CONSEJO REGIONAL DE MURCIA |

ARO 1982 - OCTUBRE-NOVIEMBRE
VoL, I, NUMS. 10-11
BOL. S, R M. Il, 101-112

CONSEJERIA DE SANIDAD Y SEGURIDAD

SOCIAL

SERVICIU DE PUBLICACIONES

Aspectos epidemioldgicos, clinicos y sociales
del retraso mental en la Regién de Murcia

CONCEPCION GOMEZ-FERRER GORRIZ

Médico Psicélogo del Centro de Diagnéstico'y
Orientacién Terapéutica

I. INTRODUCCION

Cuando no hace demasiados afios la sociedad
espafiola empez6 a tomar conciencia de la exis-
tencia de los retrasados mentales y los problemas
asistenciales que planteaban, se fueron progra-
mando soluciones, fundamentalmente, educati-
vas 'y en 4mbitos muy reducidos.

Era desde el punto de vista médico y mas
concretamente psiquiatrico desde el que se tenian
més conocimientos de la etiologia orgénica de la
oligofrenia, sus principales” manifestaciones
clinicas y los escasos recursos terapéuticos. Pero
resultaba, a todas luces, insuficiente y en la déca-
da de los sesenta comenzaron a realizarse estudios
epidemiolégicos para poder conocer su distribu-
cién geografica, la incidencia segin sexo, edad y
poblacién (1) (9) (10), asi como los posibles facto-
res causales de tipo cultural, social, econémico (2)
(3) (5) (9) y las caracteristicas individuales y fami-
liares (4) (6) que pueden fluir en el origen, evo-
lucién y prondstico de la afeccion que nos ocupa,

0..d : 'blecer la prevencion

0 i '8) y planificar los re-

cursos asistenciales necesarlos de tipo médico,
educativo, laboral y soci

En algunos de estos estudios de ambito na-
cional se inclujan datos referentes a nuestra pro-
vincia de Murcia (9) (10) y nosotros mismos hici-
mos una revisién (7) de los recursos existentes en-
tonces que eran totalmente insuficientes para los

retrasados mentales que calculabamos habia en .

aquellos momentos, aunque no era posible cono-
cer con exactitud su nimero y caracteristicas.

Para seguir profundizando en esta problema-
tica del retraso miental, planificamos este trabajo
siendo su objétivo fundamental el de establecer,
en base a una’'muestra aleatoria, los perfiles médi-
co, psicold cial mas earactéristicos de esta
poblacmn"enferm . para poder sentar prioridades
& la“posible "y necesaria “actiacion sanitaria
publica.

En segundo lugar, poder llegar a la caracteri-
zacién clinica 'y social de los principales grupos de
enfermos, asi como de los factores determinantes
y concomitantes a la aparicién de la enfermedad.

Y, en tercer lugar, una ‘aproximacion a la
distribucién geografica, nio de la enfermedad en'si
que requiere otro tipo de metodologia, sino del
recurso a las instituciones sanitarias pubhcas por
parte de este colectivo social.

Y con estos objetivos fundamentales iniciamos
nuestro trabajo del que vamos a exponer un sucin-
to resurmen.

II. MATERIAL Y METODO

A) Material: Hemos estudiado un total de
700 casos de retrasados mentales vistos en la con-
sulta del Centro de Diagnéstico'y Orientacion Te-
rapeutlca de Murcia, distribuidos en dos partes de
caracteristicas distintas. _

“La primera de ellas esta constituida por 200
casos que solicitaron la ayuda econémica de la Se-
guridad Social en cuanto ésta fue creada, vistos
durante los meses de marzo a mayo de 1969.

Lasegunda parte consta de 500 casos que acu-
dieron por este motivo o por otros distintos; du-
rante los afos 1972 y 1973. En estas historias pu-
dimos recoger un mayor nimero de datos porque
las realizamos después de proyectado nuestro tra-
bajo y de haber iniciado el estudio de los primeros
200 casos recogidos.

En ambas partes inclufamos sé6lo los enfermos
que presentaban retraso mental en todos sus gra-
dos 'y los que tenian nivel intelectual limite, hasta
un Cociente Intelectual de 85, prescmdlendo de
los normales en 1nte11gencxa La edad maxima fue
de 18 afios en la primera parte'y 21 afios en la se-
gunda.

Queremos hacer hincapié en que tuvimos
buen“étiidado de utilizar solamente los datos que
conocfamos con certeza para que el trabajo fuera



valido, aunque tuviéramos que prescindir de
otros que nos resultaban atrayentes. Resaltamos,
también, la importancia y caracter cientifico que
tienen los estudios clinicos realizados con un ma-
terial de 4mbito provincial como es nuestra con-
sulta. Quiero recordar y agradecer la valiosa
aportacién de todo el equipo del Centro de Diag-
néstico en la cuidadosa recogida de los datos
realizada de modo habitual al elaborar la historia
clinica.

B) Método: Determinamos un total de cin-
cuenta y ocho variables a estudiar, estableciendo
una codificacién de las mismas. No las detallamos
para no alargar esta exposicién pero podemos
agruparlas en varios apartados:

1) Datos de filiacién del Retrasado Mental:
sexo, edad, lugar de residencia.

2) Datos familiares: edad y salud de padres
y hermanos, caracteristicas dela fratria.

3) Datos sociales: nivel socio-profesional de
los padres, caracteristicas de la vivienda.

4) Datos personales del Retrasado Mental:
de sus antecedentes, escolaridad, exploraciones
soméatica, neuroldgica y psicolégica realizadas,
diagnéstico y tratamiento.

Después de codificados los 700 casos; segiin es-
tas variables, obtuvimos mediante ordenador
electrénico. la distribucion de frecuencias. y los
distintos porcentajes de cada una de ellas, todo lo
cual lo hemos descrito y expresado en tablas, gra-
ficas e histogramas.

También se han estudiado las relaciones de
cada una de las variables con otras fijas: sexo,
edad y grado de retraso mentai, de las que hemos
obtenido la distribucién de frecuencias, el por-
centaje y el Coeficiente de Contingencia X2 de Pe-
arson, habiendo descrito y expresado en tablas las
que tenian una relacién significativa, con una
probabilidad del 1 por mil y del 1 6 5 por cien.

Este mismo estudio lo. ampliamos en los 500
casos de la segunda parte relaciecnando las diver-
sas variables entre si.

Todos estos datos los hemos obtenido de las
dos partes por separado y del total de casos, ha-
ciendo un anélisis comparativo de ambas partes.

También hemos obtenido los Indices de sub-
normalidad por cien mil habitantes referidos-a
cada municipio y comarca segin el nimero de
retrasados vistos de cada poblacién y aplicando la
férmula:

Indice de Namero de enfermos vistos
subnormalidad:

X 100.000
Nuumnero total de poblacién

El nimero de habitantes de cada municipio es
el correspondiente a la «Poblacién de hecho» del
censo general de poblacién de 1970 de la provin-
cia de Murcia.

III. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resumimos los principales resultados y
conclusiones referidos al total de los 700 casos.
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1. Datos de filiacion del Retrasado Mental

Hay un predominio del sexo masculino (62 %)
sobre el femenino (38 %) (Grafica 1).

La edad que el retrasado tiene cuando acude a
la consulta es sobre todo la escolar, entre 7 y 12
afnos (46%), seguida de la primera infancia
(31%) y en menor proporcién de la adolescencia
(23%), entre los 13 y 18 afos.

La comarca que presenta el indice mas alto de
subnormalidad, referida a 100.000 habitantes, es
la Vega Alta (126}, seguida de Murcia (96) y del
Campo de Cartagena (90). A distancia se en-
cuentra las de Caravaca (53), Abanilla-Fortuna
(49) y Lorca (48), correspondiendo el indice mas
bajo al Altiplano (44) (Mapa).

GRAFICA 1
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2. Datos familiares

Las edades que los padres tenian al nacer el
hijo siguen las tendencias de la poblacién general.
Pero es muy significativa la diferencia de edad de
las madres que tienen hijos con Sindrome de
Down (45 casos). El 26%_de éstos nacieron de
madres. mayores de 40 afios, entre los que sélo
habia un 3% de los demas deficientes, mientras
que un 33% de éstos nacen de madres menores de
25 aiios, entre los que sélo encontramos un 7% de
€asos de Sindrome de Down. En las madres entre




25 y 40 afios es muy semejante la proporcién de
casos de Sindrome de Down (58 % ) y de los demas
retrasados (61%) (Grafica 2).

Respecto a la fratria, la media del niimero de
hijos es de 3,907, predominando las familias con
2, 3 y 4 hijos.

El retrasado ocupa, con mayor frecuencia, el
primer lugar (29%), decreciendo a medida que

aumenta el nimero de orden, destacando los:

cuatro primeros sobre los demas. La media gene-
ral es de 2,7 mientras que el lugar medio ocupado
por los que tienen Sindrome de Down es de 4,5
(Grafica 3).

GRAFICA 2
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co (N = 500)

7 L3 stndrome de Down
Otros R.mentales

25 - 40 >40 Ecad

GRAFICA 3

Distribucién segin el lugar del retrasado mental
en la fratria (N = 700)

U nna.

9° Lugar

i° 2° 7° 8°
3. Datos sociales

La profesién del padre mas frecuente es la de
obrero agricola eventual (29%) seguida de los
obreros industriales fijos (26%) y de la construc-
cion (12%).

El sector profesional predominante es el in-
dustrial (54 %) seguido del agricola (32% ), estan-
do escasamente representado el de Servicios
(5%).

Respecto al nivel socio-econémico, el 77% de
los casos pertenecen a la clase baja, un 17% a la
clase media y sélo hay un 0,4 % de familias de ni-
vel alto.

Las viviendas en general son propias (42%) o
de alquiler (39%) con un niimero medio de habi-
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taciones de 3,40 y de familiares de 5,8, por lo que
el indice de hacinamiento es de 1,70.

Un 77% -de viviendas tienen agua potable e
inodoro con desagiie general, careciendo total-
mente de servicios higiénicos un 10,5% de los ca-
sos, la mayoria de las familias (95%) tienen luz
eléctrica.

4. Historia personal del Retrasado Mental

Existen anomalias en el 3% de los embarazos
y fueron considerados asficticos el 16 % de los par-
tos.

En el desarrollo-psicomotor hay un patente
retraso en el inicio de 1a marcha (23% después de
los 2,aios), mas en el lenguaje (48% después de
los 2 afios) y mucho mi3s en el control de esfinteres
queue patoldgico en el 56% de los casos.

Respecto 4 enfermedddes importantes padeci-
das, un 28% han tenido crisis convulsivas, una
cuarta parte sufrian cefaleas con frecuencia, otra
cuarta parte tienen enfermedad cerebral y un
23% sufren alguna enfermedad somatica impor-
tante.

Mas de la mitad de los casos (53%) no han te-
nido escolaridad, un 39% hamn ido a escuela nor-
mal y s6lo un 8% reciben Ensefianza Especial.

La.exploracwn somatlca era patologica en el
26% de los casos.y" la’ neurologxca enel 28%.

Para determinar elnivel intefectual se aplicé
el Test d¢e TERMAN en el 60%_ de los casos, el
diagnéstico de .desarrollo de GESELL en el

42,5% y la flgura humana de GOODENOUGH,
en el 20%, como complemento.

En cuanto al nivel de deficiencia y siguiendo
la clasificacién de la O:M.S. encontramos un pre-
dominio de retraso mental moderado (35%; C.I.
de 36 a 50); seguido del retraso mental ligero
(23% ; C.1. de 51 a 70) y del'retraso mental severo
(21 %; C.I. de 21-35), estando en menor propor-
cién los casos limites (11%; C.I. de 71 a85) yel
retraso_mental profundo (10% inferior a
20) (Grafica 4)

GRAF ICA 4
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La afeccién que con mas frecuencia se asocia
al retraso mental es la Epilepsia (17%), seguida
del Sindrome de Down (14 %) y en menor propor-
cion se dan los trastornos de conducta (9%) y la
Paralisis cerebral (5%).

5. Influencia de las principales caracteristicas
sobre el retraso mental

Los grados moderado y ligero de retrasados se
dan en mayor proporcién, respecto a los severos'y
profundos, cuando los padres padecen alguna en-
fermedad somatica o mental importante y cuando
el padre esta ausente de la familia.

Hay mayor proporcién de retrasados profun-
dos y severos cuanto menores son los ingresos fa-
miliares, predominando los ligeros en las familias
con mejor situacién econémica.

Estos resultados, aparentemente paraddjicos,
podrian explicarse por el hecho de que las fami-
lias mas deprimidas econémica y socialmente son
las que mas recursos necesitan y solicitan, tam-
bién en ellas pasan mas inadvertidos los grados li-
geros del retraso mental y encontramos una ma-
yor frecuencia de partos asficticos que determi-
nan un mayor déficit intelectual. Incluso habria
que “aclarar si los factores socio-econdémicos no
dan lugar a un incremento de la gravedad del
retraso mental respecto a los que se podia esperar.

Hay un predominio de partos asficticos en los
varones respecto a las mujeres (p < 0,05). Y la as-
fixia del parto determina en mayor medida los
grados profundos y severos de retraso mental, res-
pecto a los partos normales y distdcicos.

El desarrollo psicomotor estd mas afectado
cuanto mayor es el grado de retraso mental. Y los
retrasados severos y profundos sufren en mayor
medida crisis convulsivas, asi como enfermedades
somaticas y neurolégicas importantes, mientras
que la cefalea es mas frecuente en los retrasados
moderados'y ligeros.

Respecto a la escolaridad, a partir de los 10
afios se asiste a la escuela en’ mayor proporcion y
es mejor el aprendizaje. Los retrasados modera-

“dos y ligeros reciben mas escolaridad que los seve-
ros y profundos; la conducta escolar de las nifias
es mejor que la de los varones.

Las exploraciones somatica y neurolégica son
mas patolbgicas cuanto mayor es el grado de
retraso mental, con mas diferencia para la neuro-
logica.

6. Influencia de las principales caracteristicas
entre si, en el conjunto de casos de 1972 y
1973 :

a) Edad de la madre.

En estos 500 casos la mayor edad de la madre
al nace el hijo determina una mayor incidencia
del Sindrome de Down, sobre todo a partir de los
40 anos (p < 0,001). Las familias con madres mas
jovenes tienen en mayor proporcién agua corrien-
te en la vivienda (p < 0,001).

b) Salud del padre.

Cuando el padre padece alguna enfermedad
importante hay mayor proporcién de familias
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que tienen otros hijos retrasados o con enferme-
dad psiquica (p < 0.001) y srn mas frecuentes las
cefaleas en el retrase-o (p < 0,001).

La epilepsia y trastornos de conducta en el hi-
jo se dan mas cuando el padre padece alguna en-
fermedad mental.

Cuando el padre esta sano hay mayor propor-
cién de viviendas con luz eléctrica (p < 0,05),
agua corriente (p < 0,05) y servicios higiénicos (p
< 0,01) y son mayores los ingresos familiares (p
< 0,05).

¢) Salud de la madre.

Las enfermas somaticas tienen mas abortos
que las sanas y enfermas mentales (p < 0,01).

Las enfermas mentales tienen en mayor medi-
da otros hijos subnormales o enfermos psiquicos
(p < 0,001) y el hijo retrasado padece mas de epi-
lepsia (p < 0,01) y trastornos de conducta (p <
0,05) y tiene mas patologico el control de
esfinteres (p < 0,05).

Las madres sanas tienen mas viviendas con luz
eléctrica y servicios higiénicos (p < 0,053).

d)

Los retrasados estudiados presentan en mayor
proporcién trastornos de conducta (p < 0,001) y
epilepsia (p < 0,01) cuando tienen otros herma-
nos enfermos psiquicos y también entonces acu-
den mas solicitando tratamiento médico (p <
0,05).

Las familias con otros hijos subnormales
tienen en mayor proporcion las viviendas de al-
quiler o chabolas (p < 0,01) y sin luz eléctrica (p
< 0,01).

e) Datos sociales.

Cuando la profesion del padre pertenece al
sector Servicios hay agua corriente y servicios hi-
giénicos en todas las viviendas y los ingresos son
mayores, disminuyendo estos.datos progresiva-
mente en el sector industrial y agricola. También
en las familias del sector Servicios hay mayor pro-
porcidn de embarazos patologicos y de retrasados
que saben leer.

Respecto a las viviendas, las que son de real-
quiler-o chabolas tienen en menor proporcién luz
eléctrica, agua corriente y servicios higiénicos que
las propias o de alquiler. Las que tienen agua
corriente tienen mas servicios higiénicos y perte-
necen a familias con mayores ingresos econémi-
cos. Las que carecen de servicios higiénicos
tienen, en menor namero, luz eléctrica.

f) Historia personal del retrasado mental.

Cuanto mas tardiamente se ha iniciado la
marcha y el lenguaje, es mas patolégico el control
de esfinteres. Esto Gltimo también es mas fre-
cuente en los partos asficticos'y tienden a padecer
mas enfermedades cerebrales y soméaticas impor-
tantes, siendo también patoldgicas las explora-
ciones correspondientes y recibiendo mas trata-
miento médico. La escolaridad es més frecuente
cuando el control de esfinteres ha sido normal.

Salud de los hermanos.

Cuando se padecen crisis convulsivas convul-
sivas son mas frecuentes las cefaleas, la explora-
aion neuroldgica es patolégica y se recibe mas tra-
tamiento médico. También hay mayor nimero de




viviendas de realquier o chabolas. Las cefaleas
son mas frecuentes entre los retrasados que saben
leer.

Los que no saben leer se da en mayor propor-
cién cuando ha sido tardio el inicio de la marcha,

lenguaje y control de esfinteres. También entre

ellos hay mayor porcentaje de exploracion neuro-
légica patologica. Todo ello esta en relacién con
el mayor grado de retraso mental existente.

Los que saben leer, menos afectados mental-
mente, se encuentran en mayor ndimero entre los
que cursan escolaridad normal o especial; en ellos
son mas frecuentes los trastornos de conducta y
hay mayor ntGmero de viviendas con agua
corriente, servicios higiénicos y mayores ingresos
econémicos. -

Los retrasados que también padecen Epilepsia
o trastornos de conducta reciben mas tratamiento
médico que los que sélo son retrasados.

IV. CONCLUSION GLOBAL

Los 700 casos que hemos estudiado constitu-
yen una muestra de retrasados mentales condi-
cionada, fundamentalmente, por acudir a una
consulta oficial para recibir una exigua ayuda
econémica como beneficiarios de la Seguridad So-
cial, destinada a los grados mas bajos de retraso
mental. Otro grupo esta formado por los que acu-
den espontaneamente a la consulta para solicitar
ayuda educativa, diagnéstico o tratamiento.

Predomina el sexo masculino y la edad escolar
y, en cuanto a la residencia, la Vega Alta y las co-
marcas de Murcia y Cartagena.

La edad materna por encima de los 40 afios,
en el momento del parto, condiciona una mayor
frecuencia de hijos con Sindrome de Down, que
ocupan un lugar entre los hermanos (4,5), supe-
rior a la media general (2,7).

Observamos una coincidencia de la constela-
cién patolégica familiar y un deprimido nivel
socio-econémico: padres enfermos 'y otros hijos
subnormales o enfermos psiquicos, con el hijo
retrasado moderado o ligero pero asociado a cefa-
leas, epilepsia y trastornos de conducta; hay mas
abortos en la madre y peor nivel en las caracteris-
ticas de la vivienda, agua potable, servicios hi-
giénicos, luz eléctrica e ing sos econdémicos.

En cambio, estas condiciones son mejores en
las familias de padres sanos y cuya profesién per-
tenece al sector Servicios, empeorando en las del
sector Industrial y Agricola. Nuestras familias
pertenecen, sobre todo, al sector Industrial, pero
de clase baja, con escasos ingresos econdémicos y
con un indice de hacinamiento de 1,7.

De todo ello podemos deducir que los grupos
sociales mas deprimidos tienen una mayor fragili-
dad sanitaria, cultural y social e incluso se puede
agravar en ellos el grado y situacién del retrasado
mental. Estas familias por sus mayores necesida-

106

des y escasos recursos propios, son las que mas
acuden a solicitar ayuda a los organismos oficiales
correspondientes.

Es, pues, misién de éstos incrementar la asis-
tencia médico-pedagogica necesaria para esta
problematica existente, mejorar las condiciones
sociales e impulsar estudios de investigacién para
que pueda obtenerse un mayor conocimiento de
esta complejidad causal que, con nuestra aporta-
ci6n, hemos atisbado y en lo que es necesario pro-
fundizar para llegar a una 6ptima prevencion pri-
maria. -
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CAMPANAS DE VACUNACION

ELVIRA RAMOS GARCIA
Jefe de Seccion Promocion de Salud

ANTITETANICA

Para los dias 4 al 16 de octubre tendra lugar la
campafia de recuerdo de la vacunacion antitetani-
ca gomenzada en octubre de 1981.

Se envian normas a los Jefes Locales de Sani-
dad y se recomienda la vacunacién por todos los
medios de comunicaciéon. La vacunacion del.afo
anterior fue bastante importante, como se analiz6
en un Boletin anterior (1), y es preciso seguir esti-
mulando a la poblacién para que complete todas
las dosis, de lo contrario el esfuerzo hasta ahora
realizado resulta baldio.

A pesar de realizar estas campafas, como al-
badonazos para incrementar la mentalizaciéon de
la poblacién hacia la vacunagion, se recuerda a to-
dos los Jefes Locales de Sanidad la obligatoriedad
de la vacunacién continuada a lo largo de todo el
afo, de todas las vacunas del calendario infantil y
de la del tétanos de adulto. ’

Por tanto, se aprovechara esta campana de re-
cuerdo antitetanica para primeras y segundas do-
sis de la misma a todos los que la requieran.

Se recuerda el slogan de la campafa de la
GRATUIDAD-SEGURIDAD y EFICACIA de la VA-
CUNACION.

ANTISARAMPION-ANTIRUBEOLA-
ANTIPAROTIDITIS

Como se analizé en el Boletin anterior (2), la
campafa de vacunacion de la Triple Virica esta en
unos niveles todavia bajos en la poblacién (alrede-
dor del 28%) con una distribucién muy irregular
por municipios. Solo siete: Yecla, Blanca, Librilla,
Beniel, Lorca, Totana y Villanueva), superan el

40% de vacunados. Es decir, 37 estan por debajo
del 40%.

Por esta razén, con el fin de corregir la implan-
tacion de esta vacunacion se va a realizar una
campafia para los dias 29 de noviembre ai 4 de di-
ciembre.

Se ha enviado el Boletin resefiado a todos los
pediatras de la region para que.através de su face-
ta de educadores sanitarios de las madres, las ca-

Como en todas las campafias, se despliega to-
do el esfuerzo organizativo propagandistico, etc.,
para que resulte un éxito.

Una vez finalizadas estas campafias aparecera
en el Boletin la evaluacion de las mismas, por lo
que, como siempre, instamos a los Jefes Locales

de Sanidad a que cumplimenten de la forma mas

completa posible los datos de los vacunados: para
su evaluacién.

EDUCACION SANITARIA

La Consejeria de Sanidad, en su Seccién de
Promocién de Salud, ha establecido un servicio de
préstamo de material audiovisual para uso de los
profesionales sanitarios y educadores en general,
asi como dispone también de material de propa-
ganda sanitaria sobre diversos temas, para repar-
tir en las charlas a la poblacién en general.

A continuacién resefiamos dicho material para
aquellos que estuvieran interesados, y el lugar
donde realizar las peticiones.

(1) RAMOS GARCIA, E.—Analisis de la vacunacion frente al
sarampion'y triple virica (Sarampion-Rubéola-Parotiditis), Region
Murciana, 1981. Bol Sal. Reg. Murc. (1982), 2, 17:22.

(2) RAMOS GARCIA, E.—Campafa de vacunacion de téta-
nos.en adultos. Bol. Sal. Reg. Murc. (1981), 1, 49-54. )

PELICULAS DE 16 mm

— Planificacién Familiar.

— Vacunaciones.

— Técnicas de la contracepcion.
— A su salud (alcoholismo).

— Drogas (the drug bug).

— Drogas (falsos amigos).

— Mas vale prevenir.

— Los primeros afios de la vida.

VIDEO (SONY BETAMAX)

— Las carnes-huevos-pescados.

— Manipulacion. de alimentos.

— La leche y el queso.

— Alimentacién del nifio en el primer afio de vida.
— La alimentacion y su importancia.

— Los alimentos y sus funciones en el organismo.
— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

— Examen personal de los senos.

— La salud comienza en casa.

— A su salud.

— Prevenir es mejor que curar.

— Polucién.

— Pequefio hombre, gran ciudad.

— Salud buco-dental (1.2 parte).

— Salud buco-dental (2.2 parete).
— Alimentarse mejor.

— Heart sweet heart.

— The drug bug.

— Family Plan.

— E! monstruo y usted.

LIBROS {Alimentacion)

— Alimentacion practica para el hogar (1974).

— Cémo alimentar a mi familia (1974).

— Alimentacién del hombre que trabaja (1970).

— Alimentacion y Nutricion (1962).

— Minutas para comedores escolares (1978).

— Charlas directas a la poblacién (1974).

— Manual del iniciado en el programa de educacion en
alimentacion 'y nutricion.

— Manual de alimentacién para guarderias infantiles
(1974).

— .a economia doméstica actual (1974).

— Los alimentos.

— El nifio y su ambiente psico-social.

MONOGRAFIAS
Para profesionales sanitarios y educadores.

— N.° 1 - Rubéola: un problema sanitario (1976).
— N.° 2 - Prevencion de la subnormalidad (1976).




N.° 3 - Obesidad (1977).

N.° 4 - Gerocultura: Medicina preventiva en la tercera
edad (1977).

N.° 5 - Patologia prenatal (1979).

Obesidad infantil (1977).

N.° 6 - Salud mental, salud sexual. :

Manual de control de las enfermedades transmi-
sibles en el medio escolar.

DIAPOSITIVAS

Campana prevencion alcoholismo (1977).
Alimentacion y su importancia (1975).

Los alimentos y su.funcién en el organismo (1975).
La leche y el queso (1975).

Las carnes-huevos-pescados (1975).

Las patatas-legumbres-frutos secos (1975).
Verduras-hortalizas-frutas (1975).

Los cereales-aziicar-dulces (1975).

Las grasas (1975).

Errores y mitos en la alimentacion del espaniol. Con-
sejos sobre preparacion de alimentos (1975).

La alimentacién en las distintas edades y circunstan-
cias (1975).

Manipuladores de alimentos (1981).

Alimentacién del nifio en el primer afio de la vida
(1981).

Salud de la embarazada (1982).

Salud buco-dental (1982).

FRANELOGRAMAS

Caries dental (1977).

Hidatidosis (1976).

Transmision de la infeccion (1977).
Pediculosis (1977).

FICHAS INFORMATIVAS

Alcohol y alcoholismo (1978).

Alimentos y sustancias nutritivas (1977).

Normas de alimentacion durante el primer afo de la
vida del nifio (1977).

Alimentacion y economia doméstica (1974).
Alimentos y alimentacion en distintas edades (1974).

FOLLETOS

Evite los accidentes de los ancianos (1977).
Accidentes infantiles: Accidentes de trafico (1975).
" Caidas (1976).
Atragantamiento (1976).
Electricidad (1975).
Productos toxicos (1975).
Quemaduras (1975).
Quemaduras (1976).
Travesuras-medicamentos (1975).
Recopilacion de todos los folletos de accidentes in-
fantiles: Prevencion accidentes infantiles (1978).
Prevencién alcoholismo: conduccion imprudente
(1976).
Prevencion alcoholismo: violencia (1976).
Campafia prevencion alcoholismo (1976).
Los ad- ‘escentes de 13 a 16 afos (Alimentacion)
(1977).
El anciano (Alimentagcion® (1977).
La embarazada (Alimentacion) (1977).
La madre lactante (Alimentacion) (1977).
Nifios. de 2 a 5 afios (Alimentacion) (1977).
Nifios de 6 a 12 afos (Alimentacion) (1977).
Alimentos congelados (1977).
Las bebidas no alcohdlicas (1977).
Las carnes (1977).
Los.d.ices (1977).
Las frutas (1977).
El huevo (1976).
Laleche (1978).
Las tegumbres (1977).
El pescado (1978).
Verduras y hortalizas (1977).
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De nifio-gordito a hombre obeso (1977).

Esto es un piojo jDestruyelo! (1976).

A la salud por el ejercicio fisico (1979).

Salud buco-dental (1977). :

Cuidados que favorecen el desarrolio emacional del
nifio (1977).

iDefiende la vida de tu hijo! Vacunale contra: po-
liomielitis, difteria, tétanos, tos ferina (1976).

Todas las nifias de 11 afios deben vacunarse contra
la rubéola {1976).

Manipulacién de alimentos.

Algunos riesgos sanitarios que puedan afectar a los
viajeros (1982).

Prevencion de las infecciones intestinales (1974).
Edad preescolar (2-5 afios).

Edad escolar (6-14 afios).

OTRAS PUBLICACIONES

«Gracias por no fumar» (pegatinas) (1978).

Aprendo a comer (cartilla) (1975).

Calendario de vacunaciones (tarjetas) (1976). .
Consecuencias del tabaco para la salud. (Informe de
un comité de expertos de la OMS) (1978).

Tabla de composicién de alimentos espafoles (sepa-
rata) (1975).

Documento Nacional de Salud (cartilla) (1977).

CARTELES

Lactancia materna, «da lo mejor de ti misman» (1979).
Lactancia materna, «Amor, alimento proteccion»
(1979).

A la salud por el ejercicio fisico (1979).

«Deja de fumar, no quemes tu salud» (1977).
Calendario de vacunaciones (1976).

Vacune a sus hijos contra la poliomielitis (1976).
iDefiende la vida de tu hijo! Vacunale contra: po-
liomielitis, difteria, tétanos, tos ferina (1976).
Vacune a su hija contra la rubéoia a los 11 afos
(1976).

Rueda de los alimentos (1972).

Vacunacién frente al tétanos (1981).

Vacunacion frente a la triple virica (Sarampion-
Rubéola-Parotiditis) (1982).

FILMINAS (CINTAS FIJAS)

> w e

o

14.
15.
16.
17.

19.

Som~NoO

La epidemiologia de la brucelosis.

La preparacién de muestras de esputos para el diag-
néstico de laboratorio de tuberculosis.

Recogida de muestras.

Medidas de seguridad en un laboratorio de tubercu-
losis.

Obtencion de especimenes de los ojos, la narizy la
garganta. :

Toma de muestras de sangre.

Toma de muestras y pruebas de agua potable.
Pequefas plantas de tratamiento de agua.
Rellenos sanitarios - Parte I.

Rellenos sanitarios - Parte |l - Relienos en las locali-
dades pequenas.

A esquistossomose mansonica - Parte | - Etiologia e
Epidemiologia. :

Aspectos sanitarios de la perforacion de pozos.
Introduccidn a la bacteriologia - Fundamentos de
biologia.

Sionamiento y lineas cruzadas.

Aspectos sanitarios de la excavacion de pozos.
Nociones fundamentales acerca de los grupos
sanguineos de! hombre. ‘

A esquistossomose mansonica - Parte Ii - Profilaxia.
Toma de especimenes fecales.

Preparacion de frotis tefiidos con hematoxilina para
el diagnéstico de protozoos intestinales.



Determinacion de los tipos de C. Diphteriae por mé-
todos de laboratorio.

21. Control de roedores - Partes | y Il.

22. ldentificacion serolégica simplificada de los culti-
vos de salmonella.

23. Indice de pacientes.

24. El aislamiento de estreptococos en el laboratorio -
Partes 1 y Il.

25. Triquinosis.

26. La técnica de fijacion mediante aicohol polivinilico
en el diagndéstico de la amibiasis.

27. Tuberculosis bovina.

28. Biologia de la mosca doméstica.

29. Artrépodos de importancia para la salud publica.

30. Biologia y control de la cucaracha.

31. Pruebas de toxigenicidad del C. diphtheria (Métodos
in vitro e in vivo).

32. Epilepsia.

33. Introduccion al conocimiento y al diagnostico de la
lepra.

34. Diagndstico de la rabia animal por métodos de labo-
ratorio -Partes | y 1.

35. Diagnostico de la rabia animal por métodos de labo-
ratorio -Partes Il y IV.

36. Como usar una biblioteca de ciencias médicas.

37. Higiene avicola - Preparacién y procesamiento.

38. Exantema vesicular y enfermedad de Teschen.

40. El control doméstico de vectores mediane el sa-
neamiento basico.

41. Coélera porcino y peste porcina africana.

42. Lagunas de estabilizacién.

43. Cémo combatir la rabia.

44. Peste bovina.

45. Incineracion de basuras.

46. Estomatitis vesicular.

47. La epidemiologia de las enfermedades estafilococi-
cas.

48. Epidemiologia y transmision del antrax o carbunco
bacteridiano.

49. Anquilostomiasis e infeccion por anquilostomas.

50. Enfermedades no neopiasicas de los huesos y las
articulaciones.

51. Alcoholismo.

Enfermedades cuarentenables a virus en ovinos y

aves.

. La hidatidosis.

. El tabaco y su sa:ud.

. Accidentes del transito.

La historia clinica.

Dengue:

La jeringuilla hipodérmica (Riesgos en el labora..

rio).

La pipeta (Riesgos en el laboratorio).

. Cémo hacer una cinta fija.

. La epidemiologia de la saimonelosis en el hombre y
en los animales.

. El departamento de registro médicos.

. Audiovisuales - Un medio de comunicacion con la
comunidad. h

. El archivo de historias clinicas.

. La fiebre amarilia'y su diagnédstico diferencial histo-
patologico. .

. Captura y preparacion de artrépodos para el aisla-

miento de virus.

El parto normal atendido por la partera empirica.

La lactancia materna.

Agua potable para la comunidad rural.

. Captura y preparacion de especimenes vertebrados

para estudios de arbovirus.

Diagnéstico de la tuberculosis por el examen

microscopico.

Manipulacion de animales de laboratorio.

La participacion de la comunidad en la prestacion

de servicios de salud.

Saneamiento en el matadero - Partes | y Il

Saneamiento en el matadero - Partes Ill y IV.

Educacion en los servicios de planificacion familiar.

Certificacion de la causa de defuncion.

Trastornos oculares evitables en nifios.

Saneamiento en el servicio de alimentos en el hospi-

tal.

Farmacodependencias (en preparacion).

Saneamiento en el matadero - Partes V, VI y VII.

Diagnostico y tratamiento del ojo irritado y d»lo-

roso.

72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.

80.
81.
82.

RESENAS DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE
LA REGION MURCIANA

Fernando CRESPO LEON, Blas Alfonso MAR-
CILLA DE PASCUAL, Lourdes BORDALLO
ALVAREZ.—Estudio taxondémico y epizoo-
tiolégico del género Brucella en la Region de
Murcia, Murcia, 1982.

Ha sido galardonado con un premio de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Murcia, el
trabajo de los licenciados en veterinaria, Fernan-
do Crespo, Blas Marcilla y Lourdes Bordallo,
concediéndole el titulo de académico corresponsal
al primero de los autores.

Se expone en el mismo la realizaci6én, por pri-
mera vez, en la Regién de Murcia, de un estudio
sobre taxonomia y epizootiologia de 75 cepas per-
tenecientes al género Brucella, aisladas en los dlti-
mos afios en nuestra Regién a partir del hombre y
varias especies animales en las que se diagnostic6
la Brucelosis. De ellas se presenta con mayor fre-
cuencia la B. melitensis biotipo 1 (69,33%), se-
guida de los biotipos 2 y 3 de la misma especie
(14,66 %) para cada una y del biotipo 1 del B.
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abortus del que sélo se logré aislar una cepa
(1,33%). Se complementa dicho estudio con los
efectuados sobre 9 y 4 cepas aisladas en las pro-
vincias limitrofes de Albacete y Alicante respecti-
vamente, si bien el nimero de cepas aisladas en
cada una de ellas es sensiblemente inferior.

En lo que a taxonomia se refiere se aplicaron
las técnicas recomendadas por Organismos Inter-
nacionales (FAO-OMS) y empleados en todos los
laboratorios especializados, a los que reciente-
mente hemos ido incorporando otras, como la fa-
gotipia, utilizando fagos como el Bk (Berkelay),
Wb (Weybridge), Fz (Firence), R (Rugoso) y R/C
(Rugoso-Canis) de los'que no tenemos constancia
de su anterior aplicacién en nuestro pais.

En el aspecto epizootiolégico se ha efectuado
un estudio sobre la distribucién de las diferentes
especies 'y biotipos de este género segiin munici-
pios y comarcas de procedencia, complementan-
dose con otros que creemos interesantes en este
apartado, como los diferentes afios en que se



aislaron, material infeccioso utilizado para el
aislamiento y en la especie humana, las formas de
contagio directa o indirecta, seglin profesiones o
especializaciones.

Este estudio, como en él exponemos, formara
parte de un proyecto de realizaciéon de un Mapa
Epizootiolégico a nivel Nacional de distribucién
del género Brucella, asi como de un estudio a rea-
lizar conjunta y comparativamente con el Centro
Nacional de Referencia de Brucelosis de Francia
(Facultad de Medicina de Montpellier) sobre la
incidencia que la Brucelosis tiene en estas dos Re-
giones Mediterraneas.

Maria Carmen CABRERIZO MERINO.—Me-
ningitis purulenta en Murcia. Comentarios
epidemioldgicos y clinicos sobre 473 casos,
Murcia, 1982.

Ha sido galardonado con un premio de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Murcia el
trabajo de la alumna de 6.° curso de la Facultad
de Medicina de Murcia, Maria Carmen CABRE-
RIZO MERINO, alumna interna por oposicién
de la Catedra de Pediatria de dicha Facultad,
«Meningitis Purulenta en Murcia. Comentarios
epidemiolégicos y clinicos sobre 473 casos. Mur-
cia, 1982».

Dicho trabajo fue realizado bajo la orienta-
cién del profesor Rodriguez Lopez, Catedratico
de Pediatria y Jefe del Departamento de "ediatria
de la Ciudad Sanitaria «Virgen de la Arrixaca» de
Murcia y la Dra. Elvira Ramos Garcia, de la Sec-
cién de Epidemiologia de la Direccién Provincial
de Salud de Murcia.

El material fue recogido revisando las histo-
rias clinicas de 473 nifios, mayores de un mes y
menores de siete afios de edad, que con el diag-
néstico de meningitis purulenta fueron ingresados
durante el trienio julio 1978 - junio 1981, en la
Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social «Virgen
de la Arrixaca de Murcia, en el Hospital Provin-
cial de Murcia, asi como en la Residencia de la Se-
guridad Social «Santa Maria del Rosell» de Car-
tagena.

Doblemente interesante, por lo que significa
completar aspectos muy importantes de estudios
epidemiolégicos ya comenzados en esta Region,
como por el hecho de que haya sido realizado por
una estudiante de Medicina, que permite ir cam-
biando la tarea que éstos deben ir cumpliendo a
su paso por la Facultad, mediante realizacién de
trabajos que les van a dotar de una metodologia

‘cientifica aplicada indispensable para su trabajo

posterior en cualquier campo de la Medicina.

ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

1 CURSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Consejeria de Sanidad en colaboracién con el Colegio de
Médicos de Murcia'y Sociedad Espafiola de Epidemiologia va a
celebrar el I curso de Vigilancia Epidemiolégica en Murcia los
dias 11 a 26 de enero de 1983.

Dirigido a Médicos Titulares, Médicos de Familia, Meédicos
de Zona y en general a todos los médicos que trabajan en aten-
ci6n primaria de salud.

Con el objetivo de proporcionar los conocimientos tedricos,
précticos y organizativos, para la puesta en marcha de un servi-
cio de Epidemilogia a nivel local: municipio, distrito, etc.

El programa a desarrollar sera:

PROGRAMA

MARTES, 11 DE ENERO
18,15.—Inauguracién. Director General de Salud. .

18,30.— Concepto de Epidemiologia. Usos de la Epidemiologia. Papel
de la Epidemiologia en la Admimistracion Sanitaria, —Prof. E. NAJE-
RA MORRONDO, Catedratico de Higiene y Sanidad, Sevilla.
20,00.—El método epidemiolégico. Epidemiologia descriptiva. Dr. E.
VIVIENTE LOPEZ, Catedratico contratado de Higiene y Sanidad,
Murcia.

MIERCOLES, 12 DE ENERO

18,30.—Concepto de Vigilancia Epidemiolégica. Elementos y activi-
dades. — Dr. F. MARTINEZ-NAVARRO, Director de Salud, Valen-
cia. *

20,00.—Fuentes y recogida de datos. Certificado de Defuncion. Decla-
racion de enfermedades,—Dra. E. RAMOS GARCIA, Jefe de Seccién
de Promocién de Salud, Murcia.

MARTES, 18 DE ENERO

18,30.—Medida de la frecuencia de. las enfermedades. Razones'y por-
centajes, Tosas.—Dr. P, SATURNO HERNANDEZ, Profesor Ayudan-
te de Higiene y Sanidad, Murcia.

20,00.—Practicas: Calculo'y manejo de tasas.

MIERCOLES, 19 DE ENERO

18,30.—La Encuesta Epidemiolégica. Recogida de datos. Tabulacién e
interpretacion de resultados.—Dr. J. ONORBE DE TORRE, Epide-
midlogo, Colaborador en el programa de Vigilancia Epidemiolégica
del Sindrome Téxico, Ministerio de Sanidad y Consumo.
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20,00. —Practicas: Disefio de una encuesta.
JUEVES, 20 DE ENERO
18,30.—Brote epidémico. Concepto, diagnéstico y estudio de brotes

epidémicos. La curva epidémica.—Dr. J. A. MOLINA ILLAN, Inspec-
tor Médico INSALUD, Murcia.

20,00.—Practicas: Estudio de un modelo de brote epidémico.
MARTES, 25 DE ENERO

18,30. —Estructura funcional de la Epidemiologia. Organizacién de la
Epidemiologia en la Region Murciana.—Dra. C. NAVARRO
SANCHEZ, Jefe de Seccién de Epidemiologia, Murcia.
20,00.—Practicas: El Boletin Epidemiolégico Semanal.
MIERCOLES, 26 DE ENERO .
18,30.—Organizacién de un servicio de Epidemiologia a nivel local. I.
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles. —Dr. J. M. LOPEZ
LOZANO, Jefe Local de Sanidad, Orihuela-Alicante.
20,00.—Organizacién de un servicio de Epidemiologia a nivel local. 11.

Vigilancia de las enfermedades crénicas.— GRUPO DE TRABAJO DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, Murcia. :

21,30.—Clausura. Ilmo. Sr. Consejero de Sanidad y Seguridad Social,
Dr. J. M. MORALES MESEGUER.
Matricula gratuita hasta el 24 de diciembre de 1982.
Informacion e inscripcién: Servicio de Epidemiologia,
Ronda de Levante, 11, Murcia, Teléf. 23 08 50 (ext. 274). De
lunes a viernes,; de 10 a 14 horas.

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO DE A.T.S. organiza-
dos por la Facultad de Medicina de Murcia, a celebrar en sus
locales en las fechas que se, indican:

1. Farmacologia, organizado por la Catedra de
Farmacologia, para los meses de enero a mayo.

2. Infecciones hospitalarias, organizado por la Catedra
de Microbiologia para el curso 82-83.

3. Microbiologia clinica y basica, organizado por la Ca-
tedra de Microbiologia, para el curso 82-83.

4. Medicina Preventiva y Social, organizado por la Ca-
tedra de Higiene y Sanidad, para los meses de febrero a mayo.

5. Atenci6n Primaria de Salud, organizado por la Céa-
tedra de Historia de la Medicina, para los meses de febrero a
mayo.

6. Documentacién Médica, organizado por la Catedra de
Historia de la Medicina, para los meses de febrero a mayo.
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