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CAMPANA DE VACUNACION DE TETANOS EN ADULTOS
Evaluacion de resultados de la 1.2 y 2.2 dosis
Dra. ELVIRA RAMOS GARCIA

. INTRODUCCION

2 anos en Murcia es una enfermedad de al-
€ nCIa como se evidencia en el estudio epi-
‘ bgico de 20 afios de tétanos en la provincia
de Murcia de Ramos, Saturno, Navarro, Viviente
,(1) F’resenta una tasa medla de mortalidad de 0,49

2, graflca 1) hablendose modlflcado poco las
cifras a lo largo de este periodo, aunque si se ha
producido, en el transcurso de este periodo, un
corrimiento en el 'espectro etario, pues ya no se da
el tétanos neonatorum, ni el tétanos infantil, y si-
gue presentandose con mayor intensidad a partir
de los 30 afios de edad. Es evidente el papel pro-
tector que actualmente esta realizando la vacuna-
cion antitetanica en los colectivos de'menos de 30
aﬁos desde la‘iniciacién de la campafia de vacuna-
(_:,ljon ir antll en el afio 1964, y la necesidad por tan-

to der esta medida a los adultos.
TABLA 1
MORBILIDAD POR TETANOS Y TASAS 10
Afios - Total casos Tasa
1961 9 1,12
1962 4 0,50
1963 8 0,99
1964 14 1,72
1965 16 1,96
1966 14 1,72
1967 14 1,72
1968 9 1,10
1969 9 1,10
1970 12 e 1,44
1971 15 1,80
1972 11 1,31
1973 10 1,20
1974 11 1,23
1975 9 1,02
1976 12 1,31
1977 8 0,85
1978 8 0,83
1979 10 1,10
1980 13 1,34

1981 12 1,23
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TABLA 2

Afos Total casos Tasa
1961 8 0,99
1962 4 0,50
1963 3 0,37
1964 5 0,61
1965 6 0,73
1966 8 0,98
1967 4 0,48
1968 2 0,24
1969 2 0,24
1970 3 0,36
1971 4 0,48
1972 6 0,71
1973 4 0,47
1974 3 0,33
1975 3 0,34
1976 3 0,32
1977 5 0,53
1978 4 0,41
1979 4 0,42
1980 4 0,42
1981 4 0,42
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A los 60 afos de Ia'aparicién dela anatoxina de

esas mfras de tétanos’ en nuestra regnon maxime

cuando a partlr de la segunda guerra mundial
qqedo superdemostrado el papel protector de ‘la
misma.

En Espaia, en 1973, se inicid a nivel nacional
una campafa de vacunacion de aduitos que tuvo
mediana repercusién en nuestra provincia (2).

En 1980 volvimos a iniciar otra campafia de
mentalizacion a raiz de la publicacién del estudio
citado en el Boletin Epidemiolégico Semanal de la

Regién Murciana. Unimos a.esta campana, el

aumentar los puestos de vacunacién en las
pedanias de Murcia, que precisamente son los
nicleos de pobiacion de mayor riesgo tetanico por
corresponder a las zonas de la huerta de Murcia.
Tampoco se produjo una respuesta suficiente,
pues a pesar de que las cifras de vacunacion
habian adquirido una tendencia creciente, no bas-
taba.

Por todo ello, a partir de mayo de este afo se
comenzd a preparar la CAMPANA DE VACUNA-
CION DEL TETANOS DE ADULTOS, que debia de-
sarrollarse en los meses de octubre y noviembre,
modificando la sistematica de abordaje del proble-
ma en vista del poco éxito de las campafas ante-
riores.

Esta distinta sistematica consistidé en:

1.° |ba a realizarse tipo CAMPARNA, es degcir,
durante un corto espacio de tiempo (entre 15 6 21
dias por dosis a administrar), pero
aumentando los puestos y las horas de vacuna-
cién, asi como reforzando todo ello por un gran
despliegue de propaganda (radio, prensa, carteles,
octavillas, etc.).

Hemos de sefialar que en casi todos los paises
con un nivel cultural aceptable se ha abandonado
la vacunacion tipo campafa, porque cuando la
poblacién tiene un cierto nivel acude volunta-
riamente a la vacunacion sin necesidad de realizar
este despliegue propagandfst:co y mentalizador.
Nosotros en Murcia también modificamos en 1978
la vacunacion tipo campafa, por la forma «con-
tinua».

En esta ocasién creimos necesario hacerlo en
forma de campaifia con el objetivo de que la pobla-
cién acudiera esta vez masivamente a la vacuna-
cion, y quedara un umbral aumentado de necesi-
dad de ésta y otras vacunaciones para el resto del
tiempo en que ya se realizaria de forma continua la
vacunacion.

2.° Para preparar el dispositivo asistencial,
que como en todas las campafas iba a descansar
sobre los Consejos Municipales de Sanidad, y en
concreto sobre los Jefes Locales de Sanidad y mé-
dICOS y practicantes titulares, realizamos una visi-
ta individualizada a los municipios. La realizamos

intensivo,

el Diregctor General de la Consejeria de Sanidad,
Dr, Candel' | autora de este articulo. Con ello

- pretendimos obtener el maximo apoyo del munici-

50

la campafia y de los profesiona-
bia de ejecutarla.

pio.en el éxitc
les sanitarios g

Expusimos en concreto los objetivos de la
campafa; en cuanto a estimacion de poblacién a
vacunar. Calculamos que la poblacidon que debia
vacunarse para considerar que la campafia habia
tenido éxito oscilaba alrededor del 36% de la
poblacion, .cifra estimada en base a la poblacién
comprendida entre 20 y 60 afios, exceptuando los

an acudir a la cam-

“pafia.- No inclui IMos. a los adultos por encima de

60 afios, aun cuando no se negara la vacunacion
después de esta edad, porque los niveles de titula-
cioén de anticuerpos que alcanza este colectivo son
mucho menores que en el resto de edades. Ofreci-
a que. esto suponia en cada

,ralm‘énte\i‘
pnmeros

32 Nos dirlglmos a otras Instituciones y Co-
lectivos Sanitarios: INSALUD, Servisio de Medici-
na de Empresa; Colegios Profesionales de Médi-
cos, A T:Syspara que solicitaran la colaboracion
voluntaria de sus miembros en la campafia.

n cude‘,,’masiVamente en los

_la colaboracién de los
nicacion social. La propaganda
zar, cada Ayuntamiento,
r una campaﬁa masiva de
mentalizacu’m y para ello era indispensable el pa-
pel que jugabanla Television, Radio y Prensa, tan-
to a nivel reglonal como a nivel local.

do se'realizé un cartel
propagandlstlco para toda la reglorL (foto en la
pag. siguiente).

6.° FEl resto de actuaciones fueron las siste-
maticas que llevamos a cabo en toda vacunacion;
envio de:

— Normas de vacunacién.

— Material inmunizante y de inoculacion {(agu-
jas y jeringas). Hay que sefalar que, como
siempre, desde hace varios afios, 1a técnica de va-
cunacién en la regidn se realiza con material de-
sechabie, para evitar problemas de transmision de
enfermedades (hepatitis, etc.), que pudieran res-
tarle eficacia a la campafa.

— Fichas individuales de vacunacion.

— Dosier explicativo de la situacién del téta-
nos en la’'tegién para que los médicos pudieran
ofrecer argumentos sanitarios si la poblacién lo
requeria.



Il. RESULTADOS

En primer lugar debemos senalar que en con-
junto la campafia ha resultado un éxito. Los Ayun-
tamientos, prefesionales sanitarios, medios de co-
municacion social y poblacién en general han
realizado un esfuerzo muy grande.

Se vacunaron 167.700 en la primera dosis, es
decir, un 48% de la poblacidn estimada y 94.940,
27% de segunda dosis. Estas citras son datos nu-
méricos recibidos, que han sido cotejados en su
mayor parte con las relaciones nominales de vacu-
nados para._.comprobar su veracidad. Como
siempre fa 2.2 dosis ofrece valores mucho mas ba-
jos que la 1.2, aunque en muchos casos lo gue se
produciré es una revacunacién algo mas tardia.

La vacunacioén ha resultado un test a la organi-
zacion sanitaria como podemos observar de la
distribucion de vacunados por municipios.

La distribucién municipal de vacunados y su
porcentaje respecto a la poblacién estimada ha si-
do (tabla 3, mapas 1y 2):

— Vacunaron entre 80 y 100%: Albudeite, Ale-
do, Archena, Beniel, Blanca, Campos del Rio,
Bullas, Cehegin, Ceuti, Jumilla, Librilla, Lorqui,
Moratalla, Ojés, Pliego, Ricote, Torres de Cotillas y
Ulea.

— Entre 60 y 80%: Alcantarilla, Fuente-Alamo,
Mula, San Javier y San Pedro del Pinatar.

— Entre 40 y 60%: Abanilla, Abaran, Aguilas,
Alhama, Calasparra, Lorca y Molina, Santomera,
Villanueva y Yecla.

— Entre 20 y 40%: Alguazas, Fortuna, Ma-
zarron, Murcia, Puerto-Lumbreras, Torre-Pacheco,
Totana, L.a Union, y no han llegado al 20%: Carava-
ca, Cartagena, Cieza.
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CAMPARA VACUNACION TETANOS AD

ULTOS 1981

MUNICIPIOS . 1dosis” 2 dosis %
ABANILLA eeeeeneceremeeessesenseseeee 3,220 : 560 17,3
ABARAN oo eeeseenesseeseesneeies 4082 1.066 26,1
AGUILAS eoreeeeeeeeeenrnessseseesseenees 7.358 500 6,7
ALBUDEITE .ooooeerereecerrcene s 618 327 52,9
ALCANTARILLA w..oooorccecceciinnniens 8.755 574 4.998 57,0
JY =] J S 888 763 483 124,4
ALGUAZAS oo 2046 . B44. 332 16,2
ALHAMA oo eeeeeeeeenseneees 4684 1.483 31,6
ARCHENA ..oooiceeiecrenmnnisresecesans 4407 431 3.119 70,7
BENIEL ocorreenvrmmensisseeessscsissninsaces 2054 778 670 32,6
BLANGCA wooeoeeeeeseneessessesseaseesseanns 2.430 2.379 ) 2.332 95,9
BULLAS +eoeovereveeeseeresssesessessersseanns 3.531 3.250 3.225 91,3
CALASPARRA ....ooooreeivrmrecimnnnnenns 3.105 2.476 711 22,8
CAMPOS DEL RIO ...ovvvvereerinna 735 630 394 53,6
CARAVACA .o 7.762 1.061 600 7,7
CARTAGENA ...orrarrereeecsmmranmaseres 59.600 11.744 ... 6.143 10,3
CEHEGIN evvvreerrvesseresssenensasnnes 3.762 4.300 , 2,764, 73,4
CEUTH ooeeoveeesseressmmssssessisessecsssssnses 2.080 1.700 81,3 800 38,4
o1 =72 N s 11.062 2.050 185 1405 12,7
FORTUNA oooovvoeeerrerrececceresssssssssss 2153 857 "398 . 655 30,2
FUENTE ALAMO ...ovooccenrecenens 3.254 2.015 619 ... 800 245
JUMILLA oeeoomoenensemssmesimensesseenss 7.513 7.535 100,2 ... . .5.203 69,2
LIBRILLA ovvoreeeeeseeesssesersemseseennns 1.272 1.753 137,8- 1,379 108,4
o)1= o7 N 23.718 10.703 45,1 8.660 36,5
LORQUI eeeeeeeveeeenesneseeseeserseenens 1.734 1.450 83,6 800 46,1
MAZARRON ...oooorrrrmreeersescrenssaee 3.755 1.036 e e phE 20,1
MOLINA oooooocrerrens eeessenesersesaneenen 10.607 5.960 56,17 4190 39,5
MORATALLA .o rmmssnwranees 5.014 5.734 e 11453 1.413 18,1
MULA oo ssenasssesesssessesss 5.552 3.515 63,3 2.448 44,0
MURCIA oroeoeceeeeenesssseeseeeessnsnns 103.847 40.135 39,2 21,089 20,6
o N[0 1= ST 319 552 1730 —
YR 1= c o N 1.297 1.297 100,0 e 260 20,0
PTO. LUMBRERAS ....convvermmmreninns 3.100 615 19,8 560 18,0
=110 01 1 =T 840 2.090 116,6
SAN JAVIER ..oooreemmsrisesereecsseneee 4.397 3.196 21,2
SAN PEDRO DEL PINATAR ......... 3.054 1.910 57,6
SANTOMERA ....oovommereererrenmeaenniinns 6.249 3.457 10,0
TORRE PACHECO ...cooorcrcrmmncniens 5.409 4.446 56,0
TORRES DE COTILLAS ..cccocirennnes 3.628 4.384 36,3
RO R ] N — 6.660 2.238 14,1
ULEA cooeoeeevverneomsmmssssssess S 546 1.700 173,9
LA UNION oooeecomerarammssssesissasssassenns 4.957 1.794 29,0
VILLANUEVA [ reeeeaenssnnaene 745 315 42,2 - —
YEGLA ooveeeeeeeeesseeeemsnsseesssesssesnee 9.167 5.120 53,0

»  Poblacién estimada a vacunar: 36% de 1a poblacion adulta.
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En la segunda dosis; como-es normal en toda
vacunacion:-se-produce una-disminucion del nu-
mero de vacunados;por las molestias 'y reac-
ciones locaies gue la primera dosis suele producir.
Estaban distribuidas de la siguiente forma:

— ‘Popancima de 80%:-Aledo, Blanca, Bullas,
Librilla, Ricote; Ulea.

—Entre 80 y 80%: Archena, Cehegin, Jumilla.

— Entre 40 y 60%: Albudeite, Alcantarilla,
Campos del Rio, Lorqui, Mula, San Pedro del Pina-
tar,Torre Pacheco, Yecla.

— Entre 20 y 40%: Abaran, Alhama, Beniel, Ca-
lasparra, Ceutf; Fortuna, Fuente-Alamo, Lorca, Ma-
zarrdn, Molina-Murcia;-Pliego, -San-Javier, Torres
de Cotillas, La Unidn.

— Por.debajo de 20%: Abanilla, Aguilas, Al-
guazas, Caravaca, Cartagena, Cieza, Moratalla,
Puerto Lumbreras, Santomera, Totana, Ojos vy
Villanueva,

baspedanias.de Murcia que corresponden a la
zona .de mayor riesgo tetarico-de faregion.bhan te-
nido un rendimiento muy irregular (tabla 4).
Mientras Algezares (distrito 13), Puebla de Soto, l.a
Nora, Javali Nuevo y Javali.Viejo, Aljucer, Era Alta
y Nonduermas, han_vacunado por encima del
100% de la poblacion. estimada; Espinardo,
Churra, Guadalupe, Los Jerénimos'y El Puntal se
acerca al 90%; Alquerias, Zeneta, Torreaglera y
Los Ramos esta en un 58,8%; Sucina, Avileses,
Balsicas, Cafiada de San Pedro, Los Martinez del
Puerto, Bafios y Mendigo y Geay Truyols entre 36 y
45% vy el distrito de La Alberca, El Palmar y Sango-
nera la Verde esta en 23,6%.

TABLA 4

CAMPANA TETANOS ADULTOS 1981 POR
PEDANIAS DE MURCIA

Total Total
Distritos 1 dosis Ye 2 dosis %
11 534 18,3 545 18,6
12 2.017" 172,3 1.205 102,9
13 2.846 126,4 2.760 122,6
14 432 23,6 264 14,7
15 1.531 86,7 1.021 57,8
16 3.824 143,2 2.084 78,0
(1) 17
18 ‘ 1.474 56,8 — —
19 210 35,3 153 25,7
(2) 20
21 689 45,0 136 8,8
22 336 7,1 78 1,6
(3) 23 182 11,1 — —

(1) Santomera (ver en municipios).
(2) No hanenviado datos.
(3) No han'enviado datos de segunda dosis.
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IV. CONCLUSIONES

Del analisis de los datds podemos concluir:

1.° La sensibilizacion y respuesta de la
poblacion resulta mucho mas eficaz en los munici-
pios rurales y pequefios que en los extensos 'y po-
pulosos, Ello se debe-a la distribucion y organiza-
cién de la red de atencion primaria. Esta mas
equilibrada en los municipios pequefos, es decir
el porcentaje de médicos y practicantes es mas
correcta en ellos, puesto que arrastramos una or-
ganizacién sanitaria y preventiva que no ha sufrido
ampliacion de personal, a lo largo de estos cuaren-
ta afios, de lo cual se hanresentido los municipios
que han sufrido un crecimiento demografico ma-
yor. La relacién médico titular/poblacion oscila en
nuestra region desde 1 por 1.000 habjtantes a 1 por
12.000 habitantes. Igual ocurre con los practican-
tes titulares, pues ni siquiera existen 2 por medico
como fue en un principio, sino que a veces se en-
cuentran plazas acumuladas. Ello, como decimos,
va a repercutir negativamente en los municipios
que como Murcia, Cartagena, Cieza, Molina, Al-
cantarilla, han sufrido un desarrolio demografico
intenso.

2.° Hemos de felicitar en general a los ayun-
tamientos que han contribuido, de forma muy efi-
caz en el éxito de la campafa. En esta linea van to-
das'las consideraciones de la O.M.S. y de los técni-
cos de la Salud Pablica, en el sentido de hacer res-
ponsable de la salud a la propia comunidad, y por
tanto los ayuntamientos como primer nivel admi-
nistrativo, donde la poblacion esta representada
democraticamente debe tomar como suyas cuan-
tas medidas sanitarias repercutan en el bienestar
de la comunidad. Los Consejos Municipales de Sa-
nidad, son el principal instrumento donde se
puede vehicular la participacion de la comunidad,
por supuesto si en estos Consejos, junto a los edi-
les y técnicos sanitarios, participan los represen-
tantes de las organizaciones ciudadanas (aso-
ciaciones de vecinos, de padres de alumnos, de
amas de casa), sindicales, etc.

3.° El peso de la campafia ha recaido en el
Jefe Local de Sanidad y el resto de médicos y prac-
ticantes titulares. La labor realizada ha sido en ge-
neral bastante buena. En algunos casos en que
aparecen cifras de vacunacion bajas, como Fortu-
na y Fuente-Alamo, las cifras reales han sido ma-
yores porque en estos municipios se viene vacu-
nando desde hace mas tiempo, sistematicamente,
a la poblacién. De todas formas quedan munici-
pios en que podemos afirmar que podria haberse
realizado mucho mas, y en este sentido creemos
que hay problemas entre médico y poblaciéon ya
que sin existir graves carencias de personal, no
conseguimos un porcentaje de vacunacién gue se
acerque a la media de laregion, a pesar de lainsis-
tencia con que venimos sefialando estos proble-
mas (3).




En otros casos si que han existido problemas
de falta de recursos humanos y para solucionar de-
finitivamente esta situacion, creemos que se debe
acabar de organizar la red de atencidn primaria, y
de creary dotar los Centros de Salud aprobados en
el Mapa Sanitario, para, a continuacion, poder exi-
gir a los profesionales sanitarios, sin ningun tipo
de paliativo, el cumplimiento de lo legislado.

4.° Los Servicios de Medicina de Empresa
también han prestado su colaboracién. Han sido
4.240 los trabajadores vacunados en su medio la-
boral por los médicos de Empresa. Los datos en-
viados han sido bajos, aungue en este medio cono-
cemos que existen vacunaciones no notificadas.

En otros casos, como Bullas, Cehegin, Yecla,
esta vacunacion en el medio laboral ha sido reali-
zada por los propios médicos titulares.

5.° Hemos de agradecer a los medios de co-
municacion social de la region la amplia, desinte-
resada y magnifica colaboracion prestada al éxito
de ta campafia, que con todo tipo de recursos e in-
genios han conseguido llegar a la poblacion. No
entramos en detalles de lo que cada uno de los me-
dios han realizado, porque seria desmeregcer o
poder caer en olvidos de la gran labor llevada a ca-
bo por todos ellos.

6.° También agradecer a cuantos profesiona-
les sanitarios, o de otros campos (magisterio, asis-
tentes sociales, etc.) han contribuido de forma
callada y altruista al éxito de la campafa. Ha habi-
do que lamentar en alguna ocasion el cobro a la

poblacién del acto de vacunacion, tenie..do que in-
tervenir la Consejeria, pues se trata de un Servicio
Publico que no puede cobrarse.

Esperamo$ poder realizar una evaluacion del
éxito de la campafa, no por datos numéricos, sino
por repercusién epidemiolégica (disminucion de la
morbilidad), y ahorro de gasto farmacéutico al de-
saparecer la necesidad de utilizar la gammagiobu-
lina antitetanica, indices que valoraremos a fina-
les del 82.

Por ultimo no nos queda mas que subrayar, que
por todo o comentado hasta ahora, la campafa
del tétanos noHa sido mas gue la iniciacion de un
gran proceso de cambio sccial, en el que admi-
nistradores sanitariossy no sanitarios, comunidad
y medios de comunicacion social, se han puesto
en marcha, juntos, en un camino que debe conti-
nuar, no solo para mantener y elevar los umbrales
de vacunacion antitetanica, sino para intervenir en
todas las acciones de promocion de salud; higiene
infantil, sanidad escolar, educacion sanitaria, etc.,
que se organicen y se planifiquen para conseguir
una comunidad mas saludable.

(1) RAMOS, E"SATURNO, P.; NAVARRO, C.; VI-
VIENTE, E.: «El Tétanos en Murcia (1961-1980)», Rev. San.
Hig. Pub., 1981 (enprensa).

(2) e

(3) Bol. Epikd;l'Sé‘m:, ‘Regién Murciana, numeros: 102-
104 (1980) y 113 (1981).

Idem.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA REGION MURCIANA 1981

1. SITUACION GENERAL

En 1981 se ha producido un incremento im-
portante en el nimero de casos declarados en
muchas de las enfermedades de notificacion obli-
gatoria, y en consecuencia una elevaciéon de las
tasas de incidencia ‘que, como veremos a conti-
nuacion, refleja en gran parte la mejora del siste-
ma de declaracién. en nuestra regioén.

Como recordaran, en el mes de mayo de este
afio, se puso en marcha un acuerdo entre la
Consejeria de Sanidad y Seguridad Social de un
lado, y la Direccién Provincial de INSALUD de
otro, para integrar a todos los médicos generales y
pediatras de la regién, pertenecientes a este ulti-
mo organismo, al sistema de Vigilancia Epide-
miolégica que estaba funcionando, a través de los
Médicos Titulares, desde los afios treinta. A partir
de entonces el nimero de médicos que efectian
notificacién de casos ha ido aumentando, aunque
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no de forma homogénea en todos los municipios,
lo que ha ocasionado unas cifras mas cercanas a la
realidad.

Ha ocurrido lo que anticipAbamos entonces
(1), esto es que el aumento de incidencia se ha no-
tado especialmente en aquellas enfermedades pa-
ra las que la subdeclaracion era mas marcada
(Fiebre Tifoidea, Brucelosis, Tuberculosis, etc.).
En el caso de enfermedades de baja incidencia

(Poliomielitis, Carbunco, etc.), o aquellas en las
que se lleva un registro basado en datos hospitala-
rios (infeccibn meningocécica, tétanos), al no
existir o ser muy pequefia la desviacién entre el
nimero de casos producidos y las notificaciones
las modificaciones apenas se han dejado notar.

Podemos decir, pues, que en muchas enferme-
dades, los aumentos de la incidencia son debidos
en parte a que la declaracién de casos ha mejora-
do, si bien en otros se ha producido un aumento
real. Incluso es posible que la disminucién de la



subdeclaracién enmascara descensos en la inci-
dencia de alglin proceso morboso. Esto significa
que hasta que pasen unos afios las comparaciones,
en cuanto a la tendencia temporal, van a ser
dificiles de valorar y en cuanto a los indices epidé-
micos que calculamos tomando como referencia
la mediana del septenio anterior habremos de es-
perar a que trascurran siete afios para que su vali-
dez sea méaxima. En cualquier caso en el apartado
siguiente estudiamos una por una todas las enfer-
medades, comentando brevemente su comporta-
miento en 1981 y en relacién con los afios ante-
riores. No es posible comparar con las cifras
correspondientes al total de Espafia porque no se
ha publicado todavia el boletin correspondiente a
la dltima semana del aiio.

II. SITUACION DE LAS DISTINTAS
....ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLICATORIA (ver tablas 1 y 2)

FIEBRE TIFOIDEA

Se han notificado 192 casos, siendo la tasa por
cieri‘mil habitantes de 20,04. Estas cifras se acer-
can'mas a las estimaciones de unos doscientos ca-
sos al afio’(2) que las que tenfamos en afios prece-
dentes, con tasas muy por debajo de la realidad,
como ocurri6 en 1978 con sélo 22 casos y tasa de
2,29

BRUCELOSIS

- Esta enfermedad muestra una tendencia as-
cendente en los Gltimos cuatro afios, intensificada
en 1981 al declararse 250 casos que representan
una tasa de 26,09. Podemos decir, también, que
es una de las enfermedades en las que se manifies-
ta la mejora de la notificacion.

INFECCION MENINGOCOCICA

La infeccién meningogécica no se ve afectada
por la ampliacién del nimero de médicos que
declaran, puesto que la fuente de informacién ba-
sica son los servicios de Medicina Interna, Medici-
na Preventiva'y Bacteriologia de los hospitales de
la region, contrastando con los datos obtenidos de
los partes semanales:

La tendencia es descendente (159 casos, tasa
16,59), después que en 1979 se produjese el pico
maximo (321 casos, tasa 32,93) de la actual onda
epidémica.

VARICELA

Se han declarado en total 11.015 casos, siendo
la tasa de 1.149,76. Muestra un gran aumento de
la incidenciaen relacion con los afios precedentes,
continuando de todas maneras la tendencia as-
cendente desde 1971. La mayor incidencia fue en
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los meses de marzo a junio, por lo que sélo en par-
te es debida a una mejora de la declaracién, pu-
diéndose afirmar que este afio ha sido epidémico
para esta enfermedad.

SARAMPION

Este afio, en relacion con el precedente, la
morbilidad por sarampién ha descendido, siendo
la tasa de 201,67 frente a 369,0 en 1980. Se man-
tiene pues la tendencia general de la enfermedad
con ondas ciclicas cada 2 6 3 afios (3) con algunos
ciclos de solo un afio como ha ocurrido con 1980.

Creemos que la incidencia realmente ha sido
bastante mas baja que otros afos, pues se ha pro-
ducido el descenso a pesar de que se han incorpo-
rado de los pediatras a la declaracién, y ser esta
una enfermedad propia de la infancia.

GRIPE

Muestra una tasa elevada, en contraste con los
afnos' anteriores, que se corresponde con un afio
epidémico para esta enfermedad en la temporada
80-81 que afecté a toda Espana. La tasa ha sido
de 6.928,07.

ESCARLATINA

Ha aumentado su incidencia este afio con res-
pecto a 1979 y 1980, aunque las cifras son bastan-
te inferiores a 1978. Como sefialamos en otras
ocasiones (4) llama la atencién la tasa tan elevada
de la comarca de Molina.

TUBERCULOSIS PULMONAR

La incidencia de tuberculosis pulmonar (153
casos, tasa de 15,97) todavia sigue estando por de-
bajo de las estimaciones que se hacen para la re-
gion —unos 250 casos de enfermos baciliferos y
500 contando los no baciliferos (5)— aunque se
ha mejorado sensiblemente la declaracién en
1981 comparando con 1980 y sobre todo con los
anos anteriores.

POLIOMIELITIS

Se ha dado 1 caso confirmado de poliomielitis,
igual que en 1979, mientras que el afio pasado no
se produjo ninguno. EI hecho de que todavia si-
gan apareciendo casos esporadicos pone de mani-
fiesto la necesidad de mantener niveles ttiles de
vacunaciéon en todas las colectividades, puesto
que aunque los promedios regionales y comarca-
les sean buenos, quedan grupos marginales y bol-
sas de poblacion en los que el porcentaje de vacu-
nados es muy escaso.

REUMATISMO CARDIOVASCULAR

Es muy llamativo el aumento experimentado,
de manera que de unas tasas inferiores a la uni-
dad en 1978, 79 y 80, hemos pasado a 22,32.



En un boletin anterior ya comentamos que no
parecia justificarse este incremento por la mejora
de 1a declaracién exclusivamente; siendoposible
que infiuyere también el que settilizaran crite-
rios poco especificos para el diagndstico.

LEPRA

En comparacién con los anos precedentes se
ha producido un aumento de la incidencia —T7 ca-
sos en 1981— frente a 2 en 1978, 1979 y 1980.
Hay que sefialar, no obstante, que al menos uno
era un caso antiguo que no estaba previamente
censado.

TETANOS

Presenta una situacién-estacionaria en los Glti-
mos afios con tasas en torno a uno por cien mil ha-
bitantes.

A finales de 1981 la Consejeria de Sanidad y
S.S. ha realizado una campana de vacunacion en
adultos, cuyo efecto podremos evaluar en 1982.

PAROTIDITIS

Se registra una incidencia elevada comparati-
vamente con los afios anteriores, siendo la tenden-
cia general ascendente. Sin embargo no podemos
establecer conclusiones por varios hechos tales co-
mo gueno existen datos anteriores a 1979 y quees
una enfermedad principalmente de la infancia y
por tanto de notificacion por los pediatras.

TOS FERINA

Como otras enfermedades propias de la infan-
cia ha mejorado su declaracion (2.031 casos y de
tasa 212,00), si bien la observacion de la distribu-
cién comarcal con un rango tan elevado —Mula
presenta una tasa 0 y Molina de 1.174,21— no de-
ja de ser sorprendente, siendo dificil que ambos
casos se ajusten a la incidencia real.

HEPATITIS

En los tres afios que se esta notificando y re-
gistrando, la incidencia de hepatitis tiene una
evolucioén ascendente, duplicandose de afio a afio
la tasa. En 1981 se declararon 647 casos, siendo la
tasa correspondiente de 67,53. Probablemente es-
ta tendencia sea debida mas a la mejora de la
declaracién que a un incremento de la incidencia
real.

RUBEOLA

Tiene una tasa muy semejante a la de 1979,
mientras en 1980 la incidencia fue mucho mas
baja. Se corresponden estas cifras con el compor-
tamiento en ondas anuales para esta enfermedad.
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III. RESUMEN

En resumen podemos concluir que presentan
una incidencia elevada en 1981 en relacion con
afios anteriores la gripe, varicela y lepra,
mientras que la brucelosis, fiebre tifoidea, hepati-
tis viricas, tuberculosis pulmonar, reumatismo
cardiovascular, parotiditis, escarlatina, rubeola y
tosferina también tienen un aumento de inciden-
cia muy influido por la mejora de la notificacion.

Han descendido las tasas de la infecciéon me-
ningocécicay del sarampién y las enfermedades
que tienen una tendencia estacionaria son la-po-
liomielitis'y el tétanos.

descrita se derivan en tér-

De la situaci6n. asi
varias conchusiones:

minos global

a) Lape a de enfermedades de trans-
mision_ hidricd, fiebre tifoidea, hepatitis, etc.,
que reflejan deficiencias de infraestructura sani-
taria, que es preciso ir corrigiendo. s

b) . Es necesaria la extension de las vacuna-
ciones de la infancia a todos los grupos y colectivi-
dades marginales; gue no.tienen. niveles utiles de
vacunacién .como refleja la aparicion de casos de
poliomielitise

c) Seria conveniente la evaluacion de las va-
cunaciones infantiles, realizando un estudio mas
preciso de los casos de enfermedades que estan
incluidas en el calendario, como es el caso de la
tos ferina, y valorar adecuadamente los casos no-
tificados.en r Jas vacunas administra-

das.

d)" La o on de las tasas comarcales
revela diferencia ites en cuanto a la cali-
dad del sistema de notificacion entre unas comar-
cas y otras, que es mas claro si se separan por mu-
nicipios. Esto significa que es necesario que
aquellos municipios que no declaran, o que el
porcentaje de médicos que lo hacen es muy bajo,
subsanen, gks‘tg‘s‘,”dgficiehcilas, para que el sistema
sea cada vez mas preciso y los datos mas cercanos
a la realidad, de tal manera que posibilite un me-
jor conocimiento de la morbilidad regional, la ac-
tuacién mas eficaz en el control de casos y brotes,
asi como una informacion mejor fundamentada
para la adopcién de decisiones en la planificacion
sanitaria.

NOTAS:

Bol. Ep. Sem. Murc., 3, 84 (1981).

Bol. S. R. M., 1, 25-28 (1981).

Bol. Ep. Sem. Murc., 3, 47-54 (1981).

Bol. Ep. Sem. Murc., 3, 123 (1981).

Bol. Ep. Sem. Murc., 12, nim. 109 (1980).
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TABLA 2

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA REGION MURCIANA. DISTRIBUCION COMARCAL.
NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS Y TASAS POR CIEN MIL HABITANTES. 1981

NOROESTE ALTIPLANO LORCA CARTAGENA MULA ALCANTAR. CIEZA MOLINA FORT/ABAN. MURCIA CAP.
POBLACION 64.376 45.436 165.512 234.520 22,777 40.867 48.816 74.813 26.888 284.165

Tasa de 1 caso x 100.000 hab. 1,55 2,2 0,6 0,42 4,39 2,44 2,05 1,33 3,71 0,35

Fiebre Tifoidea ............ Casos 10 14 13 63 1 0 14 19 0 58
Tasa 16,25 30,45 11,72 26,44 14,57 0 29,16 24,78 0 20,38

Brucelosis ............... ... Casos 74 13 47 46 20 7 2 15 9 17
Tasa 120,28 28,27 42,39 19,31 91,57 16,96 4,16 19,57 47 41 5,97

Infeccién Meningococica  Casos 9 8 21 35 0 3 4 14 2 63
Tasa 14,62 17,40 18,94 14,69 0 7,27 8,33 18,26 10,53 22,13

Varicela .........ooevvenenn. Casos 765 985 866 - 1.657 198 758 789 2.146 281 2.570
Tasa 11.243,47 2.142.,7 781,12 695,63 906,63 1.836,90 1.643,88 2.799,84 1.480,06 903,06

Sarampion .................. Casos 72 14 82 492 31 137 118 456 32 500
Tasa 117,03 30,45 73,96 206,54 141,94 332,00 245,85 594,93 168,58 175,69

Gripe ..covvneiiiiii, Casos 3.278 2.511 8.455 12.140 4.103 6.213 4.324 9.838 1.056 14.453
Tasa 5.328,26 5.462,25 7.626,32 5.096,65 18.787,4 15.056,3 9.009,8 12.835,4 5.563,45 5.078,62

Escarlatina ................. Casos 4 24 2 32 4 5 0 134 8 64
Tasa 6,50 52,20 1,80 13,43 18,31 12,11 0 174,82 42,14 22,58

TEétanos .....coevveeeennnnnn. Casos 0 0 2 3 0 0 0 2 0 2
Tasa 0 0 1,80 1,25 0 0 0 2,60 0 0,70

Tuberculosis Pulmonar ...  Casos 8 5 14 12 2 16 4 6 6 80
Tasa 13 10,87 12,62 5,03 9,15 38,77 8,33 7,82 31,61 28,11

Parotiditis .......c.c.cceenenn. Casos 413 332 409 1.363 77 253 9 636 63 425
Tasa 671,31 722,21 368,91 572,20 352,58 613,11 18,75 829,77 331,91 149,34

Tos Ferina .................. Casos 5 3 19 303 0 25 271 900 57 448
Tasa 8,12 6,52 17,13 127,20 0 60,58 564,63 1.174,21 300,29 157,42

Hepatitis .................... Casos 14 166 37 195 9 12 10 17 12 175
Tasa 22,75 361,10 33,37 81,86 41,21 29,08 20,83 22,17 63,22 61,49

Rubeola ..............cenin. Casos 13 51 42 212 0 7 42 145 11 502
Tasa 21,13 110,94 37,88 89,00 0 16,96 87,50 189,17 57,95 176,39

Reumatismo Casos 6 28 10 21 13 7 4 25 2 98
Cardiovascular ............. Tasa 9,75 60,90 9,01 8,81 59,52 16,96 8,33 32,61 10,53 34,43



RESENA DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE LA REGION MURCIANA

HERNANDEZ MARTINEZ, José: Estudio de la con-
ducta sexual del adolescente murciano, Mur-
cia, Tesis Doctoral, 1982.

Dirigida por el profesor José Maria Morales Mese-
guer y con la certificacion de Sobresaliente cum laude,
ha sido leida en la Facultad de Medicina de Murcia la Te.
sis de Doctorado realizada por el doctor Hernandez
Martinez, que supone un hito en la investigacion psicolo-
gica y socioldgica espafola, Yy una demostracion de las
grandes perspectivas que se abren para el conocimiento
del comportamiento sexual.

Siendo el objetivo del estudio describir la conducta
sexual del adolescente murciano, asi como sus actitu-
des, opiniones y nivel de informacién sobre la sexuali-
dad, hay que destacar, que es la prirmera vez que se reali-
za en Espafia una investigacién de esta naturaleza.
Hecho el estudio con una muestra estratificada de 403
adolescentes de ambos sexos, adecuada para el univer-
s0 de adolescentes de la ciudad de Murcia matriculados
en BUP y COU (7.942), liega en este analisis cientifico a
mostrarnos una realidad importante y compleja, sobre
este tema tabu, ocultado y cargado de «a prioris» pero

que determina una cantidad enorme de trastornos y
problemas_sanitarios a nivel individual, familiar y co-
lectivo. :

Describe la frecuencia con que se dan para cada
edad y sexo las distintas practicas de caracter sexual,
asi como la informacién o mejor dicho la ausencia dein-
formacion y educacion sobre la sexualidad y el papel
que ésta juega en el mundo de valores contradictorios y
en revision, que la adolescencia sufre. Todo ello en un
marco de indagacion sobre actitudes hacia la religion,
matrimonic, familia, etc., que ayudan a comprender este
componente tan importante de la adolescencia.

En resumen un trabajo que se convierte o se debe
convertir en instrumento de reflexion y de actuacion en
manos de médicos, maestros, sacerdotes, padres, etc.,y
que por lo tanto deberia ser publicado.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas las
publicaciones de los sanitarios murcianos por la amplitud de los
6rganos de difusién, rogamos que cuantos estén interesados en
que se divulguen desde aqui los resimenes de contenidos se diri-
jan al Servicio de Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y
S.8,, Ronda de Levante, 11 - MURCIA.

ACTOS, CURSOS, SIMPOSYA. — Curso monogrifico sobre medicina,

salud publica

(salud y atenci6n primaria)

Organizado por el Colegio Mayor Universitario «Ju-
lio Ruiz de Alda» del Ministerio de Cultura y la Catedra
de Historia de la Medicina de la Universidad de Murcia,
con la colaboracién del Vicerrectorado de Extensién
Universitaria, las Consejerias de Sanidad y de Cultura
del Consejo Regional, el Colegio Oficial de Médicos e
INSALUD, bajo la direccién del Profesor Dr. Pedro
MARSET CAMPOS, se va a celebrar desde el 22 de
febrero al 26 de marzo, a las 8 de la tarde, en el salén de
actos del Colegio «Julio Ruiz de Alda», con arreglo al si-
guiente programa:

22 de febrero: Fundamentos de la salud primaria.
Dr. F. MARTINEZ NAVARRO
Director de Salud, Valencia. Profesor de Medicina,
Facultad de Valencia.
23 de febrero: Plan de Salud de Vizcaya.
Dra. E. PRESSER
Directora del Plan de Salud de Vizcaya.
25 de febrero: Mapa sanitario de Catalufia.

Dr, R. ESPASA
Ex-Conseller de Sanidad de la Generalitat de Cata-
lufia. :

1 de marzo: La atencion primaria en el municipio de
Madrid.
Dr. N. TORRENTE
Concejal de Sanidad del Excmo. Ayuntamiento de
Madrid.

2 de marzo: La atencién primaria en el municipio de
Barcelona.
Dr. F. SOLER SABARIS
Concejal de Sanidad del Excmo. Ayuntamiento de
Barcelona.

4 de marzo: Atencidn primaria en el Centro de Salud de
la Ciudad Sanitaria «1.° de Octubre.
Dra. T. SANCHEZ MOZ0O
Directora del Centro de Medicina Comunitaria de
la Ciudad Sanitaria «1.° de Octubre» de la . S.
Madrid.

8 de marzo: La atencién primaria en el Centro de Salud
del Ayuntamiento de Madrid,
Dr. A. INFANTE
Director del Centro de Salud del Excmo. Ayunta-
miento de Madrid.
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9 de marzo: La atencién en el Centro de Salud de
Mataré.
Dr. C. GONZALEZ
Director del Centro de Salud de Mataré.

11 de marzo: La atencién primaria en el Centro de Sa-
lud de la Cartuja, Granada.
Dr. LUIS DE REVILLA
Director del Centro de Salud de la Cartuja, de
Granada.

16 de marzo: La atercién primaria en los Centros de
Salud de Murcia.
Equipo Medicina Familiar y Comunitaria.
Centros de Salud de Cabezo de Torres y Algezares
de Murcia. :

18 de marzo: La atencién primaria en el Pais Vasco.
Dr. G. ARANGUREN
Director de Salud de la Consejeria de Sanidad del
Pais Vasco.

22 de marzo: La atencién primaria en la region mur-

ciana.

Dr. CARLOS ALBEROLA

Consejero de Sanidad del Consejo Regional de
Murcia.

23 de marzo: Salud y atencién primaria
Dr. A. FERNANDEZ NAFRIA
Director General de Salud Pablica. Ministerio de
Sanidad y Consumo.

25 de marzo: Atencion primaria en Europa.

Dr. HANNU VUORI
Director de Atencién Primaria de la Oficina Regio-
nal de la OMS. Europa.

26 de marzo: La politica sanitaria en atencién primaria
Mesa redonda (U.C.D., P.S.0.E., P.C.E. y A.P.)

Clausura del curso.

en Espafia.

N. de la R.—Nos hemos dirigido a los Colegios Profesionales,
Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, INSALUD
y Directores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien
comunicarnos con la antelacién suficiente cuantos actos, sim-
posiums y conferencias se vayan a celebrar, para su difusién en
este Boletin.




NUMERO DE CASOS COMUNICADOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Semanas: 45 a 48 (1 al 28 noviembre 1981) (2 al 29 noviembre 1980)

2 .
mm , , | Infeccion N * |Tuberculo- , H Reumatis-
128 Fiebre | , Saram- . | Escada- | |sispulmo-| Parotidi- . mo cardio-| Paludis-
nm. Tifoidea |Brucelosi: ocica pién : nar | tis Tosferina | Hepatitis | Rubeola | vascular mo Lepra
COMARCAS , Sx ._o_mc,w_ww.”Uh 1980 1981|1980 1981 1980 1981 9 1980 19811980 1981|1980 1981 1980 19811980 19811980 1981/1980 19811980 1981
NOROESTE ..occoovvr] 65044(15/ 2 011 111 1 0 4 o0lo 0|1 0|3 00 o0/ 0 3 0 00 0j0 0jO O
ALTIPLANO ...l 5.276 22 Q 2 0l 2 0 0 o 0l 0 o 0 0 1 ,,,., 2,0 o 3 4,0 010 00 0.0 0
LORCA ..o 10. 0 2 3 M 0 ;,E 1 0 00 00 0, 0 10,0 0| 0 3, 0 00 0,0 0,0 0
TOTANA .. . 50i 0 0 0.0 O 9 110 0 0 0,0 01 0. 0 010 g, 0 0: 0 0;0 00 00 0
CARTAGENA ............., 238.1511 0,4 1 1 1 12 4 29, 0 3 0 310 01 0, 0 19,0 1818 9, 0 8,0 210 0:0 0
23.064:143: 0 0 0.0 O 3 11 0 0 0 110 0:0 0, 0 0 0 0, O 0, 0 0,0 0.0 010 0
41501124 0 0 010 0} 25 0:10 0 188 53; 0 210 01 0 3 00 8, 0 6{ 0 00 0! 0 01!0 0
CIEZA ..o 43311120 1 0 0. 3 0 3 0 O 0 50 129, 0 0;0 0.0 0 2 00 2: 0 2. 0 0.0 0:0 00 0
MOLINA ..o 76.780: 13 0 3 1 1 218 24, 5 25 387 570, 0 15 0 0:0 0,0 80 15} 56 2129 3:0 2,0 0.0 0
FORTUNA/ABANILLA | 27.400/36] 0 0 0] 0 0] 12 0 1 1 84 611 0 00 0,0 1 0 210 7. 2 00 3:0 0,0 00 0
MURCIA CAPITAL ....... 288.465, 0,3} 0 3 3,4 3 0 21, 0 91253 1535/ 1 100 01 3{0 19 0 4}, 0 121 0 29 1 910 010 0
TOTAL REGION ........... 97234301, 4 11} 2 9 114 8 {180 127,90 391179 3355/ 5 31,0 05 4 140 133/ 0 95128 4129 43 1 1310 0.0 0
(1) Segun la rectificacion del Padron de Habitantes a 31-12-1979.
* Casos importados.
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