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NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

Normas de presentacion y redaccion

Los trabajos deberan estar mecanografiados a
doble espacio y su extension se atendra a fas si-
guientes pautas:

a) Trabajos de investigacion, articulos de re-
vision y puesta al dia de un tema sanitario, articu-
los de debate; salvo casos especificos y plena-
mente justificado, el maximo, como norma, sera 8
folios Dina A4 (aprox. 2.500 palabras), incluidas
tablas o graficas que, normalmente, no deberan
ser mas de 6. Las graficas, dibujos o fotografias
seran utilizados sélo cuando los datos no puedan
ser claramente expresados de otro modo, y debe-
ran ser presentados a tinta, en blanco y negro y
sobre papel gue permita su reproduccion (papel
satinado, papel vegetal).

En estos trabajos, el autor o autores incluiran
en hoja aparte: 1) un resumen que no exceda en
ningln caso las 80/100 palabras (8-10 lineas meca-
nografiadas); de no ser enviado este resumen, se
entiende que el autor o autores aceptan el que ha-
ga la redaccion de la revista; 2) algunas palabras
clave para su clasificacidn; 3) una breve nota que
identifique al autor o autores (nombre y apellidos y
cargo que ocupan).

b) Notas o informes breves sobre algin tema
de investigacion o de actualidad sanitaria o sobre
recension critica de alguna publicacion de espe-
cial interés: el maximo, como norma, sera 3 folios
Din A4 (aproximadamente palabras). En estos tra-
bajos, el autor o autores incluiran anicamente una
breve nota de presentacién biografica en los térmi-
nos definidos para los trabajos del grupo anterior.

Las referencias bibliograficas

que se procurara reducir a las imprescindibles, se-
ran citadas al final del articulo con la misma se-
cuencia numérica en que aparecen las correspon-
dientes llamadas en el texto.

La forma de citar la bibliografia sera |a habitual
en las revistas cientificas:

Articulos de revista: Apellido(s) e inicial(es),
nombre(s) autor(es), titulo del articulo, nombre de
la revista (subrayado) vy, si es el caso, en abreviatu:
ra, tomo o volumen y nimero, paginas, afo.

Libros: Apellido(s) e inicial(es), nombre(s)
autor(es), titulo del libro (subrayado), ciudad edi:
cioén, editorial, ano.

Las notas a pie de pagina

seran identificadas mediante asterisco y meca:
nografiadas en la parte baja de la pagina de que se
trate.

Criterios de aceptacion de originales

Tendrian preferencia aquellos articulos que ha:
gan referencia a problemas de Salud Publica del
ambito regional de Murcia. Sobre esta base, el
Boletin recibira la colaboracion de todos los profe-
sionales sanitarios, con la condicién de que el tra:
tamiento de los temas se mantenga dentro de los
niveles aceptables de metodologia y de competen:
cia profesional

Dos o mas expertos de entre los miembros del
Consejo de Redaccion, revisaran los originales pa-
ra proceder a su aceptacion definitiva.
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volucion de los trabajos no aceptados, es conve-
niente que los originales se envien por correo certi-
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Evolucion de la Mortalidad en la infancia en la Region
de Murcia y su comarca de la Vega Alta del Segura.
Desde 1961 a 1980

GARCIA SALOM, M.*; PARRA HIDALGO, P.**; ALIAGA MATAS, F.**; LEON PELLICER, E.**
* Profesor de Fisiologia. Fac. Med. Murcia. ** Prof. Colaborador de H.* de la Medicina Fac. Med. Murcia

El-diagnédstico de salud de una comunidad es
el primer paso del proceso de Planificacion sanita-
ria. La descripcion del diagnéstico de salud supo-
ne el conocimiento del nivel de salud, medido a tra-
vés de ta morbilidad y mortalidad de |a poblacién,
asi como del de aquellos factores que actuan con-
dicionando este nivel de salud: caracteristicas de-
mograficas, medio ambiente fisico, cultural, social
yeconomico, y la distribucion, volumen y organiza-
sién de los recursos utilizados en esa comunidad
para la atencién de la salud.

) +
Dentro de los indicadores que expresan el nivel
de salud, se encuentran aquellos que hacen refe-
rencia a la mortalidad infantil y que miden el ries-
go de muerte en el primer afio de vida. La extraordi-
naria importancia de estos indicadores viene da-

da, no soélo por su valor explicitc, sino como fiel

refiejo del nivel de salud de una comunidad, de ma-
nera que conociendo la mortalidad infantil y sus
causas, podemos hacernos una idea bastante
aproximada de los problemas de salud de esa co-
lectividad y de su nivel de vida.

Los objetivos de este trabajo son:

1.° Elaborar y describir las tasas de mortali-
dad infantil y preescolar durante los anos 1961 a
1980, de la Comarca de la Vega Alta del Segura.

2.° Descripcion de las causas de muerte en
¢ada grupo de edad y su evolucion cronoldgica.

3.° Estudio de la correlacion entre la evolu-
¢ién de los indicadores de mortalidad infantil y fos
factores economicos, ambientales y sociales.

MARCO GEOGRAFICO

La comarca de la VEGA ALTA DEL SEGURA es-
ta formada por el conjunto de 13 municipios por
los que discurre el rio Segura hasta larepresade la
Contraparada (exceptuando el municipio de Calas-
parra que corresponde a otra comarca), donde tra-
dicionalmente empieza la VEGA MEDIA. Estos mu-
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nicipios son: Cieza, Abaran, Blanca, Ricote, Oj6s,
Ulea, Villanuera del Rio Segura, Archena, Ceuti,
Lorqui, Alguazas, Molina de Segura y Las Torres
de Cotillas (mapa 1). Con una extension de 1.029
Kmz2, en 1980 tenia una poblacién de 124.632 habi-
tantes y una densidad de 121,1 habs./Km?2, muy su-
perior a la media regionai gue era, en ese afio, de
84.4 habs./Km2 (1). Esta comarca presenta un gran
dinamismo basado en sus tradicionales cuftivos
horto-fruticolas, asi comc. en la exiension de
nuevos regadios en areas de secano {ver tabla I).
La industria de la conserva concenira en esia co-
marca el 60% del total de ia regidén, lo que ha
transformado notablemente su actividad econdémi-
ca, favorecida por la red de transportes existentes
en la regién, que atraviesa a esta comarca (ver
tabla I1). Ademas, hay un predominio absoluto del
cultivo directo, acompafado de un extremo mini-
fundismo, que se ha idec acentuando con ei tiempo
(2). Esto explica que la mayor parte de los empre-
sarios agricolas declaren que su ocupacion princi-
pal es diferente de la agricultura, estando dedica-
dos, sobre todo, a la industria y al sector servicios
(3). De esta forma, «aunque ia mayor parte de la
poblacion no vive de la agricultura de forma direc-
ta, al. menos vive de la transformacion de |los pro-
ductos agricolas, sobre todo de las conservas. Es-
tamos, pues, en presencia de una comarca rural in-
dustrializada» (4}, aunque el obrero de la industria

(1) Datos de elaboracion propia a partir de las publicaciones
de la CAJA DE AHORROS DE ALICANTE Y MURCIA, pag. 20 (5).

(2) GONZALEZ ORTIZ, J. L.: «<La Vega Aita», H.? de la Regién
Murciana, pags. 364 a 381 (7). Entre 1962 vy 1972 el ndmero de
explotaciones agrarias ha pasado de 11.494 a 14,339, con un
aumento de 2.845, casi en sumayoria incluidas en el grupo de las
que tienen menos de 1 Ha. de extension. De ias 14.339 explota-
ciones, el 93,7% (13.154) tenian menos de 10 Ha. y un 68.4% me-
nos de 1 Ha. 9.809 explotaciones en 1972, en tanto que en 1962
eran 7.446. i

(3) GONZALEZ ORTIZ, J. L.: op. cit. (7), pag. 378. «..el pe-
quefio agricuitor puede cultivar su parcela en los ratos libres que
le deja su ocupacion principal, lo que es posible por ei predomi-
nio de cultivos arbdreos que requieren pocos cuidados, por el sis-
tema de venta de frutos en el arbol».

(4) GONZALEZ ORTIZ, J. L.: op. cit. (7).



1 Tarres de Cotiltas
2 Alguazas

3 Ceutl

4 Lorqut

5 Molina de Seg

6 Archena

7 villanueva del Rio Seg.
8 Ojés

9 Ulea

10 Ricote

11 Blanca

12 Abaran

13 Cieza

TABLA |

DISTRIBUCION COMARCAL DE LA TIERRA CULTIVADA EN LA VEGA ALTA DEL SEGURA
(1961, 1971, 1979 y 1980)

1961 1971 1979 1980
Has. % Has. % Has. % Has. %
Secano ....coceenennn 38.419 83,7 27.669 64,5 27.527 59,0 27.111 56,7
Regadio ......coevee 7.463 16,3 15.238 35,5 19.125 41,0 20.665 43.2
TOTAL ..o 45.882 100,0 42.907 100,0 46.652 100,0 47.776 100,0
TABLA Il

ESTRUCTURA DE LA POBLACION ACTIVA EN CIEZA, MOLINA DE SEGURA, COMARCA DE LA VEGA ALTA
Y REGION MURCIANA EN 1975 Y 1980 (EN % SOBRE EL TOTAL)

CIEZA MOLINA DE SEG. COMARCA REGION
1975:
S. Primario ..o.ccceeeiinereniiineee 39.28 13.71 38.29 27.820
S. Secundario .......covvrreeernrreninnes 19.85 45,52 26.46 21.30
S. Construccion ..., 11.63 14.43 10.87 12.60
S. ServiCios ..ccceevvicenc s 29.24 26.34 24.32 38.30
TOTAL et vrae e e 100.00 100.00 100.00 100.00
1980:
S. Primario ....cocvevvvnemnecncennenins 31.75 8.46 26.12 22.54
S. Secundario .c.occeereereeeneerinnenen 16.91 43.57 27.22 22.17
S. ConStrucCion .....cccevvceeiireennee 12.67 10.55 10.25 10.30
S. SerViCIos ..icccvriererreesrre e 35.66 34.62 30.29 41.18
(0] (o1 3 OUUTPPRRRON 3.02 2.81 6.12 —
TOTAL et 100.00 100.00 100.00 100.00

Fuentes: CAJA DE AHORROS DE ALICANTE Y MURCIA. Datos y series estadisticas. 1980 y 1981. DIPUTACION PROVINCIAL.
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conservera es mayoritariamente eventual, con un
_alto porcentaje de mujeres empleadas. Dentro de
esta actividad industrial destaca Molina de Segu-
ra, en donde se concentra la mitad de la produc-
¢ion comarcal (5).

 MATERIAL Y METODO

La recogida de datos sobre las defunciones la
hicimos recurriendo a los Libros de Defunciones y
Legajos de Abortos de los Registros civiles de los
distintos municipios. Los datos recogidos fueron
165 siguientes:

. - Fechas de nacimiento y defuncion, especi-
ficando el dia, mes y afio para asi hacer un céalculo
exacto de la edad en cada caso.

v — Lugar de la Defuncion: Segun el lugar fisico
de la defuncién, consideramos las siguientes posi-
bilidades: Domicilio, Seguridad Social, Clinicas
Maternales locales, Clinicas Privadas, Hospital
Provincial, Escuela de Puericultura, Lugares de Ac-
_cidente y No Consta cuanto no se consignaba este

dato.

— Municipios de Nacimiento y Defuncion: Pa-
ra-establecer el domicilio habitual, algunas veces
_nos'obligaba a buscar el municipio donde se inhu-
_maba el cadaver. Con esto intentamos corregir el
error producido por el elevado numero de nifios
que, desde todos los puntos de la region, acuden a
los grandes centros sanitarios de la capital y de
168 municipios importantes (Cartagena y Lorca),
para acabar muriendo en ellos, lo que hubiera ori-
ginado —de no corregirse— un falseamiento de
las tasas obtenidas al tomar el municipio donde
tiene fugar la defuncién en lugar de aquel donde
reside habitualmente.

— Sexo.

-— Prematuridad, Legitimidad y Primer parto:
No encontramos resefiados ninguno de estos da-
tos en los certificados de defuncion.

— Causa fundamental de la muerte: Utiliza-

 mos la «Nomenclatura abreviada de causas de

_muerte» de la O.M.S., 8.2 revision, 1965. A la vista
_de los datos recogidos las reagrupamos de la si-
_guiente forma: Enteritis, Neumonias, Meningitis,
_ Todas las infecciones (que incluye a las tres ante-
riores, cuyos datos no se presentan como tablas
en este trabajo), Congénitas, Perinatales, Mal Defi-
_ nidas, Accidentales, Resto de enfermedades y el
__grupo No Consta para los casos en que no se men-
_ciona causa alguna de la defuncion. Dentro del
_grupo de defunciones por causas Mal Definidas se
_han incluido las defunciones por Prematuridad,
dado que muy escasamente constaba esta rubrica
como causa de muerte de una forma explicita, aun-
. gue en muy numerosas ocasiones se encontraban
_ términos que la sugerian fuertemente (debilidad
__congénita y términos similares).

- Edad y Estado civil de la madre.
~— Tiempo de gestacion.

— Tiempo de vida respecto al parto: Dato ne-
cesario para poder separar los nacidos muertos de
0s muertos al nacer y los muertos con menos de
24 horas de vida.
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Como fuente secundaria de datos hemos utili-
zado los Anuarios del Mercado esparfiol del BA-
NESTO; la Renta Nacional de Espafia y su distribu-
¢ién provincial del BANCO DE BILBAO; los Datos y
series estadisticas publicados por la CAJA DE
AHORROS DE ALICANTE Y MURCIA; la Historia
de la Region Murciana para los datos economicos
6, 7, 8 y 9); el exhaustivo trabajo realizado por
GARCIA BASTERRECHEA para los datos de Infra-
estructura sanitaria (10). Los datos epidemioldgi-
cos nos han sido facilitados por la seccién de
epidemiologia de la Consejeria de Sanidad y Segu-
ridad Social de esta region (11). Otras fuentes con-
sultadas han sido las Delegaciones Provinciales
del Ministerio de Educacion y Cienciay del LN.E.y
los Ayuntamientos y Registros Civiles de los dis-
tintos municipios (de donde hemos obtenido el nu-
mero de nacimientos, afio a afio en cada munici-
pio, necesario para el calculo de las tasas).

La metodologia apiicada a los datos asi recogi-
dos ha sido la siguiente: Se ha obtenido, afio a
aho, una distribucién de frecuencias de cada una
de las variables recogidas, confeccionando, ade-
mas, las siguientes tablas: Tanto a nivel comarcal
como regional, y para cada grupo de edad, la distri-
bucién, quinquenio a quinquenio segun lugar de
defuncion, sexo y causa fundamental de la defun-
cidn. El calculo de las tasas, tanto en region como
en la comarca, se ha hecho afo a afio y quinquenio
a quinguenio, en tanto que las tasas especificas
que cada causa genera, se han calculado por quin-
quenios. El calculo de estas tasas se ha hecho si-
guiendo la metodologia de MARTINEZ NAVARRO,
aunque no hemos necesitado utilizar el factor de
correccion que introduce en esos célculos, ya que
nosotros podemos saber con exactitud la edad de
la defuncién en todos ios casos. Estas tasas se
han calculado de la siguiente forma (ver gréafica
1.2):

MORTALIDAD PERINATAL: Muertes produci-
das entre la 28.2 semana de gestacion y el sexto
dia de vida extrauterina, por cada 100 nacidos vi-
vOS.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ: Muertes
durante el parto y durante los 6 primeros dias de vi-
da extrauterina, por cada 1.000 nacidos vivos.

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA: Muertes
entre el 7.° y 27.° dias de vida por cada 1.000 naci-
dos vivos. '

MORTALIDAD POSTNEONATAL: Muertos con
28 o mas dias de vida, y menores de un afo, por ca-
da 1.000 nacidos vivos.

(5)  GONZALEZ ORTIZ, J. L.: op. cit. (7).

(6) BANCO ESPANOL DE CREDITO. Anuarios del Mercado
Espafiol de los afos 1966 a 1981 (3).

(7) BANCO DE BILBAO (2).
(8) CAJA DE AHORROS DE ALICANTE Y MURCIA. op. cit. (5).
(9) GONZALEZ ORTIZ, J. L. op. cit. (7).

(10) GARCIA BASTERRECHEA, J. M.2 (6). Datos relativos a
servicios de agua potable y de alcantarillado; de recogida de resi-
duos sélidos; depuradoras; personal sanitario, etc.

(11) Todos los datos relacionados con este tema y publica-
dos por et I.N.E. nos ha sido facilitado por el personal de la sec-
cién de Epidemiologia, asi como estudios sobre muy diversas
numerosas enfermedades infecciosas como Gripe, Fiebres Ti-
foideas, Tétanos, etc. Muchos de los datos del I.N.E. los hemos
obtenido aqui, pues-no los tenian en ia Delegacion Provincial del
I.N.E.




GRAFICA 1.2
MORTALIDAD INFANTIL. GRUPOS DE EDAD CONSIDERADAS PARA EL CALCULO DE LAS TASAS

| ' Infantil |
! Neo. Precoz “ Neo. Tardio ” Postneonatal " Preescolar J
{ Perinatal |
Lo o . ! ) . \ ;
28%sem. Parto 7°d. 28°d. 1a. Za. 3a. ‘.
TABLA Il

EVOLUCION ANUAL Y QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALIDAD PERINATAL EN LA COMARCA DE LA VEGA ALT
COMARCA DEL NOROESTE Y REGION MURCIANA (1961-1980)

C. Vega Alta C. Noroeste Region Murciana
ARo I.N.E. (1) Reg. Civ.

1967 e 14,7 — 394 149

1962 oo 8.4 - 33.4 8.8

1963 ..o 14.2 — 35.5 i2.1

1964 e 14.5 — 34,6 16.7

T965 .o e 13.8 — 31.4 4.2

I QUING. oo 131 329 34.8 1338
1966 .o 10.1 — 30.4 15.2

1967 ... 10.5 — 27.7 12.9

1968 ... 11.5 — 27.2 14.9

1969 ... 23.6 -— 24.4 17.0

1970 s 28.3 — 27.4 20.1

1 QUING. e 16.8 35.9 27.4 159
1971 e 21.0 — 23.3 17.5

1972 e 28.0 —_ 26.1 19.2

B L e O ORI ORR 210 — 220 16.9

1974 o 15.7 — 229 15.7

1975 16.9 — 201 15.0

Hi QGuing. ... 20.5 25.0 22.8 17.0
1976 oo 22.6 — 211 15.5

1977 16.6 —_ 17.4 15.1

1978 ... 12.3 — 15.5 12.5

1979 11.6 — 145 12.3

1280 .. 9.3 — 12.9 11.0 :

WV QUING. oo 14.5 20.9 16.3 13.3

(1) Tasas elaboradas a partir de los datos de! I.N.E.

GRAFICA 2.2

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALIDAD PERINATAL EN LA COMARCA VEGA ALTA Y EN LA
REGION MURCIANA (1961-1980)

o

1505 1970 1975 1980 Afo
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— MORTALIDAD INFANTIL: Muertos con me-
nos de un afo de vida (incluyendo a los muertos
durante el parto) por cada 1.000 nacidos vivos.

— MORTALIDAD PREESCOLAR: Muertos con
uno a cuatro afos de edad por cada 1.000 nacidos
vivos.

El estudio de las causas de defuncién se ha
hecho a través del calculo de las tasas especificas
gue cada una de ellas genera; se han calculado por
cada 100.000 nacidos vivos, con el fin de poder tra-
bajar con cifras facilmente manejables. Como ya
hechos dicho, estas tasas se han calculado por
quinquenios a fin de mantener su fiabilidad que
creemos se hubiera perdido al calcularlas por
afos. .

RESULTADOS

Antes de comenzar la descripcién de las distin-
tas tasas se hace preciso hacer algunas aclara-
ciones:

1.* Acudiendo a los Registros Civiles sola-
mente, la recogida de los legalmente denomina-
dos como. abortos (toda criatura concebida que
fallece entre la 28.2 semana de gestacién y las pri-
Mmeras 24 horas de vida, articulos 29 y 30 del Cédi-
go Civil), se ha mostracdo como muy deficiente. A
nivel regional, con alguna excepcion, en casi todas
las comarcas la recuperacién de estos casos ha si-
do muy escasa cuando no imposible, como ha
ocurrido, por ejemplo, en Cartagena. En la comar-
ca objeto de este estudio apenas ha sido esto po-
sible en algunos municipios, siendo una gran pro-
porcién de los abortos, recuperados tras acudir al
Registro Civil de Murcia capital.

2.2 Consultando los datos del I.N.E. nos en-
contramos con una cantidad de abortos enorme-
mente superior a la encontrada en los Registros
Civiles, aunque e! I.N.E. no los ofrece desglosados
por municipios'y afios, de forma que sélo tenemos
e! total regional ano a afo.

3.2 En la comarca del Noroeste, la recogida
de los abortos creemos que ha sido completa, ya
que las tasas calculadas a partir de los datos reco-
gidos arrojan unos resultados claramente supe-
riores, a todo lo largo del periodo estudiado, a las
tasas obtenidas a partir de los datos del |.N. E para
la Mortalidad Perinatal (ver tabla lll).

4.2 A grandes rasgos, la evolucioén de las ta-
sas son similares tanto en las comarcas del Noro-
este y de la Vega Alta como a nivel regional.

Teniendo en cuenta estas consideraciones las
tasas calculadas las presentamos de la siguiente
forma:

a) Lastasas para cada grupo de edad las pre-
sentamos afo a afio y por quinquenios.

b) Las tasasespecificas se han calculado pa-
ra cada uno de los quinquenios estudiados pero
partiendo exclusivamente de los datos que Hemos
recogido en los Registros Civiles, ya que no pode-
mos aplicar la metodologia que aqui utilizamos a
los datos ofrecidos por el I.N.E. Por esta razon, las
tasas globales de cada quinquenio, que ofrecemos
en las tablas de tasas especificas, son inferiores a
las que se ofrecen con las tasas calculadas a par-
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tir de jos datos del 1.N:E."No obstante, creemos
que la evolucion de estas tasas especificas ape-
nas sufriria alteracién porcentual alguna a las del
I.N.E. si estas’las pudiéramos caicular. Esto solo
es asi en tres de las tasas ofrecidas: La de M. Peri-
natal, la M. Neonatal Precoz y la M. Infantil.

¢) Las Tasas de M. Perinatal, Neonatal Pre-
coz y la de M. Infantil se ofrecen —por afios y
quinquenios— con los valores calculados al consi-
derar los datos del I.N.E. y los obtenidos con los
datos de los Registros Civiles (ver tablas I, VI y
XV), sélo a nivel regional.

Para cada grupo de edad los resultados obteni-
dos son los siguientes:

M. PERINATAL: Utilizando los datos del I.N.E.,
las tasas quinquenales evolucionan, cronolégica-
mente, en el sentido de una disminucion del valor
de la tasa en cada quinquenio desde un 34.8 en el
primero, hasta un 16.3 en el cuarto (ver tabla lll,
grafica 2.2), lo que supone una disminucion -del
53.1% en el valor de la tasa. En la comarca las ta-
sas calculadas tienen un valor sensiblemente infe-
rior (no hay datos del I.N.E. para‘ella) y una evolu:
cidn muy distinta, pues el valor de sus tasas
aumenta durante los tres primeros quinquenios
(alcanzando su valor maximo en el tercero (20.5)—
para disminuir en el cuarto donde !a tasa alcanza
un valor de 14.5. Estos vaiores son muy bajos y su
evolucion muy diferente de la regional. La evolu-
cion anual de estas tasas se ofrece en la tabla Il y
en la grafica 3.2.

Calculando las tasas especificas que generan
las distintas causas de la defuncién, observamos
en la comarca que las producidas por causas Con-
génitas, Perinatales y Mal Definidas, aumentan
enormemente su importancia con el paso del tiem-
po; el grupo de defunciones en que No Consta la
causa de la defuncién sufre una fuerte disminu-
cion de su importancia y tienen una escasa inci-
dencia en la tasa global de cada quinquenio; las
causas Infecciosas'y el Resto de enfermedades,
aunque su evolucion es en sentido opuesto, pues
aumentan levemente su importancia con el tiempo
(ver tabla IV y grafica 4.2). En efecto, las causas
Congénitas y Perinatales generan, en conjunto,
una tasa que apenas supone un 17.2% de la tasa
global del primer quinquenio, en tanto que en el
cuarto ya producen mas del 50% de las defun-
ciones, habiendo aumentadds, ademas, en valor ab-
soluto. La mortalidad por causas Mal Definidas
aumenta el valor de su tasa desde 151.2 en el pri-
mer quinquenio (tasas calculadas por cien mil na-
cidos vivos) a 483.4 en el cuarto, lo que suporie un
11.3y un 32.9%, respectivamente, de la tasa global
en esos quinguenios. Resalta, por ultimo, las de-
funciones cuya causa de defuncién No Consta,
que en el primer quinguenio produce casi el 61%
de las defunciones (con un valor de la tasa de
818.1); su importancia disminuye muy intensamen-
te pues en el cuarto quinquenio sélo produce el
8.5% de las defunciones.

La evolucion de estas tasas especificas en /a
Regidon es muy similar a |a ya vista a nivel comar-
cal: Congénitas y Perinatales aumentan su impor-
tancia —tanto el valor de sus tasas como porcen-
tualmente— a lo largo del tiempo, llegando a
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TABLA IV

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD PERINATAL. COMARCA VEGA ALTA
’ DEL SEGURA (1961-1980) '

| QUINQUENIO Il QUINQUENIO Il QUINQUENIO IV QUINQUENIO

Tasa % Tasa %, Tasa Yo Tasa %
Infecciosas ... 133.4 (9.9) 356 (2.2) 146.2 (7.1) 358 (2.4)
Congeénitas .........coecvenenne 71.4 (5.3) 71.2 4.3) 118.8 (5.8) 152.2 (10.4)
Perinatales ..........ccoeu...... 160.1 (11.9) 258.3 (15.7) 392.9 (19.2) 599.8 (40.9)
Mal Definidas ................... 152.2 (11.3) 4275 (25.9) 71258 (34.8) 483.4 (32.9)
Accidentes — — 8.9 (0.5) 18.3 (0.9) 9.0 (0.6)
Resto enferm. .......c...cocens 8.9 0.7) 35.6 (2.2) 27.4 (1.3) 62.7 4.3)
No Consta .....c.coceiivecrveenn 818.1 (60.9) 810.4 (49.2) 630.5 (30.8) 125.3 (8.5)

TOTAL oo 1342.8 (100.0) 16475 (100.0) 2047.0 (100.0)  1468.2 (100.0)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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producir, en conjunto, el 45.2% de las defunciones
del cuarto quinguenio, con un valor de sus tasas
de 170.3 y de 424.9 respectivamente (ver tabla V'y
~grafica 4.2). La evolucién de la mortalidad por
causas Mal Definidas, también similar a la comar-
cal, alcanza una tasa en el cuarto quinquenio de
353.5 produciendo el 26.9% de tas defunciones.
Igual ocurre con las defunciones cuya causa No
Consta, donde la tasa pasa de un valor de 741.0 en
el primer quinquenio (lo que supone el-53.4% de
las defunciones), a otro de 232.1 (17.7% de las de-
funciones) en el cuarto.

M. NEONATAL PRECOZ: La tasa comarcal
sufre una disminucion de un 28.5% al pasar de un
valor de 10.6 en el primer quinquenio a otro de 7.5
en el cuarto, con un valor maximo en el tercero,
12.3 (ver tabla V1 y grafica 5.2).

Atendiendo a los datos del LLN.E., la tasa re-
gional desciende un 20.8% entre primer y cuarto
quinquenios (tasas de 10.9 y 8.6, respectivamente).
La evolucidn de estas tasas es paralela a las de M.

Perinatal. La evolucidn anual se ofrece en la tabla -

Viy en la grafica 6.2

En la Vega Alta, la evolucion de las tasas
especificas es muy similar a la del grupo Perinatal,
aunque con algunas diferencias. Las defunciones
por causas Congénitas y Perinatales aumentan
con el tiempo el valor de su tasa, aunque las prime-
ras lo hacen en mayor medida que las segundas
(88.9% y 59.9%, respectivamente), de forma que en
el cuarto quinquenio producen entre ambas el
48.8% de las defunciones (ver tabla VIl y grafica
7.2), con unas tasas de 134.3 y de 241.7 respectiva-
mente. Destaca también la mortalidad por causas
Mal Definidas, que sufre una evolucién similar a
las anteriores, con un aumento del valor de su tasa
que se hace maximo en el tercer quinquenio, de
forma que en el cuarto produce una mortalidad de!
36.0% con un valor —277.5— que supone un incre-
mento respecto al primer quinquenio del 83.5%.
Las defunciones cuya causa No Consta tienen me-
nor importancia que en el grupo Perinatal, a pesar
de que en el primer quinquenio llegan a ser el
52.4% del total, porcentaje que disminuye rapida-
mente hasta el 5.8% del cuarto quinquenio (tasa
de 44.8). Del resto de causas analizadas, la mortati-
dad por causas Infecciosas disminuye con el tiem-
po, produciendo en.el Gltimo quinquenio tan sélo
el 3.5% de las defunciones, y el Resto de /as enfer-
medades aumenta, produciendo el 4.7% de las de-
funciones del cuarto quinquenio.

A nivel regional estas tasas evidencian en su
evolucion, algunas diferencias con las comarca-
les. La mortalidad por causas Congénitas evolu-
ciona igual que en la comarca, con valores muy si-
milares de la tasa (ver tabla VIIl) en el ultimo quin-
guenio. La mortalidad por causas Perinatales, aun-
que con un valor de la tasa y porcentual superior
en la region durante el primer quinguenio, disminu-
ye con el tiempo el valor de su tasa pero no el por-
centual. La mortalidad por causas Mal/ Definidas
tiene una evolucion parecida a la comarcal, produ-
ciendo una mortalidad del 33.6%=-tasa de
236.3— en el cuarto quinquenio. La evoiucion, por
ultimo, de las defunciones cuya causa No Consta
es similar a la comarcal, produciendo el 9.7% de
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las defunciones del cuarto quinquenio, y las Infec-
ciosas aumentan su importancia, pues, a pesar de
una ligera disminucion de su tasa, su importancia
relativa aumenta con el tiempo, llegando a produ-
cir el 9.2% de las defunciones del cuarto quin-
quenio (ver grafica 7.2).

M. NEONATAL TARDIA: La evolucién de la tasa
de mortalidad en este grupo de edad es similar en
Comarca y Regién, aunque mas acentuada en la
primera, a pesar de lo cual, la tasa comarcal en el
cuarto quinquenio —2.9, que supone una disminu-
cién del 53.5% respecto a la del primero— es su-
perior a la regional —2.3, que supone una disminu-
cion del 43.9% respecto a la del primero— (ver
tabla IX y grafica 8.2). Las tasas afio a afio las pre-
sentamos en la tabla IX, grafica 9.2.

Entre las tasas especificas destaca, tanto a ni-
vel comarcal como al regional, la gran importancia,
de la mortalidad por causas Infecciosas, que aun-
que a'lo'largo del periodo estudiado disminuye el
valor de su tasa (259.9 y 134.3 en primer y cuarto
quinquenios a nivel comarcal y 173.4 y 70.3, res-
pectivamente, en la region) (ver tablas X y Xl y gra-
fica 10.2), hay un ligero aumento de su importancia
porcentual, llegando a producir un 46.9% de las
defunciones del cuarto quinguenio, en la comarca,
en tanto que disminuye en la regién, aunque en
ella aun producen un 30.9% de las defunciones en
ese quinguenio. También destaca por su importan-
cia la mortalidad por causas Ma/ definidas, que en
el primer quinquenio produce en la comarca —con
una tasa de 138.0— el 33.9% de las defunciones,
perdiendo importancia con el tiempo para llegar a
producir, en el cuarto quinquenio el 15.6% de
ellas. Esta evolucidn, aunque similar a la regional,
es mucho mas acentuada que en ella, pues aunque
la tasa desciende su valor casi un 50%, porcen-
tualmente mantiene su importancia al producir en
el ultimo quinquenio mas del 30% de las defun-
ciones (a nivel regional). Por Gltimo, la mortalidad
por causas Congénitas y Perinatales, aumentan
muy fuertemente, ya que, en conjunto, producen
un 12.3% de la mortalidad del primer quinquenio y
un 31.3% en el cuarto, aumentando también el va-
lor de sus tasas. Si uniimos la mortalidad por estos
grupos a la que produce el grupo anterior —Mal
definidas— en .conjunto llegan a producir csi el
50% de las defunciones. Igual evolucion se apre-
cia en la Regién, aunque en ésta producen mas del
60% de las defunciones del cuarto quinquenio.

M. POSTNEONATAL: Es la tasa que mas inten-
samente disminuye a lo largo del periodo estu-
diado, tanto a nive! comarcal —83.8% — como al
regional (79.7%) (ver tabla Xl y grafica 1.2). En la
comarca la tasa tiene un valor mas alto que en la
region en los tres primeros quinquenios, aunque
en el cuarto ambas tasas adquieren casi el mismo
valor —4.1 en la comarca y 4.3 en la regién—. La
evolucion de las tasas anuales se ofrece en la
tabla Xll y la grafica 12.2

Entre las tasas especificas destaca por su im-
portancia la generada por causas Infecciosas, que
en la comarca producen casi un 70% de las defun-
ciones en el primer quinquenio, con una tasa de
1760.8 (ver tabla XlIt y grafica 13.2) y cuya evolu-
cion decreciente es tan acentuada que su tasa



TABLA V

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

| QUINQUENIO 11 QUINQUENIO 11 QUINQUENIO IV QUINQUENIO k
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa Y%

Infecciosas 70.0 (5.0) 58.9 (3.5) 65.1 (3.9 68.1 N

Congénitas 63.0  (4.6) 92.8 (5.7) 136.6 8.1) 170.3 (13.0)
Perinatales 255.2 (18.3) 310.3 (19.0) 297.0 (17.7) 424.9 (32.2)
Mal Definidas .....cooomeeeens 210.0 (15.1) 445.0 (27.2) 554.8 (32.9) 353.5 (26.9)
Accidentes 3.0 (0.2) 4.0 (0.2) 14.4 (0.8) 7.4 (0.6)
Resto enferm. ... 46.3 (3.4) 55.8 (3.4) 50.8 (3.0) 59.7 (4.5
NO CONSLA .eeeeveeereeecrenneens 741.0 (53.4) 674.5 (41.0) 567.1 (33.6) 2321 (17.7)
TOTAL oo 1388.5 (100.0) 16413 (100.0)  1685.8 (100.0)  1316.0 (100.0)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

GRAFICA 5.2
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TABLA Vi

EVOLUCION ANUAL Y QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALIDAD NEONATA PRECOZ EN LAS COMARCAS VEGA
ALTA DEL SEGURA Y NOROESTE Y EN LA REGION MURCIANA (1961-1980)

C. Vega Alta C. Noroeste Region Murciana
AfRo ILN.E. (1) Reg. Civ.
16T (e cercrcr s 10.6 — 11.5 9.4
1962 ... 75 — 10.4 6.2
1963 . 11.5 — 9.8 7.2
1964 .o 11.9. — 10.9 9.3
1965 ...... 11.3 — 12.0 8.6
} Quing. 10.6 18.4 10.9 8.1
1966 ... 6.1 — 11.0 7.9
1967 ...... 7.6 — 9.9 7.1
1968 ...... 53 — 10.5 8.3
1969 ...... 14.0 — 10.2 8.3
1970 e 15.4 — 12.4 111
HI Quing. . 9.7 17.3 10.8 8.6
1971 ... 11.9 — 9.6 10.0
1972 e 17.1 — 10.8 10.6
1973 e 1.4 — 9.2 8.9
8.1 - 8.9 8.1
12.9 — 10.4 8.3
12.3 15.5 9.8 9.2
1976 ovveeeeeeee e 13.9 — 11.2 8.9
7.2 — 9.9 7.6
6.9 — 7.2 8.7
4.4 — 7.0 5.6
5.3 — 7.6 (2) 6.3
IV QUING. e 7.5 10.2 8.6 7.0

(1) Datos de elaboracion propia a partir de los facilitados por el I.N.E.
{2) Tasa calculada por correlacion lineal a partir de la de los Reg. Civ. en los ultimos 5 ahos (no hay datos oficiales del |.N.E. para ese afio)

TABLA VII

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ. COMARCA VEGA

ALTA DEL SEGURA (1961-1980)

| QUINQUENIO Il QUINQUENIO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Infecciosas ......cccvrvvrvinnnans 133.4 (12.3) 35.6 (3.7) 146.2 (11.6) 26.9 (3.5)
Congénitas ... 71.1 (6.6) 62.3 (6.5) 118.8 (9.6) 134.3 (17.4)
Perinatales ....... 151.2 (13.9) 187.0 (19.6) 301.6 (24.4) 241.7 (31.4)
Mal Definidas ...cccoovnviiinnnns 151.2 (13.9) 365.1 (38.3) 438.6 (35.6) 2775 (36.0)
Accidentes .......eeiiniiiiinn — — — — 18.3 (1.5) 9.0 (1.2)
Resto enferm. ... 8.9 (0.8) 35.6 (3.7) 27.4 (2.2) 35.8 (4.7)
569.1 (52.4) 267.2 (28.0) 182.8 (14.8) 44.8 (5.8)
TOTAL oot iimcvrennern s 1084.9 (100.0) 952.9 (100.0) 1233.7 (100.0) 769.9 (100.0)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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TABLA Vi

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

I QUINQUENIO 1 QUINQUENIO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO

Tasa %o Tasa % Tasa % Tasa i
Infecciosas ........ocovvvvinnnns 69.9 (8.0) 58.9 (6.4) 64.1 (6.9) 65.0 9.2)
Congénitas ..o, 59.1 (6.9) 72.9 (8.0) 121.1 (13.0) 135.2 (19.2)
Perinatales ........cooovein, 210.9 (24.2) 220.5 {24.2) 203.9 (21.9) 178.9 (25.4)
Mal Definidas ... 201.0 (23.1) 348.2 (38.3) 362.2 (38.8) 236.3 (33.8)
Accidentes ..o 20 0.2) 29 (0.4) 14.4 (1.5) 7.4 (1.0)
Restoenferm. ... 16.8 (2.0) 22.0 (2.6) 18.7 (2.0) 12.8 (1.9)
No Consta ..o 308.5 (35.6) 183.6 (20.1) 148.0 (15.9) 68.1 9.7
TOTAL o, 869.2 (100.0) 908.0 (100.0) 932.4 (100.0) 703.7 (100.0)

Tasas calculadas por cign mil nacidos vivos.
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TABLA X

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD NEONATAL TARDIA.
COMARCA VEGA ALTA DEL SEGURA (1961-1980)

I QUINQUENIO Il QUINQUEN!IO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO

Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
INfecciosas ... 257.9 (44.6) 151.4 (31.5) 173.6 (45.2) 134.3 (46.9)
Congénitas ... 445 (7.7 80.1 (16.7) 54.8 (14.3) 62.7 (21.9)
Perinatales ... 26.7 ( 4.6) 26.7 (5.6) 356 (9.5) 26.9 (9.4)
Mal Definidas .. 195.6 (33.9) 195.9 (40.7) 118.8 (31.0) 44.8 (15.6)
Accidentes ....... — — — — — — 9.0 (3.1)
Resto enferm 53.4 (9.2 26.7 (5.6) — — 9.0 (3.1)
NO Consta ...ccooeeevviiiiiiciviee — — — — — — — —
TOTAL (o 578.0 {100.0) 480.9 (100.0) 383.8 (100.0) 286.5 (100.0)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

TABLA X|{

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

I QUINQUENIO 11 QUINQUENIO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Infecciosas ... 173.4 (42.6) 129.8 (30.3) 149.0 (39.4) 70.3 (30.9)
Congeénitas ... 40.4 (10.0) 50.9 (12.0) 81.8 (21 7) 521 (22.9)
Perinatales .... 16.8 4.1) 28.9 (6.8) 18.6 0) 191 (8.4)
Mal Definidas 138.0 (33.9) 178.7 (41.9) 108.7 8) 69.3 (30.3)
Accidentes ... 3.0 (0.8) 0.9 0.2) 4.1 (1.0 6.3 (2.9)
Resto enferm. 29.5 (7.2) 31.9 (7.4) 13.5 (3 6) 8.6 (3.7)
No Consta . 5.9 (1.4) 5.9 (1.4) 20 (0.5) 2.1 (0.9)
407.0 {100.0) 427.0 (100.0) 377.7 (100.0) 227.8 100.0)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
A a
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3 Resto Enfermedades
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GRAFICA 11.2

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE
MORTALIDAD POSTNEONATAL EN LA COMARCA VEGA
ALTAY EN LA REGION MURCIANA (1961-1980)
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EVOLUCION ANUAL Y QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALI-
DAD POSTNEONATAL EN LA COMARCA VEGA ALTA DEL SEGU-
RA Y EN LA REGION MURCIANA (1961-1980)

Ano C. Vega Alta Region Murciana
1961 ... 29.9 24.8
1962 277 220
1963 . 22.0 19.8
1964 . 23.8 19.9
1965 . 24.2 20.0
[ Qumq 255 21.3
1966 . 17.6 17.8
1967 . 24.0 16.9
1968 . 15.9 13.7
1969 . 16.6 13.9
1970 ... 18.8 13.8
I Quing 18.6 15.2
1971 ... 15.3 10.9
1972 . 13.3 9.0
1973 . 1.9 9.2
1974 . 8.1 8.8
1975 ... 11.1 7.5
HE Quing. . 11.9 91
1976 ... 56 52
1977 . 6.3 4.7
1978 .. 2.3 3.8
1979 . 2.7 3.9
1980 ..... 3.6 43
IV QuUIng. ..o, 4.1 4.4



GRAFICA 122

EVOLUCION ANUAL DE LA TASA DE MORTALL
DAD POSTNEONATAL EN LA COMARCA VEGA 25 4
ALTAY EN LA REGION MURCIANA (1961-1980)

— Regidn
\ --- Comarca

¥ U U ¥

61-65 6670 71-1% 76-80 Q

GRAFICA 13.2

Region Comarca

1 Infecciosas
2 Cong./ Perinatales of,
3. Resto Enfermedades
4 Mal definidas

S No consta

61-65 6670 71-7% 76-80 o] 6165 6870 TVETS 76-80 Q

TABLA Xl

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD POSTNEONATAL. COMARCA VEGA ALTA DEL SEGURA
(1961-1980)

I QUINQUENIO I QUINQUENIO HI QUINQUENIO IV QUINQUENIO

Tasa % Tasa s Tasa % Tasa Y
Infecciosas 1760.8 (69.2) 1041.9 (56.0) 584.9 (49.6) 125.3 (30.4)
Congénitas .. 115.6 (4.5) 98.0 (5.3) 146.2 (12.4) 80.6 (19.6)

Parinatates ... 8.9 (0.3) 17.8 (1.0) — — — —
Mal Definidas . 586.9 (23.1) 525.4 (28.2) 347.2 (29.5) 152.2 (37.0)
Accidentes ...... 17.8 (0.7) 35.6 1.9) 36.6 3.1) 17.9 (4.3)
Resto enfenn 14.5 (1.8) 1425 (7.7} 64.0 (5.4) 26.9 6.5
No Consta ..., 8.9 (0.3} — — — — 9.0 (2.2)
. 25433 (100.0) 1661.2 (100.0) 1178.8 (100.0) 411.8 (100.0)

Tasas calculadas por cieri mil nacidos vivos.
TABLA XIV

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD POSTNEONATAL.
REGION.MURCIANA (1861-1980)

! QUINQUENIO H QUINQUENIO 11 QUINQUENIO IV QUINQUENIO
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Infecciosas 1498.0 (70.5) 969.9 (63.7) 497.8 (54.9) 175.7 (41.0)
Congénitas ... 82.8 (3.9 93.8 (6.1) 112.9 (12.4) 71.3 (16.7)
Perinatales ... 246 (1.1} 13.9 (1.0} 12.4 (1.3) 4.2 (100
Mal Definidas .. 413.0 (19.4) 324.3 (21.3) 201.9 (22.2) 106.5 (24.9)
Accidentes ... 1.9 (0.1) 17.9 (1.1) 31.0 (3.5) 29.9 (7.0}
Resto enferm 101.5 (4.8) 101.8 6.7) 49.6 (5.5} 35.1 (8.2)
No Consta . 3.9 (0.2) 1.9 (0.1) 2.0 0.2) 5.3 (1.2)
. 2125.7 (100.0) 1523.5 (100.0) 907.6 (100.0) 4280 (100.0

Tasas calculadas. por cien mil. nacidos vivos.
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 decrece casi un 9% entre el primer y cuarto quin-
_quenios, a pesar de lo cual en este dltimo adn pro-
duce un 30.4% de las defunciones. Igual evolucion
ngue menor en intensidad sufre ia tasa regional
_ldecrece un 88%), produciendo en el cuarto quin-
_quenio —con unatasade 175.7— el 40% de las de-
_funciones (ver tabla XIV y grafica 13.2).

' Aunqgue con menor importancia, destacan tam-
bién las tasas generadas tanto por causas Ma/ De-
finidas, como por Congénitas, pues ambas, ain a
pesar de disminuir sus tasas en valor absoluto,
aumentan su importancia relativa —dentro de ca-
ta quinquenio— con el paso del tiempo, ya que la
primera de ellas pasa de producir un 23.1% de las
defunciones en el primer quinquenio, con una tasa
e 586.9, a producir el 37.0% de ellas en el cuarto,
con una tasa de 152.2. Las Congénitas, que en el
ptimer quinquenio producen el 4.5% de las defun-
clones —tasa de 115.6— en el cuarto producen un
19.6% de ellas con una tasa de 80.6. La importan-
¢lade las aefunciones por Accidentes y por el Res-
{0 de enfermedades, aumentan su importancia con
ol tlempo y respecto a los anteriores grupos de
edad.

igual evolucion tienen las tasas especificas re-
gionaies, aunque porcentuaimente la importancia
delas defunciones producidas por causas Ma/ De-
linidas y Congénitas es menor que en la comarca
{producen, respectivamente, el 24.9% y el 16.7%
de las defunciones del cuarto quinquenio) (ver
tabia XIV).

M. INFANTIL: La tasa comarcal desciende, en
el'periodo estudiado, 65.3% al pasar la tasa de un
valorde 42.1 en el primer quinquenio, a otro de 14.6
enel cuarto (ver tabla XV y grafica 14.2). La tasa re-
gional experimenta una disminucion menor —un
57.8%-— (valores de 36.1y 15.3, respectivamente),
lo que hace que en el Ultimo quinguenio la tasa co-
marcal sea inferior a la regional. La evolucién de
las tasas anuales se ofrece en la tabla XV y grafica
152

El calculo de las tasas especificas y su evolu-
__¢idn en la comarca nos muestra la gran importan-
. ¢ia que tienen las Infecciones como causa de
__uerte y como esta importancia disminuye fuerte-
_mente a lo largo del tiempo. En el primer quin-
__guenio producen el 51.2% de las defunciones yen
&l cuarto el 19.5% —tasas de 2152.1 y de 286.5,
fespectivamente— por lo que la tasa disminuye su
vaior en un 86.7% (ver tabla XVl y grafica 16.2). La
‘mortalidad por causas Congénitas y Perinatales,
_aunque cambian poco el valor de sus tasas —un
- 20% y un 43.8%, respectivamente—, su importan-
_ tia como causa de la defuncién aumenta de forma
_muy notable, produciendo, en conjunto, una morta-
lidad del 37.2% en el cuarto quinquenio. Igual
_ocurre con la mortalidad por causas Mal Defini-
_ das, pues a pesar de disminuir el valor de su tasa a
_lolargo de los cuatro quinquenios, aumenta su im-
_portancia como causa de la defuncién, producien-
"y’ do en el cuarto quinquenio el 32.3% de las defun-
clones. Esta evolucion es practicamente la misma
_gue la que registra la tasa regional, aunque en esta
ultima la mortalidad por causas Infecciosas es s6-
1o del 22.9% en el Ultimo.quinquenio. El resto de
_las tasas especificas —ver tabla XVIl y grafica
6.2— tienen una evolucién similar, aunque la
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mortalidad por Accidentes —tanto el valor de su
tasa como el porcentual---aumentan.

De lo hasta ahora visto podemos decir que, a lo
largo de los 20 afios de este estudio, la mortalidad
que, en los menores de un afo, se producen en ca-
da uno de los tres grupos de edad en él incluidos
(Neonatal Precoz, Neonatal Tardio y Postneona-
tal), disminuye en la comarcay en laregion, perola
distinta intensidad con que lo hace en cada uno de
ellos da lugar a que, mientras que en 1961 la mor-
talidad en el grupo Postneonatal suponia casi el
65% de las defunciones en los menores de un afo
—ver tabla XVIll y grafica 17.2— y la producida en
el periodo Neonatal (Precoz mas Tardio) apenas
llegaba a un 34.9%, en 1980 la situacion se ha in-
vertido, pues el grupo Neonatal produce el 70% de
estas defunciones. Dentro del grupo Neonatal, la
mortalidad se produce sobre todo en los menores
de 7 dias de vida (Neo. Precoz), con un 44.2% de
estas defunciones. A nivel regional, el grupo Post-
neonatal produce el 60.6% de las defunciones en
los menores de un afio en 1961, en tanto que en
1980 solo producen el 31.0% (ver tabla XIX y grafi-
ca 17.2). Dentro del grupo Neonatal, el Precoz
—menos de 7 dias de vida— llega a producir el
53.5% de las defunciones en 1980.

M. PREESCOLAR: Al igual que en los ante-
riores grupos de edad, la tasa en el grupo Preesco-
lar disminuye a lo largo de estos 20 afios, un 54.4%
en lacomarcay un 50.9% en la region (ver tabla XX
y grafica 18.2), al disminuir sus tasas desde un 6.7
a un 3.0 en la comarca (defunciones por mil naci-
dos vivos) y desde un 5.4 a un 2.6 en la regionentre
primer y cuarto quinquenios respectivamente. La
evolucién de las tasas anuales se presentan en la
tabla XX, gréafica 19.2,

La disminucion de esta tasa se debe, funda-
mentalmente, a la gran disminucion que se produ-
ce en la mortalidad por causas Infecciosas y por el
Resto de enfermedades, cuyas tasas disminuyen
un 70.8% las primeras, al pasar de una tasa de
275.7 (defunciones por cien mil nacidos vivos) en el
primer quinquenio, a otra de 80.6 en el cuarto (ver
tabla XXly grafica 20.?), en tanto que las segundas
disminuyen un 78.4%, pasando de una tasa de
124.5 en el primer quinquenio, a otra de 26.9 en el
cuarto. Les siguen en importancia las defunciones
por Accidentes, que aumentan su importancia con
el tiempo de forma muy notable —en el primer
quinquenio producen el 16.0% de las defunciones,
en tanto que en el cuarto pasan a producir un
32.3% de ellas—, aunque el valor de su tasa dismi-
nuye ligeramente (tasas de 106.7 y de 98.5 en pri-
mer y cuarto quinquenios). Similar importancia evi-
dencian las defunciones por causas Mal Defini-
das, que tienen una evolucion muy parecida a las
anteriores, aunque €l aumento de su importancia
no es muy acentuado (producen el 20.0% vy el
23.5% de las defunciones de los quinquenios
extremos de este estudio).

La evolucién de las tasas especificas comarca-
les es similar a la que experimentan las regiona-
les, ya que en ésta también las causas Infecciosas
son la principal causa de muerte en este grupo de
edad, produciendo el 50.9% de las defunciones del
primer quinquenio —tasa de 273.0— y el 29.7% en



el cuarto, por lo que su importancia disminuye de
forma importante a lo largo del periodo estudiado
(ver tabla XXIl y grafica 20.2). Junto con ellas, las
defunciones por el Resto de enfermedades, que
producen el 13.2% de las defunciones en el primer
quinquenio —tasa de 71.0— y del 7.7% en el cuar-
to, son las que en mayor medida contribuyen a la
disminucién de la tasa de M. Preescolar que se ob-
serva a lo largo del periodo estudiado. Como en la
comarca, la mortalidad por Accidentes y por
causas Mal Definidas experimenta un aumento de
su importancia, sobre todo la debida a accidentes
que, a pesar del leve aumento de su tasa, aumenta
de forma muy intensa, produciendo en el Gltimo
quinquenio casi el 32% de la mortalidad en este
grupo de edad, cuando en el primero producia sdlo
el 13.0% (tasas de 79.9 y de 69.9).

COMENTARIOS

En todos los grupos de edad, las tasas experi-
mentan una disminucion de su valor, mas acen-
tuada en la comarca que en la region, de forma que
en ambas tienen, en el ultimo quinquenio, a hacer-
se iguales, en tanto que al principio del periodo es-
tudiado las tasas comarcales eran superiores a las
regionales. Por otra parte, esta evolucion decre-
ciente de las tasas tan marcada, al menos en los
menores de un afio de edad, es tanto mas acen-
tuada cuanto mayor es la edad del grupo conside-
rado.

La evolucion de la tasa, tanto en la M. Perinatal
como en la Neonatal Precoz, es muy irregular,
sobre todo durante los diez primeros afnos del pe-
riodo estudiado, cuando utilizamos los datos obte-
nidos de los Registros Civiles, apreciandose un
aumento paulatino de su valor, hasta alcanzar un
maximo entre 1970 y 1972. A partir de entonces, la
evolucion cronolégica de los valores invierte su
sentido, alcanzando en los 2-3 ultimos afios un va-
lor claramente inferior al de 1961 (ver tablas lll y VI
y graficas 2.2 y 5.2). Esto se debe, y lo hemos
comprobado durante la recogida de datos en los
Registros Civiles, a que de gran cantidad de los le-
galmente denominados «abortos» se ha perdido la
certificacion del médico y como no existe un Libro
de Abortos (el que habia se suprimid en 1958 con la
entrada en vigor del Reglamento del Registro Givil
de 14-XI-58), la pérdida de esta certificacion supo-
ne la del casoc. Esto, unido a que conforme nos ale-
jamos en el tiempo las certificaciones son mas
dificiles de encontrar —casi la totalidad de los Re-
gistros Civiles han sufrido traslados a lo largo de
estos 20 afos—, nos permite afiimar que las tasas
obtenidas a partir de estos datos no son fiables,
aunque si la contribucidn relativa de las distintas
causas estudiadas a la mortalidd que, en conjunto,
producen. Y creemos que esto es asi porque en la
mayor parte de las certificaciones de abortos no
se hace constar causa alguna de la defuncion, lo
que hace, ademas, que en estos grupos de edad la
tasa especifica mas importante corresponde a las
defunciones de las que No Consta su causa, que
en grupo Perinatal, en la comarca, llegan a ser el
60.9% de la tasa del primer quingquenio (ver tabla
IV y grafica 3.2). Esta situacion mejora conforme
nos acercamos en el tiempo, de manera que en el
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cuarto guinquenio ya sélo suponen el 8.5% de las
defunciones. ,

Dos hechos apoyan esta interpretacion.

— En los paises miembros del Consejo de
Europa (12), la tasa de M. Perinatal con valor mas
pequefio (Suecia) en 1966 era de un 19.0 por mit'na-
cidos vivos y la que tenia un valor maximo (ltalia),
era del 36.8. En nuestra comarca, la tasa ese afio
era de un 10.1 (ver tabla 11l). En 1972, el valor de'esa
tasa, en los paises del Consejo de Europa, hapa:
sado a ser de un 14.0 la de menor valor (Finlandig)
y maxima de un 30.1 en ltalia, en tanto que en
nuestra comarca alcanza un valor de 28.0y de 192 ,
en laregion. Para este Gltimo afio, PEREZ MARTIN
y RABADAN ASENSIO (13), usando los datos del
I.N.E. calculan para la region una tasa de 25.9. Lag
cifras de ARBELO CURBELO (14) no son comipa:
rables con las nuestras al estar calculadas con
distinta metodologia. Con la tasa de M. Neonatal
Precoz ocurre otro tanto. .

— En la comarca del Noroeste, las tasas en:
contradas son muchisimo mas altas y con una evo-
lucién decreciente, con una tasa en el primer quin-
quenio de 32.9 (ver tabla lll), que se incrementa
hasta un 35.9 en el segundo quinquenio, para a par-
tir de entonces disminuir, con tasas de 29.0 y de
20.9 en tercer y cuarto quinquenios respectivamen:
te. Estas cifras son muy demostrativas y estan
mas de acuerdo con las ya citadas de paises euro:
peos y con las que otros autores encuentran para
nuestra region.

En todo caso, la disminucion de la tasa.en g5
tos dos grupos de edad —Perinatal y Neonatal
Precoz— se debe, creemos, a la fuerte disminu-
cién del numero de partos que se producen en el
domicilio de lfos padres, partos que pasan a sef
atendidos en instituciones hospitalarias, sobre to-
do de la Seguridad Social. Y asi, en 1979 no se pro-
ducen mas que 12 partos, en toda la region, sin
asistencia médica, todos ellos normales, y ningun
parto distécico no atendido médicamente, para un
total de 17.283 partos, en ese ano, de los que solo
un 25.4% fueron atendidos en el domicilio, siendo
asistidos los restantes, casi en su totalidad
(73.1%) (15), en centros sanitarios. Este fenomeno
se produce, sobre todo, a partir de 1976 como cofi:
secuencia del fuerte aumento de la poblacién gue
pasa a estar protegida por la Seguridad Social, fe:
némeno que BRAVO F. et al (16) sittian en 1976 su
comienzo. «En 1979, aproximadamente el 92% de
la poblacién espafiola estaba ya incluida en la Se-
guridad Social». ‘

La tasa de mortalidad en el grupo Neonatal
Tardio y en el Postneonatal disminuye su valor de
forma mas acentuada que en 10s grupos ante
riores, sobre todo el segundo de ellos, en donde lle-
ga a ser del 83.8% en lacomarcay del 79.7% en la
regién.

(12) RAPPORT DU CONSELL DE L’EUROPE ET EN EINLAN:
DE. Pag. 12 (10). )

(13) PEREZ MARTIN, M. V. y RABADAN ASENSIO, A (8}
Pag. 11. .

(14) ARBELO CURBELO, A. y ARBELO LOPEZ DE LETONA,
A. (1). Pag. 315. : .

(15) Datos facilitados por el personal de la Seccion de
Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad y Seguridad Socia

(16) BRAVO, F. et al. (4).




TABLA XV

EVOLUCION ANUAL Y QINQUENAL DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN LA COMARCA VEGA ALTA DEL
SEGURA, COMARCA DEL NOROESTE Y REGION MURCIANA (1961-1980)

C. Vega Alta Region Murciana C. Noroeste
ILN.E. (1) Reg. Civ.

..................................... 46.1 40.9 38.8 —
40.8 36.3 32.1 —
39.4 32.5 29.9 —
40.8 34.4 32.9 —
433 36.4 33.0 —

42.1 36.1 333 50.5
26.8 322 29.0 —
35.8 313 28.6 —
26.9 29.2 27.0 —
36.3 28.2 26.3 —
39.6 30.2 28.9 —

HQUING. e, 33.1 30.2 28.0 456
1971 ... [SUTIURTRT 30.5 24.9 253 —
' 37.0 24.6 243 —
26.0 22.1 21.7 —
19.3 205 19.7 —
28.4 211 19.0 —

28.2 226 22.0 ' 295
23.9 20.0 17.4 —
16.2 16.5 14.2 —
11.0 13.2 12.5 —
9.8 12.8 11.4 —
12.0 14.2(2) 12.8 —

) 14.6 15.3 13.7 15.6

(1) Elaboracién propia a partir de ios datos del I.N.E.
2). Calculada por correlacion lineal con tasas Reg. Civ. (no datos del ILN.E.).

GRAFICA 14.2

EVOLUCION QUINQUENAL DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN LA COMARCA VEGA ALTAY EN LA RE-
GION MURCIANA (1961-1980)

Regi6n(IN.E) ===
Regidn (Reg.Civ.)

CVega Alta  ~rmrmr

1961 1965 1970 1975 1980 Afo

TABLA XVI

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD INFANTIL.
COMAXCA VEGA ALTA DEL SEGURA (1961-1980)

I QUINQUENIO { QUINQUENIO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO
; Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
}‘nfecciosas ......................... 2152.9 (51.2) 1229.0 (37.3) 904.7 (32.3) 286.5 (19.5)
CoNgeNitas ..., 231.2 (5.5) 240.4 (7.3) 338.1 (12.1) 277.5 (18.9)
Perinatales ... 186.8 (4.4) 231.5 (7.0) 319.8 (11.4) 268.6 (18.3)
Mal Definidas .. 933.8 (22.2) 1086.5 (33.0) 904.7 (32.3) 474.5 (32.3)
Accidentes ... 17.8 (0.4) 35.6 (1.1) 731 (2.6) 35.8 (2.4)
Resto enferm 106.7 (2.5) 204.8 (6.2) 731 (2.6) 71.6 (4.9)
No Consta ........ 578.0 (13.7) 267.2 (8.1) 182.8 (6.5) 53.7 (3.7)
JOTAL o 4206.3 (100.0) 3295.0 (100.0) 2796.3 (100.0) 1468.2 (100.0)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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GRAFICA 15.°

: . /oo )
EVOLUCION ANUAL DE LA TASA DE MORTALI Regidn(I.N.E)

DAD INFANTIL EN LA COMARCA VEGA ALTA Y 50 - Regicn
EN LA REGION MURCIANA (1961-1980) —'_'Co?narca
40
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GRAFICA 16.°

Regidn 1 Infecciosas Comarca
2. Cong/ Perinatales
3. Resto Enfermedades
o/ 4 Mal definidas o/,
5. No consta
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TABLA XVt

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

I QUINQUENIO It QUINQUENIO Il QUINQUENIO IV QUINQUENIO

Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
INfECCIOSaS .ooviivieinri i 1741.3 (51.1) 1158.5 (40.5) 711.0 (32.0) 311.0 (22.9)
Congénitas ......ccoevvrrnnne. 182.3 (5.3) 217.6 (7.7) 315.7 (14.2) 258.8 (19.0)
Perinatales ...... 252.2 (7.5) 263.4 (9.2) 235.0 (10.6) 202.2 (14.9)
Mal Definidas ..... 752.0 (22.1) 851.2 (29.8) 672.6 (30.4) 412.0 - (30.8
Accidentes ......... 7.0 (0.2) 219 (0.8) 50.7 (2.2 43.7 (3.2)
Resto enferm. .. 147.9 (4.4) 1585.7 (5.4) 80.7 (3.7) 56.4 4.1
NOo Consta ...oooveeieeierevnennne 319.2 (9.4) 191.6 (6.6) 152.1 (6.9) 75.5 (5.6)
TOTAL e 34019 (100.0) 2859.7 (100.0) 2217.8 (100.0) 1359.6 (100.0)

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.

150



TABLA XV

EVOLUCION ANUAL DE LOS COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA COMARCA VEGA ALTA
DEL SEGURA (1961-1980)

Comarca Vega Alta

EVOLUCION PORCENTUAL DE LOS COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA COMARCA VEGA ALTA Y EN LA
REGION MURCIANA (1961-1980)

M. Neo. Precoz M. Neo. Tardia M. Postneonatal M. Infantii
Tasa % Tasa Yo Tasa % Tasa %
10.6 (23.0) 55 (11.9) 29.9 (64.9) 46.1 (100.0)

75 (18.4) 5.6 (13.7) 27.7 (67.9) 40.8 (100.0)
11.5 (29.2) 6.0 (15.2) 220 (55.8) 39.4 (100.0)
11.9 (29.2) %5:1 (12.5) 23.8 (58.3) 40.8 (100.0)
11.3 (26.0) 79 (18.2) 24.2 (55.8) 43.4 (100.0)

6.1 (22.8) 3.1 (11.6) 17.6 (65.7) 26.8 (100.0)

76 (21.2) 4.2 (11.7) 24.0 (67.0) 35.8 (100.0)

5.3 (19.7) 5.7 (21.2) 15.9 (59.1) 26.9 (100.0)
14.0 (38.6) 5.7 (15.7) 16.6 (45.7) 36.3 (100.0)
15.4 (38.9) 5.5 (13.9) 18.8 (47.5) 39.6 (100.0)
11.9 (39.0) 3.3 (10.8) 15.3 (50.2) 30.5 (100.0)
171 (46.2) 6.6 (17.8) 13.3 (35.9) 37.0 (100.0)
11.4 (43.8) 27 (10.4) 11.9 (45.8) 26.0 (100.0)

8.1 (42.0) 31 (16.1) 8.1 (42.0) 19.3 (100.0)
12.9 (45.4) 4.4 (15.5) 111 (39.1) 28.4 (100.0)
13.9 (58.1) 4.3 (18.0) 5.6 (23.4) 239 (100.0)

7.2 (44.4) 2.7 (16.7) 6.3 (38.9) 16.2 (100.0)

6.9 (62.7) 1.8 (16.4) 2.3 (20.9) 11.0 (100.0)

4.4 (44.9) 2.7 (27.6) 27 (27.6) 9.8 (100.0)

5.3 (44.2) 3.1 (25.8) 36 (30.0) 12.0 (100.0)
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TABLA XIX

EVOLUCION ANUAL DE LOS COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA
REGION MURCIANA (1961-1980)

(1) Tasas caiculadas con los datos recogidos en los Registros Civiles.

M. Neo. Precoz M. Neo. Tardia M. Postneonatal M. Infantil (1)
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa Y%
1.5 (28.1) 47 (11.5) 248 (60.6) 40.9 (100.0)
10.4 (28.7) 39 (10.7) 220 (60.6) 36.3 (100.0)

9.8 (30.1) 3.2 ( 9.8) 19.8 (60.9) 325 (100.0)
10.9 (31.7) 40 (11.6) 19.9 (57.8) 34.4 (100.0)
12.0 (33.0) 4.6 (12.6) 20.0 (54.9) 36.4 (100.0)
11.0 (34.2) 3.5 (10.9) 17.8 (55.3) 32.2 (100.0)

9.9 (31.6) 4.6 (14.7) 16.9 (54.0) 313 (100.0)
10.5 (36.0) 4.9 (16.8) 13.7 (46.9) 29.2 (100.0)
10.2 (36.2) 4.2 (14.9) 139 (49.3) 28.2 (100.0)
12.4 (41.0) 4.0 (13.2) 13.8 (45.7) 30.2 (100.0)

9.6 (38.6) 45 (18.1) 10.9 (43.8) 249 (100.0)
10.8 (43.9) 4.7 (19.1) 9.0 (36.6) 246 (100.0)

9.2 {41.6) 36 (16.3) 9.2 (41.6) 221 (100.0)

8.9 (43.4) 27 (13.2) 8.8 (42.9) 20.5 (100.0)
10.4 (49.3) 3.2 (15.2) 7.5 (35.5) 21.1. (100.0)
11.2 (56.0) 35 (17.5) 5.2 (26.0) 20.0 (100.0)

9.9 (60.0) 1.8 (10.9) 48 (29.1) 16.5 (100.0)

7.2 (54.5) 2.2 (16.7) 38 (28.8) 13.2 (100.0)

7.0 (54.7) 1.9 (14.8) 39 (30.6) 12.8 (100.0)

7.6 (53.5) 22 (15.5) 4.4 (31.0) 14.2 (100.0)
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EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS TASAS ESPECIFICAS EN LA MORTALIDAD PREESCOLAR.
COMARCA VEGA ALTA DEL SEGURA (1961-1980)

TABLA XXI

1 QUINQUENIO I QUINQUENIO HI QUINQUENIO IV QUINQUENIO
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa
INfecciosas ......cmmervneins 275.7 (41.33) 160.3 (32.7) 182.8 (38.5) 80.6
Congénitas 26.7 (4.0 8.9 (1.8) 9.1 (1.9) 17.9
Perinatales — — — — — — —
Mal Definidas .......cccoeeneine 133.4 (20.0) 151.4 (30.9) 731 (15.4) 71.6
Accidentes .....c.occoovieveiannn. 106.7 (16.0) 98.0 (20.0) 137.1 (28.9) 98.5
Resto enferm. ..o 1245 (18.7) 62.3 (12.7) 73.1 (15.4) 26.9
No Consta ....cccovevvvviriinnncns — — 8.9 (1.8) — — 9.0
TOTAL it 667.0 (100.0) 489.8 (100.0) 475.2 (100.0) 304.4

Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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TABLA XXl

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

I QUINQUENIO 11 QUINQUENIO I QUINQUENIO IV QUINQUENIO
Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
:iy INfecciosas ..cooceiiiiivnnenns 273.0 (50.9) 161.6 (43.0) 102.5 (31.1) 74.6 (29.7)
. Congénitas 17.8 ( 3) 21.9 (5.9) 22.8 (7.0) 21.2 (8.5)
 Perinatales 3.9 0.8) — — 1.0 (0.3) 3.1 (1.2)
. Mal Definidas ....cccoocvvvecnnnn 95.6 (17 7) 65.9 (17.5) 52.8 (16.0) 47.9 (19.0)
Accidentes ........ 69.9 (13.0) 81.9 (21.7) 108.7 (33.0) 79.9 (31.8)
 Resto enferm. ... 71.0 (13. 2) 41.9 (11.1) 39.3 (12.0) 19.1 ( 7)
No Consta ......ccocvieniiiiiinninn 5.8 (1.1) 29 (0.8) 2.0 (0.6) 54 2.1)
TOTAL (e 537.0 (100.0) 376.1 (100.0) 329.1 (100.0) 251.2 (100 0)
Tasas calculadas por cien mil nacidos vivos.
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Si analizamos las causas que producen las de-
funciones en todos los grupos estudiados, obser-
vamos lo siguiente:

a) Conforme pasa el tiempo, la mortalidad se
_ los menores de 28 dias de vida, es decir, en el gru-
_po Neonatal, y dentro de él en el Neo. Precoz (me-
__nores de 7 dias de vida). De esta forma, mientras
. que en 1961 el 64.9% de los menores de un afio
morian durante el periodo Postneonatal, en 1980
tan solo lo hacen un 30.0%, en tanto que en el Neo-
_natal fallecen el 70.0% y en el Neo. Precoz un
- 442% (23.0% en 1961) (ver tabla XVHl y grafica
_17.%). En la region ocurre otro tanto (ver tabla XIX'y
__grafica 17.2).

b) La mortalidad por causas Congénitas y Pe-
_rinatales, es tanto mayor cuanto menor es la edad
ylcuanto mas cerca en el tiempo analicemos susta-
sas. Dentro de estos grupos la debida a causas
Congénitas tiende a aumentar con el transcurso
__del tiempo, de forma mas intensa que la debida a
causas Perinatales y esto es mas evidente cuanto
mayor es la edad del grupo considerado.

c) La mortalidad por causas Mal Definidas
tiene una evolucion decreciente de su tasa, aun-

va concentrando, durante el primer afio de vida, en-
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que porcentualmente evoluciona de forma opues-
ta. Esto se debe, en nuestra opinidén, a varios
hechos:

1.° En este grupo hemos incluido tas defun-
ciones por Prematuridad.

2.° Una mejor y mas completa certificacion
de la defuncion.

3.° Una parte de las defunciones mantiene,
por diversos motivos (entre ellos la falta de necrop-
sias), la indefinicion de la causa de la defuncion.

Todo esto hace que la mortalidad por causas
Mal definidas adquieran una mayor importancia
con el tiempo a pesar de disminuir el valor de su ta-
sa.

d) Las defunciones por causas Infecciosas
sufren una enorme disminucién, sobre todo en el
grupo Postneonatal, en donde la tasa comarcal
disminuye un 92.9% su valor (un 93.4% en la re-
gion), aunque la disminucion que sufren las Enteri-
tis llega a ser, en todos los municipios y, por tanto,
en la regién, del 100% en este grupo.

Las defunciones producidas por accidentes
van cobrando una importancia creciente cuanto
mayor es la edad del grupo considerado y cuanto




mas cerca en el tiempo. Su importancia es maxima
en el grupo Préescolar, donde mueren por esta
causa, en el cuarto quinquenio en la comarca qué
hemos estudiado, un 32.3% del total de |as defun-
ciones producidas (31.8% en la region).

Las defunciones cuya causa No consta se ob-
servan practicametne en el 100% de los casos, en
los abortos, lo que explica que su porcentaje sea
minimo en los grupos Neonatal Tardio, Postneona-
tal y Preescolar, y que su importancia sea muy
grande en los grupos Perinatal y Neonatal Precoz,
aungue en ellos se observa una fuerte disminucion
con el tiempo.

A la vista de estas consideraciones, y en una
primera aproximaciéon, podemos decir que la mor-
talidad en el primer afio de vida ha disminuido, en
términos generales, aunque cada vez adqliere ma-
yor importancia la que se produce durante el pri-
mer mes de vida y especialmente durante |a prime-
ra semana. Y esto a pesar de que:

— De los datos encontrados referentes a la
comarca —que son no muy representativos del ni-
vel de vida de sus habitantes— y los de la region
se desprende la conclusion de que se ha produci-
do un aumento de!l nivel de vida (17).

— SATURNO HERNANDEZ, P. (1
BASTERRECHEA, J. M.2 (19 y NAVARRO
SANCHEZ, M.2 C. (20), en trabajos sobre Infra-
estructura Sanitaria —el segundo de ellos sobre la
comarca objeto de este estudic=< de diversas co-
marcas de la region, encueniran-una mejora sus-
tancial del abastecimiento de agua potable y de la
red de alcantarillado, asi como de la eliminacién
de los residuos solidos, aunque hacen notar que
aln son muy graves las deficiencias encontradas.
La mejora de esta infraestructura sanitaria coinci-
de, al menos en la Vega Alta, con una fuerte dismi-
nucion de la tasa de Fiebre Tifoidea (21) y con una
disminucion importante de la mortalidad por Ente-
ritis en los grupos de edad objeto de este estudio.
No obstante, la mortalidad por causas infecciosas
aun puede considerarse alta en los grupos Post-
neonatal (30.4% en la comarca en el cuarto quin-
quenio) y Preescolar (26.5% en el mismo quin-
quenio). Ademas, los recursos materiales y el per-
sonal sanitario- apenas ha experimentado va-
riacion alguna de forma que —por ejempilo— si el
numero de médicos por cada 1.000 habitantes era,
en 1960, en la comarca de 0.60, en 1974 pasa a ser
de 0.65 (22).

CONCLUSIONES

A la vista de todo lo anterior podemos afirmar,
que si tradicionalmente se han venido distinguien-
do tres peligros para los menores de un afio de
edad, Infeccioso, Alimentario y Congénito, la mor-
talidad a lo 1argo del tiempo debido a cada uno de
elfos ha manifestado una sensible variacion, de
forma que si hace 20 afios la mortalidad se debia
mayoritariamente a’los peligros Infeccioso y Ali-
mentario (causas exégenas) y el grupo Postneona-
tal era el mas afectado, en la actualidad ha pasado
a producirse sobre todo por causas de origen Con-
génito (causas endogenas), y afecta mayorita-
riamente a los menores de 28 dias; es decir, al

8), GARCIA
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grupo Neonatal, y dentro de éste al Neonatal Pr
COZ. Y eso es asi a pesar de la mejora de la Infra.
estructura Sanitaria, de una mejor atencién ai par.
to, y de un aumento del nivel de vida de esta comar-
ca, todo lo cuai no hace sino poner de manifiesto |
resistente de estas enfermedades congénitas a la
accion sanitaria y a la mejora del medio ambients.
De ahi que la proporcién con que los factores d
origen ‘externo e interno contribuyen a la mortali
dad en los menores de un afo, dependa del d
sarrollo socio-econémico de un pais. La mortali-
dad infantil, pues, va haciendo hincapié en lag
causas congénitas y hereditarias.

En los nifios mayores de un afio, la mortalidad
también evidencia una fuerte disminucién en
nuestro estudio (33.2% en la Vega Altay 47.8% en
la Region), aunque sigue siendo alta la mortalidad
por causas Infecciosas —la segunda en importan:
cia en el cuarto quinquenio en la comarca—, por 1o
que es necesaria la lucha contra ellas a través de
una mejora de la Infraestructura Sanitaria y de la
accion sanitaria —campanas de vacunaciéon y edu:
cacion sanitaria; potenciacién de la asistencia sa:
nitaria, con el tratamiento y prevencion de los tras.
tornos nutritivos, todo lo cual pasa por la integra-
cion de los aspectos de Promocion de la Salud.
Prevencion de la Enfermedad y de la Labor Asis
tencial, en i6 gue la O.M.S, denomina como ATEN
CION PRIMARIA DE SALUD-, adquiriendo una
enorme importancia la prevencion de los Acciden
tes, que en este grupo de edad s0n, en esta comar
ca, la primera causa de muerte. '

Por Gltimo, no podemos dejar de mencmnar .
gue la evolucién de estas tasas y la desviacion de
la mortalidad hacia edades mas tempranas, plan.
tea la urgencia de establecer sistemas correctos
de informacion de la mortalidad fetal tardiay deta
neonatal precoz, que faciliten ios datos necesarios
—no sélo a nivel regional— para una eficaz planifj:
cacion de las acciones de salud, que nos permitan
alcanzar los mayores niveles de salud posibles y -
acordes con nuestro nivel de desarrollo econdmi:
co y social.
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RESENAS DE PUBLICACIONES SANITARIAS NACIONALES
Y EXTRANJERAS

LA ATENCION PRIMARIA, por Martinez Navarro, J. F.
Rev. San. Hig. Pib., (1982), 56, 907-921.

Partiendo de ia necesidad de cambio de la organi-
zacion de los servicios sanitarios, el autor estudia las
razones objetivas de este cambio, diferentes formas
de los servicios de atencion médica primaria y la si-
tuacion de la atencion primaria de salud en Espana.

LA CAUSALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA, por Martinez
Navarro, J. F. Rev. San. Hig. Pub. (1982), 56, 1139-
1148.

El autor analiza la causalidad dentro de la evolu-
cién del pensamiento cientifico, y muestra como la
causalidad en epidemiociogia aparece enunciada de
diferentes formas segun el momento histérico de su
formutacion.

UTILIDAD EPIDEMIOLOG!ICA DE LOS PARTES DE IN-
CAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA, por Farres
Quesada, J. y Portella Argelaguet, E. Rev. San. Hig.
Pub. (1982), 56, 1237-1247.

A partir del estudio de 4.321 partes de baja por in-
capacidad laboral transitoria, expedidos por los mé-
dicos de la Seguridad Social espafiola de dos areas
sanitarias, se valora la calidad de la informacion que
se incluye en estas declaraciones y su posible utili-
dad epidemioldgica.

Los autores concluyen calificando de interés epi-
demiolégico la posible explotacion de esta informa-
cién sanitaria, aungue declaran de caracter necesa-
rio que en el parte P-9 también conste la actividad la-
boral o profesién, ademas de la empresa tal como
consta ahora.

EL PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TU-
BERCULOSIS DE LA GENERALITAT DE CATALUNA,
por Gili Miner, M. y Salleras Sanmarti, L. Rev. San.
Hig. Pub. (1983), 57, 309-317.

MODELO DE ASIGNACION OPTIMA DE RECURSOS
EN UN SERVICIO DE SALUD, por Lépez Giménez, M.°
del R. Rev. San. Hig. Pub. (1983), 57, 581-585.

Proponemos un modelo que simule como usa las
camas un hospital en términos de tasas de admision

y longitud de estancia de enfermos. Asi, el modelo se
puede usar para predecir los efectos que tendrian los
cambios en la provision de camas, respecto a los fac-
tores mencionados y creemos que estos factores ele-
gidos refiejan convenientemente tanto los recursos
disponibles como su efecto en el conveniente fun-
cionamiento del hospital.

ESPANA: DEMOCRACIA, CRISIS ECONOMICA Y PO-
LiTICA SANITARIA, por Ortun, V. y Segura, A. Rev
San. Hig. Pub. (1983), 57, 603-626.

Los afios de transicion politica coinciden, en Es-
pafa, con los que suceden a la crisis economica de
1973 y en ellos el pais conoce un esfuerzo conside-
rable en politica social. En la actualidad se produce
un importante debate acerca de cémo un sistema sa-
nitario basado en la seguridad social —y la misma
Seguridad Social— debe reformarse para dar salidaa
los problemas actuales. Se consideran diferentes
politicas sanitarias a la luz de la presente situacion
econdmica y social, una vez que el lector ha sido fa-
miliarizado con el estado de salud de 1a poblacion,
las caracteristicas mas distintivas del Sistema Sani-
tario Espafiol y las peculiaridades de su Estado del
Bienestar. Finalmente, se intentan acotar las pers-
pectivas de la intervencién del Estado en la politica
sanitaria espanola.

ESTUDIO DE LOS RECURSOS PARA LA SALUD DEL
BARRIO DE LA CARTUJA, DE GRANADA, por De la
Revilla, L.; Lépez-Fernandez, L. A.; Arribas Mir, L.;
Carrasco, R. y Aranda-Regulez, J. M. Rev. San. Hig.
Pub. (1983), 57, 81-88.

En este estudio de los recursos para la salud del
poligono de La Cartuja, de Granada, se plantean és-
tos analizando, en primer lugar, la ausencia de infor-
macién de que disponemos sobre los recursos del
«sistema de salud informal» asi como la disposicién
a estudiarlo en el futuro.

A continuacién se estudian los recursos del «sis-
tema de salud institucionai», la poblacién que accede
a cada recurso para pasar por ultimo a describir el ti-
po y el grado de utilizacion (de junio de 1981 a no-
viembre de 1982) de los distintos niveles de atencion
que corresponden a fa poblacién consignada al
Centro de Salud de La Cartuja.
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IMPORTANCIA DE LOS LABORATORIOS DE SANI-
DAD. IDEAS ACERCA DE LA ORGANIZACION DE
UNA RED DE LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA
SANITARIA, por Najera, R. y Casal, J. Rev. San. Hig.
Pub. (1983), 57, 349-353.

NIVELES DE ORGANIZACION DE LABORATORIOS
DE SALUD PUBLICA, por Arévalo Alonso, J. Rev. San.
Hig. Pub. (1983), 57, 343-347.

PERSPECTIVAS DE LA AUTORIZACION DE MEDICA-
‘MENTOS EN ESPANA, por Félix Lobo. Rev. San. Hig.
Pub. (1983), 57, 509-515.

El autor hace revision del sistema espanol de
autorizacion de medicamentos antes y después de
1977, llegando a la conclusion de que a pesar de la
introduccion de las normas sobre asociaciones medi-
camentosas y del Real Decreto de 1977, el sistema de
registro sin garantias publicas de la eficacia de tos
medicamentos no ha dejado de existir en Espafia. A
continuacién expone los proyectos a corto y medio
plazo de la Administracion sanitaria espafola, en es-
pecial la futura Ley del medicamento.

TESIS DE LICENCIATURA, PRESENTADAS EN LA
FACULTAD DE MEDICINA EN JULIO DE 1984.

MAS BERMEJO, Carlos: «Estudio epidemiologico de
las caries dental en nifios afectados con el sindrome
de Down». Directores: Elvira Ramos, Enrique Viviente.

Se explora el estado de la denticion de los 70 ni-
flos con sindrome de Down ingresados en fa Funda-
cién Carrero Blanco de El Palmar (Murcia).

Se obtienen conclusiones como la de algo menor
prevalencia de caries por nifio que en la poblacion ge-
neral, y la mayor afectacion del sexo mascuiino. La
atencidn dental de este colectivo es nula.

MURCIA MERONO, Francisco: «Evolucién de la mot:
talidad en la infancia en el municipio de Murcia 1966-
1970». Director. P. Marset.

Dentro del estudio sobre la mortalidad en lainfan-
cia en la Region de Murcia, forma parte el trabajo
concreto sobre el municipio de Murcia, realizado ade-
mas de al autor, por los lidenciados Encarnacién
Ledn Pellicer y Fuensanta Aliaga.

La caracteristica de este estudio, es que se han
separado los casos procedentes del casco urbano,
de los procedentes del conjutno de pedanias. Incluso
tenian hecho el estudio por los diferentes barrios del
casco urbano, pero en la presentacion de la tesis no
lo han utilizado. Se centra en el quinquenio de 1966-
1970, sentando las caracteristicas mas importantes
de la mortalidad infantit. Como en trabajos anteriores
sobre el tema, se sefiala la irregularidad en la consig-

‘nacion de los datos para las muertes fetales tardias,

lo que hace dificil valorar la mortalidad perinatal.

En general los valores para el casco urbano son
inferiores a los de tas pedanias, sobre todo por la me-
jor infraestructura sanitaria que hace descender la
mortalidad por infecciones.

ARTERO GALAN, Miguel: «Quimioterapia experimen-
tal frente a Leishmania Mexicana Amazoneusis un
modelo in vitro en vivor. Director: Francisco Martin
Luengo.

GARCIA RUIPEREZ, M.? Dolores: «Evolucion de la
mortalidad perinatal infantil y preescolar en la Co-
marca de Mula 1961-1980». Director: P. Marset.

BLANCO MARIN, M.? Isabel: «Actitud de la poblacién
femenina murciana frente ante la planificacion fami-
liar». Director: P. Marset.

ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

«lll JORNADAS ESTATALES DE DEBATE SOBRE SA-
NIDAD PUBLICA», El area de Salud, 7, 8 y 9 de di-
ciembre de 1984, Murcia.

Organizado por la Asociacion para la Defensa de
la Sanidad Publica de Murcia, en colaboracién con la
Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios So-
ciales de a Comunidad Auténoma de Murcia, la Uni-
versidad de Murcia y el Ayuntamiento de Murcia, se
va acelebrarenios dias 7,8 y 9 de diciembre de 1984,
las 1l JORNADAS ESTATALES DE DEBATE-SOBRE
SANIDAD PUBLICA dirigidas a todos los profesiona-
les del sector sanitario que estén interesados en el
esfuerzo por conseguir que la organizacion. de
nuestro sistema de servicios sanitarios tenga como
objetivo el logro de los mayores niveles de salud para
la. comunidad en ei marco de un Servicio Nacional de
Salud.

El tema central sera el analisis de! Area de la Sa-
lud y los aspectos mas destacados que se van a tra-
tar son los siguientes:

— Dia 7 (mafana).—La regionalizacion de los
servicios de salud.

— Dia 7 (tarde).—Organizacion de la Atencion
Primaria de Salud.

— Dia 8 (mafana).—Organizacion de la Atencion
Hospitalaria.

— Dia 8 (tarde).—Gestion del Area de Salud.

— Dia 9 por la manana se celebrara el Congreso
de la Federacion de Asociaciones para la Defensa de
fa Sanidad Publica.

Se admitiran Comunicaciones a los Temas Ofi-
ciales hasta el 15 de octubre de 1984, dirigidas a
Secretaria de las Il JORNADAS ESTATALES DE DE-
BATE SOBRE SANIDAD PUBLICA. Apartado de
Correos, 277, Murcia.

La admision o rechazo, estara a cargo de un Co-
mité Cientifico, que comunicara su decisidon antes
del 1 de noviembre.

CURSO DE AUXILIARES DE PUERICULTURA

Organizado por la Escuela Provincial de Puericul-
tura que dirige el Dr. Quiles, se abrira el plazo de
matricula para estos cursos los dias 29 de agosto al 9
de septiembre.
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Dirigido a personal femenino sin que por el mo-
mento se exija ninguna titulacién.

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 duracidon de cuatro meses con clases
tedricas y practicas alternas, de 9 a 12 horas de la
mafnana.

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

CURSO DE DIPLOMADAS DE PUERICULTURA

Organizado por la Escuela Provincial de Puericul-
tura.

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

Dirigido a maestras y maestros y a poblacién fe-
menina y posea la titulacion de Bachiller Elemental,
Graduado Escolar y 8.° de E.G.B.

Duracién: 9 meses, con clases tedricas y practi-

cas diarias de 9 a 12, con el siguiente programa: hi-
giene infantil y escolar en todos sus aspectos fisico,
mental y social, maternologia, epidemiologia y ali-
mentacion.

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

Mesa redonda sobre LAS DROGODEPENDENCIAS
EN NUESTRO MEDIO

Con los siguientes participantes:
D. JOAQUIN ANGEL DE DOMINGO MARTINEZ
Magistrado Juez - Cartagena

D.2 PILAR MENDEZ BAQUER

Presidenta de la Asociacién Regional Murciana para
la Prevencion de las Drogodependencias

D. JUAN RUIZ BOLUDA

Comisario Jefe de Policia de Cartagena

D. BARTOLOME RUIZ PERIAGO
Psicélogo del Centro de Salud Mental de Yecla

D. CASIMIRO BONMATI LIMORTE

. Médico. Experto en Drogas del C. O. J. de Cartagena

D. DAMIAN ROMERO LOPEZ

Presidente de la Camara de Comercio de la Region de
Murcia

D. LUIS DELGADO ARGUDO

Psicologo y Abogado - Cartagena

D. LORENZO BERMEJO AGUERA

Presidente de F.A.B.A.C.E. - Cartagena

Moderador:

D. LUIS A. CERVANTES MARTINEZ
Médico Psiquiatra. Presidente det C. O. J. de Carta-
gena

Organiza el Centro de Orientacion Juvenil de Car-
tagena. Lunes, 22 de octubre de 1984. 7,30 tarde.

LEGISLACION SANITARIA

— Ampliacion de la asistencia sanitaria a benefi-
ciarios de MUFACE. R. de 29-08-84 de ia Secretaria de
Estado para la Administracion Publica. B.O.E. 208 de
30-08-84, pag. 25.002.

— Modificacion del petitorio comun de farmacia
y la relacion de preparados de los laboratorios farma-
céuticos de las Fuerzas Armadas. O. de 18-09-84, del
Ministerio de Defensa. B.O.E. 233 de 28-09-84, pag.
28.170.

— Revision de precios de las especialidades far-
maceéuticas. O. de 19-09-84, de Presidencia de Gobier-
no. B.O.E. 231 de 26-09-84, pag. 27.976.

— Regulacién de obligatoriedad del informe de
alta en establecimientos sanitarios. O. de 06-09-84
del Ministerio de Sanidad y Consumo. B.O.E. 221 de
14-09-1984, pag. 26.685.

— Nombramiento de los tribunales calificadores
que juzgaran las pruebas selectivas para el ingreso

en el Cuerpo de Veterinarios titulares. O. 24-10-84 del
Ministerio de Sanidad y Consumo. B.O.E. 257 de 26-
10-84, pag. 31.139.

— Modificacion de algunos de los articulos y
epigrafes de determinadas Regiamentaciones para la
elaboracién, circulacion y comercio de bebidas deri-
vadas a alcoholes naturates. R. D. 1908/1984 de 26-09-
84 de Presidencia de Gobierno. B.O.E. 259 de 29-10-

" 84, pag. 31.337.

— Reglamentacion técnico-sanitaria de Matade-
ros de conejos, salas de despiece, industrializacion,
almacenamiento, conservacion, distribucién y comer-
cializacion de sus carnes. R. D. 1915/1984 de 26-09-84
de Presidencia de Gobierno. B.O.E. 260, pag. 31.433.

— Decreto 116/1984 de 8 de octubre, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de
Sanidad, Consumo y Servicios Sociales. B.O.R.M. de
17-10-1984.
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