981 (5), pero persisten en
una baja declaracion.

En cuanto a la cobertura, la media regional pa-
ra este afio, teniendo en cuanta que comprende
desde la semana 6, ha sido del 64,2% (tabla Il). Por
municipios (tabla 1), un total de 24, presentan una
cobertura elevada, del 80 al 100%. Los tres munici:
pios de poblacion mayor, en que la inter-relacion
del Jefe Local de Sanidad (J. L. S.) con el resto de
médicos puede ser mas dificil, superan el 50% de
cobertura (Lorca, 64,5%; Cartagena, 52,4%,y Mur-
cia, 56,8%), y diez municipios, algunos como
poblacién numerosas, estan por debajo del 40%,
lo que indica que en éstos no se ha formalizado el
hecho de remitir el resto de médicos el parte de
declaracion semanal al J. L. S.

La cobertura por comarcas (tabla l) muestra
que en las dos de menor poblacién, Mula y Fortu-
na-Abanilla, ésta es inferior al 40%; cifras simila-
res a la estimacién hecha para 1981 en estas dos
comarcas (4). Destacando también el hecho gue el
municipio de Murcia, cuya declaracion era practi-
camente nula en afios anteriores quede incorpora-
da al sistema E. D. O.; y la mejora, con respecto al
estudio citado de 1981, de comarcas como la de
Molina, que pasa de una cobertura del 46,9% en
1981 al 82,6% en el presente afo.

TABLA |

COBERTURA DE DECLARACION SEGUN MUNICIPIO.
1983. (SEMANAS 6 A 52, AMBAS INCLUSIVE)

% de declaracion | N.° MUNICIPIOS

80-100 23 Abaran, Aguilas, Alcantarilla, Aledo,
Alguazas, Ailhama, Archena, Blanca,
Bullas, Calasparra, Cieza, Fortuna,
Fuente-Alamo, Mazarrén, Molina de
Segura, Ojos, Pliego, Ricote, San|
Pedro del Pinatar, Las Torres de Co-

tillas, Totana, Ulea, Yecla.

60-79 3 Cehegin, Lorca, La Union.

40-59 8 Albudeite-Campos del Rio, Carava
ca, Cartagena, Librilla, Lorqui, Mur-

cia, Torre Pacheco.

40 Abanilla, Beniel, Ceuti, Jumilla, Mo+
ratalla, Mula, Puerto Lumbreras, San

Javier, Vilianueva del Segura, Santo-

mera.

o FUENTE: — Relacién de médicos APD. Consejeria de Sa-
nidad, Consumo y Servicio Sociales.

— INSALUD, Servicio de determinacién de honorarios.

— Registro Declaracién semanal Seccién Epidemiologia.

 Medologia: Explicada en el texto.
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TABLA 11

COBERTURA DE DECLARACION SEGUN COMARCA.
1983. (SEMANAS 6 A 52, AMBAS INCLUSIVE)

POBLACION (1) % DE DECLA-
COMARCA enn.°h. RACION
NOROESTE ..ocovveinmniiniinns 61.521 65,6
ALTIPLANO............ 45.970 61,4
CAMPO DE LORCA ........... 110.866 76,0
CAMPO DE CARTAGENA . 238.201 56,9
MULA e 21.820 37,5
ALCANTARILLA .. 41.265 92,4
(]| =72 uve—— 47.996 88,7
MOLINA ..o 76.636 82,6
FORT.JABANILLA ... 26.327 38,1
MURCIA CAPITAL ..o 284.585 56,8
TOTAL oot 955.187 64,2

(1) Poblacién segun censo 1981,
Fuentes y metodologia: igual a tabla I.

{f. SITUACION DE LAS DIFERENTES ENFERME-
DADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (ver
tablas lll y 1V)
3.1. Enfermedades Infecciosas Intestinales
Este grupo de enfermedades comprenden
cuatro rubricas: fiebre tifoidea y paratifoidea;
Disenteria ‘bacilar; toxi-infeccién alimentaria, y
otros procesos diarreicos. En su conjunto la decla-
racién a sido simiiar el pasado afo, con un incre-
mento en la comunicacién de casos dentro de
«otros procesos diarreicos». '
3.1.1. Fiebre Titoidea y Paratifoidea

En este afio se han declarado 196 casos con
una tasa de 20,45 x 105, frente a 242 casos en 1982,
afo en que Murcia alcanzé una tasa «muy alta»
dentro del conjunto nacional (6); teniendo en cuen-
ta que en estos 196 casos van acumulados los 16
de agosto del Hospital Psiquiatrico que fueron ini-
cialmente declarados como fiebre tifoidea.

De los ltimos cuatro afos, es la primera vez
que se reduce la cifra de declaraciones ai afio an-
terior, situandose a niveles similares de 1981, lo
que permite deducir que se va estabilizando la
declaracién y que éste ha sido posiblemente un
afo de incidencia normal.

Por comarcas destacan las tasas del Noroeste
(40,0), Molina (31,2) y Altiplano (30,8); con casos
presentes en todo el afio, aunque con ligero incre-
mento los meses de verano.

3.1.2. Disenteria bacilar

Ha sido practicamente igual la declaracion de
casos de Disenteria bacilar (Shigellosis) al afio
1982, con un total de 211 y una tasa de 22,03, lo
que confirma la importancia de esta enfermedad,
de la que no se declaraba ningun caso antes de
1981.

Para la Shigellosis si existe un predominio cla-
ro durante los meses de mayo y septiembre, en los
que se han declarado mas del 80% del total de ca-
SOS.



TABLA Hli.—ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA REGION DE MURCIA. CASOS NOTIFICADOS
Y TASAS POR 100.000 HABITANTES. 1980-1983

CODIGO 1980 1981 1982 1983

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Fiebre tifoidea .........cccrmrrervrevriveerevviricnens 002 44 4,50 192 20,04 242 25,26 196 20,46
Disehteria oo 004 0 0 102 10,64 222 23,10 211 22,03
Toxi-infeccion alimentaria ... 003 y 005 — — 2.928 305,43 481 50,20 414 43,22
Otros procesos diarreicos .:: 006 y 009 —_ — 27189 2.838,09 42817 4.469,28 59.787 6.241,76
Gripe .. 487 10.491  1.080,00 66.371 6.92807 52480 5.477,91 119537 12.479,66
Neumonia 480-486 — h— = — 227 23,69 270 28,18
Otros Infec. resp. agudas ... 460-466 — — 69.801 7.296,20 152.228 15.889,72 205.521 21.456,39
Tuberculosis Respiratoria 011y 012 74 7,60 153 15,97 124 12,94 150 15,66
Sarampion 055 3.582 369,00 1.932 201,67 10.824 112082 16.334 1.705,27
Rubéola 056 136 14,00 1.025 106,99 1.556 162,41 5.068 529,10
variceia ... 052 2.001 206,10 11.015 1.149,76 7.562 789,32 6.658 695,09
Escatlatina’: 134.1 27 2,80 277 28,91 358 37,36 243 25,37
Bruceiosis 023 112 11,50 250 26,09 218 22,75 208 21,72
CarbUNCO i scitiammmrmmsssimvensesenns 022 1 0,10 0 0 1 0,10 3 0,31
Fiebre exantematica medit. . 082.1 — — — — 1 0,10 6 0,63
Sifilis. ... 091 —_ — 24 2,50 58 6,05 94 9,81
Infec. Gonocoécica... 098.0 y 098.1 — — 429 44,76 682 71,18 770 80,38
Infec. Meningocdcica 036 212 21,80 159 16,59 126 13,15 224 23,38
Hepatitis'virica ...... 070 315 32,40 647 67,53 776 80,99 452 47,19
Fiebre reumatica:; 390-392 7 0,72 214 22,33 204 21,29 200 20,88
Parotiditis. .... 072 1.850 190,50 3.980 415,44 2.491 260,01 3.564 372,08
Tos Ferina 033 72 7,40 2.031 212,00 4.264 445,08 1.322 138,02
Lepra......... 030 2 0,21 6 0,61 0 0 0 —
Paludismo 084 4 0,0* 2 0,0 0 0 1 0,0*
Poliomielitis ... 045 0 0,0 1 0,10 0 0 0 —
Tétanos 073y 7713 13 1,34 12 1,23 9 0,93 6 0,63
Leishmaniasis .... 085 — — — — 9 0,93 4 0,42
Triguinosis 124 — —_ — — — — 1 0,10

* Latasa es 0 porque ambos casos son importados.

TABLA IV.—ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA REGION DE MURCIA. DISTRIBUCION
COMARCAL. NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS Y TASAS POR CIEN MIL HABITANTES. 1983

Noroes- Alti- Carta- Aicanta- . Fort./ Murcia
te plano Lorca gena Mula rila Cieza Molina Aban. capital
FIEBRE TIFOIDEA .....c.o.ovinins Casos 25 14 5 65 o] 6 4 24 4 49
Tasa 40,0 30,8 45 26,0 — 14,4 84 31,2 15,2 19,6
OTROS PRODUC. DIARREICOS....... Casos 5.206 4.719 2.176 16.607 322 2.636 2.540 7.073 2.041 16.224
Tasa 8.3296 10.381,8 1.958,4  6.642,8 14812  6.3264 53340 91949 77558 64896 ~
GRIPE Casos 12213 ‘9.167 15.545 22.040 3.415 6.441 5.555 12.847 3.139 29.175
Tasa 195408 20,1674 . 13.9905- 88160 157090 154584 116555 16.701,1 11.9282 11.670,0
NEUMONIA ..ot Casos 9 .. 7 10 54 1 66 1 22 1 79
Tasa 14,4 154 . 8,0 21,6 4,6 158,4 2,1 28,6 79,8 31,6
OTRAS INFEC. RESP. AGUDAS ...... Casos 12.322 16.059 8.329 43.768 1.048 10.692 12.713 38.891 12.790 47.947
Tasa 187152 353298 74961 175072 48208 256608 266973 50.558,3 486020 19.178,8
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA ... Casos 7 3 12 27 4 3 9 15 7 63
Tasa 11,2 6,6 10,8 10,8 18,4 7,2 18,9 19,5 26,6 25,2
SARAMPION .....ooooiivienrernininens Casos 2205 441 1.807 3.566 411 1.143 368 1.275 719 4.399
Tasa 35280 870,2 1.626,3 1,426,4 1.890,6  2.743,2 772,8 1.657,5 27322 1.719,6
RUBEOLA Casos 302 146 899 1.046 74 336 37 344 86 1.798
Tasa 483,2 321,2 809,1 4184 340,4 806,4 7.7 4472 326,8 719,2
VARIGELA ..ot Casos 357 381 747 657 28 430 119 568 761 2610
Tasa 571,2 838,2 672,3 262,8 128,8 1.032,0 249,9 7384 28918 1.044,0
BRUCELOSIS .....ovvicvveenveieoniens Casos 70 15 51 22 4 8 1 8 5 24
Tasa 112,0 33,0 459 838 18,4 19,2 21 10,4 19,0 9,6
SIFILIS Casos 2 3 3 16 [¥] 3 3 11 3 50
Tasa 3,2 6,6 27 6,4 — 7.2 6.3 14,3 11,4 20,0
INFEC. GONOCOCICA ......ccovverrennr Casos 91 37 56 180 11 50 55 91 33 166
Tasa 145,6 81,4 50,4 72,0 50,6 120,0 115,5 118,3 125,4 66,4
INFEC. MENINGOCOCICA .............. Casos 15 5 5 47 11 18 7 20 3 93
Tasa . 240 11,0 45 18,8 50,6 43,2 14,7 26,0 11,4 37,2
HEPATITIS ..o ncencirsecnenans Casos 25 49 22 147 5 6 8 59 4 127
Tasa 40,0 107,8 19,8 58,8 23,0 14,4 16,8 76,7 15,2 50,8
PAROTIDITIS ..o Casos 323 463 660 448 24 316 273 380 134 545
Tasa 516,8 1.018,6 594,0 178,4 110,4 758,4 573,3 494,0 509,2 218,0
Casos 46 81 229 97 3 164 35 87 108 472
Tasa 73,6 178,2 206,1 38,8 13,8 393,6 735 113,1 410,4 188,8
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3.1.3. Toxi-infecciones alimentarias

Aunque hay una reduccion en el numero de ca-
s0s (414 en 1983y 481 en el afio 1982), el numerc de
brotes ha sido superior, 10 brotes, frente a 7 en el
pasado aflo.

Estos 10 brotes suponen un total de 238 casos.
De éstos el lugar de consumo del alimento ha sido
en dos ocasiones domicilios familiares y en seis
comedores colectivos. El germen causante aislado
con mayor frecuencia ha sido Salmonella enteriti-
dis, implicado en cuatro brotes.

3.1.4. Otros procesos diarreicos

Los casos declarados en 1983 representan un
total de 59.787 con tasa de 6.241, con un incremen-
to en la declaracion respecto a 1982, que dada la
escasa serie de datos disponible, al ser de declara-
cion obligatoria reciente, no permite asegurar que
se trata de un aumento en la incidencia.

Este aumento en la declaracion se observa
también a nivel nacional ya que los datos acumula-
dos en todo el Estado en la semana 40 (7), supera
el total de casos declarados bajo la rabrica de
«otros procesos diarreicos» en todo el afio 1982 (8).

Existe para este grupo de enfermedades, al
igual que para la disenteria bacilar, un predominio
en los meses de verano.

3.2. Enfermedades respiratorias

3.2.1. Gripe

La incidencia este afio ha sido muy alta,
119.537 casos con tasa de 12.479 x 10% y terminan-
do el afio con un indice acumulado de 5,6, superan-
dose en muchas semanas los valores maximos del
septenio anterior y siendo el global anual, el valor
maés alto registrado en la provincia desde 1940 (9).
El incremento de la incidencia ha sido conti-
nuacioén del observado a finales de 1982; totalizan-
dose en la temporada 82-83, desde la semana 36
del 82 a la 35 del 83, 125.444 casos; para mostrarse
posteriormente al inicio de la temporada 83-84 con
valores menores a los de la temporada anterior.

Esta incidencia epidémica se ha mostrado tam-
bién igual en Espana (10) y en el resto de Europa
(11), mostrando un predominio de los virus A (Hs
N2) y B, y un caracter en general de benignidad.

3.2.2. Neumonias

Este es el segundo afio que esta incluida en la
lista de E. D. O., terminando el afio con 270 casos
con tasa de 28,18. El afio pasado se declararon 227
casos, pudiendo haber influido en la declaracion
de este afio la inclusion bajo esta rabrica de
complicaciones neumonicas de la gripe, que esta
excluida en los criterios de declaracion de
«neumonias». Esto unido a la irregular declaracion
por comarcas —que oscila entre las tasas de 158,4
de Alcantarillay la de 2,1 de Cieza— nos indican la
necesidad de revisar los criterios y de consolidar
su declaracion.
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3.2.3. Otros procesos respiratorios agudos

Esta denominacién comprende diversos proce-
sos (rinitis, faringitis, amigdalitis, sinusitis...)
muchas veces de dificil diferenciacion y diagnos-
tico.

Con un total, en 1983, de 205.521 casos supone
la enfermedad con mas casos declarados, y un
incremento del 35% con respecto a los casos de
1982, y que el hecho de ser de declaracion reciente
impide valorar con mayor profundidad.

3.2.4. Tuberculosis respiratoria

Se han notificado un total de 150 casos; cifra
similar a los declarados en 1981 y superior a los de
1982 (124 casos), que muestran, en estos ultimos
afios, una mejora en la declaraciéon y no una eleva-
cioén de la incidencia.

De los 150 casos, en 105 (70%) se nos ha remiti-
do ficha epidemiolégica, mostrando éstas un pre-
dominio del sexo masculino, y del grupo de edad
de 25-44 afios. La baciloscopia de esputo fue posi-
tiva en 33 casos (31% de las fichas remitidas).

3.3. Enfermedades Exantematicas

3.3.1. Sarampién

El total de casos declarados en este afio,
16.334 con una tasa x 10% de 1.705,27 y con un
indice acumulado de 5,2, supone el valor anual
mas elevado desde 1940 (12). Al igual que con la
gripe el aumento en la declaracion se inici6 al final
de 1982 (desde la semana_ 36 de 1982 a la 35 de
1983 se declararon 20.758 casos), siendo ésta, a
partir de la semana 36 de 1983, practicamente nu-
la. A nivel nacional también ha sido esta tempora-
da de incidencia elevada, superando los casos
acumulados en la semana 40 (7) al total de 1982 (8),
con un indice acumulado en esa semana de 2,24.

Aungque el nivel de cobertura de vacunacion de
triple virica se situé en 1982 en el 72,5% (13), no se
ha logrado modificar el comportamiento secular
del sarampién en nuestra regioén (12) con picos epi-
démicos cada 2-3 afos, esperando un bajo com-
portamiento del sarampi6n en la temporada 83-84,
por agotamiento de susceptibles.

3.3.2. Rubéola

Este afio se ha observado un incremento en la
declaracién” —con 5.068 casos— respecto a los
cuatro affos anteriores. Y aunque en esta enferme-
dad el diagnéstico puede ser dificil con otras en-
fermedades exantematicas (sarampion, exantema
subito...), parece que este afio ha sido de elevada
incidencia.

La maxima declaracién fue al inicio del verano,
en los meses de junio y julio, oscilando la tasa por
comarcas entre 77 x 105 de Cieza y la de 806 x 10°
de Alcantarilla.

3.3.3. Varicela

Tras el ascenso observado en nuestra region
desde 1971 (14) con pico maximo en 1981; durante




este aflo na continuado el descenso iniciado el
afo pasado, declarandose un total de 6.658 casos,
mil casos menos que en 1982.

3.3.4. - Escarlatina

Los .243 casos comunicados, con tasa por
100.000 h. de 25,37, suponen un descenso respecto
al afio pasado, aunque presenta un indice epidémi-
co acumulado de 1,9. A nivel nacional, no se obser-
va esa disminucién en la declaracién (7) siendo si-
milar, al finalizar |a semana 40, el nUmero de casos
a los de 1982,

Al iguai que otros afos destaca con una tasa
elevada ia comarca de Molina (68,9 x 10%) siguién-
dole la del Campo de Cartagena (36 x 10%).

3.4. Zoonosis

En este capitulo continda siendo la Brucelosis
la que presenta mayor interés en nuestra region;
aunque hay que destacar el incremento en la
declaracion este aflo en Carbunco, del que se han
comunicado tres casos: uno en Moratalla, otro en
Bullas y otro en Alcantarilla;y en fiebre exantema-
tica mediterranea (fiebre botonosa) de ia que se
han declarado seis casos, frente a uno en 1982.
Los seis casos de fiebre botonosa corresponden a
la comarca del Campo de Cartagena y fueron
declarados durante los meses de verano y nos obli-
gan atener en cuenta esta entidad clinica ante una
sintomatologia sugestiva (fiebre, lesion de picadu-
ra: «tache noir»; erupcién manlopapular eritemato-
sa generaliizada...).

En el mes de diciembre se produjo un brote re-
ducido de Triquinosis, que afectd a tres miembros
de una misma familia, de los cuales dos residian
en la provincia de Albacete y uno en el término mu-
nicipal de Moratalla, y cuyo origen fue el consumo

de embutido realizado, sin supervision sanitaria’

con carne de jabali.

3.4.1. Brucelosis

Se han declarado un total de 208 casos, lo que
supone una ligera disminucién respecto al pasado
afio, y continua, por tanto, con la tendencia des-
cendente iniciada en 1982.

Las tasas mas altas corresponden a la comar-
ca del Noroeste (112,0), la de Lorca (45,9} y el Al-
tiplano (33,0).

3.5. Enfermedades de transmision sexual

Se ha producido un incremento, respecto al
afto pasado, en la declaracion de sifilis e infec-
ciones gonocécicas, que refleja un ajuste de la
subdeclaracioén existente en estas enfermedades,
mas que un aumento real de su incidencia.

Los casos de sifilis han sido 94, con una tasa
regional cercana a 10 por cien mil habitantes,
correspondiendo las tasas mas elevadas a las co-
marcas de Murcia capital (20) y Molina (14,3).

Los de infeccién gonocdcica suponen 770 ca-
508 (tasa de 80,4), frente a 682 durante el afio 1982,
presentando tasa superior a 100 x 10% las comar-
cas del Noroeste (145), Fortuna-Abanilla (125), Al-
cantarilla (120), Molina (118,3) y Cieza (115).
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3.6. Otras enfermedades

3.6.1. Infeccion Meningocécica

En este aflo se ha roto la tendencia descenden-
te que se observaba en esta enfermedad desde
1979, con un total de 224 casos: (tasa 23,4). Obser-
vandose ese incremento también a nivel nacional
(7).

El total de fallecidos por esta causa ha sido de
17 (letalidad del 7,5%) y han presentado tasas muy
altas respecto a la media provincial las comarcas
de Mula (50,6), Alcantarilla (43,2) y Murcia (37,2).

A destacar, también en este afo, el incremento
anormal de casos que se observd durante los me-
ses de abril y mayo, que coincidié con un aumento
en la declaracién de meningitis linfocitarias, y que
como ya se sefiald, en otro informe (15), algunos
casos de meningitis viricas que debutaron con pre-
dominio de polinucleares en L. C. R., pudieron ser
incluidas como meningocécicas.

3.6.2. Hepatitis virica

Ha sido el primer afio desde que se inicib el re-
gistro de Hepatitis virica en la regién, en que no se
ha observado un aumento respecto al afio anterior,
siendo el total de 452 casos, con tasa de 47,19. Es-
to unido al hecho de que no se han producido bro-
tes epidémicos durante 1983, nos indican que ha
sido este un afio de baja incidencia.

Por comarcas destaca, con tasa superior a 100,
el Altiplano (107,8).
3.6.3. Fiebre Reumatica

Ha presentado una incidencia similar el afo
pasado: 200 casos en 1983 y 204 en 1982.

Mas de la mitad de los casos corresponden a
Murcia capital (114 casos con tasa de 45,6 x 10%).
3.6.4. Parotiditis
Con 3.564 casos se coloca a un nivel similar al

de 1981, y superior al del afio pasado en que se
declararon 2.491.

Al ser de declaracion reciente, habra que espe-
rar unos afios mas de registro de esta enfermedad,
para observar su distribucién, que podra verse mo-
dificada al ampliar la cobertura de vacunacion de
la triple virica, que se inicié en 1981.

3.6.5. Tosferina

Se ha reducido notablemente |la declaracién en
este afo, respecto a los dos Gltimos casos, con
1.322 casos y tasa de 138,02. Cifra que puede
expresar una reduccion en la incidencia, pero tam-
bién la adopcién, de parte de médicos generales y
pediatras, de criterios méas estrictos para su decla-
racion.

3.7. Enfermedades de baja incidencia

De las enfermedades de baja incidencia se han
registrado casos de tétanos, de leishmaniasisy un
caso importado de paludismo por P. falciparum en




una mujer de nacionalidad guineana. Al igual que
en 1982, no se han declarado casos nuevos ni de
lepra ni de poliomielitis.
3.7.1. Tétanos

Se han declarado un total de seis casos, o que
supone la cifra mas baja desde hace 20 anos en la
Region de Murcia (16), aunque es prematura para
afirmar que esa reduccion es causa de la campafa
de vacunacién de adultos, realizada por la Conse-
jeria en 1981 (17).

De los seis casos han fallecido dos (letalidad
del 30%) y muestra un predominio en mujeres, 4
casos, frente a 2 en varones; y en edades avanza-
das: un caso de 49 anos, otro de 61 y los cuatros
restantes superaban los 70 afos; lo que confirma
la tendencia observada en los ultimos afios (16) co-
mo consecuencia de las campafas de vacunacion
antitetanica en edad infantil y juvenil.

En ningun caso habia antecedentes de vacuna-
cion antitetanica y en tres de ellos se sehfala como
puerta de entrada un abceso gliteo tras inyectable
I. M. Esto, unido al hecho de que la mayoria de ca-
sos residen en poblacion rural aislada (tres casos
en pedanias de Lorca), obligan a plantearse las in-
dicaciones, técnica y asepsia de la medicacién por
via parenteral, asi como la necesidad de extender
la vacunacién antitetanica a los nlcleos mas
aislados de la poblacién.

3.7.2. Leishmaniasis

Se han notificado cuatro casos; de los cuales
tres correspnden a L. Visceral (Kalaoazar) y uno a
L. Cutanea. El diagnéstico se ha establecido, en
general, cuando llevaban varios meses desde el
comienzo de las sintomatologia.

IV. CONCLUSIONES

En resumen podemos concluir que han presen-
tado una incidencia elevada durante 1983: saram-
pién, gripe {(estas dos durante la temporada 82-83),
rubéola, infeccién meningocécica, y un aumento,
posiblemente por la mejora en la declaracion de:
otros procesos diarreicos y enfermedades de
transmision sexual.

Mantienen una tendencia estacionaria: Disen-
teria bacilar, toxi-infeccién alimentaria, Tuberculo-
sis respiratoria, fiebre tifoidea, parotiditis y fiebre
reumatica.

Presentando una tendencia descendente las si-
guientes: varicela, escarlatina, brucelosis, hepati-
tis virica, tosferina y tétanos. Sin que se haya re-
gistrado ningin caso ni de poliomielitis ni de
Lepra.

Por otra parte, la situacién ya comentada de
determinadas enfermedades nos permite hacer
una serie de consideraciones, semejantes a las ya
sefialadas en el informe de 1983 (3):

a) La situacién estacionaria de enfermeda-
des de transmisién hidrica —Disenteria, fiebre
tifoidea— sigue reflejando deficiencias a nivel de
infraestructura sanitaria, que es necesario ir corri-
giendo.
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b) El hecho de no modificar ia tendencia se-
cular de enfermedades, como el sarampion,
incluidas en el calendario de vacunaciones, obliga
a intensificar esfuerzos con el fin de lograr una co-
bertura suficiente. Asimismo la apariciéon espora-
dica de casos de tétanos hace que sea preciso el
extender la vacunacion a grupos de riesgo (an-
cianos, mujeres...) y a zonas rurales aisladas.

c) E!incremento en la declaracién de enfer-
medades de transmisién sexual, revelan la conve-
niencia de establecer programas especificos de
control para estas enfermedades.

d) El porcentaje en la declaracion semanal de
los médicos de atencién primaria indica que el sis-
tema de vigitancia de las E. D. O., a este nivel, esta
consolidado, aunque es preciso el mejorario en de-
terminados municipios y comarcas. Asimismo se
hace necesario el evitar el retraso, que a veces se
produce, en la comunicacién de un brote epidémi-
co y el incrementar la declaracién nominal indivi-
dualizada de ciertas enfermedades (fiebre tifoidea,
hepatitis virica, tuberculosis respiratoria, brucelo-
sis).
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EL PROGRAMA DE SALUD DE DIABETES EN LAS UNIDADES
DOCENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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1. INTRODUCCION

Como complemento a los anteriores articulos
referentes al programa de salud de diabetes pues-
to en marcha en las UU. DD. de Medicina Fami-
liar y Comunitaria de Cabezo de Torres y Algeza-
res (1) y (2), a continuacién se describen los resul-
tados obtenidos por la aplicacién de dicho
programa en la U. D. de Cabezo de Torres, en el
periodo de tiempo que va de julio de 1981 a abril
de 1982.

Ademas se incluyen las conclusiones generales
obtenidas de la aplicacién de dicho programa.

2. RESULTADOS

Los indicadores manejados en este programa
divididos en cuatro grupos, hacen referencia a de-
teccidn, estudio, control y seguimiento, y educa-
cién para la salud de los pacientes diabéticos.

2.1. Deteccién de diabetes

Se han confirmado 81 casos de diabetes melli-
tus, lo que supone un 1,6% del cupo asistido.

Esta cifra esta lejos de la cifra tedrica que

corresponderia de 135 diabéticos, lo que podria’

justificarse por la duplicidad de servicios ya men-
cionada y por la no realizacién de una campana
de deteccién de diabetes dirigida a la poblacién
en general.

Sin embargo esta cifra si coincide con el 50 %
del total de diabetes esperadas, lo que podria
corresponder a que estas diabetes en su mayoria
ya eran conocidas por el paciente.

Asi de estos 81 casos, 70 eran diabéticos cono-
cidos, lo que representa un 86,41 % del total y s6-
lo se han diagnosticado 11 diabetes previamente
desconocidas (un 13,53% del total de diabetes).

De las diabetes conocidas y confirmadas 53 es-
taban en tratamiento, lo que representa un
75,71%, y un 65,43% del total de diabetes.

De las diabetes conocidas, confirmadas y con
tratamiento, 26 estaban controladas, lo que supo-
ne sélo un 32,09 % del total de diabetes (ver tabla
Iy grafica 1).

Todas las diabetes conocidas por el pacierite
fueron confirmadas.

En cuanto a realizacién de glucosuria a perso-
nas mayores de 45 afos que demandaban consul-
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ta, durante los tres ultimos meses se han realizado
una media de 60 glucosurias en deteccion y
control.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS DIABETICOS, SEGUN LA

SITUACION ENCONTRADA EN EL MOMENTO
DE LA DETECCION

SITUACION N.° de diabéticos
Diabéticos no conocidos .............. 11 (13,58)
Diabéticos sin tratamiento ........... 17 (20,98)
Diabéticos no controlados ............ 27 (33,33)
Diabéticos controlados ................ 26 (32,09)
TOTAL ..o 81 ( 100 )

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS DIABETI-
COS, SEGUN SU SITUACION EN EL. MOMENTO
DE LA DETECCION

Diabetes no conocidas (13,58)
Diabetes sin tratamiento (20,98)
Diabetes no controladas (33,33)
Diabetes controladas (32,09)
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2.2. Estudios de los casos de diabetes confir-
madas

De las 81 diabetes confirmadas fueron someti-
das a programa 60, un 74,07% del total.

La piramide de esta poblacién incluida en
programa, viene recogida en la tabla II y grafica
2; muestra un predominio de mujeres (60%)
sobre los varones (40 %), que parcialmente podria
explicarse por la mayor demanda de consulta de
este grupo (tal como ha quedado reflejado en el
apartado correspondiente).




TABLA I1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
SEXO DE LAS DIABETES EN PROGRAMA

Edad Varones Hembras Total
31-40..... 1( 4,16) 4 (11,11) 5 ( 8,33)
41-50..... 3 (12,50) 1(2,77) 4 ( 6,66)
51-60..... 9 (37,50) 13 (36,11) 22 (36,66)
61-70..... 7 (29,16) 9 (25,00) 16 (26,60)
71-80..... 4 (16 66) 7 (19,44) 11 (18,33)
81 y mas 2 ( 5,55) 2 ( 3,33)
TOTAL ... 24 ( 100) 36 ( 100 ) 60 ( 100 )

GRAFICA 2

PIRAMIDE SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS DIABE-
TICOS EN PROGRAMA

VARONES 40 % HEMBRAS 60 %

En cuanto a la edad existe un predominio cla-
ro de los mayores de 51 aios, ya que suponen un
84,92% del total. No se ha registrado ningin caso
con edades comprendidas entre 0 y 30 afios.

En cuanto a la profesion el primer lugar lo
ocupa sus labores (25%) todas mujeres, seguida
por agricultura (15%) con predominio de
hombres. Siendo desconocida la profesién en un
25%.

De esta poblacién de diabéticos en programa,
el 45% son pensionistas.

En cuanto al estudio realizado a estos pacien-
tes, de acuerdo al protocolo previamente estable-
cido (1), se han cumplimentado los distintos
epigrafes en los siguientes porcentajes:

Historia clinica abierta ..... en el 100% de los casos
Anamnesis especifica ........ enel 70% de los casos
Talla .o, en el 6,66% de los casos
Peso ovviviiiiiiiiiiiiie en el 31,66 % de los casos
Expl. Vascular periférico .. en el 43,33% de los casos
Tension arterial .............. en el 95% de los casos
Piel ... en el 10% de los casos
Expl. C. Pulmonar .......... en el 93,33% de los casos
Abdomen .........oooinviinnnn, en el 71,66% de los casos
Expl. Neurolégica ........... en el 35% de los casos

Fondo deojo .................. en el 45% de los casos

Analitica, sangre ............. en el 91,66% de los casos

Analitica, orina .............. en el 91,66% de los casos
Rx. detérax .covvvvrviennnnn.s en el 33,33% de los casos
E.C.Gooriviiiiinininn s en el 36,66 % de los casos

La medicion de peso y talla en un nimero tan
bajo de pacientes; de tanto interés en la diabetes,
se debe a dificultades materiales por la existencia
de un solo peso-tallimetro en la unidad, normal-

" mente utilizado en los exAmenes escolares.

La cifra relativamente baja de fondo de ojo se
debe a las malas condiciones de las consultas, ya
que no se podian oscurecer adecuadamente algu-
nas de ellas.

Las cifras bajas de exploracién de piel y
neurolédgica, asi como peticion de radiologia y
E. C. G. no son justificables, debiendo mejorar
en el futuro.

El porcentaje relativamente bajo de realiza-
cién de anamnesis especifica, que se debia reali-
zar en todos los casos se podria explicar por la re-
lativa masificacién de algunas consultas, y a que
el modelo especifico de anamnesis para diabetes
se introdujo posteriormente a la puesta en marcha
del programa.

Se han remitido a otros niveles asistenciales
tres enfermos diabéticos (un 5% de los diabéticos
en programa). En un caso se remitié a la C. S.
Virgen de la Arrixaca, por Glcera dérmica de evo-
lucién térpida y los otros dos casos al endocrinélo-
go de zona por dificultades de control.

A destacar que no se realizé6 ninguna eva-
luacién cualitativa de las historias clinicas de
diabetes realizadas.

2.3. Control y seguimiento de las diabetes en
programa

Se introdujeron sesenta diabetes en programa,
lo que supone un 74,07 % de las diabetes confir-
madas.

Tal y como se refleja en el documento del
programa (2) se consideraron fuera del programa
a aquellos pacientes que no recibieron dos contro-
les sucesivos una vez compensados, es decir, que
no acudian a la unidad en dos meses; o bien no
acudian a un control antes de su compensacion.
Con este criterio fueron excluidos del programa
tres pacientes (3%), por los siguientes motivos:

— No deseo de control por la unidad.
-— Fallecimiento.
— Motivo desconocido.

A los pacientes diabéticos en programa se le
realizaron 218 controles en total, lo que represen-
ta una media de 3,6 controles por diabético du-
rante los cinco meses y medio de funcionamiento
del programa.

El promedio de dias entre control es de 21
dias.




2.4. . .Demanda de consulta por diabetes

La diabétes ha supuesto un total de 559 con-
sultas, lo que representa un 4,28% del total de
consultas (13.036 consultas).

De éstas 64 fueron primeras consultas
(11,44%) y 353 fueron segundas consultas
(63,14 %), siendo 142 consultas administrativas
(25,40%). Es decir, que el total de consultas mé-
dicas fueron 419 (74,58 %), valorando como exce-
sivo el nimero de consultas administrativas, lo
que se podria solucionar si existiera un adecuado
sistema administrativo.

En cuanto al nimero de consultas por diabe-
tes'y por meses se observa dos picos de aumento en
los meses de noviembre y marzo (tabla III y grafi-
ca 3), sin justificacion aparente.

TABLA I11

DISTRIBUCION POR MESES I)E.IAS CONSULTAS
MOTIVADAS POR DIABETES

N.° de consultas

Mes 1.2 2.2 Adm. Total
Julio ...ovvvivinns 4 2 — 6
Agosto ........... 10 25 6 41
Septiembre ..... 11 38 9 58
Octubre ......... 10 31 19 60
Noviembre ...... 5 48 21 74
Diciembre ...... 4 32 17 53
Enero ............ 4 32 20 56
Febrero.......... 5 47 15 67
Marzo ........... 10 59 18 87
Abril ............. 1 39 17 57
TOTAL ......... 64 353 142 559

GRAFICA 3

DISTRIBUCION POR MESES DE LAS CONSULTAS MOTIVADAS POR DIABETES
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El hecho de que el nimero de primeras con-
sultas sea menor que el nimero de diabetes detec-
tadas y en programa se debe a que no quedaban
bien reflejadas en la hoja de movimiento diario de
consulta los pacientes que acudian por varios mo-
tivos simultaneamernte. Y asi acudian por primera
vez a la consulta por otro motivo, que era el que
se recogia.

2.5. Educacién para la salud

Se ha llevado a cabo a nivel individual sobre
los enfermos diabéticos en la consulta, a través de
los puntos especificados en el programa (2).

Aunque estaban previstas realizar una serie de
charlas dirigidas a los diabéticos y a la poblacién
en general, no se han podido realizar.
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CONCLUSIONES

3.

3.1. Por la facilidad en cumplimentar la
meta parcial fijada en el programa, pensamos
que la prevalencia de la diabetes en la pedania de
Cabezo de Torres quizas sea mayor que el 3% del
total de la poblacién, para confirmar esta aseve-
racion seria conveniente la valoracién de estos da-
tos al cabo de otro periodo de tiempo y tras poner
en marcha una encuesta epidemiolégica sobre la
poblacién en general.

3.2. Sobre el dato obtenido de que las diabe-
tes confirmadas sdlo en 2/3 estaban en tratamien-
to y que de éstas sélo la mitad estan controladas,
demuestra la necesidad de poner en marcha este
programa en atenciprimaria de salud.

3.3. En cuanto a la demanda de consultas




por diabetes, la mayoria corresponden a segundas
consultas como era de esperar en una patologia
crénica. Del total de consultas por este motivo,
1/4 corresponden a administrativas, lo que se
podria subsanar en parte con la modificacion del
sistema de recetas de1a S. S., causa de la mayoria
de estas consultas.

3.4. En lo referente a la mejoria asistencial,
a sefialar que la mayoria de los diabéticos detecta-
dos se han incluido en programa.

3.5. Desde el punto de vista clinico se deben
mejorar el estudio de los pacientes en programa.

3.6. Para mejorar el control de los enfermos
diabéticos se deberia introducir un sistema de ci-
taciéon previa, aunque estos pacientes aceptan
bien las reconsultas programadas.

3.7. Los graves problemas funcionales que
han limitado el alcance del programa se derivan,
como en otros casos ya comentados, de falta de
personal auxiliar en las condiciones idéneas y de
un sistema administrativo. Otras limitaciones se
han derivado de la dificultad para obtener mate-
rial de diagnéstico, de la no existencia de un
programa comun con el Endocrinélogo de zona;
asi como en la poca fiabilidad de los datos de ana-
lisis del laboratorio.

3.8. Una de las actividades prioritarias que
quedan por poner en marcha es la Educacion pa-
rala Salud dirigida de forma colectiva a los enfer-
mos diabéticos y a la poblacion en general.

3.9. Se deberia establecer un sistema claro
de auditoria v revisién del programa y de las his-
torias clinicas, para ir mejorandolo en ocasiones
sucesivas.
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ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

| CURSO DE EDUCACION SANITARIA

La Comision de Médicos en Paro del Colegio
Oficial de Médicos en colaboracién con éste y con
ia Consejeria de Sanidad ha organizado el | Curso
de Educacion Sanitaria para los dias 6 al 17 de
febrero de 1984, de 4 a 6 de la tarde, en el Salon de
Actos de la Consejeria con el siguiente programa:

1.—Presentacion e introduccion al tema. La
estructura sanitaria. El concepto tradicional de
educacion sanitaria.

2.—Concepto actual de educacién para la sa-
jud. Fines y actuaciones en educacién sanitaria.

3.—El proyecto educativo. Educador - mensaje -
receptor.

4.—Organizacion de la educacion sanitaria. A
nivel central, regional y primario.

5.—La educacion para la salud en el Centro de
Salud. Posibilidades.

6.—Principales obstaculos gue encuentra la
educacién Sanitaria en Espafa: culturales por par-
te de la poblacién, deformacion de los profesiona-
les, de la estructura social y de la estructura sani-
taria. )

7.—Educacién para la salud en hipertension ar-
terial. Propuesta.

8.—Educacion para la salud en la diabetes. Se-
gln un esquema similar al anterior.
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9.—Educacion para la salud en el programa de
atencién materno-infantil: planificaciéon famitiar y
control de embarazo.

10.—Educacién para la salud en alimentacion.

11.—Educacién para la salud en toxicomanias:
alcohol, tabaco, farmaco, derivados del cannabis,
L.S.D., heroina, cocaina...

12.—Educacién Sanitaria en sexualidad.
Desarrollado por los doctores:

D.? Francisca DORADOR ATIENZA.

D. Juan Enrique PERENIGUEZ BARRANCO.
D. José Maria ALBALADEJO PARDO.

D. José RODRIGUEZ FERNANDEZ.

D. José Javier HERRANZ VALERA.

D.2 Magdalena GASCON GARCIA.

D.2 Elvira RAMOS GARCIA.

CURSO DE EDUCACION SANITARIA PARA
PROFESORES DE E.G.B.

Organizado por el Centro Comarcal de Cartage-
na, que dirige el Dr. D. José Manuel Sebastian Raz,
se'va a desarrollar un curso de Educacion Sanita-
ria para profesores de E.G.B. en los dias 14 de
febrero a 20 de marzo de 1984, a las 7,30 de la tar-
de, en el Salon de Actos de dicho centro, con
arreglo al siguiente programa:




- Dia 14 de febrero: La salud y la enfermedad,
génesis de la enfermedad en la colectividad segun
la ‘estructura socio-economica. Demografia vy
problemas sanitarios, por el Dr. D. José M. Sebas-
tian Raz.

— Dia 16 de febrero: Enfermedades infec-
ciosas y su control, porel Dr. D. V. Garcia Marcos.

— Dia 21 de febrero: Alteraciones de la visién,
audicion, etc., por el Dr. V. Garcia Marcos.

— Dia 23 de febrero: Desarrollo mental del es-
colar. Salud mental, por D. M. Arnaldos.

— Dia 28 de febrero: Alcoholismo y drogas, por
D. M. Arnaldos.

— Dia 1 de marzo: Sexualidad, por D.2 Cristina
Esparza.

— Dia 6 de marzo: Higiene de la alimentacion.
Concepto de alimentaciéon y nutricion. Composi-
cion de los alimentos, clasificacién funcional de
los mismos. Proteinas, glucidos, lipidos, por D. Lo-
pe Lopez Alvarez.

— Dia 8 de marzo: Consecuencias de la mala
alimentacion: Desnutricidon, obesidad.

— Dia 13 de marzo: Los alimentos como
vehiculo de infeccién. Manipulacién de alimentos,
por el Dr. D. José M. Sebastian Raz.

— Dia 20 de marzo: Examen de salud en el es-
colar. Organizacién de la sanidad escolar. Papel
del maestro, por el Dr. D. José M. Sebastian Raz.
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