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Diez anos después de la aprobacion de la
Ley General de Sanidad disponemos de una
perspectiva suficiente para visualizar y ana-
lizar, y por lo tanto extraer consecuencias,
del camino recorrido y también sobre el es-
cenario que configuran ahi los Servicios
Piblicos de Salud. Es evidente que la es-
tructura asistencial —y en cierta medida la
practica de los profesionales— es radical-
mente diferente a los de la década anterior.
Hechos como el aumento progresivo del ni-
mero de beneficiarios del sistema de
Seguridad Social —hasta el reconocimiento
formal de la universalizacion de la asis-
tencia. como referente de la preocupacion
general de la sociedad por la salud en el
nuevo Sistema Nacional de Salud—, el incre-
mento del ndmero y la capacitacién de los
profesionales, la introduccién de criterios
de planificacion en la distribucion de las
camas hospitalarias y en general de los re-
cursos sanitarios para garantizar la equidad,
la innovacién y la difusion de la ciencia y la
incorporacion de tecnologia en el sector, la
mayor preocupacion por la gestién, una vi-
sién mas global del problema de las espe-
cialidades médicas, etc., son aigunos de los
indicadores que determinan unos pardme-
tros suficientemente elocuentes para res-
paldar la afirmacién de que nos encon-
tramos en un escenario diferente.

En este contexto, y como actores privile-
giados en el recorrido de la transformacién
asistencial, deben mencionarse los Servicios

de Atencién Primaria y los de Psiquiatria y
Salud Mental que han aportado, sin ningtin
género de dudas, ideas y experiencias, y
también, han hecho aflorar contradicciones y
situaciones no previstas en el nuevo modelo
en que hoy se expresan los citados Servicios
Pablicos de Salud. Exponer desde esta 6p-
tica algunas de las caracteristicas de los
Servicios de Atencién Primaria y los de
Psiquiatria y Salud Mental ayudard notable-
mente a visualizar los logros y los éxitos se-
flalados, asi como las dificultades y los
puntos débiles de su organizacién y funcio-
namiento, de tal manera que permita rede-
finir estrategias, pergenar la identificacién de
nuevos objetivos y sobre todo prever la con-
figuracion de un panorama que, si no alter-
nativo, al menos modifique algunos aspectos
que ensombrecen el elocuente panorama ha-
lagiiefio antes sefialado.

Inicialmente hemos de afirmar que la re-
forma de los Servicios de Atencién Pri-
maria ha sido el ariete de la transformacion
de nuestra realidad asistencial. La sustitu-
cioén del antiguo médico de cupo por un
profesional teéricamente formado, tanto en
la medicina clinica individual, como en los
aspectos familiares y comunitarios, ha sido
en teoria un corte de tal trascendencia que
hace dificil equiparar ambas pricticas. La
organizacién territorial y la consideracion
de sus aspectos demogrificos y sanitarios
son el soporte de una nueva forma de en-
tender el acto médico, incorporando no solo
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los aspectos curativos y reparadores, sino
aquellos otros de prevencion y cuidado de la
salud de los grupos humanos, y de manera
fundamental aunque no exclusivamente, la
familia. A esta prictica, mds general y
menos reduccionista, le acompaifia la pre-
sencia de nuevas dimensiones asistenciales
en los que se incluye una mayor preocupa-
cién por los aspectos psicoldgicos de la en-
fermedad y de las vicisitudes del individuo
en su entorno social y laboral, asi como la
comprension de otras sintomatologias 1la-
madas inespecificas que vienen a expresar
nuevas formas de sufrimiento en las socie-
dades modernas. Este dltimo aspecto hace
cada vez mds necesario clarificar y forta-
lecer las relaciones entre los equipos de
Atencién Primaria y los de Salud Mental,

Por otra parte, los equipos de Salud
Mental trabajando tedricamente bajo una fi-
losoffa comunitaria, constituyen hoy en
Espafia una alternativa a la Psiquiatria mani-
comial que ha sido meramente custodial.
Los Centros de Salud Mental han significado
no solo una oportunidad diferente de trata-
miento para paciente y familiares, sino tam-
bién una posibilidad profesional para aque-
llos psiquiatras, psic6logos, enfermeria, etc.,
que se han dotado de un paradigma de tra-
bajo diferente. Las orientacién de su ejer-
cicio asistencial basdndose en el consenso y
el desarrolio de programas especificos,
orientados hacia la rehabilitacion y el mante-
nimiento de la mayor autonomia posible del
enfermo, dentro de sus referentes socio-fa-
miliares, presupone que los equipos de
Salud Mental deberian tener como prioridad
abarcar los problemas antes sefialados,
dando apoyo a las necesidades con que los
equipos de Atencién Primaria se enfrentan
todos los dias. Por lo tanto, desde la perspec-
tiva de la Salud Mental comunitaria la rela-
cién con los profesionales de Atencién
Primaria, con sus inquietudes, logros y difi-
cultades, debe ser objetivo prioritario.

Se hace pues evidente para el desarrollo y
mejora de nuestro sistema sanitario contem-
plar como un binomio la relacién entre

Atencién Primaria y Salud Mental y en con-
secuencia, como sefaldbamos anterior-
mente, es preciso que los profesionales de
ambas especialidades y los gestores corres-
pondientes procedan a una reflexién en pro-
fundidad de la situacion actual, promo-
viendo un amplio debate.

Desde un primer andlisis la situacién ac-
tual presenta serias deficiencias que estdn
articuladas en torno a cuatro aspectos tun-
damentales:

De una parte, la inercia de la burocratiza-
cién en la organizacion de los servicios y la
mentalidad funcionarial de muchos gestores
que siguen visualizando a la Salud Mental
como una especialidad anclada en el que-
hacer hospitalario, cuando en realidad los
fundamentos que sostienen la prictica de la
Psiquiatria y de la Salud Mental hoy, tienen,
tanto en su concepcidn tedrica como en su
vertiente organizativa, un claro horizonte
comunitario. Esta mentalidad y actitud ex-
cesivamente hospitalocéntrica de los ges-
tores publicos en sus diferentes niveles de
responsabilidad no es ajena al hecho de que
todavia en el colectivo de los profesionales
de Salud Mental, fundamentalmente los psi-
quiatras, no han repensado sobre esta rea-
lidad y mantienen el referente del hospital
general como horizonte privilegiado del tra-
tamiento. En cualquier caso, y sin querer ce-
ITar en esta primera observacion, parece ne-
cesario articular —fundamental pero no
exclusivamente— esta relacién entre Salud
Mental y Atencién Primaria mediante el de-
sarrollo de procedimientos apropiados.

En segundo lugar, creemos que en los
Equipos de Salud Mental no se ha prestado
suficiente atencion a la significacién pro-
funda que tiene su relacién con los Equipos
de Atencién Primaria. Existe dificultad para
entender el hecho mismo de la demanda res-
paldada con la autoridad profesional del
médico de familia, que referencialmente
debe pivotar sobre los Centros de Salud
Mental. La derivacién de pacientes y las
complejas circunstancias que la acompanan,
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infieren sobre los Equipos de Salud Mental,
exigiendo, por una parte, respuesta a los
problemas de accesibilidad y calidad en la
atencion como parte de la organizacién del
conjunto del dispositivo asistencial y por
otra, en relacion con el ejercicio profesional
de su propia disciplina, un saber y una habi-
lidades en las cuales no parecen insistir sufi-
cientemente los programas de formacién y
que -lamentablemente también lo hemos de
reconocer— tampoco el adquirirlas suele ser
el interés primordial de los jovenes psiquia-
tras en formacion.

En tercer lugar, el hecho de la cronicidad,
y en consecuencia el predominio de las préac-
ticas de cuidado frente a las curativas —in-
trinseco a las filosofias comunitarias— no
tiene relieve suficiente, tanto en los Equipos
de Salud Mental como en los de Atencién
Primaria, quedando muchas veces esta po-
blacién y sus familiares condenada a un
vaivén asistencial, de institucion en institu-
cién, “de ventanilla en ventanilla”, cuando
no en el hundimiento de los grupos sociales
marginales. El caso de ciertas patologias de
los ancianos, pacientes de Sida, crénicos psi-
quidtricos, etc., hace necesario elaborar pro-
gramas conjuntos en colaboracién con los
Servicios Sociales, que introduzcan la di-
mension médica y psicolégica en el cuidado
y alivio de estas patologias y garanticen un
continuo en la atencién que precisan.

Un cuarto grupo de problemas se funda-
menta en la insuficiente importancia dada a
la docencia e investigacion, y de ahi la es-
casez de experiencias de organizacién con-
junta por parte de Atencidn Primaria y Salud
Mental en distritos y dreas sanitarias, inde-
pendientemente de quien tome la iniciativa.
En realidad pensamos que solo desde un en-
foque que facilite el abordaje de las expe-
riencias en comin, desde la globalizacién de
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unos presupuestos cientificos, sociales y cul-
turales determinados, se puede ayudar a
poner en pie una red de programas acordes
con un enfoque atn innovador de cardcter
socio-sanitario que dé solucién a las exigen-
cias de eficacia y calidad, que los ciudadanos
manifiestan de forma mas o menos tangible
en los servicios publicos de salud. El desa-
rrollo de programas de evaluacién, la mejora
docente y la formacién continuada deben
ser, y alin lamentablemente no lo son, los
elementos fundamentales de la mentalidad y
de Ja orientacion profesional hacia la comu-
nidad, que en definitiva representa la inte-
gracion del mayor respeto por la autoestima
de cada paciente y su familia con la mejor
orientacion en la asignacion de los recursos,
para que asi se posibilite en un entorno afec-
tivamente saludable.

Todos estos elementos que hemos esbo-
zado creemos que deben ser tenidos en
cuenta para el esperado debate que se espera
a lo largo de los préximos afios, que ha de
permitir que los servicios comunitarios de
salud espafioles, estén a la altura de los pai-
ses punteros en el resto de la Unidn
Europea. Los cambios que se han operado
en estos afios son de un alcance social y pro-
fesionalmente reconocido, aunque distinta-
mente entendidos y valorados. Mds alla de
un ideal imaginario de ruptura, nos pro-
ponen un horizonte de reformas operativas
que den a la organizacidn asistencial mayor
flexibilidad, eficacia y eficiencia; y asf, el
reconocimiento social de la garantia de se-
guridad que representa para los ciudadanos,
se ha de corresponder con la existencia de
un alto nivel de calidad profesional. De esta
manera entendemos que la larga experiencia
de trabajo realizada en esta década, podrd
remansar en una reflexién generadora de
nuevas ideas.

(58]
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RESUMEN

Las vacunaciones se consideran una de las intervenciones
de Salud Publica mas rentables, merced a la que se evitan al
ano en el mundo cerca de tres millones de muertes en nifios y
cuatrocientos mil casos de poliomielitis paralitica. Sin em-
bargo. en los paises subdesarrollados, sobre todo africanos, fa-
llecen cada afo dos millones de nifios por enfermedades preve-
nibles por vacunas.

En este articulo se estudia la reemergencia ocurrida en
estos tltimos afios de la difteria en los paises del este de Europa
(Ucrania. Rusia, Bielorrusia. Polonia,...). y de la poliomielitis
en paises desde hace afios libres de la enfermedad como
Holanda. Bulgaria o las Repriblicas Transcaucdsicas y del Asia
Central pertenecientes a la antigua URSS.

Se analiza su extensién e impacto, los factores favorece-
dores de la reemergencia y las medidas preventivas adoptadas
para minimizar los brotes y evitar nuevos casos.

Palabras clave: Difteria. Poliomielitis. Enfermedades
emergentes. Europa. Vacunacion.

ABSTRACT

Diphteria and poliommelitis emergency
in Europe

Vaccinations are considered to be one of the most profi-
table Public Health activities, given that almost three million
deaths and four hundred thousand cases of polyomyelitis pa-
ralysis are avoided throughout the world every year.
Nevertheless, in under-developed countries, especially Africa,
two million children die every year from diseases that can be
prevented by vaccination.

This article studies the re-emergence in recent years of
diphtheria in Eastern European countries (Ukrania, Russia,
Belorussia, Poland, ...) and of polyomyelitis in countries with
no recorded cases of the disease in many years, such as the
Netherlands, Bulgaria or Transcaucasian Republics and
Eastern Asian countries formerly of the Soviet Union.

An anlaysis is carried out on extent and effects, the factors
contributing to re-emergence and preventive measures adopted
to minimise outbreaks and avoid further cases.

Key Words: Diphtheria. Poliomyelitis. Emergence Disea-
ses. Europe. Vaccination.

INTRODUCCION

Hoy, a pesar de la existencia de vacunas
eficaces y seguras, de la importancia recono-
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cida a la vacunacion y del éxito considerable
de los programas de vacunacion, més de dos
millones de nifios fallecen todavia cada afio
por enfermedades evitables por vacunas.

El Banco Mundial, en su informe de
1993 sobre el desarrollo en el mundo !, se-
halé que la vacunacién es una de las inter-
venciones de salud publica més rentables.

El Grupo Asesor Mundial del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI)?, en su X VI
reunion celebrada del 11 al 15 de octubre de
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1993 en Washington, teniendo en cuenta los
niveles actuales de cobertura, estimé que son
evitadas cada afio cerca de 2.9 millones de de-
funciones de nifios debidas a sarampidn, té-
tanos neonatal y tosferina, asi como cerca de
400.000 casos de poliomielitis paralitica. Por
otra parte, mostré su inquietud al observar
que la tasa de cobertura vacunal con tres dosis
de VPO, que habia pasado del 47% en 1985
al 85% en 1990, ha descendido, estabilizén-
dose en el 80%-81% durante 1991-1994, e in-
cluso se han producido mayores descensos en
algunos paifses de cada continente.

Para mejorar dicha cobertura es preciso
sobre todo esforzarse en reducir la tasa de
abandonos y alcanzar a la poblaci6n sin ac-
ceso a los servicios vacunales que se en-
cuentra entre los grupos humanos mds desfa-
vorecidos del mundo, presentando las tasas
mas elevadas de incapacidades y defun-
ciones como resultado de enfermedades pre-
venibles por vacunas. Comprenden a per-
sonas que viven en pafses que no han
alcanzado la tasa de cobertura del 60% para
todos los antigenos y que frecuentemente
tienen graves problemas financieros y/o poli-
ticos (desordenes civiles o guerras), que
afectan a la infraestructura sanitaria que les
permita alcanzar a toda la poblacién. Muchos
de estos paises estdn situados en Africa.

En comunidades en fas que existen altas
tasas de vacunacion, los grupos de riesgo de
no vacunacion son preferentemente poblacion
que, por determinados condicionamientos y
creencias socio-culturales o religiosas, se
niegan a la vacunacién (naturistas, religiosos,
etc,...). Estos grupos precisan un abordaje es-
pecifico para lograr que se vacunen.

Las estrategias que permitan alcanzar a
los grupos de poblacién sin acceso a las va-
cunaciones son importantes, no solo para
promover la equidad y reducir la pobreza,
sino también por razones epidemioldgicas,
dado que las personas vulnerables no vacu-
nadas, pueden favorecer la transmision de la
enfermedad y amenazar los objetivos mun-
diales de salud.

En Europa, durante las pasadas décadas,
enfermedades prevenibles por vacunas,
como la difteria y la poliomielitis, disminu-
yeron e incluso desaparecieron en muchos
paiscs de la region, sin embargo, en estos tl-
timos afios han vuelto a emerger afectando
sobre todo a los paises del este de Europa.

En este articulo nos proponemos analizar
los brotes de difteria y poliomielitis ocurridos
recientemente en Europa con especial aten-
cion a los factores favorecedores de su emer-
gencia y a las medidas preventivas adoptadas,
al objeto de extracr conclusiones ttiles para
evitar su reemergencia en nuestro medio.

DIFTERIA

En estos dltimos afios, la difteria epidé-
mica ha reemergido en los paises del este de
Europa, afectando a 14 de los 15 Nuevos
Estados Independientes de la antigua
URSS. En 1994 el ntimero provisional de
casos comunicados por estos paises fue de
47.802 y 1746 defunciones *.

En la Federacion Rusa, la difteria cuya
incidencia habfa disminuido considerable-
mente a principios de los afos setenta, ca-
minando el pafs hacia su erradicacion, co-
menzé a aumentar en los afios ochenta
presentando un primer pico en el periodo
1983-85, con mds de mil casos y otro en
1990-92 (con 1.214, 1.876 y 3.897 casos).
El nimero de defunciones también paso de
9 a4l entre 1980-89 y a 125 en 1992,

Asimismo, en 19907, se ha sefialado tam-
bién un importante aumento de la incidencia
(expresada por 100.000 habitantes) en el
Tadjikistan (0,22), Armenia (0.2), Georgia
(0,18) y el Kazakhstdn (0,17).

En 1991, la enfermedad se extendid a
Ucrania, que notific6 1.101 casos y 1.553 en
1992, afio en el que también se afectaron
Bielorrusia, Letonia, Lituania y Noruega y
en 1993 Polonia, existiendo el riesgo de que
pueda extenderse a otros paises europeos *.
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Ucrania ® ha sido, de momento, el pais
mds afectado (5,8 casos /100.000 habitantes
en 1993), seguido por la Federacion Rusa*
(2,6 casos/100.000 habitantes en 1992) y
por Bielorrusia’” (1.19 casos/100.000 habi-
tantes en 1993).

En Ucrania la incidencia de difteria, que
habfa descendido de forma importante desde
principios de los afios sesenta, invirtié su
tendencia a finales de los afios setenta y co-
mienzo de los ochenta, produciéndose una
verdadera explosion a partir de 1991 (1.103
casos), 1992 (1.553 casos) y 1993 (2.987
casos). El bajo nimero de casos en los seis
primeros meses de 1994 indica que la epi-
demia estd en camino de ser controlada®.

La evolucién de la difteria en Bielorrusia es
similar a la del conjunto de la ex-URSS. Entre
1976 y 1981 no se notificd ningdn caso, es-
tando la enfermedad en vias de eliminacién,
sin embargo, a mediados de los afios ochenta
comenz6 a aumentar la incidencia, alcanzando
en 1987 su primer pico con 34 casos. En 1992
se presentaron 66 casos y 120 en 1993, inten-
sificandose en 1994, en cuyos cuatro primeros
meses se presentaron 68 casos .

En 1992-93 se ha visto afectada Polonia,
que desde 1975 tan sélo habia notificado al-
gunos casos aislados y ninguno desde 1988°%,

Las zonas més afectadas son las urbanas
y mas las grandes ciudades (San Peters-
burgo, Mosct, Kiev, Minks....) con inciden-
cias 2-3 veces superiores a la media del
pais. La ciudad de Moscu se ha visto parti-
cularmente afectada, suponiendo los casos
declarados en 1990 (399), el 33% de los re-
gistrados en la Federacién Rusa y el 28% de
todos los de la antigua Unién Soviética®.

Todos los grupos etarios se han afectado,
pero los més han sido los de 5-7 afios, 15-19
afios y 30-50 afios.

Las razones que explican esta reaparicién
de la difteria son:

1. La baja tasa de cobertura vacunal en
los lactantes y preescolares, debida a dife-
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rentes razones como: lista indtilmente larga
de contraindicaciones; inquietud de la po-
blacién sobre no inocuidad de las vacunas y
en particular de la DTP, mantenida, al
menos en parte, por muchos pediatras y mal
calmada por las autoridades sanitarias; insu-
ficiente informacién de los padres sobre las
ventajas de las vacunas actualmente dispo-
nibles y recomendadas; objetivos oficiales
de inmunizacién con DTP y Td no claros, y
falta de vigilancia de las enfermedades sus-
ceptibles de vacunacién y de los programas
de vacunacién.

2. El descenso de la inmunidad de los
adultos frente a la difteria.

3. Los importantes movimientos de po-
blacién ocurridos en estos ultimos aflos, que
han favorecido la difusién de la infeccion.

Otros factores que también han podido
contribuir son los frecuentes cambios del
calendario vacunal (que dejan a algunos
nifios sin vacunar) y el uso, en algunos pai-
ses, de vacunas con menor cantidad de ana-
toxina diftérica para la primovacunacién de
lactantes y nifios ®,

Los retrasos en acudir a los servicios mé-
dicos, as{ como en el diagndstico y hospita-
lizacién de los casos, son los responsables
de las elevadas tasas de letalidad 7.

Como grupos de alto riesgo se definieron
los nifios menores de 14 afios, asi como los
adultos que ejercen las siguientes profe-
siones: médicos, docentes, estudiantes, per-
sonal de los transportes, del comercio, de
los servicios generales, agentes de sanea-
miento, manipuladores de alimentos, per-
sonal de aduanas y policia de los puestos
fronterizos con los paises afectados ®.

Para hacer frente a estos brotes de difteria
se recomendaron las siguientes actividades’:

1. Incrementar la cobertura vacunal en
los grupos de riesgo (lactantes, preesco-
lares, adolescentes y adultos jévenes): in-
tensificando la vacunacién de lactantes y
preescolares de 2-3 afios en todas las poli-
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clinicas; vacunando o revacunando a los
niflos en las escuelas y centros de preescolar
(a los menores de 7 afios que no puedan pre-
sentar un certificado de vacunacién se les
administrardn dos dosis de vacuna TD y a
los que justifiquen vacunacién anterior una
dosis TD); vacunando o revacunando con
Td a los nifios mayores de dicha edad y a los
adultos pertenecientes a grupos de alto
riesgo (militares, personal de servicios mé-
dicos, de jardines de infancia y guarderias,
docentes, estudiantes, alcohdlicos y adictos
a drogas), y estableciendo un sistema eficaz
de vigilancia de las vacunaciones.

2. Simplificar los programas de vacuna-
cion. De las vacunas DTP, dTP, Td y TD en
uso, se ha propuesto conservar la DTP, TD y
Td. También es preciso revisar y reducir la
lista de contraindicaciones.

3. Realizar campafias intensivas de for-
macién y educacion sanitaria de los padres
sobre los peligros de la difteria y las ven-
tajas de las vacunaciones, y de los médicos
{(pediatras en particular) sobre las politicas
del PAI y las contraindicaciones de las va-
cunas, diagndstico y tratamiento precoz de
los casos de difteria y la rdpida identifica-
cién y adopcion de medidas con los con-
tactos > *® para evitar casos secundarios
(toma de muestras nasofaringeas e investi-
gaciéon de Corinebacterium difteria; profi-
laxis antibiGtica con eritromicina oral o pe-
nicilina intramuscular y, de acuerdo con su
situacion vacunal, una dosis de recuerdo o
una primovacunacién completa).

Todos los paises, y en especial los vecinos
a los afectados por la epidemia, deben esfor-
zarse en conseguir unas tasas de cobertura
vacunal en lactantes de al menos el 90%
(con tres dosis de DTP), y elevadas tasas de
administracion de las dosis de recuerdo que
forman parte del calendario vacunal*.

Relacionados con esta epidemia, se han
comunicado al menos veinte casos impor-
tados en paises europeos *!” y dos en
Estados Unidos '

En los paises en los que, gracias a las va-
cunaciones en la infancia, la difteria ha de-
saparecido pricticamente, existe entre los
adultos un porcentaje importante de sujetos
susceptibles. En Estados Unidos, en base a
estudios seroldgicos, se estima que del 20%
al 60% de los adultos mayores de 20 afios
son susceptibles a la difteria.

Para minimizar el riesgo de difteria de
los habitantes de dreas libres de la enfer-
medad, todas las personas que vayan a
viajar a dreas donde la enfermedad sea en-
démica o epidémica, deben estar vacu-
nados, y cuando hayan pasado mds de 10
afios de la tdltima dosis de vacuna deben re-
cibir un recuerdo de Td, y aquellas per-
sonas que no puedan probar que han sido
vacunadas durante su infancia o que saben
que no lo han sido deben recibir dos dosis
de vacuna Td (o TD en menores de siete
afios) con al menos cuatro semanas de in-
tervalo y una tercera dosis seis a doce
meses después ™.

Debe advertirse a los que viajen a dreas
afectadas que, si les aparece dolor de gar-
ganta durante el viaje o en las dos semanas
siguientes al mismo, deben contactar rdpi-
damente con los servicios sanitarios.

Al objeto de incrementar el nivel de in-
munidad antidiftérica en la poblacién ge-
neral, se aconseja en la profilaxis, en caso
de heridas, aplicar la vacuna Td en lugar de
la del tétanos solo .

En 1994 la Oficina Regional Europea de
la OMS creé el Grupo Especial Europeo
para la lucha contra la difteria’.

POLIOMIELITIS

En mayo de 1988, la Asamblea Mundial
de la Salud ' aprobd la resolucién de erra-
dicar del mundo en el afio 2000 la poliomie-
litis, y en 1989 el Comité Regional para
Europa de la OMS aprobd el Plan de Accién
para la erradicacién de la poliomielitis en la
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Regién Europea de aqui al afio 2000, obje-
tivo que se habia adoptado en 1984.

Ya se ha conseguido erradicarla en las
Américas. En 1985 la OPS se habia mar-
cado como objetivo su eliminacién para
1990 en el Hemisferio Occidental, ocu-
rriendo en agosto de 1991 en Perd el dltimo
caso confirmado de polio ', El 29 de sep-
tiembre de 1994 la Comisién Internacional
para la Certificacidn de la Erradicacion de la
Poliomielitis en las Américas concluy6 que
la transmisién de los poliovirus salvajes
habia sido interrumpida en la regién.

Pero el peligro no cesa. En 1993 se puso
en evidencia en Alberta (Canad4) la circu-
lacion de poliovirus 3, procedente del brote
de los Paises Bajos en 1991, en una comu-
nidad religiosa cuyos miembros rehisan la
vacunacion -,

En 1993, teniendo en cuenta el aparente
éxito en la regién de las Américas, la
Asamblea Mundial de la Salud revisé el
Plan de Accién Global que define tres estra-
tegias bésicas para erradicar los poliovirus
salvajes '™

1. Mantener una elevada tasa de cober-
tura vacunal en los nifios, con al menos tres
dosis de vacuna antipolio oral (VPO).

2. Desarrollar sistemas mas sensibles de
vigilancia epidemiolégica y de laboratorio,
que utilicen la definicién de caso de la
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OMS ', y detecten y estudien todos los
casos sospechosos de polio.

3. Realizar vacunaciones complemen-
tarias en poblaciones de alto riesgo para
interrumpir la circulacién viral, mediante
la administracién de dosis suplementarias
de VPO a todos los nifios pequefios, sobre
todo a los menores de cinco afios, durante
los Dias Nacionales de Vacunacién, y re-
alizar campafias de vacunacién dirigidas
a dreas de alto riesgo donde persiste la
transmisién a bajo nivel de poliovirus
salvaje .

El nimero de casos notificados a nivel
mundial (tabla 1) ha descendido un 80%
desde 1988 '* (32.581 casos) a 1994 (6.241
casos) %, asi como el de los paises decla-
rantes de casos que pasé de 99 (51% de 196
paises declarantes) en 1985 a 51 (24% de
214) en 1994, pasando el nimero de paises
que comunicaron cero casos de 84 (43%) en
1985 a 145 (68%) en 1994 '°,

De todos modos el nimero de casos noti-
ficados no alcanza el 10% del total. En este
sentido 1a OMS estimaba en 110.000 el nu-
mero de casos reales ocurridos en 1993 1°,

La mayoria de los casos se concentran en
un drea geografica determinada, asi, el 73%
de los casos de polio declarados en el
mundo en 1994 se produjeron en Ban-
gladesh, India y Pakistéan '°.

Tabla 1
Nimero de casos de poliomielitis declarados a la OMS por Regiones sanitarias y afio (1988-1994)

1988 1989 1990 1992 1993 1994
Sudeste Asidtico 25711 14649 8022 9600 4423 4184
Pacifico occidental 2126 5504 5963 1912 1214 425
Mediterrdneo oriental 2342 2335 1422 1901 2404 973
Regidén Africana 4564 3252 572 1636 1428 448
Region Europea 270 134 384% 202 198 211
Regién de las Américas 320 29 18 - . -
TOTAL 35333 25.903 16.381 15.251 9.667 6.241
151974 de los casos declurados fueron de Turquia. Rumania y Nuevos Estados Independientes de la antigua URSS.
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La erradicacién de la poliomielitis estd
empezando a ser una realidad en algunas
partes del mundo y en este sentido su elimi-
nacién en el hemisferio occidental, los pro-
gresos alcanzados en paises del este de Asia,
incluida China ', Filipinas '’ y Vietnam ™ y
la aparicién de zonas libres de polio en
Africa del Norte y Australia, asi como en la
Peninsula Ardbiga son signos alentadores ',

La OMS ha sefalado recientemente seis
dreas geograficas como zonas que estdn
quedando libres de polio (donde el polio-
virus salvaje ha desaparecido o se encuentra
a tan bajo nivel que en cualquier momento
puede lograrse su erradicacién): Hemisferio
Occidental, Europa Occidental y Central;
Norte, Sur y Este de Africa; Oriente Medio,
y Pacifico Occidental '®.

Sin embargo, todavia hay regiones como
el Subcontinente Indio, Africa Subsahariana
(oeste y central) y las Republicas Trans-
caucasicas y de Asia Central, de la antigua
URSS, donde es necesario acrecentar los es-
fuerzos para controlar esta enfermedad.

Paises que habian conseguido estar libres
de polio van a verse nuevamente afectados.
Es el caso de Malasia, pais dotado de un
programa de vacunaciones bien desarro-
lado y libre de casos de polio paralitica
desde 1985, en el que en 1992 se presen-
taron tres casos de poliomielitis tipo | en
marzo, abril y mayo en pacientes no vacu-
nados, sin relacién directa entre ellos y a
cientos de kilémetros de distancia. Dos de
ellos pertenecian a grupos religiosos funda-
mentalistas opuestos a la vacunacién .

En el primer semestre de 1991, Bulgaria
sufrié su primer brote de polio desde hacia
mas de 10 afios *. El agente responsable fue
un poliovirus tipo 1, produciéndose el 88%
de los casos confirmados (38 de 43) en gi-
tanos y el 98% de los afectados (42 de 43)
tenfan menos de dieciocho meses, 4 eran
menores de tres meses y 5 de los que tenjan
tres meses no habfan sido vacunados. Se co-
nocid la situacién vacunal en 41 de los 43.
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De ellos 23 (53,5%) no estaban vacunados,
y s6lo 11 (27%) habfan recibido todas las
vacunas completas en funcion de su edad.

La causa mds importante del brote ha sido
la disminucion de las tasas de vacunacién en
una minoria étnica con un bajo estandar de
vida, debida, de una parte, a la creciente
oposicién de las minorias a la vacunacién de
sus hijos, y de otra, a los frecuentes retrasos
debidos a las contraindicaciones temporales
(fiebre, infecciones de las vias respiratorias
superiores...) reconocidas por los médicos
bilgaros . En este sentido, la OMS reco-
mienda no considerar las fiebres ligeras, las
infecciones respiratorias no graves, las dia-
rreas o las enfermedades menores como con-
traindicaciones de la vacunacidn.

A causa de las bajas tasas de seroconver-
sién a la VPO de los nifios con diarrea, las
dosis que se administren en estas circuns-
tancias no deben tenerse en cuenta ni ano-
tarse en la cartilla vacunal, debiendo, en
cuanto se resuelva el problema, recibir una
nueva dosis.

Otro factor que ha contribuido al brote
fue la elevada movilidad de esta poblacion
de tan alto riesgo. Con la desaparicién en
Bulgaria de las restricciones para viajar, se
ha observado un incremento del nimero de
las personas que viajan a los paises vecinos,
en los que la poliomielitis es endémica, con
lo que aumentd la probabilidad de importar
el virus al tiempo que disminuia la cober-
tura vacunal.

En tanto haya poliovirus salvajes circu-
lando, existe el riesgo de que puedan pene-
trar en paises libres de la enfermedad. Por
ello, hasta la erradicacion mundial de la po-
liomielitis, los paises que estin exentos de
ella deberdn mantener su vigilancia epide-
miolégica y asegurar un alto nivel de vacu-
nacién en la poblacion.

También probablemente ha contribuido a
la ocurrencia de casos paraliticos la tasa
aparentemente elevada de inyecciones intra-
musculares (el 51,2% de los enfermos ha-
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bian recibido una inyeccién intramuscular
en el curso de los diez dias precedentes al
inicio de la pardlisis, en la mayoria de los
casos se trataba de antibidticos y en algunos
de gammaglobulina). Cldsicamente se sabe
que las inyecciones, asi como otros trauma-
tismos menores, en pacientes que sufren una
infeccién por poliovirus, pueden favorecer
la poliomielitis paralitica.

Como medidas preventivas frente al
brote, se recomendod, en las poblaciones de
riesgo elevado, administrar una dosis de
VPO al nacer y adelantar el inicio de la va-
cunacién a los 2 meses.

En Holanda **, donde utilizan la vacuna
Salk, con una cobertura vacunal para el con-
junto del pais que sobrepasa al 97% para
tres dosis de vacuna antipoliomielitica, se
present6 en 1992 un brote de polio tipo 3
que afecté a 71 personas con edades com-
prendidas entre nueve dias y treinta y nueve
afios pertenecientes a una comunidad reli-
giosa que rehusa la vacunacién (en 1978 se
habia producido un brote de polio tipo | en
el mismo grupo religioso). Todos los casos
ocurrieron en sujetos no vacunados.

Las estrategias de erradicacién de la polio
preconizadas por la OMS se basan en un sis-
tema eficaz de vigilancia epidemiolégica y
en mantener un elevado nivel de cobertura
vacunal de la poblacién, mediante las vacu-
naciones sistemdticas y la realizacién de
campafias complementarias de vacunacién
casa a casa en grupos marginales.

Grupos religiosos como los afectados en
los brotes de Holanda, Malasia y Canada, o
grupos sociales marginados, como el colec-
tivo de gitanos afectados por el brote de
Bulgaria, contindan planteando problemas.

En tanto no se logre la erradicacién mundial
de la poliomielitis siempre habrd posibilidad
de importar el virus salvaje a través de los via-
jeros entre paises endémicos e indemnes.

Gran parte de los genotipos de poliovirus
responsables de las epidemias recientes en
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Europa (incluido el brote de 71 casos de-
bidos al poliovirus tipo 3 en los Paises
Bajos durante 1992-93) proceden probable-
mente del subcontinente indio **.

En 1993, doce de los cincuenta paises de
la regién europea comunicaron 198 casos de
poliomielitis debidos a poliovirus salvajes,
de los que un caso era importado y 21 aso-
ciados a la vacunacién. En los afios 1990,
92, 93 y 94, se habian declarado 384, 202,
198 y 211 casos, respectivamente.

En 1993 se produjeron dos importantes
brotes en Azerbaidjan, con 72 casos, y en
Ouzbékistan con 68 casos > y en 1994 el
95% de los casos declarados en la region
europea (200 de 211) ocurrieron en diez pai-
ses del este europeo (Armenia, Azerbaidjan,
Bulgaria, Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan,
Turquia, Turkmenistan y Uzbequistan) **.

Se ha producido un cambio importante
desde 1980 (cuando la tercera parte de los
casos de la regién correspondian a la extinta
URSS, otro tercio a Turquia y el tercio res-
tante a los otros paises europeos) a 1993, en
que mds del 80% de los casos correspon-
dieron a los Nuevos Estados Independientes
surgidos de la antigua URSS. En estos pa-
ises la penuria econdémica ha provocado un
desabastecimiento de vacunas, atribuyén-
dose a esta carencia de recursos para com-
prar vacuna, la extensién del brote de
Azerbaidjan y el brote de Ouzbékistan.

Otros paises con suficientes stocks vacu-
nales, como es el caso de Turquia, conti-
ndan registrando una transmisién endémica
del poliovirus. En el periodo 1989-93 ha no-
tificado de 14 a 27 casos anuales. El prin-
cipal factor responsable puede ser la baja
cobertura vacunal en menores de un afio
(habian recibido tres dosis de VPO en 1992
el 69% y en 1993 el 65%).

Otros paifses en los que se mantiene la
transmisiéon endémica del poliovirus con
bajas tasas de cobertura vacunal, son
Azerbaidjan (70% en 1992 y 40% en 1993),
Federacion Rusa (69% en 1992 y 82% en
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1993), Ouzbékistan (85% en 1992 y 49% en
1993) y Tadjikistan (no hay datos de la co-
bertura vacunal).

Con respecto a la poliomielitis se pueden
distinguir en la Regién Europea tres situa-
ciones epidemioldgicas:

1. Paises de Europa Occidental y Cen-
tral, que han alcanzado un elevado nivel de
cobertura vacunal, buenas condiciones de
higiene y que han eliminado la poliomielitis
autéctona desde hace mds de diez anos, pero
todavia registran casos importados sobre
todo entre los grupos que rechazan la vacu-
nacion (caso de Holanda), o en grupos que
no alcanzan el adecuado nivel de cobertura
vacunal (determinados grupos étnicos simi-
lares a los gitanos bulgaros).

2. Los Balcanes, el sudeste de Europa e
Israel, que, a excepcién de Turquia, han
controlado la poliomielitis en los dltimos
decenios, a pesar de pequeiios brotes de los
que los ultimos han afectado a Bulgaria y a
Rumania en 1990 y 1991.

3. Los Nuevos Estados Independientes
de la antigua URSS en donde han aparecido
dos importante reservorios de poliovirus en
los pafses Transcaucdsicos y en las Re-
publicas del Asia Central.

Para eliminar la polio de la Regién Eu-
ropea, deben dirigirse los esfuerzos a estos
reservorios de poliovirus y a los dltimos
paises endémicos.

Hay que intensificar la cobertura vacunal
sistematica, de forma que mas del 90% de
los menores de un afo reciban cuatro dosis
de VPO, y organizar actividades comple-
mentarias de vacunacion en todos los paises
con endemia (por ejemplo: la celebracion de
dos dias nacionales de vacunacién al afio).
Otra estrategia posible, cuando se presente
un caso, consiste en organizar campanas de
vacunacién complementaria casa a casa, al
objeto de vacunar a los lactantes y nifios que
hayan escapado a la cobertura sistemdtica
de los programas de vacunacion.
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Es necesaria también la cooperacion in-
ternacional para facilitar la adquisiciéon de
vacuna a aquellos paises que estdn pasando
dificultades econdmicas. Los paises endé-
micos, limitrofes de zonas aparentemente
indemnes, debian de ser los primeros en be-
neficiarse de la asistencia técnica y finan-
ciera. Entre ambos paises se deberian coor-
dinar y sincronizar sus dias nacionales de
vacunacion, asi como las actividades de vi-
gilancia y lucha frente a la enfermedad.

Deben establecerse sistemas de vigilancia
de la enfermedad que detecten y estudien todos
los casos de pardlisis flicida aguda. También
debe proseguirse la investigacién en busca de
vacunas antipoliomieliticas mds termoestables
(siete dias a 45 °C) y de métodos de diferencia-
cidn intratipica de los poliovirus 7.

CONCLUSIONES

A pesar de los éxitos alcanzados en la
lucha contra las enfermedades prevenibles
por vacunas no debemos bajar la guardia. Es
preciso mantener una cobertura vacunal en
lactantes de al menos el 90% con tres dosis
de DTP y elevadas tasas de administracion
de las dosis de recuerdo que forman parte
del calendario vacunal.

Hay que realizar campanas de informa-
cion y educacion sanitaria de la poblacién
sobre los peligros y las ventajas de las vacu-
naciones, concentrando los esfuerzos sobre
las minorias étnicas y los grupos religiosos
que rechazan la vacunacion.

Es preciso informar a los médicos sobre las
politicas del PAI y las falsas contraindica-
ciones temporales de las vacunas (fiebre ligera,
infeccion respiratoria leve, diarrea o enferme-
dades menores), para evitar retrasos innecesa-
rios en la proteccién inmune de los nifios.

En tanto haya poliovirus salvajes circu-
lando existe el riesgo de que puedan pene-
trar en paises libres de la enfermedad. Por
ello, hasta la erradicacién mundial de la po-
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liomielitis, los paises que estdn exentos de
ella deberdn mantener su vigilancia epide-
mioldgica y asegurar un alto nivel de vacu-
nacion en la poblacién.

Los que viajen a dreas donde la difteria es
endémica o epidémica deben estar vacu-
nados y recibir un recuerdo si han transcu-
rrido mas de diez afios desde que recibieron
la altima dosis de vacuna.

Si se viaja a dreas de endemia de polio,
los adultos no inmunizados deben recibir
una serie primaria de vacuna trivalente pa-
renteral inactivada, y los viajeros de alto
riesgo ya vacunados (embarazadas, nifios,
pacientes con patologia crénica de base e
inmunodeprimidos), una dosis de recuerdo
con vacuna oral o inactivada. de acuerdo
con la integridad o no de su sistema inmune.
La necesidad de dosis de recuerdo subsi-
guientes no estd establecida*,
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RESUMEN

Fundamentos: En este estudio se ha investigado el coste-
efectividad de la deteccidn precoz del cdncer de mama en las
mujeres de 50-64 afios de la poblacion catalana.

Métodos: La razon coste-efectividad se ha obtenido com-
parando los costes de un programa para 100.000 mujeres con
su efectividad. El programa consistente en la realizacién de una
prueba mamogrélica bianual a cada mujer, durante un perfodo
de 10 afivs. Se ha asumido una participacién del 70%, una tasa
de deteccién del 0.36%. una sensibilidad del 92% y una especi-
ficidad del 94%.

Resultados: Se ha obtenido una razon coste-efectividad de
1.413.648 (pts) por cdncer detectado, 705.489 por afio de vida
ganado y 783.932 por afio de vida ganado ajustado por ca-
lidad. La razon coste-efectividad de la prueba durante el
primer afio es de 842.400 por cincer detectado, 383.183 por
afio de vida ganado. y 425.418 por aiio de vida ganado ajus-
tado por calidad.

Conclusion: Los resultados de este estudio son consis-
tentes con los obtenidos en otros estudios evaluativos y mues-
tran que la deteccidn precoz del cdncer de mama se asocia con
un coste-efectividad bastante favorable.

Palabras clave: Cincer de mama. Coste-efectividad. Afios de
vida ganados. Anos de vida ganados ajustados por calidad. Detec-
cion precoz. Estudios evaluativos. Prevencion. Mamografia.

ABSTRACT

Cost-effectiveness Study of a Breast
Cancer Prevention Program in Catalonia

Background: This study has researched the cost-effective-
ness of Early Diagnosis of Breast Cancer in Catalonian women
in the 50-64 age group.

Methods: The cost-effectivess ratio was obtained by com-
paring the costs of a program for 100,000 women with results
achieved. The program consisted of a twice yearly mammo-
graphy on all of the women over a 10 year period. The study
assumed a participation level of 70%, detection rate of 0.36%.
92% sensitivity and specificity of 94%.

Results: A cost-effectiveness ratio of 1,413,648 pesetas
was determined per case of cancer detected, 705.489 per year
of extended life and 783,932 per year of extended life adjusted
according to quality. Cost-effectiveness of the test in the first
year was 842,400 per case of cancer detected, 383,183 per year
of extended life and 425.418 per year of extended life adjusted
according to quality.

Conclusion: The results of the study are consistent with
those obtained by other evaluations and show that early diag-
nosis of breast cancer is associated with a favourable cost-ef-
fectiveness ratio.

Key Words: Breast cancer. Cost-effectiveness. Years of ex-
tended life. Years of extended life adjusted according to quality.
Early diagnosis. Evaluation study. Prevention. Mammography.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la principal causa
de muerte en las mujeres de 35 a 64 afios,
siendo responsable del 4% de las muertes y
el 20% de los canceres que afectan a la po-
blacién femenina '. En Catalufia se ha obser-
vado una tasa de incidencia de este tumor de
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46 por 100.000 y una tasa de mortalidad de
54 por 100.000, en mujeres de 45-64 afios '
En otras regiones espafiolas se han obser-
vado tasas similares o inferiores °, mientras
que en los pafses europeos la tasa de inci-
dencia es de 30 a 75 por 100.000 y la tasa de
mortalidad es de 30 a 80 por 100.000 .

En la actualidad disponemos de un proce-
dimiento que permite detectar precozmente
el cincer de mama y que cumple todos los
criterios para recomendar su implementacion
como programa comunitario: 1) el cincer de
mama es una enfermedad frecuente y grave,
2) se conoce su historia natural, 3) el procedi-
miento de deteccién es sensible y especifico
y 4) el tratamiento de los canceres detectados
antes de su fase clinica reduce la mortalidad e
incrementa la esperanza de vida. El cincer de
mama es una enfermedad que presenta un pe-
riodo de latencia de 10 a 15 afos y una fase
preclinica o asintomdtica de 1 a 3 afios de du-
racion, durante la cual el cdncer es detectable
precozmente.

En los dltimos 10 afios se han realizado
numerosos ensayos clinicos para evaluar la
eficacia de la deteccién precoz por mamo-
grafia del cdncer de mama, constatando que
el cribado y tratamiento precoz de esta en-
fermedad permite reducir su mortalidad en
un 26% (IC: 17-34 %) >°. La Organizacién
Mundial de la Salud ha recomendado conse-
cuentemente su desarrollo y lo considera
como una de las prioridades entre los pro-
gramas de salud comunitaria’.

Los programas de deteccidén precoz del
cancer de mama consisten en la realizacién
de una prueba mamogrifica con o sin
examen clinico que se repite con una perio-
dicidad anual o bianual en las mujeres con
mamografias normales. El Ministerio de
Sanidad y Consumo ha recomendado el de-
sarrollo de programas de cribado con perio-
dicidad bianual dirigidos a las mujeres de
50-79 afios 2. Desde el afio 1990 se han
puesto en marcha programas de cribado en
Navarra, la Comunidad Valenciana, Casti-
lla-Ledn, Castilla-la Mancha y la Rioja *°.
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En Catalufia, el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social tiene el objetivo de desa-
rrollar el programa en los proximos afios '°.

Lindfors y Rosenquist ' evaluaron el
coste-efectividad de diversas estrategias en
los Estados Unidos, constatando que el
examen bianual en las mujeres de 50-79
afios era la estrategia mas eficiente, asocidn-
dose con un coste por afio de vida ganado de
16.000 dolares. Otras alternativas consisten
en estudiar también a las mujeres de 45 a 49
afios y en realizar la prueba mamogrifica
anualmente. En este estudio se ha evaluado
el coste-efectividad de la deteccién precoz
bianual del cdncer de mama en las mujeres
catalanas de 50 a 64 afios.

METODOS

Se ha evaluado el coste-efectividad de un
programa para detectar precozmente el
cancer de mama en 100.000 mujeres de 50 a
64 afios en Catalufia. La razén coste-efecti-
vidad se ha obtenido comparando los costes
directos de deteccion con su efectividad en
términos de cédnceres detectados, afios de
vida ganados y afios de vida ganados ajus-
tados por calidad. Se ha considerado que la
prueba de cribado se realiza bianualmente
durante un periodo de 10 afos.

El procedimiento de cribado se compone
de dos fases: 1) mamografia y 2) re-examen
médico y biopsia '. En la primera fase, se
realiza una prueba mamografica consistente
en dos mamografias por cada mama y un
examen clinico mamario. Las mujeres con
un resultado mamogrifico positivo sospe-
choso de cancer pasan a la segunda fase. En
esta fase se utilizan pruebas especificas para
detectar los resultados mamogréficos posi-
tivos ciertos y positivos falsos. Las pruebas
diagnésticas utilizadas incluyen nuevas ma-
mografias, la puncion-aspiracion, la cito-
logia y la biopsia. Se ha considerado que la
biopsia del tejido mamario se realiza Unica-
mente en las mujeres que presentan un re-
examen médico positivo. Se ha asumido
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para ello que el porcentaje de mujeres con
una imagen mamogréfica positiva que pre-
sentan un re-examen médico positivo es del
21.4% %,

La prueba mamografica detecta cuatro
tipos de resultados: positivos ciertos, posi-
tivos falsos, negativos ciertos y negativos
falsos. Los resultados positivos ciertos co-
rresponden a los casos de cdncer de mama
detectados, mientras los resultados nega-
tivos falsos corresponden a los casos de
céncer de mama no detectados por el proce-
dimiento de cribado. Se define como tasa de
deteccién al nimero de cdnceres de mama
detectados por cada 100 mujeres estudiadas.
Esta tasa depende de la incidencia, la dura-
ci6n de la enfermedad y la capacidad de de-
teccion de la prueba de cribado. En este es-
tudio se ha asumido que la tasa de deteccién
puede ser del 0.36%, ya que en los pro-
gramas de cribado desarrollados en el Reino
Unido se han observado tasas de deteccion
del 0.55% '*"* y la tasa incidencia y morta-
lidad por cancer de mama en las mujeres de
50-64 afos registrada en el Reino Unido es
un 34% menor que la registrada en Cata-
lufia %, Los resultados positivos falsos, ne-
gativos ciertos y negativos falsos se han es-
timado a partir de la tasa de deteccion, la
sensibilidad y especificidad de la prueba
mamografica. Asi, el nimero total de cdn-
ceres de mama, es decir el nimero de resul-
tados positivos ciertos y falsos negativos, es
igual al nimero de resultados positivos
ciertos multiplicado por la sensibilidad. El
nimero de resultados negativos ciertos es
igual al ndmero de mujeres sin cdncer mul-
tiplicado por la especificidad. Se han asu-
mido una sensibilidad y especificidad del 92
y 94% respectivamente 2.

Se ha considerado que la tasa de detec-
cién disminuye hasta el 0.18% a partir de la
segunda prueba, ya que en los programas
actualmente en funcionamiento la tasa de
deteccidén disminuye un 50% ',

El calculo de los efectos del programa
sobre la esperanza de vida se ha realizado
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asumiendo que la misma en las mujeres en
las que se detecta precozmente el cdncer es
3 afos mayor que la observada en las mu-
jeres con enfermedad més avanzada '*'.
Esta cifra disminuye a 2.2 afos al aplicar
una tasa de descuento del 5%. El ajuste por
calidad de vida se ha realizado asumiendo
una reduccién del 10% ", aunque se debe
tener en cuenta que una reduccién de esta
magnitud en la practica puede ser poco im-
portante.

Los costes sanitarios directos del pro-
grama de cribado se han estimado para el
afio 1992, utilizando la informacién obte-
nida en los centros de atencién primaria y el
Colegio de Médicos de Barcelona. Se han
calculado los costes de citacién de 100.000
mujeres, los costes del estudio mamogréfico
de 70.000 mujeres y los costes derivados de
la confirmacién de los resultados mamogré-
ficos sospechosos de cancer. Los costes de
la prueba mamografica se han dividido en
fijos y variables en funcién de su variacién
con el nivel de actividad. Los costes varia-
bles contabilizados incluyen los costes de
personal, el coste de las placas mamogra-
ficas y el material de revelado, los gastos
generales y los costes de citacion. Para cal-
cular los costes de personal se ha estimado
que para cada persona estudiada el personal
médico precisa dedicar 15 minutos, el per-
sonal técnico 12 minutos y el personal ad-
ministrativo 4 minutos. Los costes laborales
son de 3.660 pesetas/hora para el personal
médico, 1.800 pesetas/hora para el personal
técnico y 1.680 pesetas/hora para el per-
sonal administrativo. Los costes del mate-
rial fotografico se han calculado utilizando
el precio de adjudicacion en los centros de
atencion primaria de Catalufia en 1992: 37
pesetas por placa fotogréfica, 52 pesetas por
litro de liquido fijador y 110 pesetas por
litro de liquido revelador. Los gastos gene-
rales incluyen el coste de la luz y calefac-
cién de una superficie de 25-50 m-.

Los costes fijos contabilizados incluyen

los costes de amortizacion de la inversion
en material médico (mamdgrafos y revela-
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doras) y los costes de mantenimiento. El
coste estimado para el equipo médico con-
sistente en un mamégrafo y un revelador fo-
togréfico es de 8.935.500 pesetas. Para cal-
cular el coste total de la inversién necesaria
se ha considerado que se precisan 12 mi-
nutos por persona para realizar la prueba
mamografica y que el mamégrafo se utiliza
7 horas al dia. El coste de inversién se
amortiza anualmente a una tasa del 20%.

Para calcular el coste de la segunda fase de
cribado se ha estimado el coste medio de las
pruebas que pueden realizarse en esta fase:
10.500 pesetas para la puncién-aspiracion y
citologia, 15.000 pesetas para la ecografia y
10.000 pesetas para la biopsia. En esta fase se
pueden realizar también nuevas mamografias
al coste calculado en este estudio.

La razén coste-efectividad se ha medido
en términos de coste por cdncer detectado,
coste por afio de vida ganado (AVG) y coste
por afio de vida ganado ajustado por calidad
(AVAC). Una disminucidn en el coste-efec-
tividad corresponde a un aumento en la efi-
ciencia. Se ha asumido una participacién del
70% de las mujeres ¥, Se ha realizado un
andlisis de sensibilidad de los resultados del
estudio [rente a la variacién en la sensibi-
lidad y especificidad de la prueba, la tasa de
deteccidn, la tasa de re-exdmenes médicos
positivos, los costes de la primera y segunda
fase del cribado y la tasa de participacion.

RESULTADOS

Se ha estimado que el desarrollo de un
programa poblacional de deteccién precoz
del cancer de mama, que permita examinar a
70.000 mujeres de 50 a 64 afios, puede de-
tectar 252 canceres al realizar la primera
prueba y un total de 877 canceres en un pe-
riodo de 10 afios (Tablas 1 y 2). La Tabla 1
presenta los resultados obtenidos en la pri-
mera prueba de cribado. El nimero de cén-
ceres detectados corresponde al de resul-
tados mamogrificos positivos ciertos. Los
otros resultados del cribado son: 4.184 para
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Tabla 1

Resuitados de ia primera prueba de cribado

Mamografia Cancer de No cdncer Total
mama
positiva 252 4.184 4.436
negativa 22 65.542 65.645
Total 274 69.720 70.000
Participacion del 70% sobre 100.000 mujeres,

los falsos positivos, 22 para los falsos nega-
tivos y 65.542 para los negativos ciertos. En
total, 4.436 mujeres pueden presentar una
imagen sospechosa de cdncer y 949 un re-
examen médico positivo al realizar la pri-
mera prueba de cribado. Durante un periodo
de 10 afios, el programa puede detectar
25.856 mujeres con una imagen mamogré-
fica sospechosa de cancer (Tabla 2).

El coste total anual estimado para la
prueba mamografica es de 142 millones
(Tabla 3). Para realizar esta prueba es nece-
sario utilizar 280.000 placas mamogrificas,
17.500 litros de liquido fijador y 22.750 li-
tros de liquido revelador. El coste total es de
10 millones para las placas mamogrificas,
0.9 millones para el liquido fijador y 2.5 mi-
llones para el liquido revelador. Los costes
estimados de personal son de 97 millones de

Tabla 2

Participacién, mamografias y re-exdmenes médicos
positivos y cdnceres detectados por el programa de cribado

Prueba de  Partici-  Mamogra-  Re-exd- P
: . Cdnceres
cribado pantes flas + menes +
I 70.000 4.436 949 252
2. 69.726 4.300 920 125
3 69.590 4.292 918 125
4.0 69.454 4.284 917 125
50 69.318 4.276 915 125
6. 69.182 4.268 913 125
Total - 25.856 5.532 877
La prueba de cribado se realiza cada 2 afios.
La prueba de cribado consiste en mamogralfa y contirmacién mediante
re-examen médico y biopsia de los resultados mamogrdlicos positivos, La

biopsia se realiza si ef re-examen médico es positivo.
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Tabla 3

Costes de la prueba mamogrifica

Componente Coste

1. Costes variables

Placas mamogrificas 10.360.000
Material de revelado 3.412.500
Gastos de citacion 2.526.000
Gastos generales 1.743.000
Reparaciones 858.500
Personal médico 64.050.000
Personal técnico 25.200.000
Personal administrativo 7.840.000
Total 115.990.000

2. Costes fijos

Amortizaciones 17.871.000
Mantenimientos 6.550.000
Gastos generales fijos 1.800.000
Total 26.221.000
Coste Total 142.211.000

pesetas. Otros costes variables contabili-
zados en el estudio son 1.7 millones para los
gastos generales y 0.8 millones para los re-
cambios y reparaciones del equipo mamo-
grafico. Los costes variables totales son de
116 millones de pesetas. Se ha estimado un
coste por prueba mamogrifica de 1.657 pe-
setas. El coste de adquisicién de 10 mamé-
grafos y 10 reveladoras es de 89 millones y

ESTUDIO DEL COSTE-EFECTIVIDAD...

el coste de amortizacion de este equipo es
de 18 millones. Los otros costes fijos conta-
bilizados suponen 8 millones.

El coste total del programa de deteccion
precoz es de 1.121 millones, de los cuales
757 millones corresponden a la prueba ma-
mografica, 313 al re-examen médico y 49 a
la biopsia (tabla 4).

El coste total anual de Ia segunda fase es
de 70 millones, siendo de 60.5 millones
(4.436 x 13.657) para el re-examen médico
y 9.5 millones (949 x 10.000) para la
biopsia. El coste total anual de la prueba de
cribado es de 212 millones y el coste por
mujer es de 3.000 pts.

La razén coste-efectividad del programa
es de 1.364.183 (pts) por cancer detectado,
680.803 por afio de vida ganado y 756.501
por afio de vida ganado ajustado por calidad
(Tabla 4). El coste por afio de vida ganado
asociado con la primera prueba de cribado es
de 842.400 por cancer detectado, 383.183
por afio de vida ganado y 425.418 por afio de
vida ganado ajustado por calidad (Tabla 4).

El andlisis de la sensibilidad muestra que
la razén coste-efectividad es sensible a las
variaciones en las siguientes variables: es-

Tabla 4

Resultados del estudio

Costes Primer aiio Programa *
Costes de mamografia 142.211.000 757.910.206
Costes de re-examen y biopsia 70.072.400 363.112.566
Coste total 212.283.400 1.212.022.772
EFECTIVIDAD

Cinceres detectados 252 793
Afios de vida ganados 554 1.589
AVGs ajustados por calidad 499 1.430
COSTE EFECTIVIDAD

Coste por cincer detectado 842.400 1.413.648
Coste por AVG 383.183 705.489
Coste por AVAC 425.418 783.932

Programa de cribado hianual durante un periodo de 10 aios,

AVG: afto de vida ganado.

AVAC: aito de yvida ganado ajustade por calidad.
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pecificidad, tasa de deteccién y coste de la
prueba mamogrédfica (Tabla 5). En con-
traste, el andlisis coste-efectividad es menos
sensible a la variacién en la sensibilidad.
tasa de re-exdmenes médicos positivos,
costes de la segunda fase del cribado y tasa
de participacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
permiten ayudar en el proceso de toma de
decisiones sobre el desarrollo de un pro-
grama de deteccion precoz del cdncer de
mama en Catalufia, mostrando la magnitud
econdmica y los beneficios que se asocian
con su implementacion. En este estudio se
ha estimado que un programa para 100.000
mujeres, s asocia con un coste anual de 212
millones de pesetas y 1.121 millones en un
periodo de 10 afos. Los beneficios sanita-
rios derivados de su desarrollo se concreta-
rian en la deteccidn precoz de 877 cdnceres
de mama, con una reduccion de la morta-
lidad de un 20-30% y un aumento en la es-
peranza de vida de las mujeres diagnosti-
cadas precozmente.

En este estudio se ha obtenido un coste
por cada mujer estudiada de 3.000 pesetas,
el cual es similar al obtenido en estudios rea-
lizados en otros paises (24 a 33 ddlares) '™V
y al obtenido en el programa desarrollado en
la Comunidad de Castilla-Ledn (3.400 pe-
setas) ®. La razon coste-efectividad, en tér-
minos de coste por cincer detectado, obte-
nida en este estudio ha sido de 842.400
pesetas para la primera prueba de cribado y
1.413.648 pesetas para el programa de cri-
bado bianual. Gad 7, Miller ¥ y Lundgren ',
obtuvieron un coste por cancer detectado de
8.934, 5.360 y 3.960 délares respectiva-
mente, mientras el coste-efectividad esti-
mado para el programa desarrollado en la
Comunidad Valenciana fue de 500.000 a
700.000 pesetas, segin que se utilice una
unidad de cribado fija 0 mévil y que ésta sea
propia o concertada”.
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Tahla 5

Analisis de senbilidad

Variable Coste total Efectividad C/E
Resultados |55 563,400 252 842,400
del estudio

Participacion
S0% 159.163.700 180 884.200
60% 185.752.200 216 860.000
80% 238.517.800 288 829.6(0
90% 265.517.800 324 819.500
Especificidad
90% 271.805.800 252 1.078.600
92% 246.783.800 252 979.300
96% 196.757.400 252 TROLE00
98% 171.753.300 252 681.600
100% 146.731.100 252 582.300
Sensibilidad
Y0% 212.270.707 252 842.300
94% 212.286.500 252 842.400

Tasa de
deteccion

0.25% 211.149.100 175 1.206.600

0.45% 213.218.300 315 676.900

(.65% 215.272.100 455 473.100

re-exdmenes
médicos +
16% 209.793.400 252 832.500
2% 216.793.400 252 860.300
Costes de
mamografia
+ 10% 226,504,500 252 898.800
- 10% 198.062.300 252 786.000
Costes de la
fase dos
+ 10% 219.290.600 252 870.200
- 10% 205.276.200 252 814.600

Datos base del primer ano de desarrollo del progran.

La razon coste-efectividad de mayor uti-
lidad en la planificacién sanitaria es el coste
por afio de vida ganado (AVG), la cual puede
ajustarse por calidad de vida para incorporar
el efecto conjunto del programa sobre la
mortalidad y calidad de vida. En este estudio
se ha obtenido un coste por AVG de 380.000
pesetas para la primera prueba de cribado y
de 705.000 para el programa bianual, y un
coste por AVG ajustado por calidad de
425.000 y 783.000 respectivamente. La efi-
ciencia es mayor al realizar la primera
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prueba de cribado debido a que se asocia con
una mayor tasa de deteccién '*'-. En otros
estudios evaluativos se han obtenido razones
coste-efectividad de 3.000 a 20.000 ddlares
por AVG y 4.000 a 6.000 délares por afio de
vida ganado ajustado por calidad, segin la
edad de las mujeres incluidas en el pro-
grama, el tipo de prueba utilizada y la perio-
dicidad de la misma '*'5. Gravelle "* evalué
el coste-efectividad en el Reino Unido, obte-
niendo un coste-efectividad de 6.970 délares
por cdncer detectado y 2.080 délares por afio
de vida ganado. Konning et al. '* evaluaron
el coste-efectividad de un programa de de-
teccién desarrollado en Holanda consistente
en mamografia y examen clinico cada 2 afios
a partir de la edad de 50 afios. Para ello utili-
zaron el programa MISCAN que permite
evaluar el coste-efectividad a partir de los
datos de incidencia de la enfermedad, costes
y efectividad del programa. El coste-efecti-
vidad obtenido fue de 380.000 pesetas por
afio de vida ganado y 4.000 ddlares por
AVAC. Carter et al. ¥ evaluaron el coste-
efectividad en Australia mediante un pro-
grama similar al utilizado por Koning, obte-
niendo un coste por afio de vida ganado de
14.700 délares. El coste-efectividad obte-
nido por Carter es mayor que el obtenido por
Koning debido a las diferencias en los costes
y la efectividad. Asi, Koning asumié una re-
duccion de la mortalidad del 16%, dos veces
mayor que la asumida por Carter. Eddy '*
evalud el coste-efectividad en los Estados
Unidos a partir de los datos obtenidos en el
“Health Insurance Plan” y en el “Breast
Céncer Detection Project”, obteniendo un
coste-efectividad de 21.000 a 130.000 dé-
lares por ano de vida ganado segin el pro-
grama considerado. Este coste-efectividad
es mayor que el obtenido en la mayor parte
de estudios evaluativos debido a que Eddy
asumidé un aumento medio en la esperanza
de vida menor de I mes. Lindorf y Rosen-
quist ' evaluaron el coste-efectividad de las
estrategias de deteccidén propuestas por los
comités de expertos en los Estados Unidos.
Para ello, compararon los costes y la efecti-
vidad de los programas de deteccién con los
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asociados con una intervencién consistente
en observacién y seguimiento sin realizar
mamografia. Asumieron una tasa de detec-
cién del 0.47% en la primera prueba de cri-
bado y una reduccién de la mortalidad del
30%. El coste-efectividad obtenido para el
programa de deteccién realizado en las mu-
jeres de 50 a 79 afios cada 2 afos fue de
16.000 dolares. La inclusion en el programa
de las mujeres de 40 a 49 afios se asociaba
con un coste-efectividad de 20.200 ddlares.
La estrategia menos eficiente consistia en el
cribado bianual de las mujeres de 40 a 49
afios y anual de las de 50 a 79 afios, que se
asociaba con un coste-efectividad de 25.000
délares.

El andlisis de sensibilidad ha permitido
detectar las variables que influyen en el
coste-efectividad y que, por tanto, en la
practica pueden influir en la eficiencia del
programa. En este estudio se ha constatado
que un aumento en la especificidad del pro-
cedimiento de deteccién, permite incre-
mentar la eficiencia. Este hecho se puede
atribuir a que un aumento en la especifi-
cidad reduce el nimero de resultados lalsos
positivos y aumenta el de negativos ciertos.
El resultado es que un menor nimero de
mujeres presentardn una imagen mamogra-
fica sospechosa de cdncer sin presentar la
enfermedad, reduciendo el coste de confir-
macién de los resultados mamogréficos po-
sitivos de la segunda fase. La influencia de
la sensibilidad sobre el coste-efectividad es
menor debido a que la tasa de deteccidn es
baja. La tasa de deteccién, sin embargo
tiene un efecto importante sobre la efi-
ciencia. Asi, en las comunidades que pre-
sentan mayores incidencias de cédncer de
mama, se puede estimar que la tasa de de-
teccién es mayor y, por tanto, el resultado es
una mayor eficiencia.

Desde el punto de vista préctico, la
puesta en marcha de un programa de detec-
cién precoz del cincer de mama, se debe de-
sarrollar de forma gradual. En una primera
fase, el programa puede incluir un nimero
reducido de dreas de salud y examinar al 20-
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25% de la poblacién femenina de 50-64
anos. De esta forma se puede adquirir la ex-
periencia necesaria para desarrollar poste-
riormente un programa que abarque a todo
el territorio cataldn e incluya a toda la po-
blacién objetivo '. El desarrollo del pro-
grama de cribado debe tener en cuenta todos
los factores que pueden influir sobre la efi-
ciencia. Para ello, es necesario que el diag-
ndstico del cdncer de mama se realice de
forma répida para evitar las consecuencias
psicolégicas negativas que se asocian con
los resultados mamogrificos falsos posi-
tivos 2 y se debe disponer de un procedi-
miento de evaluacidén que permita conocer
con precision y fiabilidad la participacion, la
tasa de deteccion, la especificidad y sensibi-
lidad de la prueba mamogréfica, la supervi-
vencia y los costes del programa '+
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RESUMEN

Fundamento: El Sarampién es una enfermedad sometida a
un programa de vacunacion infantil, medida que ha producido
cambios en su patrén epidemioldgico. Los objetivos del trabajo
son describir la serie temporal de casos de sarampion en la
Comunidad de Madrid. desde 1971 y por cada una de sus Areas
Sanitarias. identificar el riesgo de padecer la enfermedad en
cada Area y evaluar el impacto de las estrategias de control de
brotes de la enfermedad.

Meétodo: Se realiza un andlisis descriptivo de series tempo-
rales. a partir de los casos de sarampién. Mediante un modelo
multiplicativo, se obtienen los componentes de la serie: ten-
dencia, estacional. ciclico e irregular. Se compara la ruptura de
la transmision de la enfermedad y la proporcion de riesgo atri-
buible en cada Area.

Resultados: La incidencia de la enfermedad disminuyé un
89% desde la implantacion del programa de vacunacion; se ha
mantenido la estacionalidad de la serie y se observa un alarga-
miento de los perfodos interepidémicos. El riesgo de padecer
sarampion es mayor en cuatro de las Areas Sanitarias y se ha
producido la ruptura de la transmisién en 6 Areas.

Conclusiones: El comportamiento epidemioldgico del sa-
rampion en la Comunidad de Madrid no difiere de lo sucedido
en otros pafses antes y después de Ia introduccion de la vacuna-
cion. El impacto de las medidas de control se evidencia en la
disminucidn de la incidencia de la enfermedad, el cambio del
patrén epidemioldgico v la ruptura de la transmision detectada
fundamentalmente en las Areas que han llevado a cabo dichas
medidas de control.

Palabras clave: Serie temporal. Sarampion. Vacunaciones.
Riesgo atribuible.

ABSTRACT

Effects of anti-measles control measures
at each medical care area within the
Madrid autonomous community

Background: Measles is a disease subject to a child vacci-
nation programme that has undergone changes with respect to
the epidemiological model employed. The purpose of this
study is to define the temporal series of measles cases within
the Autonomous Community of Madrid as of 1971 in each par-
ticular Medical Care Area, identify the risk of contracting the
disease in each such area and to evaluate the effect of control
measures against outbreaks of the disease.

Method: A descriptive analysis is carried out of the tem-
poral series relating to measles. Series components are ob-
tained by means of a multiplication model: seasonal, cyclic or
irregular trend. The break in transmission of the disease and
risk attributed to each area is then compared.

Results: The number of reported cases of the disease de-
creased by 89% after implementation of the vaccination pro-
gramme: the series has remained stable and it was observed
that non-epidemic intervals have increased. The risk of con-
tracting measles is greater in four Medical Care Areas and the
transmission cycle has been broken in 6 Areas.

Conclusions: Epidemiological behaviour of measles
within the Autonomous Community of Madrid does not differ
from other countries before and after the implementation of
vaccination programmes. Evidence of the effects of control
measures are evidenced by the decrease in the number of re-
ported cases of the disease, change in the epidemiological pat-
tern and break in transmission detected mainly in the Areas in
which such controls have been carried out.

Key words: Temporal Series. Measles. Vaccination. Attri-
butable Risk.
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INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad de de-
claracion obligatoria en Espafia desde 1901.
Se caracteriza por su alta transmisibilidad y
alta morbilidad, ya que apenas existen casos
asintomaticos; su mecanismo de transmi-
sion es de persona a persona y el dnico re-
servorio es el hombre. El perfodo de incuba-
¢i6n varfa entre 7 y 18 dias '

Historicamente presentaba un patrén en-
démico con ciclos epidémicos bianuales. Su
presentacion es estacional con maximos al
final del invierno y comienzo de la prima-
vera. Era una enfermedad tipicamente in-
fantil con una edad media de presentacion
entre los 4 y 5 afios calculdndose que, en
esta época, antes de los 15 afios de edad, el
99% de la poblacion habia padecido la en-
fermedad y presentaba inmunidad natural
frente al sarampidn -,

La historia de un individuo ante esta in-
feccion se inicia en el nacimiento. Desde
que nace hasta los 6 a 9 meses de edad esta
protegido por los anticuerpos maternos; a
partir de este momento pasa a ser suscep-
tible a la infeccion. Este estado puede durar
afios, hasta (que entra en contacto con el
virus y se transforma en infectado, durante
unos dias no infectante y los siguientes in-
feccioso, capaz de transmitir la infeccion,
para a continuaciéon tornarse inmune a la
reinfeccién, con anticuerpos especificos
frente al virus durante el resto de su vida.
Con el paso del tiempo e inevitablemente
con el incremento de edad, cada individuo
pasa de una a otra categoria.

Esta situacién puede extrapolarse de un
individuo a toda la comunidad, de forma
que, si se realizara un corte transversal para
medir el estado inmunoldgico de la pobla-
cién, cada individuo podria ser clasificado
en uno de estos estadios 3,

Para prevenir una enfermedad mediante
vacunacion, la edad en la que debe ser ins-
taurada la vacuna ha de situarse después de
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la edad a la que se pierden los anticuerpos
maternos y antes de la edad media de pre-
sentacion de la enfermedad, de forma que el
periodo de susceptibilidad del individuo
para contraer la enfermedad quede reducido
al minimo. Cuando se introduce un pro-
grama de vacunacién en la comunidad se
transforma la historia natural de la infeccién
en el individuo vacunado, de forma que se
acorta el periodo de susceptibilidad.

En el afio 1982 se introdujo en el calen-
dario vacunal la vacunacion del sarampidn,
en forma de vacuna triple virica (sarampion,
rubéola y parotiditis) a los 15 meses de
edad, calculdndose que en 1985 se alcan-
zaron coberturas superiores al 80% en la co-
horte nacida en el afio anterior?.

Desde el momento en que se alcanzaron
altas tasas de cobertura vacunal, disminuye
la transmisién, cambiando paulatinamente
el patron de presentacion de la enfermedad,
debido a que, al disminuir la incidencia la
enfermedad se presenta estacionalmente, en
forma de brotes epidémicos. La poblacién
susceptible estard formada por individuos
no vacunados y por fallos vacunales. En una
fase posterior se alargan los periodos intere-
pidémicos y la edad media de presentacién
de la enfermedad se desplaza a edades mas
avanzadas, con lo que tienden a aumentar
las complicaciones °.

Las medidas de control del sarampién en
la Comunidad de Madrid, en la actualidad,
consisten en vacunar a todos los nifios a los
15 meses de edad, complementdndose con
una actuacion ripida ante la notificacién de
uno o mds casos de sarampion. Esta actua-
cion consiste en la identificacién de los in-
dividuos susceptibles en el entorno del
caso, para proceder a su vacunacién con
una dosis de vacuna triple virica. Se definen
como susceptibles a todas aquellas per-
sonas no vacunadas, sin antecedentes de
haber padecido la enfermedad y que no pre-
senten contraindicaciones médicas para re-
cibir la vacuna.
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El sistema de vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades de declaracién obligatoria,
que recoge la informacién con perodicidad
semanal, permite detectar los cambios que se
producen en la incidencia de la enfermedad.
Estos cambios pueden producirse tanto en el
tiempo como en distintos lugares geogréficos,
dependiendo, por un lado, de la aplicacién de
distintas medidas de control y, por otro, de los
habitos sociales de cada lugar.

Los objetivos del presente trabajo son
describir el comportamiento pre y postva-
cunal de la serie temporal de casos de sa-
rampi6n de la Comunidad de Madrid desde
1971, describir el comportamiento de la
serie en el periodo postvacunal por Areas
Sanitarias, identificar las Areas que pre-
sentan un mayor riesgo de padecer esta en-
fermedad y evaluar el impacto de las estra-
tegias de control de brotes por Areas.

MATERIAL Y METODOS

Los casos de sarampidn utilizados son los
notificados en la Comunidad de Madrid, a
través del sistema de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (E.D.O.) obtenidos
de la base de datos del Centro Nacional de
Epidemiologia de 1971 a 1994 y. a partir de
1989, con los datos registrados en la
Comunidad de Madrid desagregados por
Area Sanitaria.

La Comunidad de Madrid tiene, segtin el
censo de 1991, una poblacion de 4.954.955
habitantes distribuidos en 11 Areas Sani-
tarias con poblaciones cada una de ellas,
que varfan desde un minimo de 244.694 ha-
bitantes en el Area 3, hasta un miximo de
658.659 habitantes en el Area 11. Nueve de
las 11 dreas distribuyen su poblacion entre
el medio rural y urbano y sélo dos de las
mismas, la 4 y la 7, tienen poblacion dnica-
mente urbana (mapa). Estos datos se han ex-
traido del censo de poblacién de 19917.
Para las poblaciones de las Areas Sanitarias
se han utilizado las proyecciones calculadas
desde 1986 hasta 1996%.
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Los datos semanales se agrupan, para su
tratamiento, en cuatrisemanas, para evitar la
fluctuacién aleatoria debida a la irregula-
ridad en la notificacién de la enfermedad
mds que a la variacién en la incidencia de la
enfermedad’ y se procede a su descomposi-
cién en tendencia, componente estacional,
componente ciclico y componente irregular,
aplicando un modelo multiplicativo '".

El componente estacional se extrae me-
diante el cdlculo de medias mdéviles de
orden 13, obteniendo la seric desestaciona-
lizada y la tendencia se obtiene ajustdndole
a esta ultima serie una recta de regresion.
Para obtener el componente ciclico, se eli-
mina de la serie original el componente es-
tacional y a la tendencia y a la serie obtenida
se les aplican medias moéviles de 5 términos
para eliminar las fluctuaciones de pequefia
amplitud. El componente irregular se ob-
tiene eliminando en la serie original los an-
teriores componentes obtenidos .

Posteriormente, con objeto de eliminar
las fluctuaciones debidas a diferentes ni-
veles de notificacidn en el tiempo, se calcula
una serie estandarizada, convirtiendo la in-
cidencia acumulada cuatrisemanal en un in-
dice de la incidencia, tras restar el valor
medio de la serie para cada cuatrisemana y
dividir por la desviacién estandar, obtenién-
dose una serie estandarizada con el mismo
nimero de observaciones que la original .

Se calcula la proporcién de riesgo atri-
buible para cada Area'”. Para ello se consi-
dera como poblacién expuesta a la que vive
en un Area determinada y como poblacién
no expuesta la poblacion del resto de las
Areas Sanitarias. Siendo la incidencia en
expuestos el ndmero de casos de sarampion
anual del Area Sanitaria considerada, y la
incidencia en no expuestos el nimero de
casos anuales de sarampién del resto de las
Areas.

Para el estudio de la ruptura de la cadena

de transmisién de la enfermedad, se consi-
dera que se ha conseguido romper la cadena
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de transmisioén y por lo tanto la circulacion
del virus, cuando, durante al menos en un
periodo igual al periodo de incubacién de la
enfermedad, no se declara un caso de sa-
rampion.

RESULTADOS

La figura ] presenta la incidencia acumu-
lada anual de sarampi6n de 1971 a 1994. A
lo largo de estos afios pueden distinguirse
claramente tres patrones. El primero, de
1971 a 1982, refleja la situacién de la enfer-
medad en el periodo prevacunal, con un
nivel medio de casos de 10.464 y picos epi-
démicos cada dos afios. En el segundo pe-
riodo, que comprende los afios 1983 a 1986,
se registran dos picos epidémicos y el nivel
medio de casos es de 27.172. El tercer pa-
trén puede observarse a partir de 1987 y se
corresponde con una gran disminucién en el

nivel medio de la serie que se sitda en 3.200
casos anuales, con un alargamiento del pe-
riodo interepidémico.

La serie estandarizada (figura 2) se ha cal-
culado para eliminar las distorsiones provo-
cadas por los diferentes niveles de declara-
ci6n en distintos afios. En ella destaca el pico
epidémico de 1986 y la gran disminucién de
la incidencia registrada a partir de ese afo.

En la figura 3.A puede observarse la serie
temporal cuatrisemanal. Las fluctuaciones a
corto plazo, de amplitud inferior al afio,
conforman el componente estacional de la
serie, manteniéndose éste en la época post-
vacunal; inicia el ascenso en el mes de no-
viembre, su punto mdximo lo alcanza entre
los meses de marzo a junio, siendo los
meses de minima incidencia septiembre-oc-
tubre (figura 3.B). El componente ciclico
estd formado por las oscilaciones a largo
plazo; a partir de 1986 estos ciclos pierden

Figura |

Casos anuales de sarampién y niveles medios 1971-1994. Comunidad de Madrid. Consuelo Ibifiez.

60.000
50.000
1]
O
k]
$40.000
= 1
o
£30.000 |
3 X,= 27172 —
=
m -
$20.000 - X,=10.464
[+]
O ]
10.000 | v/\\/ ~ % 4= 3.200
. i K= 3.
0.000 —T— ——
1971 1976 1981 1986 1991
Anos

Rev Esp Salud Piiblica 1996, Vol. 70. N.° |



IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL SARAMPION...

Figura 2

Sarampién Comunidad de Madrid 1971-1994 serie original estandarizada. Consuelo Ihaiiez.
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su caracter bianual, figura 3.C. La figura
3.D contiene el componente irregular, for-
mado por una fluctuaccién aleatoria.

La figura 4 muestra las diferencias en el
comportamiento de la serie en cuatro de las
Areas Sanitarias en las que se han realizado
diferentes tipos de intervencidn ante la en-
fermedad. En las 3 primeras subfiguras
(4.A, B y C) se muestran tres Areas
Sanitarias en las que se ha conseguido inte-
rrumpir la cadena de transmisién de la en-
termedad. La figura 4.A corresponde al
Area 3: Alcald de Henares y Torrején de
Ardoz. la 4.B al Area 5 que abarca toda la
zona norte de Madrid y la 4.C al Area 9 con
los Municipios de Fuenlabrada y Leganés.
Por ultimo, la figura 4.D corresponde al
Area 7, zona centro de Madrid, en la que no
se ha conseguido interrumpir la cadena de
transmision de la enfermedad.

Al calcular la proporcién de riesgo atri-
buible a vivir en cada una de las Areas, una
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vez descontado el riesgo global de vivir en
la Comunidad (Tabla 1) y asumiendo que el
nivel de declaracion en todas ellas es homo-
géneo, se observa que las personas que
viven en las Areas 1, 6, 7 y 11 presentan
mayor riesgo de padecer el sarampion.

DISCUSION

El comportamiento epidemioldgico del
sarampidn en la Comunidad de Madrid no
difiere de lo sucedido en otros paises antes
y después de la introduccién de un pro-
grama masivo de vacunacion de dmbito po-
blacional.

El aumento en el nimero de casos obser-
vados en 1983, es debido en parte a la inclu-
sién del Instituto Nacional de la Salud (IN-
SALUD) como notificador en el sistema de
enfermedades de declaracién obligatoria,
hecho éste que se ve reforzado al observar
en la serie estandarizada cémo este pico se

29



Consuelo Ibidiier, Marti et al

Figura 3

Serie temporal del sarampién Comunidad de Madrid 1971-1994: 3.A Serie original cuatrisemanal. 3.B Componente esta-
cional. 3.C Componente ciclico. 3.D Componente irregular. Consuelo Ibafiez.
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suaviza, alcanzando niveles semejantes a
los de los picos anteriores (figura 2). El gran
aumento de la incidencia en 1986 puede ser
explicado por el efecto que ejerce un pro-
grama de vacunacion: disminuye la entrada
de susceptibles por efecto de la vacuna y se
alarga el periodo interepidémico hasta al-
canzar un umbral de susceptibles suficiente
para volver a presentar un pico epidémico ¥,
este periodo de baja incidencia ha sido lla-
mado “periodo de luna de miel .

A partir de 1987, en la Comunidad de
Madrid se alcanzan unas coberturas vacu-
nales de un 90%, se ve una gran disminu-
cion del nivel medio de la serie, manifestéin-
dose el comportamiento tipico de la
enfermedad tras la vacunacion ',

El objetivo de un programa de vacuna-
cién es la ruptura de la cadena de transmi-
sién de la enfermedad y, por lo tanto, la cir-
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culacién del virus. En la Comunidad de
Madrid, pese a las altas coberturas vacu-
nales existentes, que alcanzan un 96,7% en
el grupo de edad de 2 a 5 afios, del 94,2% en
el de 6 a 10 afios y del 59.9% enelde 11 a
15 afios, medidas en la Il Encuesta de
Serovigilancia de la Comunidad de
Madrid 16, no se ha conseguido interrumpir
la circulacién del virus. Este hecho es, pro-
bab]em’ente, debido a que el tamafio medio
de las Areas Sanitarias les permite presentar
un comportamiento independiente en cada
una de las mismas .

La ruptura de la cadena de transmisién
s6lo se ha alcanzado en seis de las Areas
Sanitarias. En tres de las mismas, Areas 3,5
(figuras 4.A y B) y Area 2, esta ruptura ha
sido posible, probablemente, gracias a la ac-
tuacion rdpida ante los brotes epidémicos,
congistente en la busqueda activa de casos
prevenibles ' en el entorno del brote: indi-
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viduos no vacunados que refieran antece-
dentes de no haber padecido la enfermedad
y sin contraindicaciones médicas para re-
cibir la vacunacién. En el Area Sanitaria 5
los picos registrados los ultimos afios obe-
decen a la aparicién de casos no preveni-
bles, la edad de presentacion de la enfer-
medad se ha desplazado, afectando a
menores de 15 meses que todavia no han al-
canzado la edad en que se administra la va-
cuna. Este fenémeno ha sido observado en
otros paises °.

En el Area 9 la ruptura de la cadena de
transmision se produce por el agotamiento
de susceptibles tras un brote masivo en
1992, en el que no se instauraron medidas
de control (figura 4.C).

En el Area 7, zona centro de Madrid, no
se interrumpe la cadena de transmisién a
pesar de que, segtin datos procedentes del
Ayuntamiento de Madrid, la poblacién es-

IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL SARAMPION ...

colar ha recibido una segunda dosis de va-
cuna triple virica a la edad de 11 afos (fi-
gura 4.D).

La tendencia se mantiene practicamente
constante e incluso ascendente en cuatro de
las Areas Sanitarias, aunque dados los
pocos afios que contienen estas series y que
no incluyen datos de enfermedad de la
época prevacunal, no pueden ser extraidas
conclusiones.

El riesgo atribuible calculado para cada
una de las Areas Sanitarias es positivo en
cuatro de ellas, siendo éstas las mismas que
presentan una tendencia ascendente (Tabla 1).

La vigilancia del sarampién mediante el
andlisis de series temporales ha de ser com-
pletada con un seguimiento pormenorizado
de la incidencia de la enfermedad en cada
una de las Areas Sanitarias, para poder com-
prender las oscilaciones y cambios que apa-

Figura 4

Sarampién 1989-1994. Areas sanitarias Comunidad de Madrid: 4.A Area 3. 4.B Area 5. 4.C Area 9. 4.D Area 7. Consuelo Ibafiez.
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Consuelo Ibinez Martf et al

Tabla 1

Proporcion del riesgo de sarampién atribuible, en cada drea sanitaria

Area Casos Poblacion Porcentaje riesgo Intervalo confianza Intervalo confianza
atribuible superior al 95% inferior al 95%

1 289 604.091 294,66 390,9 222,06

2 94 414.072 -613.38

3 33 244.694 —l.74l,ﬁ

4 132 514.629 42691

5 143 592.546 —-533,2t

6 256 313.027 604,57 1.23945 249,89

7 310 551.601 41522 1.101,42 156,53

8 11‘7 378,766 -160.28

9 66 336.173 ~-864,97
10 37 246.414 -1.433,00
11 491 058.659 604,65 1.054,91 346,59
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recen en ellas y que no siempre obedecen a
las mismas causas.

La estrategia de actuacién rdpida ante la

aparicion de uno o mas casos de sarampion,
consistente en la identificacién de suscepti-
bles en el entorno de un caso para proceder
a su vacunacion inmediata, se ha demos-
trado como una medida eficaz en el control
de la enfermedad en las Areas Sanitarias en
las que ha sido aplicada.

o
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RESUMEN

Fundamento: Estudiar la incidencia y evolucion de la tu-
berculosis en el Area Sanitaria de Alava en el periodo 1990-
1993. comparandolo con los casos notificados.

Método: Biisqueda activa de casos de tuberculosis diag-
nosticados en los hospitales del drea sanitaria. Ademds se reco-
gieron todos los casos declarados a la Unidad de Epide-
miologia de la Delegacion Territorial de Sanidad de Alava a
través del Sistema de Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria (EDO).

Resultados: Se detectaron 756 casos de tuberculosis, lo
que representa una tasa de incidencia media de 69.4 casos/
100.000 habitantes. Su evolucién fue ascendente, desde 57,3
en 1990 a 86.6 casos/100.000 habitantes en 1993, observin-
dose. sobre todo, en mayores de 80 afios. Los menores de 20
afios no solo presentaron la tasa inferior (7.1 casos/100.000 ha-
bitantes) sino que ésta permanecié estable a lo largo de los afios
analizados. El mayor nimero de casos se dio en varones
(71.3%) y en el grupo de edad de 20-39 afos (48,9%). El 22%
del total correspondié a pacientes afectados de Sida. El incre-
mento anual en este grupo de pacientes fue de 23,3%, frente al
12.3% en los pacientes sin Sida. Se evidencié un deficiente
grado de declaracién a lo largo de los 4 afios, que fue descen-
diendo de 28.9% en 1991 a 16.9% en 1993.

Conclusiones: La incidencia de tuberculosis en el Area
Sanitaria de Alava es muy elevada, mostrando una tendencia
ascendente durante el periodo de estudio no refiejada por las
EDOs. que debiera confirmarse estudiando un periodo tem-
poral mds largo.

Palabras clave: Tuberculosis. Incidencia. Epidemiologia.
Sida. Declaracién de enfermedades.

ABSTRACT

Rate of Tuberculosis within the Medical
Care Area of Alava during the period
1990-1993

Background: Stwudy of the incidence and change the
number of cases of tuberculosis within the Alava Medical Care
Area from 1990-1993 and comparison with reported cases.

Method: Active research of tuberculosis cases diagnosed
in hospitals located in the Area. All cases reported to the
Epidemiological Unit of the Alava Territorial Health
Delegation via the System of Compulsory Declaration of
Diseases (EDO) were also included.

Results: 756 cases of tuberculosis were detected, represen-
ting an average incidence of 69.4 cases/100.0000 inhabitants.
There was an increase from 57.3 in 1990 to 86.6 cases/100,000
inhabitants in 1993, in particular amongst people over the age
of 80. People under the age of 20 not only showed the lowest
rate (7.1 cases/100,000 inhabitants) but also remained stable
over the period analysed. The greatest number of cases were
males (71.3%) aged from 20-39 (48.9%). 22% of all cases were
patients suffering from AIDS. The annual increase in the total
number of patients was 23.3% as opposed to 12.3% of AIDS
patients. A defficient level of declaration was observed over
the 4 year period, gradually decreasing from 28.9% in 1991 to
16.9% in 1993.

Conclusions: The incidence of cases of tuberculosis within
the Alava Medical Care Area is extremely high, showing an in-
creasing trend during the period not covered by EDOs, which
should be confirmed by a study carried out over a longer period
of time.

Key Words: Tuberculosis. Incidence. Epidemiology. AIDS.
Desease Declaration.
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INTRODUCCION

Se han cumplido ya 36 afios desde que la
conferencia sobre tuberculosis en Arden
House (EE.UU.) proclamara que “si no se
aprovecha ahora la oportunidad de terminar
con la tuberculosis, se perdera indefinida-
mente” '. Entonces, como ahora, el trata-
miento del enfermo con drogas multiples ga-
rantizaba la cura de la enfermedad y, junto a
la quimioterapia preventiva para los con-
tactos infectados, constituia la clave del
éxito. Sin embargo, en 1985 se encendid la
luz de alarma en Estados Unidos: el descenso
promedio anual de un 5,7% durante el pe-
riodo 1975-84, se estabilizo en ese afio y se
transformé en un aumento de casos a partir
de 1986, con un exceso de 28.000 casos en el
periodo 1985-1990°, gran parte de los cuales
se ha atribuido a la epidemia de Sida. Si bien
la situacién no es igual en todos los paises
debido no sélo a diferencias econdémicas y
socio-culturales, sino también a los dife-
rentes sistemas de notificacion y analisis, se
espera un aumento sustancial del niimero de
casos en los proximos 10 afos a causa de la
interacci6n entre tuberculosis y Sida*.

En Espaiia la situacién es un tanto con-
fusa; asi, mientras que en el ano 1994 son
declarados oficialmente 9.419 casos de tu-
berculosis, lo que supone una tasa de 24,03
casos por 100.000 habitantes, similar al afo
anterior*, otros estudios arrojan tasas mucho
mds clevadas y con tendencia ascendente 3.

El presente estudio se ha realizado para
conocer la situacion de la incidencia de la tu-
berculosis en el Area Sanitaria de Alava y su
tendencia durante el periodo 1990-1993. Al
mismo tiempo, servird como punto de partida
para la implantacién del Protocolo para el
Control de la Tuberculosis en la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV).

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo en
el que se han recogido de forma activa todos

36

los casos de tuberculosis de cualquier loca-
lizacion, diagnosticados entre el 1 de enero
de 1990 y el 31 de diciembre de 1993, en los
hospitales que dan cobertura al Area
Sanitaria de Alava, partiendo de la hipétesis
de que una mayoria de pacientes con tuber-
culosis, en algin momento, se ponen en
contacto con un centro hospitalario. Ante la
eventualidad de la existencia de casos que
no lleguen al nivel hospitalario, se han in-
cluido en el estudio todos los casos notifi-
cados a través del Sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO) al Servi-
cio de Epidemiologia correspondiente a
dicha Area Sanitaria durante el mismo pe-
riodo.

El Area Sanitaria de Alava tiene una po-
blacién de 272.447 habitantes (segln el
censo de poblacion de 1991), de ellos
207.338 habitan en la provincia de Alava y
65.109 en poblaciones de Gipuzkoa. Los
hospitales que dan cobertura sanitaria a la
poblacién son: Txagorritxu, Santiago Apds-
tol, Leza y Comarcal del Alto Deba. En
cada hospital se ha utilizado como fuente de
informacién todos y cada uno de los medios
disponibles en los distintos servicios: labo-
ratorio de microbiologia, neumologia, me-
dicina interna y documentacion clinica.

Se ha considerado caso todo aquel pa-
ciente diagnosticado y tratado de tubercu-
losis de cualquier localizacion. Algunas mi-
cobacterias catalogadas como oportunistas,
se han incluido en el estudio por presentar
clinica asociada. Los datos recogidos para
cada caso han sido: edad, sexo, coexistencia
de Sida, ingresos hospitalarios sucesivos,
tanto en el mismo como en otro hospital y
declaracion individualizada al sistema EDO.

La informacién recogida en los hospi-
tales se ha cruzado con los datos aportados
por el registro EDO de este Area Sanitaria,
con el objeto de captar los casos no detec-
tados por las fuentes de informacién hospi-
talarias, fundamentalmente los casos decla-
rados por la red asistencial periférica, por
los centros hospitalarios de provincias limi-
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trofes y por hospitales o laboratorios pri-
vados.

Para el andlisis estadistico de la informa-
ci6n se han utilizado las técnicas habituales
de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El nimero total de casos de tuberculosis
diagnosticados durante el periodo de es-
tudio ha sido de 756, lo que significa una
tasa de incidencia media anual de 69,4 casos
por 100.000 habitantes.

La tabla 1 presenta el nimero de casos
de tuberculosis recogidos activamente en
cada hospital. as{ como los declarados por
la red asistencial extrahospitalaria a través
de las EDO durante los cuatro afos de es-
tudio. Aquellos pacientes encontrados en
distintos hospitales, fechas u hojas de de-
claracién individual, se contabilizaron
como un Unico caso y se asignaron al hos-
pital donde fueron diagnosticados por pri-
mera vez. Obviando el nimero de casos
encontrado en 1990 (debido a la falta de
datos en una de las fuentes), se ha obser-
vado un incremento progresivo de la tasa
de incidencia en el transcurso de los tres
afios siguientes, pasando de 62,4 en 1991 a
86,6 casos por 100.000 habitantes en 1993
(figura 1).

Tabla 1

Figura 1

Evaluacién anual de la tasa de incidencia de tuberculosis

T. Incidencia/100.000 hab
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Al analizar la distribucién por sexo se en-
contraron 539 casos en varones (71,3%),
con una razén hombre/mujer de 2,5. Este
predominio se presenta en todos los grupos
de edad (figura 2) y en todos los afios de es-
tudio. Si bien el mayor ndmero de casos
ocurrié en el intervalo de edad de 20-39
afios, las tasas especificas fueron mds ele-
vadas, excepto en ¢l aiio 1990, para el grupo
de edad de los mayores de 80 afios (tabla 2).

La figura 3 muestra la evolucién tem-
poral de la tasa de incidencia especifica de
tuberculosis por grupos de edad, obser-
vindose un incremento de la tasa de inci-
dencia en todos los grupos, a excepcion de
los menores de 20 afios que, ademds de
presentar la tasa mds baja permanece es-

Evolucién anual de los casos de tuberculosis diagnosticados entre 1990 y 1993

Fuente de datos 1990 1991 1992 1993 TOTAL
Hosp. Txagorritxu 77 82 98 153 410
Hosp. Santiago 59 62 75 38 234
Hosp. Alto Deba (*) - 12 12 22 46
Hosp. Leza 2 3 2 7 14
EDOs (*%) 18 11 7 16 52
TOTAL 156 170 194 236 756
() Nao se pudieron obtener los datos correspondientes a este aiio.
(%) Numero de casos de tuberculosis. identificados u través del registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. que no han sido detectados por nin-

suna de lus anteriores fuentes de informacion.
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Figura 2

Tasa de incidencia de tuberculosis por 100.000 habitantes segiin grupos de edad y sexo
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table en el tiempo. Nuevamente se destaca Sida. Por elio, s¢ ha investigado a los pa-
la evolucidn del grupo de edad de mas de cientes con tuberculosis diagnosticados a su
80 afios. vez de Sida.

Puesto que los pacientes con Sida tienen En nuestra serie, el 22% del total de casos
un riesgo elevado de padecer diversas infec- de tuberculosis se observaron en pacientes
ciones oportunistas, entre ellas la tubercu- afectados de Sida (tabla 3), mostrando una
losis, se podria atribuir el ascenso de esta tendencia ascendente desde el 20,5% en
enfermedad al aumento de individuos con 1990 hasta el 25% en 1993.

Tabla 2

Incidencia y tasa de incidencia de tuberculosis, por grupos de edad, entre 1990 y 1993

1990 1991 1992 1993 Total

Edad n T n Tl n T.1 n Tl n TIM.
<10a. 1 35 3 10,6 4 14,1 0 0.0 8 7.1
10-19 a. 13 28,5 13 285 9 19,7 13 28,5 48 26,3
20-29 a. 46 101,7 49 108,3 57 126,0 67 1481 219 121,0
30-39 a. 27 64,3 30 71,5 46 109.6 46 109.6 151 89,9
40-49 a. 19 50,6 21 56,0 15 40,0 36 96.0 90 60,0
50-59 a. 13 434 12 40,1 13 434 I8 60,1 56 46,8
60-69 a. 18 76,5 17 72,2 14 59,5 13 55.2 62 65.9
70-79 a. 7 51,5 9 62,2 14 103.,0 23 169.2 53 97,5
>80 a. 4 59.0 9 1327 9 1327 14 2064 36 1327
Desconocida 8 7 13 6 34
Total 156 57.3 170 62,4 194 712 236 86.6 756 69.4

T.L:  Tasade Incidencia de tuberculosis por 100.000 habitantes.

T.LM.: Tasa de Incidencia media de tuberculosis por 100.000 habitantes.
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Tabla 3

Porcentaje de enfermos de SIDA entre los casos de tuberculosis (1990-1993)

1990 1991 1992 1993 Total
N.© total de casos de tuberculosis 156 170 194 236 756
N.? de casos de tuberculosis con SIDA 32 33 42 59 166
% SIDA 20,5 19.4 21.6 25,0 22,0

La tabla 4 presenta la distribucién anual
de los casos de tuberculosis en individuos
con y sin Sida. Esta tabla muestra una evo-
lucién ascendente en el nimero de casos en
ambos grupos, pero con distinta propor-
cién, siendo el incremento medio de tuber-
culosis del 12,3% en la poblacién sin Sida
frente al 23,3% en la poblacion con Sida.
Al analizar la distribucion por sexo de los
casos asociados a Sida se ha observado que
de los 166 afectados, 134 (80.7%) son va-
rones.

Otro aspecto a destacar en este estudio es
que al relacionar el total de casos de tuber-
culosis encontrado en los hospitales con el
nimero de declaraciones individuales reci-
bidas de los hospitales, se observa un des-
censo en el porcentaje de notificacién con el

transcurso de los anos, siendo éste mas acu-
sado en 1993 (tabla 5).

DISCUSION

Se ha encontrado una tasa media de inci-
dencia de tuberculosis de 69,4 casos por
cien mil habitantes para el periodo 1990-
1993. Esta cifra, aunque resulta elevada
respecto a otros estudios realizados en
Espaiia >'* y en paises de Europa
Occidental y USA”, es similar a la de al-
gunos paises de Europa Oriental '*!', pero
no alcanza las tasas encontradas en El
Ferrol ® durante los mismos afios de estudio
y que oscilan entre 76,8 y 89,8 por cien mil
habitantes.

Figura 3
Evolucién anual de la tasa de incidencia de tuberculosis por grupos de edad
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Tabla 4

Distribucién de casos e incremento anual de tuberculosis en individuos con y sin SIDA

1990 19971 1992 1993 Media
n Incr. n Incr. n Incr. " Incr: n Incr
The sin SIDA 124 137 10% 152 1% 177 16% 147.5 12,3%
Thbe con SIDA 32 33 3% 42 27% 59 40% 41,5 23.3%
Total 156 170 9% 194 14% 236 22% 189,0 15.0%

Incr. Incremento anual de tberculosis, expresado en porcentaje.

Tabla 5

Evolucién del porcentaje de declaracién de tuberculosis mediante el sistema E.I).QO. respecto al ntimero de casos identificados

Fuente de datos 1990 1991 1992 1993
N.° de casos identificados 156 170 194 236
N.° total de casos declarados 45 40 49 40
% declaracién ) 289 235 253 16,9

Aunque no se tengan referencias ante-
riores de la incidencia real en nuestra
Comunidad, en este estudio se ha observado
un incremento paulatino de casos nuevos,
que coincide con la tendencia observada
tanto en Estados Unidos '*!*, Europa Oc-
cidental ¥ y Europa Oriental !, as{ como
en Espaiia ™, La imposibilidad de obtener
datos del afio 1990 en uno de los hospitales,
plantea un problema de exhaustividad que
podria alterar la curva ascendente de tuber-
culosis. Sin embargo, suponiendo que el nui-
mero de casos diagnosticados en 1990 en
este hospital se acercara o coincidiera con
los casos de 1991 (algo razonable viendo la
evolucidn del resto de afios y en el resto de
hospitales) esta tendencia no variaria, pa-
sando de aproximadamente 60 casos a 86,6
casos por 100.000 habitantes.

Como se sefala repetidamente en la lite-
ratura *'>'*, hemos observado que esta en-
fermedad se desarrolla con mayor fre-
cuencia en los varones que en las mujeres,
aunque no se conocen los factores que
pueden determinar estas diferencias.

Al analizar el numero casos de tubercu-

40

losis por grupos de edad encontramos, tal y
como seiialaron Caminero et al. ", un patrén
propio de paises en los que todavia existe
una elevada incidencia de tuberculosis
(mayor incidencia en edades jovenes y me-
dias de la vida). Sin embargo, al calcular las
tasas por cien mil habitantes aparece,
ademds, un pico a partir de los 80 afios, mas
propio de paises con incidencias bajas de
esta enfermedad.

Asi mismo, a pesar de que la evolucion
ascendente se observa en todos los grupos
de edad, el incremento en nimero de casos
es también mds acusado entre los 20 y 39
afios y a partir de los 80 afos, datos que
coinciden con los de otros paises "',

Los casos de tuberculosis en nifios de
corta edad son, necesariamente, el resultado
de una infeccién reciente y se ha utilizado
como medida de la transmision de esta en-
fermedad en una comunidad . En algunos
paises se ha observado un aumento de la in-
cidencia en nifios menores de 4 afios, lo cual
podria explicar, en parte, la tendencia cre-
ciente de la tuberculosis en el mundo. Sin
embargo, en nuestro estudio, el grupo de
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nifios menores de 10 afios es el que presenta
tasas inferiores y con un menor incremento
durante el penodo investigado. Esto indi-
caria que la tasa de transmisién de la tuber-
culosis continda siendo baja, y el aumento
observado serfa achacable a situaciones de
reactivacion. Este fendmeno ha sido obser-
vado en otros estudios recientemente reali-
zados en Estados Unidos, en los que se su-
giere que el ndmero de casos debidos a
reactivacion es superior al esperado 18

Dentro de los grupos de riesgo, los indivi-
duos con Sida parecen ser los mds afectados
por la tuberculosis. Entre todos los casos in-
cidentes en el Area Sanitaria de Alava, se ha
observado que el 22% de los casos corres-
pondian a pacientes con Sida y que su incre-
mento, durante el periodo 1990-93, era casi
dos veces superior en éstos frente a los indi-
viduos sin Sida, corrobordndose una vez
més la interaccién Sida-tuberculosis sefia-
lada por otros autores "', Precisamente el
aumento de tuberculosis observado en el
mundo a partir de mediados de la década de
los 80, después de 20 afios de descenso pau-
latino, coincide con la epidemia de Sida, y se
prevé que continte en los préximos 10 afios
debido a la asociacion de estas dos enferme-
dades*. Esto intensifica el problema debido a
la dificultad que plantea este colectivo a la
hora de realizar un tratamiento correcto, bien
sea por mal cumplimiento en la toma de la
medicacion, bien por la aparicién de resis-
tencias a los farmacos habituales. De este
modo, la Organizacién Mundial de la Salud
ha recalcado la importancia de que se inves-
tigue la presencia de tuberculosis, declarada
o latente, en individuos infectados por el
VIH, asi como de investigar la serologia
frente al VIH en individuos tuberculosos o
Mantoux positivos .

Otra razén para explicar esta nueva epi-
demia de tuberculosis podria ser el incre-
mento de casos resistentes observado en al-
gunos paises '*, con una tasa de prevalencia
superior a la de incidencia '

Un hecho importante, desde el punto de
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vista de la salud puiblica, es que la tasa de in-
cidencia de tuberculosis hallada en el pre-
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sente estudio es muy superior a la notificada
a través de las EDO, tanto en el Area Sa-
nitaria, como en la Comunidad Auténoma
del Pafs Vasco y en Espana**, e incluso supe-
rior a otras estimaciones realizadas utili-
zando indicadores indirectos, como es el
consumo de tuberculostaticos ****. Todo ello

nos da una idea de la infradeclaracion exis-
tente. El porcentaie de declaracién observado
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(entre 28,9 y ]6,9%) queda también muy por

debajo del sefialado en otros paises desarro-
llados 228, La evolucidn ascendente de la tu-

Oalio LONQlinice QL ia w

bercu1051s €n nuestra 4rea sanitaria, a lo largo
del periodo 1990-1993 no queda reflejada en
los casos notificados durante ese tiempo, asf,
el registro de las EDO indica una falsa estabi-
lidad en la evolucién de la enfermedad, al no
reflejar el incremento real que ha tenido
lugar. Esto hace evidente la peligrosidad aso-
ciada al fenémeno de la infradeclaracion.

Una de las limitaciones del estudio podria
ser la falta de exhaustividad en la recogida de
los datos, debida a la no biisqueda de casos
en la red asistencial periférica, centros hospi-
talarios de provincias limitrofes y fuentes
privadas. Esta falta se ha intentado suplir con
la recogida de casos declarados a través de
las EDO, pero, debido a la infradeclaracién
encontrada, habria que admitir que la inci-
dencia de tuberculosis podria ser algo mayor
a la encontrada y, por consiguiente, el por-
centaje de declaracion serfa todavia menor.

La notificacion de la tuberculosis es esen-
cial para conocer la tendencia de la enfer-
medad, detectar brotes y desarrollar pro-
gramas de prevencién y control ¥ y
diffcilmente se podrfan cumplir estos obje-
tivos con unos datos aparentemente tan
poco fidedignos, como los registrados por
las EDO durante el periodo 1990-93.
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RESUMEN

Fundamento: La educacion diabetoldgica es un pilar bd-
sico en el tratamiento de la Diabetes Mellitus, que tiene como
finalidad mejorar la calidad de vida del paciente. Se pretende
evaluar la efectividad de un programa de educacién diabetols-
gica en el Hospital Comarcal de Algeciras.

Métodos: Se mide el impacto de la Unidad de Educacién
Diabetoldgica en funcion de la frecuentacion hospitalaria. Para
ello se realiza un estudio apareado sobre los primeros 86 pa-
cientes que acudieron a la Unidad, analizando el porcentaje de
enfermos ingresados y el mimero de dias de hospitalizacién
cuatro afios antes y cuatro afios después de realizar el programa
de educacién Diabetoldgica,

Resultados: La proporcion de pacientes ingresados dismi-
nuyd de un 20.7% en los cuatro afios anteriores al programa a
un 6.1 % en los cuatro afios posteriores (IC 95% de la dife-
rencia 0.055-0.170). Tgualmente se observa una disminucion
significativa (p<0.01) en el nimero de dias de ingreso antes y
después del programa, cuantificada en 3.54 dias/paciente en los
cuoatro aitos (IC 95%: 1.02 a 5.56 dias).

Conclusiones: El programa educativo disminuye las com-
plicaciones de la enfermedad y mejora la calidad de vida del
enfermo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Educacién diabetold-
gica. Frecuentacion hospitalaria. Evaluacion de la calidad asis-
tencial. Planificacion sanitaria.

ABSTRACT

Evaluation of the Effectiviness of the
Algeciras Hospital Diabetic Education
Unit

Background: Diabetic Education is a basic part of treating
Diabetes Mellitus and is intended to improve a patient’s quality
of life. An analysis was made of the effectiveness of a diabetic
education program at the Algeciras Regional Hospital.

Methods: Results achieved by the Diabetic Education Unit
were measured according to frequency of hospital visits. A pa-
rallel study was therefore carried out on the Unit's first 86 pa-
tients and an analysis made of the percentage of patients ad-
mitted as well as the period of hospitalization, four years before
the Diabetic Program was carried out and four years later.

Results: The 20.7% rate of patients admitted four years be-
fore the program was reduced to 6.1% in the four following
years (IC 95% of the difference between 0.055 and 0.170). A
significant decrease (p<0.001) was also observed in the period
of hospitalization, before and after the program, which was
quantified in 3.54 days/patient in four years (IC 95%: 1.02 o
5.56 days).

Conclusions: The educational program reduced complica-
tions of the disease and improved guality of life.

Key Words: Diabetes Mellitus. Diabetic education. Fre-
quency of hospital visits. Evaluation of health care. Health
Care Planning.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es hoy motivo de
creciente inquietud para la sanidad publica
tanto en los paises desarrollados como en
aquellos en desarrollo, donde cuenta como
una de las principales causas de muerte, inca-
pacidad y altos costes sanitarios . Reco-
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nociendo a la diabetes mellitus como pro-
blema sanitario publico internacional de
magnitud creciente, la 42 Asamblea Mundial
de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
adopté unidnimemente en 1989 una resolu-
cién instando a los estados miembros a eva-
luar la importancia nacional de la diabetes,
aplicar medidas poblacionales para la pre-
vencion y control de la enfermedad y com-
partir con otras naciones las oportunidades
de adiestramiento y educacion disponibles '+

La diabetes es una patologia crénica cuya
prevalencia depende del drea geogrifica y
sobre todo de diferencias étnicas y de la
edad de la poblacién®. En Espafa podemos
considerar la cifra global de diabetes entre
un 2 y un 5% *°, siendo mayor la frecuencia
de los diabéticos no insulin dependientes
frente a los insulin dependientes.

A medida que crezca el tamaio de la po-
blacién de ancianos, la diabetes mellitus se ird
convirtiendo en un problema cada vez mds
grave y, por consiguiente, también se espera
que los gastos en asistencia sanitaria au-
menten dréasticamente para esta enfermedad ’.

La educacion diabetologica es conside-
rada desde hace ya algunos ahos como parte
integrante del tratamiento del diabético *.
Los tres pilares bésicos, alimentacion, ejer-
cicio fisico y medicamentos (antidiabéticos
orales o insulina), se articulan entre si me-
diante una educacién adecuada sin la cual el
tratamiento no seria eficaz °. Es imprescin-
dible un abordaje global del paciente, ya
que los resultados del tratamiento dependen
mds de su colaboracion que de los recursos
farmacoldgicos o técnicos '°.

El principal objetivo del tratamiento de la
diabetes es mantener un grado éptimo de
compensacion metabdlica durante toda la
vida del diabético para intentar evitar la
aparicion de complicaciones crénicas que
son, hoy por hoy, las causantes de la dismi-
nucion de su calidad de vida''.

Los programas de educacion diabetold-
gica abarcan los aspectos més practicos de la
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enfermedad: conocimientos dietéticos, ma-
nejo de la técnica de administracién de insu-
lina, control de la glicemia capilar y la ceto-
nuria, resolucion de las crisis hipoglucémicas
y prevencion de las lesiones en los pies %,

Los conocimientos y hdabitos adquiridos
por los enfermos, la normalizacién de los ni-
veles glucémicos, las cifras optimas de he-
moglobina glicosilada (Hb | ) son los items
mas comunmente utilizados para medir la
utilidad de los programas de educacion dia-
betolégica a corto y medio plazo "', Son
mds escasas las evaluaciones a medio y largo
plazo, utilizandose para ello el absentismo la-
boral, la presentacion de complicaciones tar-
dias y las hospitalizaciones ''*13,

Nuestro trabajo tiene como objetivo eva-
luar los cambios producidos tras la creacion
de una Unidad de Educacién Diabetolégica
Hospitalaria, utilizando como indicador la
frecuencia y duracién de los ingresos hospi-
talarios en los pacientes atendidos en esta
unidad.

MATERIAL Y METODO

El Hospital del Servicio Andaluz de
Salud de Algeciras es un hospital general
basico, con 330 camas, que atiende a las po-
blaciones del sur de la provincia de Cadiz
(130.685 habitantes). La atencién a los pa-
cientes diabéticos, al no disponer el Hospi-
tal de especialista en Endocrinologia y
Nutricidén, se efectda por los Servicios de
Medicina Interna y Pediatria. Cuenta desde
1991 con una Unidad de Educacién Dia-
betolégica adscrita a la Unidad de Medicina
Preventiva.

Con el propo6sito de evaluar la efectividad
de la misma, se ha realizado un anélisis re-
trospectivo sobre todos los pacientes aten-
didos (86 enfermos) en el primer trimestre
de funcionamiento de la Unidad. De estos
pacientes se descartaron para el estudio, a
cuatro de ellos en los que su enfermedad se
habia manifestado clinicamente de forma
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reciente y no podian se incluidos en el di-
sefo de este estudio. Las principales carac-
teristicas de dichos pacientes vienen refle-
jadas en la tabla I.

En dichos enfermos se intenta comprobar
si la educacién diabetolégica hace dismi-
nuir la proporcién y dias de hospitalizacién,
y si este descenso se mantiene constante a lo
largo del tiempo. Para ello comparamos el
porcentaje de enfermos ingresados durante
los cuatro afios antes realizar el programa y
el porcentaje de ingresos en los mismos pa-
cientes durante los cuatro afios posteriores
al mismo, mediante un diseiio apareado.

Posteriormente se estudié la diferencia
de dias de ingreso antes y después, y se cal-
culd el intervalo de la diferencia como me-
canismo para medir de forma objetiva el
efecto de la labor educativa.

La utilizacién del estudio apareado, en el
cual se compara a los mismos individuos
cuando no han realizado el programa educa-
tivo y cuando lo han realizado, tiene como
finalidad disminuir las posibilidades de
sesgos debido a la no comparabilidad de los
grupos de estudio y control y la posibilidad
de utilizar pruebas estadisticas mas potentes.

Dentro del apartado de pruebas estadis-
ticas utilizadas, si bien por los conoci-
mientos previos podrfamos haber realizado
test apareados de una cola, se ha preferido
ser mds conservador utilizando en todo mo-
mento los test para muestras apareadas de
dos colas '*!7. Para el célculo de los inter-
valos de confianza se utilizé el programa in-
formético C.L.A. '

El Programa de Educacién Diabetol6-
gica. se celebrd durante el primer trimestre
de 1991, siendo impartido por una enfer-
mera especializada. Dicho programa, si bien
es individualizado y continuado a lo largo
del tiempo, se compone de un curso de 10
horas de duracién realizado durante 5 dias
consecutivos. Por razones operativas, se
formaron grupos homogéneos de 6 a 8§ per-
sonas atendiendo a su edad, tiempo de evo-
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Tabla 1

Descripcion de la muestra

82 diabéticos Area Hospitalaria de Algeciras
— Sexo: 41 Hombres

41 Mujer
~ Procedencia: Atencién especializada 60%
Atencién Primaria 24%
Iniciativa Propia 16%

DIABETICOS TIPO1 n =41
edad media: 24.3 anos (s 15.5)
tiempo de evolucion: 9.5 afios (s 6.5)

DIABETICOS TIPO Il n =41
edad media: 58.9 anos (s 5.8)
tiempo de evolucién: 11.6 afos (s 5.8)

lucién de la diabetes y nivel cultural. Es de
destacar, que no hubo abandono de ninguno
de los pacientes que comenzd el curso.
Posteriormente al curso, los enfermos han
acudido periédicamente a la unidad para
consulta de dudas y control analitico.

El nimero y tiempo de duracién de los
ingresos ha sido recogido de la historia cli-
nica de los pacientes, habiéndose conta-
bilizado tunicamente aquellos relacionados
directamente con la diabetes. Han sido
excluidos aquellas hospitalizaciones que, a
causa de la diabetes, pueden tener un tiempo
de estancia mayor (parto normal, trauma-
tismos y fracturas...).

RESULTADOS

El porcentaje de ingresos en los cuatro
afios anteriores al programa fue del 20,73%,
disminuyendo a 6.10% en los cuatro poste-
riores al mismo, diferencia que es estadisti-
camente significativa (p<0.002). Los mo-
tivos fundamentales de ingreso hospitalario
lo han constituido las hiperglucemias y las
cetoacidosis diabéticas, y en mucho menor
cuantfa las hipoglucemias.

Dicha diferencia se cuantificd, con un
I.C. del 95%, mediante el método exacto,
con un resultado de 0.055-0.170. Es decir,
después del curso, con una confianza del
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95%, dejan de ingresar entre 5.5-17.0% de
los enfermos diabéticos.

Los pacientes han ingresado un promedio
de 3.54 dias (DE=10.7) en los cuatro afios
anteriores al programa y 0.24 dfas (DE=1.0)
en los cuatro afios posteriores al mismo. Di-
ferencia que resulté estadisticamente signi-
ficativa (p<0.01). Es decir, los pacientes no
solo ingresan en menor proporcién sino que
lo hacen menos dias (figura 1).

En cuanto a la diferencia atribuible a la
accién educativa, se calculé comparando
los dias de ingreso antes y después del pro-
grama, oscilando entre 1.02 y 5.56 dias (IC:
95%). Esta diferencia es el impacto atri-
buible a la accion educativa desarrollada.

DISCUSION

Diferentes estudios han demostrado la in-
fluencia de la educacion diabetoldgica sobre
la asistencia sanitaria. Entre los logros de
dichos programas se comprueba una dismi-
nucién de los casos de cetoacidosis grave,

amputaciones y un incremento en la super-
vivencia general19-22.

Dentro de las caracteristicas de los pa-
cientes estudiados, (tabla 1), se comprueba,
al igual que en la poblacion general, una si-
milar distribucién de los sexos y una mayor
edad en los diabéticos tipo 1l. Es llamativa
la existencia de una proporcién de diabé-
ticos tipo [ del 50%, siendo la causa de este
alto porcentaje el encontrarnos en una
unidad hospitalaria y la mayor cantidad de
ingresos y complicaciones de la diabetes in-
sulindependiente. En ningin momento, el
disefio de la investigaciéon exigié una si-
milar paridad de tipos de diabetes y/o por
sexo, produciéndose dicha igualdad por el
azar.

Se ha tenido en cuenta la posibilidad de
un efecto tiempo y de un efecto tardio
(carry-over effect) %, lo que ha dado lugar a
la exclusion de 4 pacientes que habian mani-
festado clinicamente su diabetes hacia
menos de dos afios. Ya que no se han intro-
ducido cambios sustanciales en el trata-
miento de la enfermedad, el factor tiempo

Figura 1

Dias de ingreso / paciente

dias

ANTES

DESPUES

4 anos antes y 4 anos despues Programa Educativo
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juega en nuestra contra al ir contando los en-
fermos con mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad y mds edad, y por consiguiente,
mayor posibilidad de complicaciones. Es
decir, este efecto puede encubrir un mayor
impacto de la educacién diabetolégica.

Asf mismo, al contabilizar dnicamente
los ingresos relacionados directamente con
la diabetes excluyendo otras patologias que,
a consecuencia de un mal control glucé-
mico, pueden ver aumentada su estancia
hospitalaria (partos y/o cesdreas, inter-
venciones quirdrgicas en las que tanto la es-
tancia pre y postoperatoria se ve incre-
mentada, traumatismos y fracturas...)
nuevamente minimizamos los efectos del
programa educativo.

Los beneficios econémicos de la educa-
cién son mads dificiles de evaluar debido a
los costes indirectos de la diabetes (absen-
tismo laboral, invalideces, muertes prema-
turas...), estimados en un 45% del total de
los costes de la enfermedad **.

La Asociaciéon Americana de Diabetes
(A.D.A) recoge que cada délar invertido en
educacién diabetolégica supone un ahorro
de 3 a 6 ddlares en asistencia sanitaria .
Moncada, en nuestro pafs, estimé que cada
peseta invertida en educacién diabetoldgica
permite ahorrar de siete a diez pesetas en
asistencia ™.

Nuestro estudio viene a confirmar los re-
sultados anteriores y nos permite evaluar la
efectividad de nuestra actividad. Com-
prueba la disminucién de los ingresos y la
duracién de los mismos por causas directa-
mente relacionadas con la diabetes, lo que
se encuentra asociado con una disminucion
de las complicaciones de la enfermedad y
por consiguiente con una mejora en la ca-
lidad de vida .

Si bien es fundamental un equipo multi-
disciplinario ™'5 y un abordaje holistico de
la enfermedad '°. se demuestra que un pro-
grama educativo no precisa de grandes es-
tructuras organizativas ni recursos mate-
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riales para ser efectivo, ya que “sélo” una
enfermera especializada es capaz, con la co-
laboracion del resto del personal hospita-
lario, de producir una mejoria cuantificable
en la salud de la poblacion. Este hecho rati-
fica la experiencia realizada por Feddersen
y Lockwood, sobre la conveniencia de in-
troducir enfermeria especializada en la asis-
tencia diabetologica hospitalaria %,

Las principales novedades de este es-
tudio serfan:

1. No existen trabajos similares en nues-
tro pais en hospitales comarcales con una
muestra y tiempo de estudio similares al de
este trabajo.

2. En una Unidad de Educaciéon Diabe-
tolégica, tan importante como los recursos
disponibles, es la realizacién de un trabajo
sistematizado, con una definicién de obje-
tivos individuales, una metodologia de
aprendizaje adecuado y la evaluacion ruti-
naria de las actividades realizadas.
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RESUMEN

Fundamento: El tabaquismo es uno de los problemas mds
importantes tanto a nivel sanitario como social. El personal sa-
nitario constituye un colectivo fundamental en la prevencion y
control del tabaguismo, dado su gran valor educador y ejem-
plarizante en la comunidad en la que trabaja. El objetivo de
este trabajo fue conocer la prevalencia y caracteristicas de este
hibito entre los profesionales de Atencién Primaria del Area
Sanitaria de Guadalajara. asi como algunas de sus actitudes y
conocimientos respecto a este problema.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal me-
diante encuesta a todo el personal de Atencion Primaria de
Guadalajara (médico. de enfermeria y otros profesionales). Se
recogieron sus datos sociodemogrificos, caracteristicas del
consumo de tabaco, asi como conocimientos. actitudes y opi-
niones; los resultados se analizaron en funcion de la edad,
sexo, profesion, medio de trabajo y tabaquismo.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 86.1%. La preva-
lencia de fumadores del 38.2%. (34.9% en varones y 41.2% en
mujeres). Presentaban una menor prevalencia de tabaquismo los
varones. médicos, solteros y residentes en medio urbano. La
mayoria de los fumadores (76.9%) fumaba en el trabgjo, pero
no ante los usuarios. E1 63,2% de estos habfan intentado aban-
donar el habito. La principal causa de recaida era la falta de vo-
luntad (45.9%). El 79.7% de los ex-fumadores habfa abando-
nado el hdbito por la presencia de algtin sintoma o enfermedad.
En relacion con los conocimientos y 1as actitudes. fueron la pro-
fesién médica y el no tabaguismo los factores relacionados con
una mejor informacién y menor permisividad respecto a dicho
hdbito. Mds del 90% son partidarios de iniciar programas de in-
tervencion sobre el tabaquismo en el Area de Salud.

Conclusiones: Se observa una prevalencia importante de
fumadores entre el personal sanitario de nuestra Area, exis-
tiendo una actitud positiva de los mismos frente a esta proble-
mitica.

Palabras clave: Tabaquismo. Trabajadores sanitarios. Aten-
cidn Primaria. Habitos. Actitudes. Estudio transversal. Encuesta.

ABSTRACT

Tobaccoism in Guadalajara Primary
Medical Care Personnel

Background: Tobaccoism is one of the most important so-
cial and health problems that exists. Given the role of Health
Profesionals as educators and their example within the commu-
nity, this particular group of people are vital in preventing and
controlling tobaccoism. The purpose of this study was to identify
the number and type of smokers working as professional health
personnel in the Guadalajara Primary Medical Care Services, as
well as their attitudes and knowledge in relation to the problem.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out by means of a survey of all Guadalajara Primary Medical
Care Personnel (doctors, nurses and other professionals). Data
was compiled on social and demographic factors as well as the
use of tobacco and awareness, attitudes and opinions: results
were then analysed according to age. sex. occupation, working
environment and degree of addiction.

Results: The rate of response was 86.1%. 38.2% claimed
to be smokers (34.9% men and 41.2% women). Single male
doctors living in urban areas showed the lowest rate of tobac-
cism. The majority of smokers did so at work, however not in
front of patients. 63.2% had tried to give up smoking. The
main cause of failure was attributed 1o lack ol willpower
(45.9%). 79.7% of ex-smokers had given up the habit after
diagnosis of a health problem or illness. With respect to awa-
reness and attitude, it was the medical profession and not to-
baccoism itself that provided the most effective information
and created less permissiveness in relation to the habit. Over
90% are in favour of initiating anti-smoking programs in
Health Departments.

Conclusions: A significant number of simokers in the sector was
recorded, however attitudes towards the problem were positive.

Key Words: Tobaccoism. Health Care Personnel. Primary
Health Care. Habits. Attitudes. Cross-sectional Study. Survey.

Correspondencia:

José Antonio Martinez Pérez.
Centro de Salud Guadalajara-Sur,
C/ Ferial. 31. 1." Planta,

19002 Guadalajara.

Fax: (949) 21 92 07.



Jos¢ AL Martinez Pérez et al

INTRODUCCION

Uno de los problemas mds importantes al
que nos enfrentamos hoy en dia, tanto a nivel
sanitario como social, es el tabaquismo.
Segin estimaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, anualmente mueren 800.000
personas en Europa como consecuencia de
su efecto y en Espaila se calcula que provoca
mds de 40.000 muertes anuales '.

No debemos olvidar que es responsable
de un 30% del total de las muertes por
céncer en edades tempranas, asi como del
85% de todas las muertes por cancer pul-
monar. Ademds, el 30% de la enfermedad
coronaria es atribuible al hibito tabdquico,
la cual constituye la principal causa de
muerte en los paises desarrollados, Es tam-
bién el mayor responsable del aumento en
las cifras de diversas enfermedades cronicas
como bronquitis, enfisema, tlcera péptica y
aterosclerosis, asi como del bajo peso al
nacer y sus secuelas .

Ademds, el tabaquismo constituye la
principal causa prevenible de morbilidad y
mortalidad en los paises desarrollados. En
1970 en un informe elaborado por la OMS,
Fletcher y Horn * afirmaban “que las enfer-
medades relacionadas con el consumo de ta-
baco constituyen en los paises econdmica-
mente avanzados, causas tan importantes de
incapacidad para el trabajo y muertes pre-
maturas, que la lucha contra este habito po-
dria ser mds Gtil para la mejora de la salud y
la prolongacién de la vida en estos paises,
que cualquier otro programa de medicina
preventiva”.

El personal médico y de enfermeria cons-
tituyen un colectivo muy importante en la
prevencién y control del tabaquismo por su
capacidad de influir sobre el hébito de la po-
blacién. Es facilmente comprensible que su
actitud ante este problema, puede tener un
gran valor educador y ejemplarizante ante la
comunidad en la que trabaja’. Sin embargo
la prevalencia del tabaquismo entre el per-
sonal sanitario de nuestro pais sigue siendo
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elevada ™, a diferencia de otros paises en
los que ya se ha comprobado un importante
descenso de dicho habito en el colectivo ci-
tado ',

Por este motivo y, dada la importancia
del tema, hemos considerado oportuno efec-
tuar un estudio, con el objetivo general de
conocer la prevalencia y las caracteristicas
del tabaquismo en el personal de Atencion
Primaria (AP) del Area Sanitaria (AS) de
Guadalajara y estudiar asimismo, algunas
actitudes y conocimientos relacionados con
este habito. En el colectivo estudiado hemos
incluido también al personal no sanitario
(administrativos, técnicos y asistentes so-
ciales), ya que también forman parte de los
Equipos de Atencion Primaria y puesto que
en su actividad de cara a los enfermos po-
drian actuar como modelo social para éstos.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio descriptivo trans-
versal, obteniéndose la informacién me-
diante un cuestionario para autocumpli-
mentacion, de cardcter anénimo, que se
distribuy6 entre noviembre de 1994 y marzo
de 1995. Se remitié personalmente o por
Correo a todos los Centros de Salud de la
provincia (que constituye en su totalidad
una tinica Area de Salud con unos 145.000
habitantes), asf como al Servicio Normal de
Urgencias. Iba destinado al total de la po-
blacién sanitaria (personal médico y de en-
fermeria, administrativos, asistentes so-
ciales y celadores), que constaba de un total
de 361 personas, de las cuales 194 eran mé-
dicos, 119 ATS/DUE y 48 pertenecian al
resto de las profesiones.

El cuestionario disefiado, tras prueba pi-
loto previa, contemplaba un total de 42 va-
riables con respuestas cerradas en su mayor
parte. que se agruparon en cinco bloques,
ordenados segin grado de compromiso. En
el primero recogiamos datos sociodemogra-
ficos del encuestado y sus habitos taba-
quicos (si era fumador actual, fumador oca-
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sional, no fumador o ex-fumador). En el se-
gundo bloque pretendiamos averiguar las
caracteristicas de los fumadores y en el ter-
cero las de los ex-fumadores. En el cuarto,
indagdbamos sobre conocimientos de los
encuestados acerca de algunos aspectos del
tabaquismo y por fin en el quinto, sobre ac-
titudes y opiniones de los mismos en rela-
cién con este problema. (Anexo 1)

Las categorias referentes al tabaquismo
se han adaptado a la clasificacién usada en
la Encuesta Nacional de Salud '*", que-
dando definidas de la siguiente manera:

Fumador habitual: Persona que en el
momento de la encuesta consume diaria-
mente cigarrillos, cigarros o pipa.

Fumador ocasional: Persona que en la
actualidad no consume tabaco diariamente,
aunque lo hace de modo ocasional.

No fumador: Aquel sujeto que nunca ha
fumado de modo habitual.

Ex-fumador: Persona que no fuma en la
actualidad, pero que antes lo hacia de forma
habitual.

Se han realizado agrupaciones y compa-
raciones en funcion de la edad, sexo, profe-
sién, medio rural (MR) o urbano (MU) (a
partir de 10.000 habitantes) y tabaquismo.
El andlisis estadistico de los datos se
efectué mediante el test de homogeneidad
(comparacion de proporciones y de medias)
y la prueba de la chi cuadrado. Se ha consi-
derado nivel de significacién minimo el de
p<0.05.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 311 cuestiona-
rios correctamente cumplimentados, lo que
representa una tasa de respuesta del 86,1%,
(46,9% de varones y 53,1% de mujeres). Se
detectaron un escaso nimero de respuestas
no contestadas que no fueron consideradas
en los calculos. La edad media de la pobla-
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Anexo 1

Cuestionario sobre conocimientos y actitudes

« ,Cree que el tabaguismo pasivo puede producir cdncer?
é q p

« ;Cree que el tabaco puede estar asociado al cdncer de
vejiga?

= ;Conoce la ley que regula el consumo de tabaco en al-
gunos lugares?

+ ;Habitualmente suele aconsejar en la consulta contra el
hdbito de fumar?

« ;Qué le parece la ley que prohibe el consumo de tabaco
en determinados lugares?

» ;Cree que se debe ampliar o reducir esta prohibicion?

«s ;Cree que se cumple esta ley por los profesionales sa-
nitarios?

e ;Cree que se cumple esta ley por los usuarios?

« ;Piensa que los Centros sanitarios deberfan estar libres
de tabaco en todas sus dependencias?

+ .Le parece oportuno iniciar programas de intervencion
sobre el tabaquismo en sanitarios?

»» . Le parece util iniciar técnicas de deshabituacion tabd-
(Lep
quica en los Centros de Salud?

o Preguntas con posibilidad de respuesta tricotomica: 1 SiL totalmente.
stempre. 2: No. nunea. 3: Es dudoso. en parte. a veces,
e Preguntas con posibilidad de respue la de Likert: |
Totalmente, 2: Bastante. 3: En parte. 4: Casi nada. 5: Nada.

e OsC

cion estudiada era de 37,2 afos (+0,52),
siendo la de los hombres 41,9 afos (+0,83)
y la de las mujeres 33,6 afios (+0,50). En re-
lacion con el estado civil, el 24,7% eran sol-
teros, el 70,7 % casados, y un 4,4% viudos o
separados. En lo que respecta a la profesion,
165 eran médicos (53%), 98 ATS/DUE
(31,5%) y el resto pertenecian a otras profe-
siones (15,4%). Trabajaban en el medio ur-
bano 139 de los encuestados (44,6%) y en el
medio rural 172 (55,3%).

La prevalencia global de fumadores habi-
tuales fue del 38,2%, ademds de un 6,4% de
fumadores ocasionales. El 25,4% eran ex-fu-
madores y el 29,9% no habian fumado nunca.
Las caracteristicas de los diversos grupos for-
mados segin el hébito tabaquico, respecto a
las variables edad media, sexo, profesion, es-
tado civil y lugar de trabajo, quedan reflejadas
en la tabla 1. Se puede observar que es menor
el porcentaje de fumadores entre los varones,
los médicos, las personas solteras y las que
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dn del hahito tabéqnion nor edad, cexo,

hahb WSO DOY e£ad, ¢

nrofesidn, ectado civil v I
, profesion, estado civil y I

Fumador Fumador No Ex-
Habitual Ocasional Fumador Fumador
Total 119 (38,2%) 20 (6.4%) 93(29,9%) 79 (25,4%)
Edad 37+08a. 3M43+16a 348+08a 4lxlax*
Sexo v 51(34,9%) 10 (6,9%) 42 (28.8%) 43 (294%)
M 68 (41,2%) 10 (6,1%) 5130,9%) 36 (21.8%)
Profesion M 54 (32.7%) 12(7.2%) 54 (32.7%) 45(27.3%)
E 42 (43,9%)* S{5.1%) 26 (26.5%) 24(24.5%)
e} 22 (45,8%)* 3(6,2%) 13 (27%) 10 (20.8%)
Estado Civil N 25 (32.4%) 6 (7.8%) 34 (44.2%)* 12 (15.5%)

C 89 (40.4%) 14 (6,4%) 54 (24.5%) 63 (28,6% )
Lugar Trabajo MU 49 (35.2%) 3(22%) 47 (33.8%) 40 (28.8%)
MR 70 (40.7%) 17 (9.9%) * 46 (26,7%) 39(22,7%)
Significaciones segtin tabaquismo entre elementos de cada grupo: = p<0.01: * p<0.05

viven en el medio urbano, en algunos casos
de modo significativo. El porcentaje de fuma-
dores por grupos de edad no ofrecia diferen-
cias significativas, aunque si el de ex-fuma-
dores (34% entre los mayores de 40 afos
frente a 5% en menores de 30).

La cifra media de cigarrillos/dia consu-
midos por los fumadores era de 18,2+0,84,
correspondiendo a los varones, 20,7+1,23 y a
las mujeres 16,3+1,09 (p<0,01). Dentro de
este grupo de fumadores, el 55,1% se podian
considerar grandes fumadores (20 o mas ci-
garrillos diarios). Los rasgos de estos ultimos
los representamos en la tabla 2. Se com-
prueba que, de modo casi inverso a la preva-
lencia, la frecuencia de grandes fumadores es
mayor entre los varones, médicos, personas
casadas y trabajadores del medio urbano. El
grupo de “otros trabajadores” presenta, como
se pucde observar, un porcentaje de fuma-
dores elevado y con alto consumo, si bien su
heterogeneidad (auxiliares de clinica, cela-
dores, administrativos, asistentes sociales y
otros técnicos) no permite sacar conclusiones
de grupo profesional.

La mayoria de los fumadores (76,9%),
consumia tabaco en el trabajo pero no ante
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los usuarios y solo un nimero muy reducido
(2,6%) confesaba fumar en la consulta o en
lugar de la atencién al publico; el resto
(20,5%) solo fumaba en privado o fuera del
trabajo, pero nunca en el Centro de Salud.

Con referencia a las razones para seguir
fumando, la mayor parte de los fumadores
(34,2%), opinaban que la razén principal
por la que fumaban era debida a la depen-
dencia fisica, siguiéndole, por orden de im-
portancia, la rutina (30,2%), el stress
(14,5%), los motivos sociales (4.3%) y otras
causas (16,8%).

Un 63,2% de los fumadores habian inten-
tado abandonar el habito de fumar por lo
menos en una ocasion, siendo el numero
medio de intentos de 3,2 veces. Entre los
motivos alegados por ellos para intentar
abandonar el hébito destaca el convenci-
miento de modo manifiesto (66,6%), y en
menor frecuencia sintomas o enfermedad
(17,3%). En la figura | se aprecian las dife-
rencias, altamente significativas, entre los
motivos alegados por los ex-fumadores
frente a los todavia fumadores. Las causas
de recaida eran también la falta de voluntad
(45,9%), el estrés o nerviosismo (32,4%), la
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Tabla 2

Distribucién de grandes fumadores (>20 cig./dia) por grupos

Edad Media 37.8 1,2 aios

Sexo v 35 (68,6% de Tos fumadores)*: media = 24,7 + 1,1 cigarrillo
M 30 (44.1%): m = 24.5 + 1.2 cigarrillos

Profesién M 33(61.1%); m =242 = 1.2 cigarrillos
E 19 (44.1%). m =239 + 1.3 cigarrillos

13 (59%); m = 27.5 + 4.1 cigarrillos

Estado civil

6 (24%): m = 23,1 + 2.4 cigarrillos

C 52 (58,4%)* . m=245+08
Lugar Trabajo MU 29 (59.1%); m= 24,6 = 1,3 cigarrillos
MR 35 (50%). m = 24,7 £ 1 cigarrillo
“p < 001 Varones (V) respecto a Mujeres (M) y Casados (C) respecto a Solteros (S).

falta de apoyo (2,7%), aumento de peso
(2.7%) y otros en un 16,2%.

Respecto a los ex-fumadores, un 79,7%
afirmaba que habia abandonado el hébito
por la presencia de algin sintoma o enfer-
medad (p<0.01): le seguia, por orden de fre-
cuencia, la propia voluntad o el convenci-
miento (12.6%) y la influencia de la familia
0 amigos (2,5%) (Figura 1). El 93,6% no
habfa utilizado método alguno para dejar

esta practica (p<0,001) y referia que lo
habfa hecho por propio esfuerzo, siguién-
dole a gran distancia otras técnicas, como
acupuntura y productos homeopaticos
(3,8%), cursos de deshabituacion (1,3%) y
parches o chicles de nicotina (1,3%).

En lo que se refiere a conocimientos de
los encuestados sobre aspectos relacionados
con esta problemdtica, presentamos en la
tabla 3 las respuestas a algunas de las pre-

Figura 1

Razones para dejar de fumar segiin resultado. Fumadores actuales frente a ex-fumadores (%)
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Tabla 3

Conocimiento de los encuestados sobre efectos perjudiciales del tabaco y Ley que regula su consumo

El tabaguismo pasivo
puede producir cdncer

El tabaco estd asociado
a cdncer de vejigu

Conoce la ley sobre consumo
de tabaco.

Fumador 66 (57,3%) 66 (60,5%) 84 (71,1%)
No fumador 66 (72,5%)** 61 (67%) 64 (69,5%)
Profesion 107 (64.8%) 128 (77.5%)* 125 (75,7%)
E 61 (62.2%) 56 (57.1%) 68 (69.3%)
26 (54.1%) 10 (20.8%) 25 (52%)
Lugar de trabajo MU 93 (66.9%) 86 (61,8%) 101 (72,6%)
MR 102 (59.3%) 109 (63,3%) 117 (68%)

5 p<(L05. 7 p<0.01.

guntas planteadas. Hacemos lo mismo en la
tabla 4, respecto a actitudes y opiniones
frente a este habito. Debemos resaltar que,
en el andlisis de las respuestas referidas a
estas opiniones y actitudes, son la profesion
y el propio tabaquismo los factores relacio-
nados con el tipo de respuesta, siendo més
permisivos los profesionales no médicos y
los fumadores.

Finalmente, en lo que se refiere al cum-
plimiento de la ley que regula el consumo
de tabaco en determinados lugares existe di-
ferencia de opinién: Los no fumadores
piensan que se cumple la ley en menor me-
dida que los fumadores (p<0,01), y esto
tanto por los profesionales como por los
usuarios (figuras 1 y 2). Ambos grupos, por

otro lado piensan que los usuarios son me-
jores cumplidores de la ley que los profesio-
nales, aunque no significativamente.

DISCUSION

Los datos recogidos en nuestro estudio se
pueden considerar altamente representativos
de la poblacién estudiada, dada la elevada
tasa de respuesta obtenida (86,1% del total
posible). Aunque podemos admitir la posibi-
lidad de ausencia de veracidad en alguna
respuesta, por el grado de compromiso per-
sonal que contienen algunas preguntas, el
cardcter anonimo de la encuesta y la profe-
sionalidad de los participantes nos hace su-

Tabla 4

Actitud de los encuestados ante determinados aspectos de la prevencién del tabaquismo

Aconseja en la consulta
contra el tabaquismo

Desea Centros sanitarios
libres de tubaco

Es partidario de iniciar
programas de intervencion

Fumador

76 (75,2%

56 (48,2%)

102 (88.6%)

No fumador

74 (91,3%)**

84 (91,3%)*

89 (95,6%)**

Profesion M 145 (87 8%)** 119 (72,1%) 145 (87,8%)
E 73 (74.4%) 62 (63,2%) 90 (91,8%)

] - 33 (68,7%) 40 (83,3%)

Lugar de trabajo MU 90 (64,7%) 98 (70,5%) 130 (93,5%)
MR 133 (77.3%)** 117 (68%) 146 (84.8%)

# p<0.01. = p<0.05.
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Figura 2

CARACTERISTICAS DEL TABAQUISMO. .

TOTAL

poner una alta fiabilidad. Dado el anonimato
de la encuesta es imposible controlar el
sesgo de respuesta, que podria relacionarse
de modo expreso con el propio factor inves-
tigado (fumadores respecto a tabaquismo);
para el resto de las agrupaciones efectuadas
podemos suponer que las pérdidas siguen
una distribucién aleatoria que no influye de
modo decisivo en los resultados.

La prevalencia de tabaquismo habitual en
nuestro estudio se sitda exactamente en el
mismo porcentaje de la Encuesta Nacional
de Salud publicada en 1989 (38,1%); res-
pecto al grupo de 25 a 65 aflos (que seria
mas comparable) observamos una preva-
lencia algo inferior, ya que era del 39,1%.
Respecto a 1993, nuestra cifras son de 6,2
puntos por encima del porcentaje nacional
global (32%) y 10,2 por encima del de
nuestra Comunidad Auténoma de Castilla-
La Mancha (la mas baja del territorio na-
cional) *. Las referencias con colectivos sa-
nitarios de otras provincias sitian a nuestra
A.S. en cambio, como una de las que tiene
un porcentaje de fumadores mas bajo. Asi
se publican cifras para 1994 de 43% en
Tenerife ® y Rioja’ (Tablas 5 y 6), si bien los

Rev Esp Salud Publica 1996, Vol. 70, N.° |

BASTANTE PARCIAL CASI NADA NADA
NO FUMADORES 1 6.4 31.1 49.4 11.8
FUMADORES 0.8 17.6 60.5 13.4 7.5
LZINO FUMADORES
EFUMADORES

resultados no siempre son homologables
por no contemplarse en algunas encuestas el
dato de los fumadores ocasionales. Estos
datos reafirman a nuestro pais en cabeza del
tabaquismo entre médicos, con alrededor de
un 40% de fumadores 7 aunque con ten-
dencia descendente. No obstante, no conse-
guimos aproximarnos a las tendencias exis-
tentes en otros paises como Estados Unidos
en que ha descendido, entre 1975 y 1990, de
un 18,8% aun 3,3% ',

Independientemente de la profesion, y al
igual que otros autores *’-'* encontramos un
mayor porcentaje de fumadores en las mu-
jeres (41,2% frente a 34,9%), lo cual con-
firma, que a pesar de que éstas se incorpo-
raron tardiamente a este hdbito, siguen una
linea ascendente, mientras que el varén per-
manece estable. Las mujeres fuman, en
cambio, un nimero medio de cigarrillos/dia
(16,39+£1,09 frente a 20,74+1,23) inferior
(p<0,01) al de los varones. Ligado a este
dato, en funcién de la mayor frecuencia de
profesionales de enfermeria entre las mu-
jeres, y coincidiendo también con lo obser-
vado en otros estudios %', obtuvimos una
mayor prevalencia de tabaquismo en la po-
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Tabla §

Prevalencia de tabaquismo diario (*) en profesionales del sistema sanitario

AUTOR/ANO COMUNIDAD MEDICOS ATS OTROS TOTAL
Dominguez'® 1994 Tenerife 41,7% 40.9% 27-61% 4§‘7(
Castafiedo''™ 1987 Santander 49,5% 54.5% 51.3% 53.2%
Salleras'' 1987 Catalufia 45.8% 42.4% — —
Nuestros datos, 1995 Guadalajara 32,7% 43,8% 45.8% 38.1%

“ Salleras y nuestros datos ofrecen ademds un 6% aproximadamente de fumadores ocasionales: el resto de los autores parecen referirse exclusivamente a fu-

madores diarios, por 1o que los datos de la tabla serfun homologables.

blacion de enfermeria (43,9%) que en la de
médicos (32,7%), siendo esta diferencia sig-
nificativa (p<0,01). Este dato nos parece
importante dado el papel asumido por el
personal de enfermeria en la educacién sa-
nitaria y que el habito tabdquico puede con-
dicionar la actitud del sanitario en la aplica-
cién del consejo (tabla 5). No debemos
olvidar la triple posibilidad de actuacién
(sobre pacientes, colegas y sociedad-medios
de comunicacion) de que disponen los sani-
tarios en su labor educativa.

El grupo de fumadores “duros” sigue es-
tando formado fundamentalmente por va-
rones, de mayor edad y médicos (un 68,6%
de los varones fumadores y un 61,1% de los
médicos fumadores consumian 20 o més ci-
garrillos al dia) (Tabla 2). Comparando con

Tabla 6

la poblacién espafiola de 25 a 44 afios ",
hemos de resaltar que fumaban mas de 20 ci-
garrillos/dia un 38,7% de los varones y solo
un 9,7% de las mujeres, aunque las tenden-
cias estdn aproximando los porcentajes .

Mientras que el mayor porcentaje de no
fumadores se da en edades més jovenes, au-
menta con la edad el porcentaje de ex-fuma-
dores (aspecto 16gico bajo el punto de vista
secuencial), corroborando lo visto en otros
trabajos "-'*1¢2 Esto puede influir a largo
plazo en un importante descenso de la pre-
valencia del tabaquismo en estos profesio-
nales por ambas razones: mayor conciencia-
cién del problema por parte de los
fumadores (aparicién de sintomas o miedo a
las consecuencias del tabaco, etc.), y tam-
bién actitud mas positiva de jovenes trabaja-

Prevalencia de tabaquismo entre médicos (*)

b P SmaDORES, EXFUMADORES NO FUMADORES
Forés 1987 40 ? 25 35%
Martinez S 1990 452 8.9 20,7 252
Salleras 1987" 452 6 21,0 27,2
Castafiedo 1987" 49,5 ? 238 29,6
Sianchez A 1987 49.2 ? 229 279
Izquierdo 1990° 54,7 ? 15,6 29.7
Dominguez 1994° 41,7 ? 20,6 374
Berraondo 1994% 32,4 12 32,0 23,6
Rubio 19947 41,2 38 30,1 249
Nosotros 1995 327 7.3 273 32,7
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Figura 3

Opinién sobre cumplimiento de la Ley de proteccién del no fumador. Porcentaje supuesto de cumplimiento por los pacientes

20
° BASTANTE PARGIAL CAS| NADA NADA
NO FUMADORES 1 9.6 45.1 34.4 9.7
FUMADORES 0 27.1 54.2 13.5 5
ONO FUMADORES
EFUMADORES

dores que acceden a un puesto de trabajo sa-
nitario, que se supone mds concienciado.

Hasta un 9,1% de los médicos y 4,2% de
las enfermeras fumaban ante sus pacientes,
seglin estudios publicados hace afios *; no
existen en nuestro colectivo profesionales
sanitarios que lo realicen, o al menos asf lo
afirman, aunque si lo hacen en el Centro de
Salud. Los fumadores reconocen que la de-
pendencia fisica, el stress y la falta de vo-
luntad, son las razones que mantienen li-
gados a los fumadores a su hébito. Y aunque
nos sugieren la necesidad de desarrollar y
ofertar medidas de apoyo apropiadas para
abandonar la adiccion, sélo un 48% apoya
la decisién de conseguir centros sanitarios
totalmente libres de tabaco; a pesar de que
deberia ser conocido que, tal y como afirma
Sorensen -!, el no fumar en el trabajo influye
positivamente en el abandono del habito.

La mayoria de nuestros ex-fumadores
(79,7%), indicaron que habia abandonado el
tabaquismo por la presencia de sintomas o
enfermedad (p<0.01) coincidiendo con los
hallado por otros autores en la poblacién ge-

neral 2>*; llama la atencién que esto suceda

Rev Esp Salud Publica 1996, Vol. 70, N.> |

también entre sanitarios, mientras que los
que lo hicieron por convencimiento no con-
siguieron su objetivo (Figura 1); esto explica
lo dificil que resulta la lucha antitabaquica,
en la que muchas veces sélo se logra el aban-
dono cuando hay un deterioro de la salud.
Por su parte, la mayoria de los ex-fumadores
(93,6%) no ha utilizado método alguno para
dejar de fumar (lo habian hecho por propio
esfuerzo), coincidiendo también en otros es-
tudios publicados **; esto indica probable-
mente inexistencia de otras posibilidades y
ayudas en afios previos (y el alto papel di-
suasorio de los sintomas de enfermedad),
mis que una desconfianza en las diversas
técnicas, lo que se confirma por el deseo ma-
yoritario de que “se inicien programas de in-
tervencion y técnicas de deshabituacién ta-
baquica en los Centros de Salud”.

No deja de ser preocupante el aparente
desconocimiento de las consecuencias del
tabaquismo activo o pasivo en profesionales
que estan obligados a ofrecer un consejo en
consulta lo méds convincente posible. Apro-
ximadamente, sélo dos tercios del total de la
poblacion de sanitarios contestaban con
acierto a las preguntas efectuadas (tabla 3).
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Las diferencias encontradas entre fuma-
dores y no fumadores y entre profesiones,
pueden indicar tanto un distinto nivel de co-
nocimientos, como una opinion, ya que casi
como tal se puede considerar la respuesta;
pero también podria translucir un acto fa-
llido en relacién con el miedo a las conse-
cuencias del tabaquismo y la propia limita-
cién para asumirlas.

Existia disparidad de criterios en lo que
respecta al cumplimiento de la ley por parte
de los profesionales sanitarios. Hemos visto
que la mayoria de los fumadores opinaban
que ellos mismos la cumplian totalmente o
en parte (79%), mientras que los no fuma-
dores pensaban que nada o casi nada
(61,2%), siendo la peor opinién respecto al
cumplimiento, la de los no fumadores res-
pecto a sus mismo compafieros del dmbito
sanitario. No es de extrafiar esta mayor ex-
culpacién de los propios fumadores, que, no
excepcionalmente, se autorizan a fumar en
situaciones o lugares no recomendados.

Como conclusién y, a pesar de la excesiva
prevalencia del tabaquismo entre los profe-
sionales sanitarios, y de algunos defectos en
conocimientos, hemos encontrado una ac-
titud mayoritariamente positiva en otros as-
pectos que consideramos importantes: con-
sejo en consulta contra el habito tabaquico,
apoyo a que los centros sanitarios estén li-
bres de tabaco, conformidad con la inicia-
ci6n de programas de intervencion sobre ta-
baquismo en profesionales sanitarios, etc.
Esto nos hace apostar por un futuro esperan-
zador en la lucha antitabaquica por parte de
los profesionales sanitarios. Porque, una vez
que ellos lo asuman, se confirmarén los re-
sultados de un procedimiento (consejo y
apoyo antitabaco), que se considera como
uno de los mads eficientes en salud pidblica ™.
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RESUMEN

Fundamento: Describir un brote de hepatitis B, ocurrido
en una comunidad gitana del Alto Aragén. asi como las me-
didas de control adoptadas.

Metodos: Estudio descriptivo de los casos de hepatitis B y
de sus familias, incluyendo encuesta epidemioldgica y deter-
minacion de marcadores virales de la hepatitis B (MVHB) me-
diante métodos inmuno-enziniticos.

Resultados: La participacion fue del 84,85 (39/45). En los
meses de febrero y marzo de 1988 se detectaron 5 casos de he-
patitis B en una comunidad gitana del Alto Aragén (tasa de
ataque 12.8% 5/39), con una edad media de 13.0 + 7.3 afios, 4
mujeres ¥ wa varon, Cuatro casos presentaban el antecedente
de haber sido sido tatuados. EI quinto caso se debid a una
transmision vertical madre-recién nacida. En el estudio de
MVHB de las fumilias. 2 personas mas resultaron positivas,
siendo Ta prevalencia de MVHB del 17.9% (7/39). Se efectud
la vacunacion contra la hepatitis B en todas las personas que re-
sultaron susceptibles a dicha enfermedad.

Conclusiones: Se sugiere yue el tatuaje podria ser un factor
de riesgo no despreciable a tener en cuenta en Ia transmision
de la hepatitis B en la poblacion gitana. Debido a la alta preva-
lencia de ta enfermedad en esta poblacidn, se preconiza [a va-
cunacion universal contra esta enfermedad en esta etnia.

Palabras clave: Hepatitis B. Transmision. Tatugjes. Etnia
Gitana.

ABSTRACT

Epidemic Outbreak of Hepatitis B in
Gypsy Families from Tattooing

Background: To document an outbreak of Hepatitis B in a
gypsy community in the Upper Aragdn region. as well as the
control measures adopted.

Methods: Documented study of Hepatitis B cases and fa-
milies, including an epidemiological survey and the determi-
ning of hepatitis B viral indicators (MVHB) using immuno-
enzymatic methods.

Results: 84.8% participation (39/45). During the months of
February and March 1988, 5 cases of Hepatitis B were detected
in a gypsy community in the Upper Aragon region (12.8% attack
rate. 5/39). with an average age of 13.0 + 7.3, (4 women and one
man). Four of the cases detected had previously undergone tato-
oing. The fifth case was due to direct transmission from mother
to a recently born child. The MVHB study of families showed a
further two cases, MVHB rate being 17.9% (7/39). Vaccinations
were given to all persons susceptible to the disease.

Conclusions: It is suggested that tatooing could be a signiticant
factor to be considered in relation to the transmission of Hepatits B
in gypsy communities, Due to the high rate of incidence of the di-
sease in this ethnic group, general vaccination is prescribed.

Key Words: Hepatitis B. Transmission. Tatooing. Gypsy
ethnical group.
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INTRODUCCION

La poblacién gitana espanola presenta
una elevada prevalencia de infeccidn por el
virus de la hepatitis B!. Aunque los factores
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de riesgo de esta situacién no estan total-
mente establecidos’, la transmisién peri-
natal, ocupa el primer lugar, en cuanto a me-
canismos de transmisién®, seguida por la
transmisién sexual y parenteral*. Sin em-
bargo, el tatuaje como mecanismo de trans-
misidn de la hepatitis B en esta poblacién
puede tener importancia, y no se han ha-
llado publicaciones sobre brotes de hepatitis
B por tatuajes en nuestro pais en los ultimos
afios.

Se presenta un brote epidémico de hepa-
titis B, ocurrido en una comunidad gitana de
una localidad del Alto Aragén en cl afio
1988.

El objetivo de este estudio es describir el
origen del brote, asi como las medidas de
control adoptadas.

MATERIAL Y METODOS

A partir de la notificacién de tres casos de
hepatitis B por el Hospital San Jorge de
Huesca en la tercera semana de febrero de
1988, y que afectaban a una comunidad de
etnia gitana, se inicid la investigacion epide-
mioldgica para conocer el origen y adoptar
las medidas de control pertinentes. Este es-
tudio fue llevado a cabo por la Seccién de
Epidemiologia del Servicio Provincial de
Sanidad de Huesca con la cooperacién de
otros centros sanitarios durante los meses
de febrero y marzo de 1988. Inicialmente,
se solicité el consentimiento del jefe de la
comunidad gitana de la localidad para con-
seguir la cooperacion de ésta en el estudio.
Se realizaron entrevistas personales y deter-
minaciones seroldgica del virus de la hepa-
titis B en las familias en las que se habian
producido casos de hepatitis B durante el
brote. Hubo tres familias afectadas con un
total de 45 miembros, de los que fueron es-
tudiados 39 (porcentaje de participacion
84,8%). Las seis personas no estudiadas no
se encontraban en la comunidad en el dia
que se tomaron las muestras de sangre. La
encuesta fue efectuada por personal sani-

64

tario, y en ella se recogian datos sobre edad,
sexo, sintomas compatibles e historia de
hepatitis, y factores de riesgo de hepatitis B,
como contacto estrecho o relaciones se-
xuales con enfermo o portador, tatuajes, etc.

En el estudio serologico, efectuado por el
Centro Nacional de Microbiologfa, Virolo-
gia, ¢ Inmunologia Sanitarias de Majada-
honda (Madrid), se determinaron los si-
guientes marcadores seroldgicos del virus
de la hepatitis B (MVHB): AgHBs, anti-
HBc total y anti-HBs. En los casos en que se
presentaban signos o sintomas compatibles
con hepatitis aguda, se estudié anti-HBc
IgM. En las muestras positivas para AgHBs,
se investigd la presencia de AgHBe y anti-
HBe. Todas las determinaciones de MVHB
se realizaron mediante métodos de enzi-
moinmuno-andlisis. El laboratorio del
Hospital San Jorge de Huesca efectud los
andlisis de MVHB en los casos ingresados
en dicho hospital.

Se definié como caso de hepatitis B a la
persona que presentaba AgHBs o anti-HBc
1gM positivos. La prevalencia de MVHB se
definié por poseer algiin MVHB positivo.
En dos personas con anti-HBc positivo ais-
lado se realizaron nuevas determinaciones.
que resultaron negativas.

Se calcul6 la tasa de ataque del brote epi-
démico de hepatitis B, y las tasas de preva-
lencia de MVHB por grupos de edad y sexo”.
Para el andlisis de los datos se empleo el pro-
grama estadistico Stata®.

RESULTADOS

Durante el brote epidémico ocurrieron 4
casos de hepatitis B y un caso mds se de-
tectd en el estudio seroldgico. La tabla 1 re-
coge las caracteristicas de los casos. La tasa
de ataque fue del 12,8% (5/39). La edad
media de los casos era 13,0+7,3 afios, 4 mu-
jeres y 1 varén, siendo todos ellos de etnia
gitana. El primer caso se produjo el dia 15
de febrero de 1988. Era una paciente de 20
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Tabla 1

Brote epidémico de hepatitis B en una comunidad gitana del Alto Aragén: caracteristicas de los casos

Casos
Variables N.o N.°2 N.°3 AR NS
Edad (afios) 20 [ dia IN 12 17
Sexo Mujer Mujer Mujer Mujer Varén
Fecha de inicio de sintomas 15/2/88 16/2/88 18/2/88 19/3/88 *
Tipo de infeccién Aguda Aguda Aguda Aguda Crénica
Aghbs Si Si - - Si
Anti-HBc¢ IgM - - St Si -
Tatuajes Si No Si Nt Si
Contacto con enfermo o portador
hepatitis B No St No Si No
* Asimomitico,

afos con minusvalia psiquica, que habia in-
gresado en el Hospital San Jorge de Huesca
por parto. La recién nacida tuvo una sero-
logia de hepatitis B (AgHBs positivo). El 18
de febrero ocurri6 el tercer caso de hepatitis
B aguda (anti-HBc IgM positivo), era una
joven de 15 afios. Posteriormente, el dia 19
de marzo se diagnosticé el cuarto caso de
hepatitis aguda (anti- Hbc IgM positivo) en
una nifia de 12 afios, hermana del tercer
caso. Las tres adolescentes residian en la
misma comunidad gitana, y a finales del afio
anterior habian sido tatuadas en los brazos
por dos jovenes. El mayor, hermano de los
dos dltimos casos y compafiero sexual del
primero, tenia antecedentes de drogadiccidn
por via parenteral. Para efectuar los tatuajes
utilizaban 2 agujas, siempre las mismas y
que nunca desinfectaban.

En el estudio serolégico de las familias
gitanas, realizado en marzo de 1988, se ha-
llaron los siguientes resultados:

De los dos jovenes que habian practicado
los tatuajes, el de 17 afio resulté ser portador
asintomdtico de hepatitis B (AgHBs, anti-
HBc, y anti-HBe positivos), probablemente
de tipo crénico (quinto caso), y el otro con
evidencia de hepatitis B anterior (anti-HBs
y anti-HBc positivos). En una mujer de 27
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afios sin antecedentes de tatuajes se detectd
anti-HBs y anti-HBc positivos. El resto de
familiares resulté negativo a MVHB.

La prevalencia de MVHB en la pobla-
cién estudiada fue del 17.9% (7/39). Tres
personas tenian AgHBs positivo 7,7%, 2
anti-HBc positivo 5,1% , y 2 anti-HBc y
anti-HBs positivos 5,1%. No se detectaron
AgHBe positivos, y 2 casos resultaron anti-
HBe positivos.

La tabla 2 recoge la prevalencia de
MVHB por edad y sexo. Esta prevalencia
fue més elevada en las mujeres (23,8%) que
en los hombres (11,1%). Los grupos més
afectados estaban entre 15-19 afios y 25-29
afios. Las personas con MVHB positivos te-
nian una edad media de 15,7 afos £8.0, y
aquellas con MVHB negativos 17,0 afios
+ 11.6. Previo al brote, ¢l nimero de per-
sonas con MVHB positivos era de 2 (5.1%),
indicando una prevalencia baja, y poniendo
de manifiesto la importancia del tatuaje en la
difusién de la hepatitis B en estas familias.

En cuanto a los factores de riesgo para
ser caso de hepatitis B, cuatro de los cinco
casos presentaban el tatuaje como factor de
exposicion. El contacto con algiin enfermo
o portador de hepatitis B incrementaba el
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Tabla 2

Prevalencia de marcaderes del virus de la hepatitis B (MVHB) en una eomunidad de étnia gitana del Alto Aragén por edad y sexo

Sexo
Varon Mujer V Total V
MVHB/Total MVHUB/Total MVHB/Total

Edad (aiios) N® G N.° % N.° %
0-4 072 0 1/4 250 1/6 16.7
5-9 0/2 0 0/4 0 /6 0
10-14 0/2 0 172 50.0 1/4 250
15-19 2/5 40.0 1/3 333 38 375
20-24 /5 0 1/4 250 119 111
25-29 i 0 12 30.0 1/3 333
30 y mds afos 0/1 0 012 0 0/3 0
Total 2/18 (1.4 521 (23.8) 7139 7.9

riesgo de padecer hepatitis B, constatdndose
un alto grado de hacinamiento en las vi-
viendas. Otros factores de riesgo de hepa-
titis B se descartaron mediante la encuesta
epidemioldgica.

Ante la situacién epidémica, se tomaron
las siguientes medidas: 1*) Identificacién de
los contactos de los casos. 2*) Educacion sa-
niitaria sobre los mecanismos de transmision
de la enfermedad v las medidas de preven-
cion, con recogida y destruccién de las
agujas usadas en los tatuajes. 3*) Estudio se-
rolégico de MVHB en las familias con
casos de hepatitis B, y 4% Vacunacién
contra la hepatitis B de todas las personas
susceptibles segin el estudio serolégico.

DISCUSION

En el brote epidémico se aprecio una
fuerte asociacion entre el tatuaje y la posibi-
lidad de sufrir hepatitis B. La agrupacién
temporal de los casos, y el ser portador de
hepatitis B una de las personas que efec-
tuaron los tatuajes apoyan esta asociacion.

Estos tatuajes se realizaron mediante
agujas que no se desinfectaban y, por lo
tanto, pudo permitir la transmisién percu-
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tanea de la infeccién. No se notificaron
otros casos de hepatitis B en 1la comunidad
gitana durante durante el afio 1988, exclu-
yendo asi, otros mecanismos de transmi-
sion. El tiempo transcurrido entre la detec-
cién del brote y el estudio seroldgico fue
corto, reflejando sobre todo la exposicién al
tatuaje. La aprobacion del jefe de la comu-
nidad fue decisiva para la alta participacion
en el estudio .

Las epidemias de hepatitis B transmitidas
por tatuajes no son frecuentes *'’. La pri-
mera epidemia publicada ocurrié hace 45
aftos en personal militar de los Estados
Unidos "'. En Inglaterra, Gales, e Irlanda du-
rante el periodo 1985-1988, el 2,3% de los
casos de hepatitis B declarados tenian el an-
tecedente de tatuajes '°. En los paises donde
el porcentaje de portadores del AgHBs es
elevado, los tatuajes parecen ser meca-
nismos frecuentes de transmisién de hepa-
titis '*'°. Grupos con alta incidencia de ta-
tuaje, cOMO Marinos y prisioneros presentan
mayores prevalencia de MVHB '™'7. Asf
mismo, la acupuntura se ha relacionado con
epidemias de hepatitis B ', Esta transmi-
sién se debe a las caracterfsticas bioldgicas
del virus de la hepatitis B, que presenta una
gran estabilidad en el medio ambiente, con-
serva su infecciosidad como minimo du-
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rante un mes a temperatura ambiente o con-
gelado, y es resistente a desinfectantes en
concentraciones usuales *'**, Por otra parte,
el tatuaje y su proceso pueden causar una
serie de enfermedades, incluyendo inflama-
ciones asépticas, infecciones pidgenas (im-
pétigo, erisipela. etc), infecciones no pid-
genas (hepatitis B, sifilis, lepra, tuberculosis
cutdnea, etc), enfermedades dérmicas loca-
lizadas (psoriasis. liquen plano, etc), reac-
ciones al pigmento del tatuaje y otras, como
linfadenopatias y eritema multiple **. Se ha
relacionado con la hepatitis C en estudios
transversales **~°, describiéndose un caso de
hepatitis C, cuyo tnico factor de exposicion
fue el tatuaje ="

Las familias estudiadas, una vez finali-
zado el brote, tenfan una prevalencia de
MVHB del 17,9%. Las prevalencias de
MVHB estimadas en familias gitanas en dis-
tintos estudios han sido dispares. Hallandose
prevalencias del 45.6% en Almeria =%, del
40.9% en Vizcaya™, y del 12% en Navarra”.
En escolares malaguefios de 5 a 14 afios de
esta €tnia la prevalencia era 27,.5% (11,9%
con AgHBs positivo) frente al 8,8% en los
otros nifios *, y en Guiptizcoa "', en nifias gi-
tanas de 10 a 11 anos la prevalencia de
MVHB también era mayor. En gitanas ges-
tantes. la prevalencia de AgHBs fue del 8,6%
en Catalufia %, y del 10% en Granada*.

Las diferencias halladas en la infeccién
por virus de la hepatitis B entre diversas
razas podrian ser debidas al distinto grado
de exposicién al virus, y a diferencias en la
respuesta a la infeccién *'+. Para Fos ¥, la
elevada prevalencia de MVHB en la pobla-
cion gitana podria deberse a factores gené-
ticos y ambientales (bajo nivel econémico,
hacinamiento y falta de higiene). Asi, en las
familias gitanas con un casamiento prefe-
rencial entre miembros de su etnia **, un
promedio de 5-6 hijos por familia, redu-
cidos recursos *, y alto grado de hacina-
miento, la infeccién podria propagarse por
contacto estrecho. como se demuestra entre
familiares de personas AgHBs positivas .
Segiin nuestro estudio, un factor de riesgo

Rev Esp Salud Piiblica 1996, Vol. 70, N.° 1

de hepatitis B en la poblacién gitana podria
ser el tatuaje, presente en las pautas cultu-
rales de esta poblacién. Suele tener dos mo-
tivaciones, una decorativa, y otra propor-
cionar buena fortuna *. Serian precisos
estudios de mayor tamafio y representati-
vidad para determinar con exactitud el
grado con que el tatuaje contribuye a la
transmision de hepatitis B en esta etnia.

Se estima que la poblacion espafiola de
etnia gitana estd compuesta por unas
300.000-450.000 personas . Su nivel de
salud es bajo ¥, como han demostrado di-
veros estudios ***!. Esta situacién seria si-
milar en otros paises ***'. Teniendo en
cuenta los riesgos de hepatitis B a los que
estd sometida la poblacién gitana, derivados
de sus costumbres y condiciones socioeco-
nomicas, la vacunacion universal contra la
hepatitis B en esta etnia es prioritaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Bruguera M, Sanchez Tapias J. Epidemiologia de
la hepatitis B en Espafia. Med Clin (Barc)
1990;95:470-475.

o

Sanchez A. Lissen E. Los gitanos y otros grupos
de riesgo para el virus de la hepatitis B. Med Clin
(Barc) 1987:89:549-550.

3. Fos E. Diéguez A, Hierro F. Cruz M. Bruguera M.
Elevado riesgo de infeccion por el virus de la he-
patitis B en la poblacion de raza gitana. Med Clin
(Barc) 1987;89:537-539.

4. Virto M, Marin M, Pascual T. Lépez C. Aramburu
I. Zubicoa J. Hepatitis B endémica en dos mino-
rias étnicas marginales: estudio comparativo.
Med Clin (Barc) 1993:101:245-248.

n

Hennekens C. Buring J. Epidemiology in
Medicine. Boston: Little, Brown and Company.
1987.

6. Cumputing Resource Center. Stata manual. Santa
Monica: California: CRC, 1992,

7. Wetzel R, Dean J, Rogers M. Gypsies and acute
medical intervention. Pediatrics 1983:72:731-
735.

8. Mowat N. Albert-Rechet F, Brunt P, Walter W.

Outbreak of serum hepatitis associated with tatto-
oing. Lancet 1973:1:33-34.

67



M." Rosario Pac et al

16.

18.

19.

22.

68

Limentani A, Elliot L, Noah N, Lamborn J. An
outbreak of hepatitis B from tattooing. Lancet
1979; ii:86-88.

Harrison M, Noah N. Hepatitis B from tattooing.
Lancet 1980:ii:644.

Smith B. Occurrence of hepatitis in recently tat-
tooed service personnel. JAMA 1950; 144:1074-
1076.

World Heaith Organization. Acute viral hepatitis
B: laboratory reports 1985-1988. Wkly Epidem
Rec 1990;6:38-41.

Phoon W, Fong N, Lee J. History of blood trans-
fusion, tattooing, acupuncture and risk of hepa-
titis B surface antigenacmia among Chinese men
in Singapore. Am J Public Health 1988; 78:958-
960.

Hyams K, Al-Arabi M, Al-Tagani A, Messiter J,
Al-Gaali A, George J. Epidemiology of hepatitis
B in the Gezira, Region of Sudan. AmJ Trop Med
Hyg 1989:40:200-206.

Sebastian V, Bhattacharya S, Maung O, Saini H,
Salani H. Tattooing and hepatitis B infection. J
Gastroenterol Hepatol 1992;7:385-387.

Pavli P, Bayliss G, Dent O, Lunzer M. The preva-
lence of serological markers for hepatitis B virus
infection in Australian naval personnel. Med J
Aust 1989:151:71-75.

Maroto M, Piedrola G. Estudio scro-epidemiolo-
gico en las instituciones penitenciarias de
Andalucia Oriental. An R Acad Nac Med Madrid
1986;103:217-233.

Garcia M, Cabriada J, Arriola J, Arenas J.
Hepatitis B por acupuntura y mismo acupuntor.
Med Clin (Barc) 1985;85:388.

Kent G, Brondum J, Keenlyside R, Lafazia L.
Scott D. A large outbreak of acupuncture-asso-
ciated hepatitis B. Am ] Epidemiol 1988;
127:591-598.

Slater P, Ben-Ishai P, Leventhal A, Zahger D,
Bashary A. Moses A, et al. An acupuncture-asso-
ciated outbreak of hepatitis B in Jerusalem. Eur J
Epidemiol 1988;4:322-325.

Hadler S, Margolis H. Viral hepatitis. In Evans A
(ed).Viral infections of humans. Third edition.
New York: Plenum, 1989: 351- 391,

Favero M, Bond W. Disinfection and sterilization.
In: Zuckerman A, Thomas H (ed.). Viral
Hepatitis. London: Churchill Livingstone, 1993:
565-575.

Sperry K. Tattoos and tattooing. Am J For Med
Path 1992;13:7- 17.

3L

33.

34.

36.

37.

38.

Esteban J, Lopez-Talavera J, Genesca J, Madoz P.
Viladomiu L, Muniz E, et al. High rate of infecti-
vity and liver disease in blood donors with antibo-
dies to hepatitis C virus. Ann Int Med
1991;115:443-449.

Meyer R, Gordon S. Epidemiology of hepatitis C
virus infection in a suburban Detroit community.
Am J Gastroenterol 1991:86:1224-1226.

Ko Y, Chiang T, Chang S, Chang P. Tattooing as a
risk of hepatitis C infection. J Med Virol
1992:38:288-291.

Abildgaard N, Peterslund N. Hepatitis C virus
transmitted by tattooing needle. Lancet
1991;338:460.

Ladrén de Guevara C. Martinez-Zapico R.
Infeccién por los virus de la hepatitis B y C, VIH-
1 y VIH-2 en la poblacién gitana. Enf Infecc
Micro Clin 1992;10:240.

Agud J, Ayensa C, Ruiz A, Muniz J, Diaz R.
Aspectos de la transmision intrafamiliar del virus
de la hepatitis B en una familia de raza gitana.
Med Clin (Barc) 1987;88:828.

Antufiez J, Aguilar Y, Castafio M. Orihuela F.
Hepatitis B en nifios y adolescentes de étnia gi-
tana. Med Clin (Barc) 1993;101:42-43.

Pérez-Trallero E, Cilla G, Saenz J, Montes M,
Idigoras P. Low risk of mother to infant transmis-
sion of hepatitis B virus in Guiptizcoa (Basque
Country. Northern Spain). Eur J Epidemiol
1992:8:878-881.

Cruz M, Dieguez A, Fos E, Hierro F
Epidemiolgic survey on hepatitis B in gypsy
women. Eur J Epidemiol 1988:4:314-317.

Delgado A, Ballén E, Sdnchez M, Tara J. Sdnchez
M. Vizquez R. Resultados y analisis de la investi-
gacion de AgHBs en las embarazadas de un
centro de salud durante 4 afios. Aten Primaria
1990,7:30-34.

Bar-Shany S. Green M, Slepon R, Gilon E. Ethnic
differences in the prevalence of hepatitis B sur-
face antigen among Israeli blood donors: Changes
between 1972 and 1988. Int ] Epidemiol
1991:20:271-275.

Iniesta A. Los gitanos: problemas socioeduca-
tivos. Madrid: Narcea, 1981.

Liégeois J. Los gitanos. México: Fondo Cultura
Econémica, 1988.

Szmuness W, Harley E, Prince A. Intrafamilial
spread of asymptomatic hepatitis B. Am J Med
Sci 1975;270:293-304.

Clebert J. Los gitanos. Barcelona: Ayma, 1965.

Rev Esp Salud Piiblica 1996, Vol. 70, N.° |



30.

40.

41.

BROTE EPIDEMICO DE HEPATITIS B POR TATUAIL EN FAMILIAS DE ETNIA GITANA

Burrel G (ed). Gitanos. Gran Enciclopedia
Larousse. Barcelona: Plaza y Janés, 1987.

Batalla J. Cayla J. Prospeccion tuberculinica en
un barrio de poblacién gitana. Gac Sanit
1987:2:53-57.

Suarez C, Malluguiza J, Barthe P. Climatic and

Rev Esp Salud Publica 1996, Vol. 70, N.° 1

43.

racial factors related to the aetiology of secretory
otitis media. ORL 1984:46:318-326.

Thomas J. Gypsies and American Medical Care.
Ann Int Med 1985;102:842-845.

Feder G, Vaclavik, Streetly A. Traveller Gypsies

and childhood immunization: a study in east
London. Br J Gen Pract 1993;43:281-284.

69



Rev Esp Salud Piblica 1996: 70: 71-73

N.° 1 - Enero-Febrero 1996

RECENSION

ACCION LEGISLATIVA CONTRA LA
EPIDEMIA MUNDIAL DE TABAQUISMO

Ruth Roemer.

Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra.
Ano 1995.
ISBN: 82-4-350157-X
330 pdginas

Recension: Isabel Garcia. Servicio de Educacion para la Salud. Subdireccién General de Epidemiologia, Promocién
y Educacién para la Salud. Direccién General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

En general, este libro constituye una im-
portante recopilacién de las distintas me-
didas legislativas existentes en el mundo
para controlar el tabaquismo, medidas en
definitiva esenciales y necesarias para la
protecciéon de las poblaciones contra los
perjuicios que este hdbito ocasiona. El libro
esta estructurado en introduccidn, prefacio,
15 capitulos y 5 anexos.

La introduccién recoge las reflexiones de
Claude Evin, Ministro de Solidaridad, Salud
y Proteccién Social de Francia durante el
periodo 1988-1991, sobre la importancia de
la legislacién en la lucha contra el taba-
quismo. Pone de relieve los progresos que
se han alcanzado en los paises del mundo en
cuanto a la adopcién de leyes destinadas a
combatir el tabaquismo, haciendo refe-
rencia especial a la “Ley Evin”, que en 1991
prohibia en Francia la publicidad directa e
indirecta del tabaco y conmina a los go-
biernos a tomar urgentemente las medidas
necesarias para aplicar la pertinente legisla-
cién, que facilite combatir la epidemia del
tabaco y en consecuencia los graves pro-
blemas que ocasiona a las poblaciones.

En el capitulo primero, la autora hace una
breve resefia de la situacion actual en rela-
cidn con los datos cientificos, que muestran
la asociacién directa del tabaquismo con un

nimero importante de canceres y de otras
enfermedades en hombres y mujeres, asi
como con la tasa de mortalidad, mas alta
entre fumadores que entre no fumadores.
Todo ello, para justificar la necesidad de
promover medidas que ayuden a resolver
esta pandemia, entre ellas la adopcién de
leyes destinadas a prevenir y evitar los ne-
fastos riesgos que el tabaquismo conlleva.

En el capitulo segundo se detallan los
fines que persigue la legislacién antitaba-
quica y el desarrollo de la misma en el
mundo. Se plantean las diferentes formas en
que los Estados estan interviniendo para re-
gular el control de la promocion y el con-
sumo de tabaco.

Se hace también un interesante alegato
acerca de la cuestion de la libertad de los in-
dividuos a tomar decisiones o a elegir sus
estilos de vida y de la responsabilidad de los
Estados de proteger la salud de los ciuda-
danos, atin a costa de limitar los intereses de
determinados sectores.

En el tercer capitulo se analiza la impor-
tancia del control de la publicidad de pro-
ductos de tabaco y de la promocién de sus
ventas. Este tema viene siendo muy deba-
tido, sin haberse conseguido hasta el mo-
mento logros de cierta envergadura.
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El obstdculo mayor son los intereses que
la industria tabaquera ejerce sobre este
sector, invirtiendo miles de millones en todo
el mundo, en publicidad y promocién de sus
productos. La autora ofrece algunos datos
sobre las cifras invertidas por las empresas
transnacionales, que ascienden a montos in-
calculables.

Asimismo, se muestran los resultados de
estudios que ponen de manifiesto la clara re-
lacién existente entre la publicidad del ta-
baco y el consumo del mismo, esgrimién-
dolos como argumentos bdsicos para
restringir la publicidad. Se analiza la situa-
cién de los paises que cuentan con prohibi-
ciones totales o parciales de la publicidad y
las consecuencias que han generado.

En los capitulos siguientes se analiza la
eficacia de las advertencias sobre la salud,
que se obliga a insertar a los fabricantes de
cigarrillos en sus productos, as{ como a de-
clarar el contenido de alquitrdn y nicotina,
con el fin de que, como minimo, los fuma-
dores conozcan los peligros que el hdbito de
fumar entrafia para la salud.

El capitulo 7 trata de las posturas contra-
dictorias que se producen en nuestras socie-
dades como son las subvenciones que se re-
ciben para el cultivo y la produccidon de
tabaco, al mismo tiempo que se apoyan pro-
gramas para reducir o evitar su consumo. Si
bien se viene hablando de estas politicas
opuestas y proponiendo alternativas para
disminuir la produccién de tabaco, atin hoy,
organizaciones como la Unién Europea
contindan subvencionando el cultivo de ta-
baco en Europa. Otros, como el Banco
Mundial, han dejado de hacerlo.

Se examinan también los aspectos rela-
tivos a las politicas fiscales y de precios, es-
pecificandose que, al contrario de lo que se
pensaba, son las formas de legislacién anti-
tabaquica las que en mayor proporcién han
adoptado los gobiernos.

Las experiencias desarrolladas han ve-
nido a demostrar la eficacia de este tipo de

72

medidas en el consumo de cigarrillos. A
medida que aumentan los impuestos y los
precios, se reduce el consumo de tabaco
sobre todo en los grupos de menor poder ad-
quisitivo como son los jovenes y las mu-
jeres. Esta politica permite ademds au-
mentar los ingresos publicos, parte de los
cuales pueden ser destinados a proteger la
salud.

En los capitulos 11 y 12 se plantea la pre-
vencién del tabaquismo entre los jovenes y
la necesidad de la educacion para la salud
en relacion a este tema.

Los j6évenes constituyen el principal
punto de mira de la industria tabaquera. A
esto hay que aiadir que en muchos paises se
empieza a fumar a una edad cada vez mds
temprana. En paises donde tradicionalmente
las mujeres no fumaban, comienza a darse
un alto porcentaje de mujeres adolescentes
fumadoras.

Es dificil convencer a los jovenes del pe-
ligro que entrafa el consumo de tabaco una
vez que se han iniciado en el hdbito. De ahi la
importancia de la prohibicién de la venta de
tabaco a los menores, cuestion muy debatida,
ya que muchos se oponen a esta medida.

En cuanto a los programas de educacion
para la salud sobre tabaquismo, pocas son
las leyes promulgadas que la hagan obliga-
toria y son menos adn los que asignan
fondos para programas de este tipo.

El capitulo 13 aborda el tema de las ac-
ciones judiciales para combatir el taba-
quismo. Se describen los principales tipos
de accién judicial ensayados en distintos
paises, deteniéndose en algunos ejemplos
concretos, poniéndose de manifiesto la im-
portancia que estos procesos tienen de cara
a perjudicar a la industria tabaquera (costo,
imagen, etc).

Asimismo se reseflan distintos tipos de
pleitos (en el lugar de trabajo y el hogar,

contra las camparias de las empresas taba-
queras, exigiendo prohibir determinada pu-
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blicidad, venta ilegal a menores), como una
via mds para reducir el tabaquismo y pro-
teger a sus victimas

Los paises en desarrollo son el blanco
fundamental de la industria tabaquera para
ampliar sus mercados. La autora hace una
revision de la situacion de estos paises en
cuanto al aumento de la morbilidad ocasio-
nada por el tabaco, cultivo y produccién del
mismo, y estrategias para paliar la situacion
actual como la educacion de la gente, la for-
macion del personal sanitario y la implica-
cién de los organismos gubernamentales y
otras instituciones, asi como la promulga-
cion de leyes como base para defender la
salud de los ciudadanos.

Finalmente, se detallan los avances de los
ultimos afios en la promulgacién de leyes
dirigidas a reglamentar el consumo de ta-
baco en el mundo, ain con los obsticulos
que la industria tabaquera pone sistemética-
mente, asi como la limitacién de recursos
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humanos y financieros, sobre todo en los
paises pobres.

Las perspectivas futuras son positivas ya
que cada vez son mds voces cientificas, sa-
nitarias, gubernamentales, de lideres so-
ciales y de consumidores, las que se alzan
en contra de la epidemia mundial del taba-
quismo.

Al final del libro la autora presenta un re-
sumen tabular de la legislacién existente en
el mundo sobre la materia estudiada, des-
glosada por regiones de la OMS y por dreas,
como control de la publicidad, advertencias
sobre la salud y contenido de alquitran y ni-
cotina, restricciones relativas a los lugares
de venta y al consumo en lugares puiblicos,
etc.

Se trata sin duda, de una excelente obra
que serd muy Util para cuantos trabajan en
promocion de la salud y en especial en el
control y prevencion del tabaquismo.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS

I SEMINARIO DE CALIDAD ASISITENCIAL EN SALUD MENTAL

Fechas: 7y 8 de noviembre de 1996
Lugar: Girona
Organiza: Instituto de Asistencia Sanitaria de Gerontologia
Informacién: Catalana de Congresos 1 Serveis
C/ Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA
Tel.: (93) 31909 55 Fax.: (93) 319 18 53

QUALITY ASSURANCE IN MENTAL HEALTH SERVICES
European Conference

Fechas: 9y 10 de noviembre de 1996
Lugar: Girona
Organiza: Instituto de Asistencia Sanitaria de Gerontologia
Informacién: Catalana de Congresos i Serveis

C/ Sant Pere Mitj4, 17

08003 BARCELONA

Tel.: (93)319 09 55 Fax.: (93) 3191853

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fechas: Del 13 al 16 de noviembre de 1996

Lugar: Granada

Organiza: Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria y Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria

Informacion:  Fase 20 Congresos
C/ Sevilla, 6 local 4
18003 GRANADA
Tel.: (958) 20 35 11 Fax: (958) 20 35 50




VII JORNADAS DE LA SOCIEDAD CASTELLANA DE
MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Fechas: 15y 16 de noviembre de 1996
Lugar: Madrid
Organiza: Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del Trabajo
Informacién: Pascual de Andrés y Vargas

C/ Boix y Morer, 5

28003 MADRID

Tel.: (91) 554 21 00 Fax: (91) 554 21 08

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE MASTOLOGIA: CANCER DE MAMA

Fechas: Del 20 al 22 de noviembre de 1996

Lugar: Barcelona

Organiza: Instituto Universitario Dexeus

Informaci6n:  Instituto Universitario Dexeus.
Departamento de Obstetricia y Ginecologia.
Paseo Bonanova, 67
08017 BARCELONA
Tel.: (93) 227 4700 Fax: (93) 418 78 32

I CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
NUTRICION BASICA Y APLICADA

Fechas: Del 20 al 23 de noviembre de 1996
Lugar: Hotel Eurobuilding de Madrid
Organiza: Sociedad Espafiola de Nutricién Bésica y Aplicada
Informacién: CSP. Congresos

C/ Serrano, 240

28016 MADRID

Tel.:34 145761 12 Fax: 3414570173

E-Mail: organiza@cspcongresos.es
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XXXII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA PSICOSOMATICA
Fechas: Del 21 al 23 de noviembre de 1996
Lugar: Madrid
Organiza: Servicio de Psiquiatria y Psicosomadtica de la Fundacién Jiménez Diaz
Informacién:  Servicio de Psiquiatria y Psicosomatica de la Fundacién Jiménez Diaz
Avda. de los Reyes Catélicos, 2
28040 MADRID
Tel.: (91) 544 68 17 Fax: (91) 549 47 64

III CONGRESO REGIONAL DE CIUDADES SALUDABLES
“El Agua: Nuestra Ciudad y Nuestra Salud”
Fechas: Del 27 al 28 de noviembre de 1996
Lugar: Talavera de la Reina (Toledo)
Organiza:  Ayuntamiento de Talavera de la Reina y Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Castilla- La Mancha

Informacién: Centro Regional de Salud Publica

Ctra. Extremadura, km 114

TALAVERA DE LA REINA (TOLEDO)

Tel.: (925) 80 47 00 Fax: (925) 80 47 62

SEMINARIO DE MICROBIOLOGIA DE LAS AGUAS DE ABASTECIMIENTO

Fechas: 28y 29 de noviembre de 1996
Lugar: Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid

Organiza: Ministerio de Sanidad y Consumo (Direccién General de Salud Piblica) y
Asociacion Espaiiola de Abastecimientos de Agua y Saneamiento (AEAS)

Informaciéon: A.E.A.S.
C/ Orense, 4 1°Dcha A
28020 MADRID
Tel.: (91) 556 43 00 Fax: (91) 556 89 98
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I1 SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE STRESS Y VIOLENCIA
EN LA INFANCIA Y EN LA JUVENTUD

Fechas: Del 3 al 6 de diciembre de 1996
Lugar: Palacio de Congresos de Barcelona
Organiza: Cidtedra de Pediatria de la Universidad de Barcelona
Informacién:  Ultramar Congress.

C/ Diputacién, 283 3°

08007 BARCELONA

Tel.: (93) 482 71 40 Fax: (93) 482 71 48
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