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SITUACION DEL SIDA EN ESPAÑA: PRESENTE Y PERSPECTIVAS FUTURAS 

La infección por el virus de la inmunode- 
ficiencia humana (VIH) es unos de los prin- 
cipales problemas de salud pública que tie- 
ne planteados nuestro país. Aunque en Es- 
paña la epidemia de sida comenzó más 
tardíamente que en el resto de Europa, en 
pocos años hemos ido escalando los prime- 
ros puestos en número de casos, hasta con- 
vertirnos en el país que más casos aporta a 
las cifras europeas, y cuya población sufre 
una mayor afectación por el sida. En 1996 
la tasa de incidencia de sida por millón de 
habitantes en España fue de 162, casi el 
doble de los países que le siguen, y que son 
Italia, Francia y Suiza. En conjunto desde el 
año 198 1, año en el que comenzó la epide- 
mia, el total de casos notificados al Registro 
Nacional de Casos de Sida asciende a 
47.698. De ellos, en el 53,3% se ha notifi- 
cado el fallecimiento. En su conjunto, el 
consumo de drogas por vía intravenosa si- 
gue siendo el mecanismo de transmisión de 
mayor importancia para adquirir la infec- 
ción por VIH y el síndrome de inmunodefi- 
ciencia adquirida (64%). Las prácticas se- 
xuales entre varones que tienen sexo con 
otros hombres y la transmisión heterosexual 
del VIH son las prácticas de riesgo que glo- 
balmente y desde el comienzo de la epide- 
mia tienen mayor impacto, aunque entre 
ambas sólo sobrepasan ligeramente una 
cuarta parte del total de los casos. 

En los dos últimos años se constata una 
estabilización y un descenso del número de 
casos de sida en España. El número de nue- 
vos casos notificados entre Octubre del 96 

y Septiembre del 97 disminuyó un 9,4% res- 
pecto a los 12 meses del período anterior, 
estos casos han disminuido por segundo año 
consecutivo. Todas las categorías de trans- 
misión han experimentado un descenso o 
una estabilización en este período. En 1996 
se detectó un descenso del 20% en hombres 
horno-bisexuales y de un 34% en los casos 
de transmisión madre-hijo. En usuario de 
drogas inyectadas el número de casos des- 
cendió un 6% y continúa el descenso inicia- 
do en 1995. La categoría de transmisión he- 
terosexual es la única que mantiene una ten- 
dencia ascendente en los últimos dos años. 
Aunque este incremento se ve también muy 
mediatizado por el consumo de drogas, ya 
que en gran parte esta transmisión heterose- 
xual se debe a parejas de seropositivos que 
adquirieron la infección a través del uso de 
drogas intravenosas. 

Las causas fundamentales de la estabiliza- 
ción y descenso de casos de sida en España 
se basan en dos aspectos: 1) Los resultados 
de las estrategias de prevención y 2) el efecto 
de los tratamientos antirretrovirales al ser 
utilizados en fases más precoces de la infec- 
ción por VIH. 

1. Impacto de las estrategias de 
prevención 

Frente al sida se han desarrollado activi- 
dades preventivas desde las Instituciones Sa- 
nitarias del Estado, en colaboración con vo- 
luntarios de Organizaciones no Guberna- 
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mentales y personas seropositivas. Estrate- 
gias que han experimentado un incremento 
cuantitativo y cualitativo muy importante 
en los últimos cuatro años. En este sentido, 
cabe destacar el notable incremento de los 
programas de reducción del daño asociados 
al consumo de drogas intravenosas, muy es- 
pecialmente desde 1993. Los programas de 
prescripción y dispensación de metadona 
han pasado de 147 a 7 17 en 1996, y el 
número de pacientes que reciben tratamien- 
to de 15.398 a 42.230 en el mismo período. 

Incremento similar ha experimentado 
tambien el intercambio de jeringuillas, pa- 
sando de 26 en el año 1993, a un total de 84 
programas en el año 1996 y con un total de 
450 puntos de intercambio de jeringuillas 
expandidos entre farmacias, centros de sa- 
lud, unidades móviles gestionadas por Or- 
ganizaciones no Gubernamentales, progra- 
mas de intercambio con ex-drogodepen- 
dientes adiestrados como agentes de salud, 
etc. 

Si los programas de reducción del daño 
se han incrementado en número, no es me- 
nos importante también que se hayan diver- 
sificado sus escenarios. Dos ejemplos im- 
portantes: El incremento de ciudadanos 
atendidos en estos programas en las Institu- 
ciones Penitenciarias del Estado que han su- 
frido en estos tres últimos años una incor- 
poración masiva tanto de los centros como 
de los profesionales de las prisiones y que 
han supuesto en cifras un incremento de 13 
centros atendiendo a 135 pacientes en el año 
1993, a 57 centros y 6.606 pacientes en Di- 
ciembre de 1996. Otro ejemplo, relacionado 
con los escenarios, es la constatación de una 
mayor presencia de las Oficinas de Farma- 
cia en los programas de reducción del daño, 
tanto en programas de intercambio de jerin- 
guillas como en puntos de dispensación de 
metadona. 

Queda todavía un importante camino por 
recorrer en relacion con el sida y otras en- 
fermedades transmisibles entre usuarios de 
drogas por vía intravenosa, pero estos avan- 

ces estratégicos marcan, y van a marcar la 
lucha contra el sida en un futuro inmediato 
como una pieza clave de la estrategia de 
prevención. 

Se está desarrollando desde hace años, 
cada vez con mayor intensidad un programa 
de prevención del sida en el medio escolar. 
17 de las 19 Comunidades Autónomas desa- 
rrollaron actividades específicas para la pre- 
vención del VIH en las escuelas durante el 
año 1996, y 213 partes de ellas tienen un 
programa de prevención bien estructurado 
como un conjunto organizado de actividades 
y servicios realizados, con recursos suficien- 
tes para la prevención del sida en la pobla- 
ción escolarizada. Mayoritariamente, estos 
programas se destinan a estudiantes de edu- 
cación secundaria obligatoria. 

Otra estrategia de prevención fundamen- 
tal, es el trabajo con colectivos más vul- 
nerables a la infección por sus prácticas de 
riesgo. Desde hace varios años se están in- 
crementando los recursos destinados a pro- 
gramas que trabajan con asociaciones no gu- 
bernamentales que desarrollan su labor en 
dichos colectivos. Se ha incrementado el nú- 
mero de estudios conductuales, locales de 
colectivos como jóvenes homosexuales, po- 
blación gay, prostitución masculina y feme- 
nina, inmigrantes, etc. que han permitido y 
van a permitir una aproximación a la estra- 
tegia preventiva mucho más objetiva y más 
realista en cuanto a las necesidades reales de 
estos colectivos. 

2. Impacto de los nuevos 
antirretrovirales 

Junto con el impacto de las estrategias de 
prevención, hay un segundo hecho funda- 
mental en el descenso del número de casos 
de sida, que es el efecto de los nuevos fár- 
macos antirretrovirales. 

Desde el año 1996, al igual que en otros 
países de la Unión Europea, el Consejo Ase- 
sor Clínico del Plan Nacional sobre el Sida, 
recomendó la utilización de tratamientos 
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combinados y la incorporación de inhibido- 
res de la proteasa. Simultáneamente, la im- 
plantación en gran parte de los centros del 
Sistema Nacional de Salud de la medida de 
la carga viral, permitió además un trata- 
miento más precoz de la infección por VIH. 

Desde entonces el cambio que han sufri- 
do los pacientes con infección por VIH y 
sida ha sido tan espectacular que habría que 
retroceder en la historia de la medicina a la 
introducción de algunos antimicrobianos y 
algunas de las enfermedades bacterianas. 
Los resultados inmediatos han sido que la 
mortalidad al cabo de un año se ha reducido 
entre el 50 y 65% de los casos y sigue des- 
cendiendo mes a mes. Por otra parte, la me- 
jora en la calidad de vida de los pacientes 
es notable, ya que algunos hospitales que 
atendían un buen número de pacientes con 
sida, han visto reducidos sus ingresos hos- 
pitalarios entre un 35 y un 50%. 

En el futuro es de esperar importantes 
mejoras de forma inmediata tanto en la to- 
xicidad, posología y nuevas moléculas, que 
permitan acercar cada día más el sida a una 
enfermedad crónica en cuanto a pronóstico. 

El efecto que están causando los antirre- 
trovirales es de tanta importancia que la 
propia vigilancia epidemiológica del sida se 
está viendo afectada por el impacto de estos 
fármacos, tanto es así, que probablemente y 
de forma inminente se tendrán que imple- 
mentar estrategias de vigilancia de infec- 
ción por VIH coordinadas y homogeneiza- 
das al menos en los países de la Unión Eu- 
ropea y Estados Unidos, conservando los 
sistemas de registro actuales. 

Con respecto al futuro, si bien en España 
y en los países occidentales, podemos decir 
en términos generales que es esperanzado, 
será imprescindible seguir incrementado día 
a día los recursos y las estrategias destina- 
das a la prevención. El Plan Nacional sobre 
el Sida, bajo el liderazgo del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, desarrollará para los 
próximos años un Plan Multisectorial que 
pretende servir de herramienta para movili- 

zar recursos y poder facilitar apoyo técnico 
y económico a los programas y actividades 
de prevención desarrolladas por organiza- 
ciones o instituciones públicas o privadas. 
Las propuestas de este Plan de Movilización 
Multisectorial se resumen así: 

- Corresponsabilizar a las distintas ad- 
ministraciones del Estado en la lucha contra 
el sida vehiculizando esta política de acción 
a través de la Comisión Nacional de Coordi- 
nación y Seguimiento de Programas de Pre- 
vención del Sida. 

- Potenciar y favorecer la extensión de 
las acciones contra el sida provenientes de 
todas las administraciones del estado. 

- Coordinar todas las acciones 
de lograr una mayor efectividad. 

con el fin 

Los grandes objetivos del Plan Nacional 
sobre el Sida no han cambiado. Siguen sien- 
do los que ya en 1987 aprobó la Asamblea 
Mundial de la Salud: prevenir nuevas infec- 
ciones, reducir los efectos negativos perso- 
nales y sociales de la epidemia y movilizar 
y coordinar esfuerzos contra el sida. Lo que 
se pretende ahora con el Plan de Moviliza- 
ción Multisectorial es reforzar los recursos 
destinados a unas determinadas estrategias y 
líneas prioritarias de actuación, estrategias 
elegidas a la luz de la experiencia, de la 
investigación y de peculiaridades de la epi- 
demia en España, consensuadas con las Co- 
munidades Autónomas y con los distintos 
Departamentos Ministeriales involucrados. 

Las estrategias de prevención van a cen- 
trarse en reforzar las líneas generales exis- 
tentes. Algunas orientaciones estratégicas 
conviene destacarlas claramente. Para pre- 
venir el sida hay que incitar a los jóvenes a 
tomar precauciones al iniciar su vida sexual. 
Hay que reducir el riesgo de infección y de 
ulterior transmisión del VIH en los consumi- 
dores de drogas y en aquellas personas con 
prácticas de riesgo, pero ofreciéndoles los 
medios necesarios para hacerlo. 
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Para reducir los efectos negativos de la 
epidemia, la asistencia debe integrar siem- 
pre y en todo paciente el binomio asisten- 
cia-prevención, y considerar tanto la asis- 
tencia sanitaria como social, con la partici- 
pación de todas las entidades con recursos 
sanitarios y sociales disponibles y, en part- 
cular, de las organizaciones no gubema- 
mentales. 

El sida, sus implicaciones sanitarias, so- 
ciales, económicas y en especial la preven- 
ción de nuevas infecciones por VIH, van a 
suponer uno de los principales retos de la 
salud pública y del Sistema Nacional de 
Salud para el futuro. Confiamos en que este 
nuevo impulso que va a recibir la estrategia 
de prevención suponga un mecanismo de 
contención de nuevas infecciones que debe- 
rá ser evaluado de forma constante por to- 
dos, para evitar la repetición de algunos 

errores que han marcado 
epidemia en España. 

la historia de la 

1. 

2. 

3 _ . 

4. 

5 L . 
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INTRODUCCIÓN 

La Región de Murcia presenta una de las 
mayores tasas estandarizadas de mortalidad 
por cardiopatía isquémica y cerebrovascular 
entre las Comunidades Autónomas (CCAA) 
españolas’. Respecto a la cardiopatía isqué- 
mica, su situación empeoró en el período 
1985 1991, pasando de ocupar el sexto 
puesto entre las CCAA. con mortalidad 
más elevada, a situarse en segunda posición. 
Esta situación se ha traducido además, en un 
incremento absoluto en la mortalidad coro- 
naria. Así, durante el mismo período, la tasa 
de incremento anual ha sido de 1,35% cuan- 
do el resto de las CC.AA., excepto Galicia, 
presentaban reducciones netas. Estos datos 
confirman anteriores estudios de tenden- 
cias2.3, en los que a lo largo de sucesi- 
vos años se observaba que la tendencia de- 
creciente en la mortalidad por cardiopatía 
isquémica observada en España no se mate- 
rializaba en esta región. En cuanto a la mor- 
talidad cerebrovascular, las tasas estandari- 
zadas en 1991 fueron las más elevadas del 
Estado español, aunque se observó una ten- 
dencia decreciente, similar al promedio, 
confirmado con anterioridad por los estu- 
dios mencionados2,3. 

Las modificaciones en las tasas de mor- 
talidad por cardiopatía isquémica y enfer- 
medad cerebrovascular se pueden deber al 
cambio en la exposición poblacional de fac- 
tores de riesgo y protectores o a cambios en 
la asistencia, diagnóstico y terapéutica mé- 
dica. Mientras de estos últimos aspectos no 
existe prácticamente información, de los 
primeros existía información fragmentaria. 
Así, se tenían, desde 1982, estimaciones de 
la prevalencia de hipertensión y de su nivel 
de control, siendo la primera elevada 
(26%)4 y el segundo casi inexistente (5% de 
hipertensos controlados)“. La Encuesta Na- 
cional de Salud señalaba un elevado consu- 
mo de tabaco entre los hombres así como un 
generalizado sedentarismo en las mujere@. 
Prácticamente no existían datos poblaciona- 
les sobre las concentraciones lipídicas séri- 
cas ni sobre obesidad. El estudio que aquí 

se presenta aporta información sobre la pre- 
valencia de los principales factores de riesgo 
cardiovascular en una región española de 
alta mortalidad coronaria y cerebrovascular. 

POBLACIÓN Y MÉTODOS 

Se seleccionó una muestra representativa 
de la población adulta de Murcia de 18-65 
años a la que se invitó a participar a través 
de carta, llamada telefónica y visita a domi- 
cilio. La muestra, aleatoria y polietápica, se 
obtuvo después de definir cuotas muestrales 
segun área de salud, tipo de residencia, gru- 
pos de edad y sexo. Para evitar una reduc- 
ción en la precisión del estudio debido al 
problema de las no respuestas se sobremues- 
treó seleccionándose a 5.087 personas para 
una precisión deseada de +1.9%, un error 
alfa de 5% y una prevalencia esperada del 
50% (para el factor de riesgo supuestamente 
más prevalente: tabaco). El trabajo de campo 
fue llevado a cabo desde noviembre de 199 1 
a marzo de 1993. 

Las mediciones de la tensión arterial se 
realizaron mediante esfigmomanómetros de 
mercurio previamente calibrados (modelo 
Riester-Diplomat 660/306, Alemania) si- 
guiendo el protocolo MONICA7, conside- 
rando la tasa arterial sistólica (TAS) y dias- 
tólica (TAD) como la media de dos lecturas 
consecutivas de los sonidos 1.’ y 5.” de Ko- 
rotkoff, respectivamente. Las mediciones se 
realizaron después de la entrevista, en el bra- 
zo derecho, con la persona sentada y sin 
ayunar, registrándose la temperatura am- 
biente. 

El protocolo MONICA hace un especial 
énfasis en el entrenamiento, evaluación y se- 
guimiento de las personas que van a medir 
la tensión arterial. Por este motivo se utilizó 
un vídeo del programa americano HDFP 
(Hypertension, Detection and Follow up 
Progam, Houston, TX) donde se registran 
diferentes sonidos de Korotkoff al mismo 
tiempo que en la pantalla aparece la columna 
de mercurio descendiendo, permitiendo rea- 
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lizar la lectura simultánea e independiente a 
varios observadores. De estos sonidos, siete 
eran idénticos. De esta manera se tenía in- 
formación suficiente para evaluar la varia- 
bilidad intraobservador e interobservador. 
Una vez al mes, durante el curso de entre- 
namiento, se fue pasando el vídeo hasta el 
final del trabajo de campo. Por tanto, se 
contaban con varias evaluaciones de cada 
observador, permitiendo monitorizarles a lo 
largo del tiempo. En cada ocasión, se com- 
paraba la desviación entre la medición del 
observador y la ofrecida por los productores 
del vídeo como correcta y esta diferencia se 
evaluaba con respecto al máximo grado de 
desviación aceptable por parte del observa- 
dor para que la precisión global del estudio 
no se modificara. El diseño y la evaluación 
de los seis primeros observadores han sido 
publicados con anterioridad8. La desviación 
de la TAS se mantuvo por debajo del límite 
establecido desde el principio, mientras que 
la correspondiente a la TAD sobrepasó el 
límite al principio del entrenamiento para 
decrecer posteriormente. 

Dado el momento actual de transición en 
la clasificación de la hipertensión, se ha se- 
guido una doble vía para el análisis y pre- 
sentación de resultados. Por una parte, si- 
guiendo las recomendaciones recientes del 
americano Joint National Committee on 
Detection, Evaluation and Treatment of 
high blood pressure9, se ha utilizado como 
definición de hipertenso a toda aquella per- 
sona con TAS2 140 ó TAD290 mmHg y/ó 
con tratamiento médico farmacológico hi- 
potensor. Por otra parte, siguiendo la clasi- 
ficación de la OMS’O utilizada en el estudio 
MONICA se ha considerado como hiper- 
tensa aquellas personas con TAS2160 mm. 
Hg. ó TAD295 mm. Hg. y/ó con tratamien- 
to médico farmacológico hipotensor. Esta 
clasificación es conveniente para poder 
comparar los resultados de nuestro estudio 
con los proporcionados por los 40 centros 
internacionales que componen el estudio 
MONICA. Considerando la primera clasifi- 
cación, junto a la prevalencia se ha calcula- 
do la proporción de personas hipertensas 
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tratadas farmacológicamente, el porcentaje 
de hipertensos totales controlados, el por- 
centaje de hipertensos tratados farmacológi- 
camente que están controlados y el porcen- 
taje de hipertensos conocidos (personas a las 
que un médico les había dicho alguna 
vez que tenían la TA elevada). La segunda 
clasificación se ha utilizado para calcular 
el porcentaje de hipertensos observados en 
la medición física de la TA, considera- 
dos como aquellas personas con TAS21 60 
y/o TAD>95 mmHg, el porcentaje de hiper- 
tensos reales (equivalente al grupo “ac- 
tual hypertension” del MONICA”) que se- 
rían aquellas personas con TAS21 60 y/o 
TAD295 mmHg y/o tratamiento farmacoló- 
gico. De estos dos grupos se puede calcular 
el grado de control de la hipertensión: pre- 
valencia (%) de la hipertensión real menos 
la prevalencia de la hipertensión observada 
(%) partido por la prevalencia de hiperten- 
sión real (%). La tasa de hipertensión real de 
la OMS sería la equivalente a la tasa de 
hipertensión definida de la clasificación del 
Joint National Committee aunque con dife- 
rente punto de corte. 

El cuestionario, estructurado y adminis- 
trado por entrevistadores previamente entre- 
nados, recogió información adicional sobre 
antecedentes de enfermedad cardiovascular, 
consumo habitual de tabaco (considerando 
fumador habitual a aquella persona que fu- 
maba al menos 1 cigarrillo al día y ex-fuma- 
dor a aquella persona fumadora habitual en 
el pasado pero sin consumo en los seis meses 
anteriores a la entrevista), y un cuestionario 
de actividad física validado12 en ambos se- 
xos que medía la duración y el consumo 
energético de diferentes actividades físicas 
ocupacionales y de tiempo libre. 

El cuestionario también contenía pregun- 
tas sobre si alguna vez un médico le había 
dicho que tenia la glucosa alta en sangre o 
que era diabético y si estaba haciendo algún 
tipo de tratamiento (dietético y/o farmacoló- 
gico) por este motivo. En base a esta infor- 
mación se ha clasificado a la persona como 
diabética en el caso de que tuviera un diag- 
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nóstico médico previo y estuviera haciendo 
algún tipo de tratamiento. Se calcularon 
también las proporciones de diabéticos que 
utilizan insulina, antidiabéticos orales y los 
que estaban bajo dieta de forma exclusiva. 

Se midieron la altura y el peso para cal- 
cular el Indice de Masa Corporal (IMC) y, 
siguiendo el protocolo MONICA se consi- 
dera obesas a aquellas personas con 
IMC230. Se extrajo una muestra de sangre 
en ayuno de al menos 12 horas, deterrninan- 
do el nivel sérico de colesterol por medio de 
métodos enzimáticos (coeficiente de varia- 
ción de 3.8% y 2.94% para el control nor- 
mal y el alto, respectivamente}. Se ha con- 
siderado con hipercolesterolemia límite a 
aquellas personas que presentaron concen- 
traciones entre 200 y 249.9 mg/dl e hiper- 
colesterolémicas a aquellas personas con ni- 
veles 2250 mg/dli3. 

El Índice de Masa Corporal se calculó en 
base a la talla y al peso medidos con tallí- 
metro y báscula calibrada según la formula 
IMC= peso (kg.)/talla (m)2. 

Para estimar las prevalencias se utilizaron 
pesos muestrales que tienen en consideración 
el diseño muestra1 y la tasa de no respuestai4. 
Estos pesos permiten la corrección de las tasas 
a nivel de las variables diseño (sexo, edad, 
área sanitaria y tipo de residencia). 

Las prevalencias se presentan por grupos 
de edad decenales (excepto el primero que va 
de 18-24 años), tanto globales crudas como 
estandarizadas por la población mundial es- 
tándar, para permitir la comparabilidad con 
otros estudios. También se presentan, estan- 
darizadas, las prevalencia truncadas para el 
grupo de 35-64 años de edad, que permite 
una comparación directa con las cifras edita- 
das por el estudio MONICAii. 

RESULTADOS 

La muestra elegible ha sido de 5.087 per- 
sonas con una tasa de respuestas al cuestio- 

nario del 6 1% (3.09 1 personas). La tasa de 
respuesta obtenida para el cuestionario y el 
examen físico fue del 6 1%. El 16% de las no 
respuestas fueron negativas a participar y el 
resto a la imposibilidad de localizar a las 
personas después de varios intentos (17%) u 
otros motivos (6%). Se realizó una llamada 
telefónica a una muestra aleatoria de las no 
respuesta con teléfono (n-347). El análisis 
indicó una menor frecuencia de diagnóstico 
clínico de hipertensión en este grupo. Un 
78% (2.420 personas) de las personas entre- 
vistadas proporcionó una muestra de sangre 
para el análisis de lípidos plasmáticos. 

El consumo habitual de tabaco es del 
54,4% en los hombres y del 3 1,3% en las 
mujeres (tabla 1). En los hombres, el consu- 
mo es elevado en todas las edades mientras 
en las mujeres las tasas son muy elevadas en 
los grupos más jóvenes para disminuir en los 
más avanzados. El consumo medio de ciga- 
rrillos es de 18,4 cigarrillosjdía en los hom- 
bres y ll,8 cigarrillos/día en las mujeres. La 
proporción de ex-fumadores aumenta pro- 
gresivamente en los hombres, siendo global- 
mente de un 11,8%. Las mujeres presentan 
una mayor tasa de ex-fumadoras en los gru- 
pos de edad con mayor consumo, siendo glo- 
balmente la prevalencia de ex-fumadoras 
del 3,3%. 

Las TAS y TAD medias aumentan lineal- 
mente con la edad, siendo más elevadas am- 
bas en los hombres para cualquier grupo de 
edad, aunque las diferencias tienden a decre- 
cer con ésta, y prácticamente se igualan en 
el grupo de 55-65 años (tabla 2). La TAS 
media en hombres es de 130,8 mmHg y 
123,3 mmHg en las mujeres. Utilizando el 
criterio del Joint National Committee” el 
32,3% de los hombres y el 23,7% de las 
mujeres pueden ser clasificados como hiper- 
tensos. Las diferencias por grupos de edad 
son muy importantes en las edades más jó- 
venes, donde los hombres superan a las mu- 
jeres a expensas de sus cifras de TAS más 
elevadas. Este patrón se invierte en el grupo 
de 45-54 años, para ser más frecuente la 
hipertensión en las mujeres de edad más 
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Tabla 1 

Prevalencia ( %) y consumo medio (desviación estándar) de tabaco según grupos de edad y sexo 

Hombres 18-24 
n=176 

25-34 
>r=42U 

35-44 
n=352 

45-54 
Il=353 

55-65 
n=333 

Tasa Tasa pobl. Tasa 

población ertandar. ’ tnmcada 

18-65 18-65 
estandar. ’ 

n=1.513 Il = 1.513 35-64 
n=869 

Fumadores 
habituales (9) 

Consumo medio 
en fumadores (DE) 

Ex-fumadores (7~) 

57.9 62,3 54,9 48,2 44,7 54,4 54,o 49,9 

13.7 17,3 21,l 21,0 20,6 18,4 
(6.7) (9,7) (ll,61 (9.7) (10,7) (10.3) 18,8 20,9 

407 777 12,7 13,4 20,9 ll,8 12,6 15,7 

ML4jere.s 18-24 

II = 178 

25-34 

II = 4.,5 

35-44 

ll 357 
= 45-54 

n 294 
= 55-65 

ll 313 
= 

Tasa Tasa pobl. Tasa 

población estandar. ’ truncada 
estandar.’ 

18-65 18-65 Il = 1.577 Il = 1.577 18-65 
n=920 

Fumadoras 
habituales t%) 53s 52.0 37,2 7,4 4,o 31,3 29,6 15.9 I 

I Consumo medio 10,7 12,2 ll,5 16,6 ll,6 ll,8 
en fumadoras (DE) (67) (6,81 ~7~2) t lo,81 (7,6) (7,O) 11.9 12,l l 

I Ex-fumadoras (c7) 3.9 434 438 1.4 193 333 3.5 3.1 I 

’ E\tandanzada por la población mundial: DE, des\iaclón estándar. 

avanzada. Es dos veces más frecuente que de hipertensión observada es del lO,l% en 
una mujer hipertensa esté bajo tratamiento hombres y de 8,7% en mujeres. Incluyendo 
farmacológico que un hombre hipertenso en estas cifras a los hipertensos a los que no 
(34,3% VS 16,4%, respectivamente). El gra- se les detecta cifras tensionales elevadas de- 
do de control de la hipertensión poblacio- bido a que reciben tratamiento médico, las 
nal, considerando esta clasificación9, es prevalencias serían de 13,1% en hombres y 
también muy diferente entre sexos (95% de 13,4% en mujeres. Para el grupo de edad 
las mujeres hipertensas estarían controladas MONICA (35-64 años) las cifras en hom- 
mientras que tan solo lo estarían el 2,6% de bres son 14,3% y 19,1% y ll ,6% y 18,5% 
los hombres). Las diferencias se mantienen en mujeres, respectivamente. El grado de 
en el grado de control de la población hiper- control de la población hipertensa calculado 
tensa tratada: mientras el 27,8% de las mu- según la diferencia relativa de las dos tasas 
jeres hipertensas tratadas farmacológica- de prevalencia indica que sólo un 22,9% de 
mente están controladas tan solo lo están el los hombres y un 35,1% de las mujeres hi- 
15,6% de los hombres de su misma catego- pertensas de todas las edades están bajo con- 
ría. Por último, más mujeres (54,9%) que trol. Con respecto al grupo de edad MONI- 
hombres (40%) han recibido por parte de su CA, el grado de control sería similarmente 
médico la información de que tienen la ten- de un 25,1% en los hombres y 37,3% en las 
sión arterial elevada. mujeres. 

Utilizando las categorías utilizadas por el 
estudio MONICA” (tabla 3), la prevalencia 
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Tabla 2 

Tensión arterial media (desviación estándar) y prevalencia de hipertensión (%) según grupos de edad y sexo: Criterio del 
Joint National Committee on detection, evaluation and treatment of bigb blood pressure, 1993 

45-54 
n=222 

TUSU Tasa pobl. Tasa 

55-65 rruncada 

n=333 
poblncicín esrandar.’ r,sta,lClur,h 

18-65 18-65 !1=1.513 t1 = 1.513 35-64 
i1=869 

TAS media 125,7 125,7 128,2 132,9 142,l 130,8 
(12,2) (12,7) (1496) (15,8) (19,2) (162~~ 130,9 133.8 I 

TAD media 73,0 74,8 79,5 81,o 83,8 78,3 
(10,9) (10,1) (10,9) (9,81 (122) (11.5) 78,7 81,6 I 

HTA definida (8)’ 22,9 15,7 29.2 41 ,o 58,7 32,3 32,9 42.0 I 

HTA tratada farmac.(%) ’ 534 430 16,0 17,l 23,7 16,4 16.1 18,7 I 

HTA controlada (%f o,o 1,l 533 3,3 2,4 2,6 2,7 3,2 I 

HTA tratada y controlada (%)’ 0,O 26,9 33,l 19,s 10,2 15,6 16,5 17,3 

HTA conocida (%)’ 14,l 22,5 33,5 44,2 42,8 40,o 35.2 35,9 1 

Mujeres 

Tasa Tasa pobl. TUAU 

18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 pblacicín eWítndar.h 
rruncada 

Il = 178 n = 435 ll = 357 n = 294 n = 313 IX-65 184.5 csrarzdrrr.b 

n = 1.577 Il = 1.577 35-64 
n=920 

TAS media 
(DE) 

114,2 113,8 ll&8 131,O 141,o 123.3 128,6 
(11,O) (12,5) (15,O) (1831) (21,9) (1933) 123,s (20) 

TAD media 68.3 68,9 74,3 81,2 83,0 74.7 78.8 
(DE) (90 (9,9) (10,9) (11,3) (12.2) (122) 75,3 (12.0) 

HTA definida (8)’ 4.6 5,O ll,7 40,7 60,3 23.7 23,9 33,8 

HTA tratada farmac. (%)’ 2s 936 19,4 25,o 34,0 34,3 32,3 33.2 

HTA controlada (%)i 29,3 96 076 10,3 9,4 9,5 9,o 833 

HTA tratada y controlada (%14 100 100 3,O 41,2 21,4 27,s 27,9 25,4 

HTA conocida (%$ 59,6 42,7 38,3 so,3 62,9 54,9 56,l 54,6 

’ HTA defimda: TAS 2 140 yló TAD 2 90 y/á con tratarmento farmacológxo, ’ HTA trAtada farmacológlcamente \obre el 1ota1 de lxpenen\os: ’ HT4 
controlada TAS < 140 y TAD < 90 (sobre el total de hipertenso\), ’ HTA tratada y cortrolada TAS < 130 y TAD < 90 (whre el total de ixpertenw\ 
tratados farmacológicamente); ’ HTA conocida, hipertensos a Io\ que alguna le7 algún meduxo le\ ha &cho que tienen la tenwín xtenal elevada: ’ 
E5tandanzada por la población mundial. DE, de\viacuSn estándar 
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Tabla 3 

Prevalencia (% ) de hipertensión observada, hipertensión real y grado de control entre la población hipertensa 
según el criterio del estudio MONICA 

I HTA obsen ada’ 4.6 1.6 82 ll,3 26.1 10,l 10.1 14.3 I 

HTA real’ 3,6 2.2 ll,7 15.1 33,6 13,l 13.2 19.1 

I HT.4 controlada’ 0 27.3 30.0 25,2 22.3 22,9 23s 2.5.: 1 

IB-24 Il = 178 
25-34 

n = 435 
35-44 

II 357 = 45-54 
II 294 = 55-65 

II 313 = 

HTA obsen ada’ 0.2 0,9 56 11.4 27,6 877 8.3 ll,6 

I HTA real’ 1,5 173 436 19,l 41,l 13,4 12,9 18.5 I 

I HTA controlada’ 86,7 30,x 21,7 40,3 32.8 35,l 35.7 37.3 1 

’ HTA ohw\ada. TAS 2 160 )/o T.AD 2 95: ’ HTA real: TAS 2 160 y/o TAD 2 95 )/o con tratamiento farmacológux ’ HT.4 controlada FIT.1 real IC<) 
-HTA ob\er\ada (3)/HTA real (‘3): estandarIzada pop la población mundial. 

mg/dl en mujeres (tabla 4) observándose un 
patrón similar al descrito para la TAS y 
TAD. Mientras en los grupos de edades mas 
jóvenes los hombres tienen concentraciones 
de colesterol sérico más elevadas, en el gru- 
po de edad más avanzado las concentracio- 
nes medias en mujeres superan las de los 
hombres. Las cifras medias de la fracción 
HDL del colesterol son más elevadas en las 
mujeres (67,l mg/dl) que en hombres (57,6 
mg/dl) manteniéndose más elevadas en és- 
tas para todos los grupos de edad y sin un 
claro patrón descendente al aumentar ésta. 

Por último, las concentraciones medias 
de trigliceridos son más elevadas en los 
hombres (136,l mg/dl) que en las mujeres 
(96,9 mg/dl) para todas las edades y con un 
claro patrón ascendente al incrementarse 
esta. 

La tabla 5 indica que, globalmente, a un 
6,7% de los hombres y 8,2% de las mujeres 
de la Región de Murcia alguna vez un mé- 

dico le ha dicho que tiene la glucosa sérica 
elevada o que padecían diabetes. Aproxima- 
damente un 3,2% de hombres y un 3,640 de 
mujeres, además de haber recibido esta in- 
formación por parte de su medico, están rea- 
lizando algún tipo de tratamiento, bien die- 
tético o farmacológico. El ll ,2% de los dia- 
béticos y el 235% de las diabéticas están 
siendo tratadas con insulina, mientras el 
50,2% de los hombres y el 39,8% de las 
mujeres toman antidiabéticos orales. Casi un 
40% de las personas diabéticas están tratadas 
tan sólo con dieta. El Índice de Masa Corpo- 
ral medio en hombres es igual al de las mu- 
jeres (26,7) aunque con mayor variabilidad 
en éstas, como lo demuestra la desviación 
estándar más amplia. Sin embargo, por gru- 
pos de edad existe un patrón diferente. En 
los grupos de edad más jóvenes los hombres 
sobrepasan a las mujeres, mientras a partir 
de los 35-44 años, las mujeres presentan un 
IMC más elevado siendo esta diferencia so- 
bre todo evidente en las mujeres de mayor 
edad (tabla 5). 
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Tabla 4 

Colesterol total, Colesterol-HDL y trigliceridos según grupos de edad y sexo: media (desviación estándar) en mg/100 ml. 

Colesterol total 165,3 184,s 200.6 203.9 210,3 192,s 
(37,4) (422) (47,6) (47.6) (49,O) (47,2) 194.7 206,7 

I 
Colesterol HDL’ 5X,3 56,Y 57,i 59.7 57.0 57.6 

(ISS) ( 16.0) (17.8) (1X,9) (16.X) (17.1) 57,5 S7,8 

I Triglicéridos’ 1 10,6 128,l 145.4 1 s3,o 148.7 136,l 
(63,4) (72,9) (103,4) (87.9) (94.9) (88,7) 139.1 1492 

Colesterol total 160,X 174,3 187,l 200,4 215,l 187,3 
(34,4) (36,4) (43,3) (41,7) (46,9) (4x8) 188.4 201,3 

Colesterol HDL ’ 72,2 64,6 66,6 66.4 67,5 67,l 

(19,7) (18,3) (17,s) (19,6) (18.0) (183) 66,7 66.6 

Triglicéridos 77,3 81,4 92,l 110,6 126,4 96,9 

(38,6) (36.9) (45.0) (60.2) (655) (52,9) 97,s 107.1 

’ En 1 070 hombre\ y 1.20 mupe~ *  En 1 075 hombre\; ’ Esmdanruda por IU pohlwón mundtal 

La distribución en percentiles de las kilo- 
calorías/día de gasto energético en el tiempo 
libre en la población, se puede observar en 
las figuras 1 y 2. La actividad física, en los 
hombres, es mayor en las edades más jóve- 
nes y más avanzadas que en los grupos de 
edades medias. Sin embargo, en todos los 
grupos de edad existe un amplio rango de 
variabilidad, indicando la existencia de 
hombres físicamente activos en cada uno de 
ellos. En las mujeres, el consumo energético 
por actividad física de tiempo libre es úni- 
camente existente en las edades más jóve- 
nes, para disminuir y mantenerse en niveles 
bajos y estables en los demás grupos de 
edad. 

La figura 3 presenta la distribución de la 
muestra según el número de factores de ries- 
go presentes considerando tan sólo el taba- 
co, el colesterol elevado (2200 mg/dl) y la 
hipertensión (TAS2140 y/o TAS290 y/o 

con tratamiento farmacológico). Globalmen- 
te, el 84,7% de los hombres y el 71,7% de 
las mujeres participantes presentaron al me- 
nos uno de estos factores. Aproximadamente 
el 405% de los hombres y la mitad de esta 
cifra en mujeres (20,9%) presentaron dos o 
más factores de riesgo asociados. Si consi- 
deramos los factores de riesgo aisladamente 
(figura 4) el consumo habitual de cigarrillos 
es el más frecuente. La combinación de fac- 
tores de riesgo más frecuente en los hombres 
es la del tabaco junto a la hipercolesterole- 
mia (15,3%). En las mujeres, la hipertension 
y la hipercolesterolemia (12,4%). Un 8,5% 
de los hombres y un 0,8% de las mujeres 
presentaron los tres factores de riesgo simul- 
táneamente. 

DISCUSIÓN 

Este estudio presenta la prevalencia de los 
principales factores de riesgo cardiovascular 
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Tabla 5 

Prevalencia (% ) de elevación de glucosa sérica y diabetes declarada: tratamiento farmacológico y dietético. 
Índice de Masa Corporal (IMC) según sexo: media (desviación estándar) 

TUSCl Tu WI Ta o c( 

18-34 25-34 35-44 
45-54 55-65 

pohluc~icítt 
potd. trirtmxlrr 

ll = 177 II = 429 tt = 353 Il = 222 II = 333 IX-65 emtuIur.i e rttrntiíw. ’ 

n = 1.514 IN-65 35-64 
II = 1.514 Il = 869 

l Alguna vez elevación 
glucosa sérica (R)’ 2,9 2.0 534 8,l 16,O 6,7 6.7 8.8 

Diabetes (%) declarada’ 

Diabetes tratada con 
insulina (%) 

1s 0.05 179 3.7 9-3 3.2 3.1 4,2 

0 0 0 0 16,9 Il,2 9.6 7.5 

I Diabetes tratada con 
antidiabéticos orales (%) 0 0 47,l 65,l 53,8 50,2 51,4 58.0 

I Diabetes tratada sólo 
con dieta (%) 100 100 52,7 35,o 29,3 38,7 40 34.5 

I IMC 25,9 .5,9 26,6 28,l 27,8 26,? 
(3,2) (336) (32) (3.7) CV3 (3~3 26,9 27,4 

Mujeres 18-24 25-34 35-44 45-54 n = 178 n = 435 n = 357 n = 294 

Tasa Tasa pobl. Tasa 

55-65 población estardar.” 
trurwada 

estadar.’ n = 313 18-65 IX-65 
n = 1.577 n = 1.577 35-64 

n = 920 

Alguna vez eievación 
glucosa sérica (%)’ 

Diabetes (%) declarada’ 

12 23 60 

02 0.3 078 

Diabetes tratada con 

insulina (%) 100 27.6 0 34,3 21,2 23,5 19.2 20,9 I 

I Diabetes tratada con 

antidiabéticos orales (%) 0 0 26.0 37,0 42,9 39,8 41,s 40,5 I 

I Diabetes tratada sólo 

con dieta (cl) 0 72.4 74 28,7 35,9 36,8 40,o 38,6 I 

I IMC (3,4) 22.9 (398) 34.2 (4.5) 26,8 (4.6) 29,7 (4,7) 30,8 (5.0) 26,7 26,9 28,5 1 

Al.gunn ke7 un médico le ha dicho que tiene la gluc~w d!ta en la sangre. que tiene azúcar en la wngre o que et dlahéticc3. ’ Alguna \er’ un mt?di!x le ha 
dicho que tiene la @cota alta en la \angrc y. duraqtc la<, do\ última\ vsnanar. e\tá tom:mdo rnedicacicín o e\tá h~iendc~ a!pún regimen para diwlmuir el 
azúcar en la sangre: ’ Estandarizada por la pohlxión mundial 
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Figura 1 

Distribución (%‘c) kilocalorías/día de gasto energético: Actividad Gea de tiempo libre en percentiles. Hombres 
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Figura 2 

Distribucion (%) kilocaloríasfdía de gasto energético: Actividad física de tiempo libre en percentiles. Mujeres 
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Figura 3 

Distribución (7~) de poh, ..itiu ,ie LS-65 años según el número de factores de riesgo cardiovascular por sexo 

Ninguno Uno Dos Tres 

Hombres 
Mujeres 

15,3 44,2 
28,3 50,8 

FACTORES DE RIESGO 

Figura 4 

Distribución (%) de población de 18-65 años según combinaciones de los principales 
factores de riesgo cardiovascular por sexo 

FACTORES DE RIESGO 
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Fumar + HTA 
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15,3 i8,3 
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en un área de España de alta mortalidad co- 
ronaria y cerebrovascular. La principal limi- 
tación a la hora de interpretar los resultados 
es la baja tasa de respuesta lograda. Para in- 
tentar conocer algunas de las características 
de la población qw AO respondió, se realizó 
una encuesta telefónica a una muestra de no 
respuestas. La principal diferencia entre res- 
puestas y no respuestas fue la menor preva- 
lencia de hipertensión en éste último grupo. 
Así, las cifras de hipertensión presentadas en 
este trabajo pueden estar ligeramente sobres- 
timadas. Sin embargo, la ponderación de las 
tasas brutas por el inverso de la tasa de res- 
puesta penaliza los grupos con una mayor 
tasa de respuesta, que son al mismo tiempo 
los de mayor edad y mayor prevalencia de 
HTA. Por tanto, parte de esta sobrestimación 
se ha corregido a nivel de cada estrato mues- 
tral (edad, sexo, tipo de residencia y área 
sanitaria). Aún así, el efecto de la baja tasa 
de respuesta sobre la prevalencia estimada de 

lípidos plasmáticos es difícil de valorar, aun- 
que la elevación plasmática de estos suele 
ocurrir de forma más silente e inadvertida por 
los sujetos que la elevación de la tensión ar- 
terial, siendo el sesgo de selección esperable 
de menor magnitud. 

Para poner en contexto la importancia de 
las cifras es necesario compararlas con estu- 
dios similares. La tabla 6 presenta los datos 
comparativos de nuestro estudio con un es- 
tudio similar llevado a cabo en 1989 sobre 
una muestra aleatoria y representativa de la 
población adulta espaGola de 35 a 64 años” 
y algunos datos publicados por el centro 
MONICA-Cataluña I1 16, todos ellos realiza- 
dos con metodologías similares. De este úl- 
timo estudio existen dos trabajos publicados. 
uno con una muestra mayorI que el otro”. 
Siempre que ha sido posible (en este caso, 
todas las variables excepto el porcentaje de 
hipertensión, de hipertensión real y de grado 

Esptia, 1989 

MONICA- 
Cataluña, 1986-8 

MUJERES 

MONICA- 
lataluña, 1986-8 

DE: deíviacibn estándar: ’ Estos estudio\ Fe han realzado con esfigmomanómetrw de cero aleatorio; ’ se mcluyen tambh a las penooas con tmtamiento 

dietético exclusivamente. 

526 Rev Esp Salud Pública 1997, Vol. 7 1, N.” 6 



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCCLAR EN LA REGIÓN DE MCRCIA 

de control) se ha incluido la información del 
estudio con mayor muestra. En cuanto a las 
prevalencias de fumadores habituales son 
más bajas en ambos sexos en el centro MO- 
NICA-Cataluña y, similares en los otros dos 
estudios. En cambio, las cifras de ex-fuma- 
dores son particularmente bajas en el estu- 
dio de Murcia. Las tensiones medias sistó- 
litas y diastólicas son consistentemente más 
bajas en el centro MONICA-Cataluña. Esto 
se traduce en unas cifras de hipertensión, 
tanto observada como real, entre 3-4 veces 
más bajas en este centro. Existen también 
discrepancias entre el estudio de Murcia y 
el de la población adulta española, en el 
sentido de una mayor hipertensión en este 
último. Parte de las discrepancias observa- 
das se pueden deber a los diferentes apara- 
tos de medida utilizadas. El estudio de Mur- 
cia se realizó con esfigmomanómetro de 
mercurio aneroide normal y los otros dos 
con modelos especiales de cero aleatorio. 
Se han descrito diferencias sistemáticasi i8 
en la utilización de estos últimos, en el sen- 
tido de subestimar las cifras tensionales, 
particularmente las diastólicas. Por tanto, 
tendrían sentido las bajas cifras de hiperten- 
sión calculadas en el centro MONICA. En 
cuanto a las elevadas prevalencias encontra- 
das, en el estudio de la población adulta es- 
pañola, en parte se pueden deber, en el caso 
de la hipertensión real, a la inclusión como 
hipertensas a aquellas personas que decla- 
ran seguir tratamiento dietético, cuando los 
otros dos estudios incluyen tan sólo los tra- 
tamientos farmacológicos. 

El porcentaje de control es muy similar, 
sin embargo, entre centros, excepción hecha 
para las mujeres del centro MONICA. Esta 
disparidad puede deberse a la pequeña 
muestra sobre la que están calculadas estas 
cifras (389 mujeres en total) y ser fruto de 
variabilidad aleatoria. Globalmente puede 
decirse que una cuarta parte de los hombres 
y una tercera parte de las mujeres que sufren 
hipertensión la tienen bajo control. 

Las cifras promedio de colesterol sérico 
son consistentemente más elevadas en el 
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centro MONICA y menores en el estudio de 
Murcia. Contrariamente, el IMC es substan- 
cialmente más elevado en las mujeres del 
estudio de Murcia. 

En resumen, excepto para la mayor hiper- 
tensión detectada en el conjunto de España, 
el estudio de la región de Murcia muestra 
patrones similares a éste. Los resultados del 
centro MONICA destacan sobre el conjunto 
en cuanto a una menor hipertensión y una 
mayor concentración sérica de colesterol. 

En el contexto internacional, comparando 
los datos para la población de 35-64 años de 
este área del sur del mediterráneo que es la 
Región de Murcia (ver tabla 6) con los datos 
ofrecidos por los 40 centros del estudio MO- 
NICA”, a los que se ha ordenado de menor 
a mayor frecuencia de los factores de riesgo 
y de los que se ofrece el valor mínimo/má- 
ximo para hombres y mujeres respectiva- 
mente, se puede decir que la Región de Mur- 
cia está situada en el extremo inferior de la 
distribución para la hipertensión real (hom- 
bres: 8,4% Cataluña/45,3% Kuopio, Finlan- 
dia; mujeres: 12,6% Glostrup, Dinamar- 
ca/40,5% Ex-Republica Democrática Ale- 
mana) y en el extremo medio-alto en cuanto 
al grado de control de ésta (hombres: 5% 
Varsovia/42% Rhein, República Federal 
Alemana; mujeres: 10% Varsovia/73% Gan- 
te, Bélgica). En el consumo de tabaco, los 
hombres se situarían en el extremo más ele- 
vado de la distribución (23,7% Sue- 
cia./58,8% Novosibirsk, Rusia) mientras que 
ambos sexos se situarían en el extremo más 
bajo de la distribución en cuanto a colesterol 
sérico (hombres: 158,7 mg/dl Beijing, Chi- 
na/247,7 mg/dl Luxemburgo; mujeres: 1625 
mg/dl Beijing, China/247,7 mg/dl Glasgow). 
En la distribución de países con estos tres 
factores de riesgo simultáneamente, las mu- 
jeres de Murcia estarían en el extremo más 
bajo de la distribución con una prevalencia 
de 0,2% (O,l% Beijing, China/5,4% Glas- 
gow), en cambio los hombres estarían situa- 
dos en posición intermedia con una preva- 
lencia del 2,7% (0,3% Beijing, China/9,1% 
Kuopio, Finlandia) debido al elevado consu- 
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mo de tabaco. Por último, ambos sexos se 
encuentran en el extremo más elevado de 
IMC medio (hombres: 23,4 Beijing/27,5 
Kaunas, Lituania; mujeres: 23,5 Glostrup/ 
29,3 Kaunas). Esta elevada presencia de 
obesidad es consistente con la descrita en la 
limítrofe Comunidad Valenciana’“. Ade- 
más, su mayor impacto en las mujeres po- 
dría estar en parte explicado por el diferente 
consumo energético debido a actividad físi- 
ca, ya que mientras los hombres se mantie- 
nen con un cierto nivel de actividad tanto en 
los grupos de edad más jóvenes que en los 
más avanzados, las mujeres prácticamente 
abandonan la actividad física al alcanzar la 
década de los 30 años. 

Comparativamente con los datos de estu- 
dios anteriores realizados en la Región de 
Murcia es importante señalar que mientras la 
prevalencia global de hipertensión parece ha- 
ber sufrido ligeras modificaciones, el grado 
de control de los hipertensos ha mejorado 
sensiblemente pasando del 5% al 30% en la 
actualidad”. Parte del descenso en la mortali- 
dad cerebrovascular observada en los últimos 
17 años’TX puede deberse a este excelente in- 
dicador. Por otra parte, los únicos datos adi- 
cionales de los que se tiene información de 
años anteriores al de la encuesta es el consu- 
mo de tabaco: el consumo de tabaco era ya 
elevado en los datos obtenidos por la Encues- 
ta Nacional de Salud en 1 9876 y sigue siendo 
elevado en la ulterior encuesta realizada en 
1993?O, donde además se ponía en evidencia 
que la Región de Murcia era una de las pocas 
áreas de España sin tendencia decreciente en 
el consumo de tabaco. 

Globalmente, la situación de la Región de 
Murcia no parece tan desfavorable en cuan- 
to a la presencia de factores de riesgo car- 
diovascular, a excepción del exceso en el 
consumo de tabaco y en la obesidad, sobre 
todo en las mujeres. Aunque ambos son im- 
portantes factores independientes de cardio- 
patía coronaria”.‘? parece que deban existir 
factores asociados al manejo del paciente 
coronario (acceso las unidades coronarias, 
diagnostico precoz, etc.) que puedan expli- 
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car la desfavorables situación que en cuanto 
a la mortalidad coronaria tiene la Region de 
Murcia en el contexto español. Habrá que 
esperar a los resultados del proyecto IBERI- 
CA” (red de registro de infartos de miocar- 
dio en ocho CC.AA.) para conocer que parte 
de esta situación desfavorable se debe a fac- 
tores de riesgo ligados a la asistencia y tera- 
péutica del paciente coronario. 
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RESUMEN 

Fundamento: Se evalúa el cumplimiento, por parte de 20.5 
revistas científicas españolas de ciencias de la salud, de las 
normas internacionales de presentación de pubhcaciones perió- 
dicas. con el fin de mejorar su calidad informativa, puesto que 
la normalización constituye un elemento importante en el éxito 
del proceso de transferencia de la información científica. 

Métodos: Las revistas se identificaron a rravé\ de cinco 
btbliografías impresas y cuatro bases de datos bibliográficas. 
Se controlaron 136 precepto< extraídos de las normas mtema- 
cionales de presentación de publicaciones periódicas emitidas 
por la Intemational Standardiration Organization (86%) y de 
recomendaciones generadas por la UNESCO, el Intemational 
Committee of Medical Joumal Editors, el Council of Biology 
Editors y EJ Huth t 14%). Para cada parámetro se valoraron tres 
nivele\ de evaluación (Inclusión, Presentación y Ubicación), 
por lo que el número total de ítemes evaluado< fue de 342. 

Resultados: El grado de normalización de las revistas bio- 
médica5 españolas estudiadas fue del 33,5% + 85. Destacan 
por su buen ajuste los parámetros referidos a la identificación 
de la revista en las páginas del texto y al sumarlo del fascículo. 
Los aspectos más descuidados se concentran en el volumen y 
sumario analítico. La\ revistas peor normalizadas son las aus- 
piciadas por empresas y organismos de gestión. La\ revistas 
anuales son las mejor estandarizadas. 

Conclusiones: El bajo nivel de normalización que resulta no 
se debe a un deficiente cumplimiento generalizado de todos los 
parámetros sino más bien al incumplimiento completo de algunos 
de los mismos, en concreto. las nonnas que regulan el sumario 
analítico y la cubierta, sumario e índices de volumen. Para con- 
seguir una mayor normalización de las revistas se propone un 
cambto en la política de difusión de las normas, la elaboración de 
guías y manuales para la confección de publicaciones científicas 
y el desarrollo de progmmas docentes con vistas a la educación 
de autores. directores. editores, bibliotecario\ y documentalistas. 

Palabras clave: Revistas científicas. Publicaciones perió- 
drcas. Normas. Evaluacion. 
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ABSTRACT 

Assesing Compliance of Spanish 
Cientific Biomedical Journals to 
International Standards for the 

Presentation of Periodicals 

Background: Because standardizatton is important to en- 
sure the successful tran5fer of scientific information, com- 
pliance with international standard\ for the presentatron of 
periodicals in 205 Spanish biomedical journals, with the aim 
of improving their quality as injtruments of information 
transfer, is evaluated. 

Methods: Journals were identtfied by consulting five prin- 
ted bibliographies and four electromc databases. A total of 136 
parameter of evaluation for the pre5entation of periodicals de- 
rived from ISO (Intemational Standardization Organization) 
standards (86%) and recomendations published by UNESCO. 
the International Committee of Medical Joumal Editors, The 
Council of Biology Editors, and EJ Huth ( 14% ) were evaluated. 
Three features tinclusion, presentation and location) were recor- 
ded for most data item, and the total number of items 5:udied 
was 342. 

Results: The rate of compliance with standard\ in Spanish 
biomedical joumals was 33.5% + X,5 (DE). Compliance was 
highest for items related with the identification of the joumal in 
the text pages and the tSsue contents list. The lowe\t rates of 
compliance were found for items related the volume and the 
abstract sheet. The worst standardked joumals were those pu- 
blished by private firms and public administration orgarkations. 
As a group. joumal\ published annually were the be\t standar- 
dized. 

Conclusions: The low rate of compliance with 5tandards did 
not reflect inadequate compliance hith al1 items. but was rather 
the result of complete noncompliance with particular standard\. 
especially those relating to the abstract sheet, volume front 
cover, volume contents list and volume index. To improve com- 
phance a change in the policies goveming the availabilrty of 
standards, the preparation of guides and manuals for scientific 
penodical Publishing, and the development of training programs 
aimed at authors, editors, publishers, librarians and information 
scientists, is suggested. 

Palabras clave: Scientific Journals.Periodicals. Stand.lrd\ 
Evaluation. Assesament. 



INTRODUCCIÓN 

La normalización de las publicaciones 
científicas es un elemento importante en el 
éxito de la comunicación y especialmente 
en el proceso de transferencia de la infor- 
mación científica’-4. Facilita el trabajo de 
todos los agentes del circuito de comunica- 
ción primario (autores, editores, impresores 
y lectores)5-7 y secundario (bibliotecarios, 
documentalistas, directores de centros y sis- 
temas de información)x.g. Incide en la difu- 
sión de las revistas ya que condiciona su 
presencia en las bases de datos bibliográfi- 
cas’“,” y determina la calidad de los estu- 
dios bibliométricos13.17, por lo que también 
repercute en la evaluación de la ciencia. 

Para conseguir una mejora de la normali- 
zación de los documentos científicos es im- 
portante realizar estudios que describan el 
uso de los preceptos que conförman los dis- 
tintos compendios normativosi4. Estos estu- 
dios identifican y revelan las lagunas nor- 
mativas en cada publicación para así poder 
ponerles remedio. Los datos concretos ob- 
tenidos de la evaluación se pueden remitir a 
los editores, directores y redactores jefes de 
las revistas, para que actúen en consecuen- 
cia. 

Mientras que existe una literatura muy 
extensa sobre la necesidad y las implicacio- 
nes del desarrollo de normas, es mucho más 
limitada la que trata de su uso y aplica- 
ción14~‘s. Los estudios del grado de normali- 
zación de las revistas científicas presentan 
objetivos y metodologías bien diversos’4. 

El objeto de este trabajo es cuantificar, en 
las revistas científicas españolas de ciencias 
de la salud, el grado de ajuste a la normativa 
internacional en materia de elaboración y 
presentación de publicaciones periódicas, 
así como determinar quienes son los respon- 
sables de los incumplimientos y dónde se 
producen éstos. Esta tarea puede resultar de 
interés, por un lado, para conocer mejor, los 
desajustes que surgen en algunos factores 
claves del ciclo de transferencia de la infor- 

mación y, por otro, detectar dónde está el 
origen de los mismos para plantear posibles 
soluciones. Esperamos que estos hallazgos 
sirvan para incrementar la calidad de las re- 
vistas biomédicas españolas como medios de 
comunicación científica. 

MATERIAL Y METODOS 

Se han evaluado las revistas científicas 
españolas del área de ciencias de la salud que 
publican artículos originales, quedando ex- 
cluidas, por tanto, los boletines, las revistas 
informativas o de noticias, las revistas de 
progresos o estados de la cuestión así como 
las ediciones españolas de revistas extranje- 
ras. Las revistas se identificaron mediante la 
consulta de cinco repertorios bibliográficos 
impresos1h-20 y cuatro bases de datos (índice 
Médico Español, ISSN Compact, CIRBIC- 
Revistas, Ulrich’s Plus). De las 221 revistas 
identificadas fueron analizadas 205, que son 
las que cumplían con los requisitos fijados 
para la obtención de las muestras. 

La evaluación normativa se atiene al mo- 
delo propuesto por López-Cózar y Ruiz?’ 
con la valoración adicional de la norma ISO 
R/30 (Bibliograhical strip). Aunque dicha 
norma fue abolida por ISO el 3 de abril de 
1992 se entendió necesario el enjuiciarla por 
dos razones. En primer lugar, porque el 
32,8% de los fascículos que conforman el 
universo de revistas analizadas datan de 
1992 o años anteriores, fechas en que la nor- 
ma todavía estaba en vigor o acababa de ser 
eliminada. En segundo lugar, porque se qui- 
so comprobar si el grado de aplicación a las 
revistas españolas de esta prescripción era 
tan ínfimo como el que se había comprobado 
en otros estudios3Z.7y. 

Se evaluaron 136 parámetros normati- 
vos que se corresponden mayoritariamente 
(86%) a preceptos incluidos en las normas 
internacionales de presentación de publica- 
ciones periódicas (Tabla 1) emitidas por la 
Intemational Standardization Organization 
(ISO), y a varias recomendaciones genera- 
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Tabla 1 

Relación de normas objeto de valoración 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO/R 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

ISO 

Normas ISO 

4: 1984 Régles pour l’abréviation des mots dans les titres et des titres des publications 

8: 1977 Présentation des périodiques. 

18: 1981 Sommaire des périodiques. 

30: 1956 Manchette bibliographique. 

31/0: Principes géneraux concemant les grandeurs. les unites et symboles. 

214: 1976 Analyse pour les publications et la documentation. 

215: 1986 Présentation des articles de périodiques et autres publication en série. 

216: 1975 Papiers d’escriture et certains categories d’imprimes. Formats finis - Series A et B. 

639: 1988 Code pour la représentation des noms de langue. 

690: 1987 Références bibliographiques. Contenu, forme et struture. 

832: 1994 Références bibliographiques. Abréviations des mots typiques. 

999: 1975 Index d’une publication. 

1000: 1973 Unidades SI para el uso de sus múltiplos y otras unidades. 

2014: 1976 Représentation numériques de dates. 

2 145: 1978 Numérotation dei di\ rsions et subdivisiom dans les document5 écrits. 

3 166: 1988 Codes pour la représentation des noms de pays. 

3297: 1986 Numérotation intemationale normalisée des publications en série (ISSN). 

5 122: 1979 Sommaires analytiques dans les publications en série. 

6357: 1985 Titres de dos des livres et autres publications. 

9115: 1987 Identificatton bibliographique (biblid) de\ contributions dans les publications en série et les livre\ 

NORMAS NO OFICIALES 

Council of Biology Editors. Manual de estilo CBE. Guía para autore\. editores y revisores en el campo de la Medicina y la Biología. 
Barcelona: Salvat. 1987. 

Huth E. Medical Style & Format: An mternational manual for authors, editors and publishers. Filadelfia: ISI. 1987. 

International Committee of Medical Joumal Editors. Uniform requtrements for manuscripts submitted to biomedical joumal\. 
Filadelfia. 1993 

Grtinewald MD. Directrices para los Directore\ de revistas científica5 y técnicas. Paris: Unesco, 1982. (PGI-79AVY8). 

das por organismos e investigadores rela- 
cionados con el mundo de la edición cientí- 
fica (UNESCOzJ, International Committee 
of Medical Journal Editors*“, Council of 
Biology EditorP y E.J. Huth*‘). 

Los parámetros normativos se agrupan 
en once bloques, que son agrupaciones de 
ítemes relacionados entre sí por una afini- 
dad lógica (estructuras textuales de conte- 
nido), física (unidades espaciales) y temá- 
tico-normativa (similitud de aspectos nor- 
mativos). En el primer bloque se evalúan 
aspectos generales tales como el cumpli- 
miento de la periodicidad, el formato y la 
presentación tipográfica uniforme de la re- 
vista. Los tres bloques siguientes reúnen 
los preceptos relativos al volumen, que es 
el producto resultante de la agrupación de 

los fascículos publicados durante un perío- 
do de tiempo determinado (normalmente 
un año). En la cubierta de volumen (10 
parámetros) se incluyen, entre otros, los da- 
tos que identifican la revista (título de la 
revista, editorial, patrocinador, lugar y año 
de publicación, número de volumen, 
ISSN). El sumario de volumen (14 paráme- 
tros) está conformado por los datos referi- 
dos a cada artículo (nombre de los autores, 
títulos de los artículos, páginas que com- 
prenden), por una cabecera que permite 
identificar la revista a que se refiere el su- 
mario (título abreviado de la revista, núme- 
ro del volumen, año de publicación, ISSN, 
paginación) y por las posibles traducciones 
a otros idiomas del sumario. El tercer blo- 
que del volumen engloba los datos míni- 
mos (5 parámetros) que deben figurar en 
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los índices que se puedan confeccionar 
para mejorar el acceso al contenido de la 
revista. Los cinco bloques siguientes se re- 
fieren todos ellos a los fascículos. La cu- 
bierta (20 parámetros) y el sumario (16 
parámetros) del fascículo están formados 
por el mismo tipo de preceptos que acaba- 
mos de comentar para las mismas seccio- 
nes del volumen con el agregado del mem- 
brete bibliográfico que es una sucinta refe- 
rencia bibliográfica de la revista. En el 
bloque denominado Información de la re- 
vista (25 parámetros) se evalúa la cantidad 
de información que la revista suministra 
sobre ella misma en lo relativo a su estruc- 
tura editorial (Redacción, Administración, 
Dirección, Consejo de redacción, Consejo 
asesor, periodicidad, cobertura) a las ins- 
trucciones para los autores y a aspectos de 
carácter comercial (suscripciones, precios, 
copyrigth). En el bloque VIII se encuen- 
tran los datos bibliográficos &e deben fi- 
gurar en todas las páginas del texto y que 
permiten una rápida identificación (título 
abreviado de la revista, números de volu- 
men y fascículo, fecha de publicación). El 
bloque IX contiene el denominado Suma- 
rio analítico compuesto de una cabecera 
que suministra los datos necesarios para 
identificar la revista y de unos apartados 
con la referencia bibliográfica, resumen, 
palabras clave y otros ítemes de cada uno 
de los artículos publicados en el fascículo. 
Los dos últimos bloques incluyen todos los 
parámetros relativos a los artículos cientí- 
ficos. En la Sección bibliográfica (blo- 
que X) se localizan todos los elementos 
que describen un artículo tanto desde el 
punto de vista bibliográfico como del con- 
tenido tales como nombre del autor, filia- 
ción, dirección postal, responsable de la 
correspondencia, título del artículo en su 
idioma original y traducido, fechas de re- 
cepciónkevisión del manuscrito y resumen 
y palabras clave. Por último, en el bloque 
XI (Presentación del texto) se evalúan los 
preceptos que regulan la organización cla- 
ra y precisa de los contenidos de una con- 
tribución (estructura IMRYD, ilustracio- 

nes, métodos de citación y descripción de 
las referencias bibliográficas). 

Cada parámetro posee tres niveles de eva- 
luación (Inclusión, Presentación y Ubica- 
ción) lo que eleva el número de ítemes a 342. 
Por inclusión entendemos la presencia de un 
parámetro. Confirmada ésta, se averigua si 
se cumple su presentación formal o de con- 
tenido y su localización. Por ejemplo, al va- 
lorar el título abreviado de la revista, no bas- 
ta sólo con comprobar si efectivamente se 
incluye, sino que es preciso evaluar si se 
presenta de acuerdo con la norma que regula 
la abreviación de los títulos de publicaciones 
periódicas y, además, si se sitúa correcta- 
mente en el lugar indicado por la norma. Sin 
embargo, no todos los parámetros exigen es- 
tos tres niveles valorativos. Mientras que 80 
parámetros requieren los tres niveles, 48 ne- 
cesitan dos y 6 sólo uno. 

En la selección de las muestras se han 
empleado los últimos números publicados o, 
en su defecto, los últimos disponibles en la 
biblioteca. Para la valoración de los aspectos 
referidos al volumen se han empleado siem- 
pre dos volúmenes; en el caso de los fascí- 
culos la muestra ha dependido de la periodi- 
cidad de la revista y en el de las contribucio- 
nes ha sido proporcional al número de 
artículos. En ambos casos la muestra ha sido 
superior al 50% del tamaño del universo, a 
excepción de la única revista semanal (Me- 
dicina Clínica), de la que se han estudiado 
siete fascículos, de los 48 que conforman los 
dos volúmenes publicados anualmente. Los 
parámetros se han evaluado positivamente 
cuando se cumplen en más del 50% de los 
números analizados en la muestra. En 16 
revistas no fue posible obtener una muestra 
suficiente, por lo que los datos de su valora- 
ción no se han incorporado a los resultados. 

La toma de datos se efectuó directamente 
en bibliotecas españolas donde se reciben 
dichas publicaciones. En las nueve hemero- 
tecas con fondos de ciencias de la salud exis- 
tentes en Granada se estudiaron 162 revistas 
(74%). El resto se localizaron en el Instituto 
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de Estudios Documentales e Históricos de 
la Ciencia de Valencia, y en las bibliotecas 
sanitarias de los hospitales madrileños. El 
período en el que se realizó la recopilación 
de datos se prolongó desde septiembre a 
diciembre de 1994. 

Los resultados se presentan en forma de 
valores porcentuales de las frecuencias rela- 
tivas. Se ofrece el diagnóstico normativo de 
conjunto y por bloques de las revistas bio- 
médicas españolas, así como distribuciones 
atendiendo a la institución editora y a la 
periodicidad. 

Para medir el grado de normalización de 
las revistas biomédicas españolas se em- 
plean tres proporciones: 

1. El grado de normalización del nivel 
de inclusión (GNI) se define como GNI= 
=PIP/P donde PIP es el número de paráme- 
tros incluidos positivamente y P el número 
de parámetros a evaluar. 

2. El grado de normalización del nivel 
de presentación (GNP) se define como 
GNP=PPP/PIP donde PPP es el número de 
parámetros presentados positivamente. 

3. El grado de normalización del nivel 
de ubicación (GNU) se define como GNU= 
=PPU/PIP donde PPU es el número de pa- 
rámetros ubicados positivamente. 

RESULTADOS 

El grado de normalización general que 
presentan las revistas biomédicas españolas 
es del 335% + 85 (DE), en el nivel de 
inclusión. y del 71,2% k ll,1 y 78,4% + 7,5 
en los niveles de presentación y ubicación. 
La distribución de las mismas tiende a la 
normalidad. 

La tabla 2, que ordena las revistas de 
acuerdo con el nivel de cumplimiento de las 
normas, muestra que sólo seis revistas cum- 
plen más del 50% de parámetros. En el ex- 
tremo opuesto, tres de ellas no alcanzan el 
15%. Dentro de los valores de normalidad 
(x L 0) se sitúan 135 revistas. 
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Tabla 2 

Grado de normalización de las revistas españolas 
de ciencias de la salud. Valores porcentuales 

por revistas y niveles de evaluación 

1 Nutr Hosp 

2 Rev Esp Alergol Inmunol Clín 

3 Rev Esp Fisiol 

4 Nefrología 

5 Int J Dev Biol 

6 Mapfre Med 

7 Rev Esp Aneste\iol Reanim 

8 Psicopatología 

9 Arch Esp Urol 

10 Arch Med Deporte 

ll Medifam (Madr) 

12 Rev Toxicol 

13 An R Atad Fatm 

14 Gac Méd Bilbao 

15 Patología (Madr) 

16 Rev Clin Esp 

17 Dynamis (Granada) 

18 Allergol Immunopathol 

19 Av Odontoestomatol 

20 Clín Cardiovasc 

21 Acta Ginecol 

22 An Esp Pediatr 

23 Rev Ortop Traumatol (Madr) 

24 Sangre 

25 Actas Urol Esp 

26 Arch Soc Esp Oftamol 

27 Arch Odontoestomatol 

28 Cir Pediátr 

29 Hipertensión (Madr) 

30 Med Intensiva 

31 Rev Neurol 

32 Rev Esp Neurol 

33 Acta Pediatr Esp 

34 Biol Clín Hematól 

3.5 Rev Esp Ortod 

36 An Med Interna (Madr) 

37 Cir Esp 

38 Enferm Infecc Microbtol Clín 

39 Ortod Esp 

40 Rev Sanid Hig Pubhca 

4 1 Actas Dermo Sifiliogr 

42 Endodoncia 

43 Microbtología 

44 Pediátrika (Madr) 

45 Rev Asoc E\p Neuropsiquiatr 

53.0 69.6 77.4 

s3.0 X1.5 79.0 

53.0 842 91.9 

S1.5 692 í5.4 

50,O 80.4 85.0 

50.0 77.6 El,4 

49.2 81.6 79.3 

48.5 78.0 82.1 

47.7 76.6 750 

47.0 57.4 14.5 

46.2 77,X 77,8 

46.2 81.8 85.2 

45.5 71.1 76.9 

45.5 73,3 75.0 

35.5 780 77,4 

455 78.3 81.1 

45.4 72,4 83.8 

44.7 83,7 73.1 

41.7 80.4 75.0 

44.7 76.1 73.6 

43.2 68.2 78.4 

43.2 75,0 78,4 

43.2 78.6 83,7 

43.2 73.3 63.3 

42,4 65,8 72,0 

42.4 727 88.0 

42,4 84.2 79.6 

42,4 78,0 71.4 

42,4 82,7 72,O 

42.4 77.1 83.3 

32,4 71,4 78.0 

42.4 82.2 75,5 

41,7 77.8 87,5 

41,7 79.1 75,s 

41.7 81.4 81,3 
40.9 61.1 79” 

40.9 80,O 72:; 

40.9 76.9 792 

40,9 86.8 80.9 

40,9 82.5 8’78 

40,2 X7,5 83.0 

40,2 8 l,6 7x.3 

40.2 821 78.7 

40.2 76.9 80,Y 

40.2 64.1 60,Y 
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Tabla 2 (cont.) 

REVISTA 

46 Rev Esp Drogodepend 40,2 80~5 80.1 
47 Rev Esp Enfenn Dig 40,2 82,9 80,’ 
48 Angiología 39.4 66,7 19. 
49 Fisioterapia 39,4 7x,4 80,C 

SO Inmunología (1987) 39,4 XI,1 77,: 
51 Methods Find Exp Clin 

Pharmacol 39.4 83.3 83,( 

52 Rev Gerontol 39.4 77,s 74.: 
53 Rev OFIL 39.4 73,7 86,’ 
54 Rm Soc Esp Dolor 39,4 81,f 76, 
55 Rev Seno] Pato1 Mamar 39,4 78,9 73,’ 
56 Rev Esp Med Nuclear 39,4 h9,4 78.: 

57 Rev Esp Reumatol 39,4 81 .O X0.( 
58 Bol Pediatr 38,6 75,0 84. 
59 Enferm Intensiva 38,6 X3,3 81.t 
60 Periodoncia (Barc) 38,h 77,l 80.( 

61 Rev Esp Cir Osteoartic 38.6 71.1 84,~ 
62 Rev Esp Geriatr Gerontol 38,6 X1.6 8O.C 

63 Med Segur Trab 38.1 63.3 78,1 
64 Butll Soc Catalana Pediatr 

(1977) 37,9 72.2 90,; 

65 Farm Clín 37,9 82,9 88,d 
66 Prog Diagn Prenat 37,9 SI,1 81,d 
67 An Psiquiatr 37,l 76.5 79.1 
68 Arch Pediatr 37.1 70,7 85,i 
69 Farm Hosp 37.1 77,8 85,i 

70 Gastroenterol Hepalo 37.1 74,4 71.3 
71 J lnvest Allego1 Clin Immunol 37,l 72,l 72.7 

72 Nutr Clin, Diet Hosp 37.1 74,4 68.2 
73 Oncología (Barc) 37,l 75,8 83,7 

74 Piel 37,l 78,9 76,l 
75 Prog Obstet Ginecol 37,l 75,6 71,4 
76 Radiología (Madr) 37,l 76,3 81.0 

77 Rev Calld Asist 37,l 66,7 79,5 
78 Rev Diagn Bi01 37.1 71,9 756 
79 Rev Esp Cir Oral Maxilof 37,l 71.4 81,8 
30 Acta Otorrinolaringol Esp 36,4 83,8 74,3 
<1 Cienc Pharm 36.4 88,2 81.4 
2 Med Mil 36.4 84,2 81,4 
3 Rehabilitación (Madr) 36.4 80,O 83.3 

4 Rev Esp Cardiol 36,4 76,9 78.0 
5 Rev Esp Quimioter 36.4 76,5 78,6 
6 Selección Rev Esp Med Educ 

Fis Dep 36,4 62,9 83,l 
7 Adicciones 35.6 69.7 78,6 
8 Cir Plast Iberolatinoam 35,6 73s 75.0 
9 Clín Investig Artenoscler 35.6 81.6 70.0 
0 Folia Neuropsiquiátr (Granada) 35,6 72.7 78.6 

1 Geriátrika 35.6 75.0 80.5 

REVISTA 

Niveles evuluaciór 
Tc 

GNI GNP GNI 

92 Gerokomos 35,6 56,3 78,( 
93 Rev Esp Pediatr 35.6 78,4 70,- 
94 Eur J Psychiatry 35,6 88.6 68.: 
95 Toko Ginecol Pract 35,6 63,9 7% 
96 Acta Chir Cataloniae 34,8 81.3 69,: 
97 Anál Clin 34.8 62.5 56,- 
98 Arch Neurobiol 34,8 70,o 74,L 
99 Ce11 Biol Re\- 34.8 71.9 85,; 

101 Inflamación 93 34.8 76,5 70,; 
102 Med Clin (Barc) 34,8 72,2 80,C 
10.3 Neurología (Barc) 34.8 75.7 77,: 
104 Odont Ped 34.8 72,4 92.5 
I OS Rev Soc Anda1 Pato1 Dig 34.8 82.4 66,i 
106 Rev Psiquiatr Fac Med Barc 34,x 72.7 79,? 
107 Rev Psiq Inf Juv 34,s 68,8 79,s 
108 Rev Iberoam Trombos Hemo\l 34,8 67,h 8O.C 
109 Actas Luso Esp Neurol, Psiquiatr 

Cienc Afines 34,l 76,s 61.5 
ll0 Cienc Méd 34,1 77,8 82.5 
l ll Neumosur (Sevilla) 34,1 74,2 78.0 
12 Rev And Odont Estomat 34.1 82,8 77,s 
13 Actas Fund Puigvert 33.3 83,3 x1.1 
14 An Odontoestomatol 33,3 643 73.7 
15 Arch Bronconeumol 33.3 75.0 75.7 
16 Cir Far 33,3 67.7 76.3 
17 Clín Invesl Gmecol Ob\tet 33.3 83,8 70,s 
18 Cuad Artrwc 33,3 66,7 76,9 
19 Endocrinología (Barc) 33.3 X1.1 x4,2 
20 Neoplasia 33,3 78.4 73,7 
21 P4iquis 33.3 76.3 75.0 
22 Rev Neurofís Clin 33.3 73.3 85.0 
23 Aten Prim 32,6 68.6 91.4 
24 Cir Anda1 32,6 53.1 81.1 
25 Enferm Clín 32.6 72.2 86,5 
26 Med Cutan Ibero Latino Am 32.6 67,6 77.8 
27 Salut Catalunya (Barc. 1987) 32,6 733 74,4 
28 Rev Med Univ Navarra 31,8 66.7 80.0 
29 An Anat 31,l 65.5 78.9 
30 Av Traumatol Cir Rehabil Med 

Prev Deport 31.1 77,4 76.9 
11 Galicia Clin 31,l 80,6 77,8 
32 Rev Soc Anda1 Traumatol Orrop 3 1.1 66,7 80,O 
33 Rev Soc Esp Diál Trasplante 31.1 54.8 85.7 
34 Actual Med 30.3 42.4 93.9 
35 Arch Fac Med Zaragora 30.3 73.5 77.1 
16 Index Enferm 30.3 50.0 89,2 
17 Med Actual 29.5 74.3 78.8 
\X Monogr Psiquiatr 29,s 67.6 77.8 
19 Rev Eur Odonto Estomatol 29,5 69,O 97.1 
10 Semer 29.5 82.9 69,7 
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Tabla 2 (cont.) 

REVISTA 

Nivelec evaluación 
vi 

GNI GNP GNU 

111 Cir Laparox Endow 28.8 75.9 77,l 

142 Owsunkaria (Vitoria Gastel7) 28.8 57.7 88.2 

113 Re\ Asoc Esp ATS Uro1 28.8 56,0 75,8 

1-t-l Re\ Lat Cardiol Euroam 28.8 78.1 60,6 

145 Dolor Inflam 28,0 76.9 78.1 

146 Enferm Cient 38,O 58,3 90.9 

147 Gac Sanit 28,O 68,8 81,8 

148 Med Integral 28,0 84,8 64,7 

149 ons 28,0 60.7 83,Y 

150 Publ Of Soc Esp Interdiscip 
SIDA 28.0 71.0 74,2 

151 Res Surg 28.0 84.6 74.3 

152 Re\ Esp Neuroimangen 28.0 71.0 75.0 

153 Salud Rural 28,0 60,6 82,4 

154 Todo Hosp 28.0 66.7 75,0 

155 Ars Phat-m 27,3 63.5 83.9 

156 Rec Area Salud Avila 27,3 62.5 90,6 

157 Rev Rol Enferm 27,3 65,5 87.5 

15X Cardlol Hiperten\ 26.5 79.3 86.7 

159 Fontilles 26.5 7038 75,9 

160 Re\ Sa!ud Publica Castilla León 26.5 80.8 84.4 

161 Rev Esp Trasp 26.5 77.4 66.7 

162 Vigilia-Sueño 26.5 66.7 90.3 

163 Actual Anestekl Reanim 25.8 75.8 64.3 

16-t An R Atad Med Cir Valladolid 25.X 59.4 59.3 

165 Apunts Med Eaport 25.x 43.3 88.9 

166 Barcelona Qulr 25.8 74.2 71.4 

167 Geit Ho5pit 25.8 68,O 82.1 

168 Re\ ia Cáncer 25.8 73.3 57,l 

169 Comunidad Drog 25.0 48.3 71.4 

170 Inf Ter Skt Nac Salud 25.(’ 83.3 100 

17 1 Xn Otorrinolaringol Ibero Am 24.2 82,8 78,6 

171 A\clepio 24.2 60,O 73,l 

173 Farmacoterapia (,Madr) 24.: 71,4 67,9 

174 Re\ Esp Cir Mano 24,: 65,2 85.7 

175 Re\, Vasca Odontoe\tom 24.2 76,O 66,7 

176 Se\ Salud 21.2 39.1 88.9 
177 Enferm Integr 23.5 60,O 84.6 
178 Gastrum 23.5 66,7 82,8 
179 Re\ R Atad Med Catalunya 23.5 64.0 76.0 

180 Arch Clr Vax 22 ,: 69.0 70.8 
18 1 Centro de Salud 22. - 66,7 63,O 

182 Dolor 22, 7 s 72,o 70.8 

183 Ind Farm 22.: 73.1 84.6 

18-t Salud 2000 22, -, 58.3 83,O 

185 Apar Locomot 22.0 72.7 80.0 

186 Cuad BioCtica X.0 56.0 78.3 

187 Re\ Actual Odantoestom E\p 22.0 60,9 68,0 

REVISTA 

188 Garnata 9 1 21.2 40,9 92,0 

189 Hepatol CIín 21.2 76,0 73.9 

190 Inf Psiquiatr ?1,2 52,-l 73.9 

191 Publ Of Soc Esp Virol 21.3 53,8 69,6 

192 Salud Trab (IMadr) 20,5 45,.5 87.0 

193 Alimentaria 19.7 71.4 77,3 

194 Cuad Cardiol Méd Gen 18,2 75.0 75,O 

195 Rev Esp Med Legal 18.2 52.4 80,O 

196 An R Atad Nac Med. Madr 17.3 45.8 52.9 

197 Hygia 17.4 14.3 88.9 

198 Bisedén 16.7 42,9 82.4 

199 Quadern Caps 16.7 35.0 84.2 

200 Sport & Med 16.7 72.2 66,7 

201 Clínica (Valladolid) 15.9 45.0 75,0 

202 Notas Doc Prev Riesgos Prof 15.9 58.8 88,9 

203 Salud Ciencia y 13.6 64.7 85,7 

204 An R Atad Med Cir Cádiz 12,l 52.9 75,0 

205 Actual Nutric 1 l,4 53.3 80.0 

Las sociedades científicas y los editores 
comerciales, por este orden, son los grupos 
que mejor normalizan. Las publicaciones 
adscritas a los organismos de gestión y ad- 
ministración y a las empresas son las únicas 
que quedan por debajo de la media (figu- 
ra 1). No obstante, las diferencias entre las 
distintas entidades editoriales no fueron es- 
tadísticamente significativas. 

La relación entre ajuste normativo y pe- 
riodicidad evidencia que las revistas anuales 
son las que presentan un mejor grado de 
normalización, seguidas a cierta distancia 
por las mensuales (figura 2). 

El análisis por bloques normativos (figu- 
ra 3) detecta dónde se encuentran las princi- 
pales lagunas normativas. Existen acusadas 
diferencias entre apartados que se incumplen 
sistemáticamente (los referidos a la cubierta 
y sumario de volumen y el sumario analítico 
de los fascículos) frente a aspectos correcta- 
mente ejecutados como son los correspon- 
dientes a las contribuciones (sección biblio- 
gráfica y presentación del texto) y a los f2s- 
cículos (Identificación de la revista en las 
páginas del texto, sumario de fascículo e in- 
formación sobre la revista). 
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Figura 1 

Grado de normalización de las revistas españolas de ciencias de la salud en cl nivel inclusión (CM). Valores porcentuales 
según entidad editorial 
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Figura 2 

Grado de normalización de las revistas españolas de ciencias de la salud en el nivel inclusión (GNI). Valores porcentuales 
según periodicidad 
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Grado de normalhci6n de las revistas espafiolas de ciencias de la salud en el nivel inclusión (GNI). L’alores porcentuales 
por bloques normativos 

80 

60 

1 Aspectos generales 
2 Cubierta volumen 
3 Sumario volumen 
4 lndice:, volumen 
5 Cubierta fascículo 
6 Información revista 
7 Sumario fascículo 
8 Identificación revista 
9 Sumario analítico 
10 Sección bibliogr. artíc’Jos 
ll Texto artículos 

1 3 7 1 5 6 7 8 9 IO 11 

Bloques normativos 

La mayoría de los preceptos mejor nor- 
malizados, son aquellos que se pueden cali- 
ficar de inexcusables, ya que sin su presen- 
cia no he podría hablar de publicaciones 
periódicas: título completo de la revista, 
presencia de secciones en la revista, núme- 
ros del volumen y del fascículo, período 
cubierto por volumen o fascículo, nombre 
deltos) autor(es) del artículo, titulo del ar- 
tículo y la paginación de los artículos. Entre 
los que no pertenecen a esta categoría y han 
obtenido muy buenas puntuaciones, deben 
citarse: las instrucciones 3 los autores sobre 
la estructura del contenido de las contribu- 
ciones 1 referencks bibliog-afiLas. el resu- 
men del artícLlío. 1;~ fïliacirín proksional del 
autor. los m~Ztodo5 de cit:Kicín Ji la descrip- 
cicín bihliográt‘ic;~. E\tos bucnc::~ resultados 
cn cuanto ;: la ir,clu? icín \e ven refrendados 
en la pre~zntauic:\n 1 ubicación. 

Entre ít)> preceptos peor nwn Ial irados se 
ìncwntran íos parámetros cla\ (3 para cxpli- 
car el bajo nivel general dc normalización 
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de las revistas biomédicas. Nos referirnos a 
ía inexistencia de cubierta de volumen, de 
sumario de volumen, de membrete bibíio- 
gráfico y de sumario analítico. Se trata de 
parámetros llave, pues su no inclusión supo- 
ne la imposibilidad de cumplir las reglas en 
que éstos se descomponen. Como ausencias 
más significativas, aparte de las ya comenta- 
das, seÍíalamos las referidas a las fechas de 
recepción, revisión y aceptación de íos ar- 
tículos y a los códigos de identificaci6n bi- 
bliográfica (ISSN y CODEN). 

DISCUSIÓN 

El grado de ajuste a las normas intemacio- 
nales de presentación formal de publkacio- 
nes perihdicaq por parte de ías re\ istas bio- 
médicas españolas es bajo. Esta apreciacicín 
del conjunto adquiere verdadero senrido si 
comparamos esta cifra con los resultados 
arrojados por estudio3 anteriores’~~~ ‘.” (ta- 
bla 3). Es necesario wñalar q~~t’ un análisis 
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Tabla 3 

Datos comparativos de diferentes estudios relativos al grado de normalización de revistas científicas 

I Estudios Número de revistm 
evaluadas 

Ntimero de parámetros 
rvaluados Grado normalizacih % 

Revistas británicas** 168 102 74 
Revistas de Documentaciót?’ 150 30 44 
Revistas brasileñas ciencia y tecnología” 224 21 33.3 

Revistas Universidad Granada’* 16 136 36 

Revistas Universidad Salamanca*’ 18 136 38,7 

Revistas Universidad Cádiz2’ 8 136 29 

Revistas Universidad Leónz6 6 136 31,l 

Revistas españolas ciencia y tecnología29 357 5 52,6 

comparativo es problemático debido a que fico uniforme. Asimismo la presencia de un 
los diseños metodológicos de estos trabajos sumario y de índices para el volumen o de 
poseen diferencias acusadas. Los términos un sumario analítico para los fascículos fa- 
de la comparación se reducen a aquellos vorece el acceso y la identificación de la 
preceptos que, presentando una formulación información contenida en la revista así como 
clara e individualizada, son equiparables. aumenta la rapidez en la consulta. 

Por otra parte, el grado de normalización 
aquí manejado -33,5%- oculta aprecia- 
bles diferencias particulares entre paráme- 
tros así como .significativas carencias en 
bloques normativos muy concretos, que son 
los que hacen descender el valor medio. En 
este sentido, aunque el nivel de normaliza- 
ción es manifiestamente mejorable, tampo- 
co se puede decir que la baja cota alcanzada 
se deba a un comportamiento generalizado 
de los parámetros comprobados. Es, más 
bien, el incumplimiento de algunos bloques 
enteros lo que provoca tan acusado descen- 
so. 

Se trata, por otra parte, de bloques que no 
tienen especial trascendencia desde el punto 
de vista de la comunicación de información. 
Su interés radica en que facilitan la consulta 
de la publicación por parte de los lectores y 
su tratamiento documental por parte de bi- 
bliotecarios, documentalistas, analistas de 
bases de datos. En este sentido, no cabe 
duda que la confección de una cubierta 
anual permite la encuadernación de todos 
los fascículos en un volumen, lo cual posi- 
bilita su disposición en los estantes de la 
biblioteca bajo un formato y diseño tipográ- 

Por el contrario los preceptos directamen- 
te relacionados con la transmisión de los 
contenidos científicos -especialmente los 
que se recogen en el bloque XI bajo el epí- 
grafe de presentación del texto de los artícu- 
los- son los que obtienen mejores porcen- 
tajes. Y ello se debe a la amplia difusión e 
incidencia que en el campo de las ciencias 
de la salud están teniendo las distintas nor- 
mativas, y concretamente las Normas Van- 
couver. El hecho de que la mayoría de las 
revistas biomédicas espafiolas se encuentren 
adheridas a los Requisitos de un@wmidad 
para manuscritos presentados a revistas 
biomédicas o que incorporen a sus instruc- 
ciones a autores muchas de las pautas en 
ellos recomendadas explica estos buenos re- 
sultados. 

El análisis por bloques normativos (figu- 
ra 3) revela que la cubierta del volumen, for- 
mada por nueve parámetros, no se cumple en 
ninguna revista. Por su parte, el sumario ana- 
lítico también está prácticamente ausente 
--+ólo seis revistas lo incluyen (0,7%)-. 
Estos dos bloques por sí solos suponen el 
20% de los parámetros evaluados. Algo pa- 
recido ocurre con el membrete bibliográfico, 

540 Rev Esp Salud Pública 1997, Val. 7 1, N.” 6 



AJL’STE DE LAS REVISTAS CIENTíFICAS ESPANOLAS DE CIENCIAS A LAS NORMAS IYiTERNACIONALES 

compuesto de siete parámetros, y que figura 
sólo en 20 revistas. Si se excluyeran estos 
bloques del recuento el grado de normaliza- 
ción superaría el 50%. Esto explica la nota- 
ble caída en el nivel de normalización glo- 
bal. 

En los niveles de presentación y ubica- 
ción, donde sólo se consideran los paráme- 
tros incluidos, se observa que el grado de 
normalización se eleva considerablemente, 
dado que el 52,9% de los preceptos norma- 
tivos se presentan y ubican correctamente 
frente a sólo un 1,4% que no lo están en 
ningún caso. De aquí se deduce que en rea- 
lidad, el trabajo normativo en las revistas 
biomédicas españolas no se está ejecutando 
de manera reprobable. 

Esta afirmación adquiere mayor relevan- 
cia cuando se pondera el nivel de normali- 
zación de las revistas biomédicas en el con- 
texto español. Las revistas universitarias es- 
pañolas, estudiadas desde los mismos 
presupuestos teóricos y metodológicos que 
aquí se siguen, presentan peores porcenta- 
W9~30 o muy similare?’ a los de las revistas 
biomédicas (tabla 3), a pesar de que el 90% 
de las revistas universitarias son de periodi- 
cidad anual y, por tanto sus resultados no 
sufren las posibles consecuencias de los de- 
fectos en los datos del volumen. Asimismo, 
el estudio sobre normalización de las 16 
revistas de la Universidad de Granada”? si- 
tuaba a las tres revistas biomédicas de dicha 
institución docente como las mejor norma- 
lizadas. Centrando el análisis en el cumpli- 
miento de los cinco preceptos que son com- 
probados por Ortega y Plaza?” (existencia 
comité científico, especificación de normas 
de publicación para los autores, resúmenes, 
títulos y sumarios en inglés), se evidencia 
un mejor cumplimiento en las revistas bio- 
médicas (57,1%) frente a las revistas espa- 
ñolas de ciencia y tecnología (52,6%). En 
resumen, aunque el nivel de normalización 
de las revistas biomédicas españolas es bajo 
comparado con el de las revistas extranjeras 
de nuestro entorno, es mejor que el de la 
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mayoría de las revistas españolas de otras 
áreas. 

Las revistas adscritas a organismos de 
gestión y administración y a empresas son 
las únicas que claramente no alcanzan el ni- 
vel medio de cumplimiento de las normas. 
El mejor grado de normalización presentado 
por las revistas de sociedades científicas y 
editoriales comerciales sugiere que la inter- 
vención de los profesionales de la edición en 
la confección de las revistas científicas se 
traduce en un incremento de su calidad nor- 
mativa. Las revistas institucionales (univer- 
sidades y organismos de gestión y adminis- 
tración) son, en muchos casos, productos 
casi artesanales que sobreviven gracias al 
esfuerzo, desinteresado las más de las veces, 
de científicos que atesoran una enorme vo- 
luntad pero que carecen de los recursos eco- 
nómicos e infraestructura administrativa ne- 
cesarios para poder elaborar productos de 
mejor calidad. 

Por otra parte, las revistas anuales son las 
mejor normalizadas, circunstancia que se ha 
comprobado en otros trabajoF’. La no eva- 
luación de los tres bloques que conforman el 
volumen, ya que en las revistas de periodi- 
cidad anual los volúmenes -entendidos 
como agrupaciones de fascículos- no exis- 
ten como tales, incide directamente en los 
resultados. 

El profesor Ruiz 34 hace unos años se pre- 
guntaba: «iPor qué, tras la ya prolongada 
vigencia de recomendaciones y directrices 
internacionales, las revistas científicas espa- 
ñolas, salvo honrosas excepciones, siguen 
presentando tantas deficiencias en materia 
de normalización documental?» El mismo 
autor señala que es «la tardía incorporación 
de nuestro país a las corrientes científicas 
internacionales» una de las razones que ex- 
plican esta situación. Ciertamente en países 
que se han integrado tardíamente a los entor- 
nos desarrollados, la preocupación por la 
normalización de la revista ha sido una cues- 
tión secundaria. Eran la supervivencia, la 
consecución de recursos económicos, la di- 
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fusión y el asentamiento de la estructura 
editorial las cuestiones que preocupaban 
preferentemente a los editor&. No obstan- 
te, se puede aventurar que es el desconoci- 
miento de la normativa por parte de los sec- 
tores implicados en la elaboración de las 
revistas científicas la causa de este estado 
de cosas. Demasiados científicos ignoran 
las reglas básicas de la documentación reza 
el titulo de un artículo publicado hace ya 
algunos añoQ6 y que expresa muy bien esta 
idea. Amat3? ya señaló que el problema de 
la normalización .de las abreviaturas de los 
títulos de las revistas científicas se origina- 
ba por el desconocimiento de la normativa 
internacional existente. Avalaría esta hipó- 
tesis el hecho de que no se haya encontrado 
en ninguna de las 221 revistas estudiadas 
alusión expresa a las normas internacionales 
(ISO) o nacionales (UNE) de presentación 
de publicaciones científicas. En parecida si- 
tuación se encontraban los editores de revis- 
tas japoneses hace cierto tiempo3x. Sería 
conveniente efectuar un estudio donde se 
pudiera determinar por qué son o no usadas 
las normas lo que pérmitiría tomar medidas 
apropiadas. 

Mientras tanto urge mejorar la difusión 
de las normas. Para ello se sugieren las si- 
guientes recomendaciones: 

1. Cambio en la política de difusión que 
llevan a cabo ISO? a nivel internacional, y 
la Asociación Española de Normalización 
(AENOR), a n ivel nacional. ISO debe com- 
prender que, a diferencia de otros sectores 
donde las normas son un prerequisito para 
la producción, en el ámbito documental no 
ocurre lo mismo. La aplicación de las nor- 
mas, al menos en este campo, es la manifes- 
tación de un deseo, y su concreción suele 
ser más producto del voluntarismo que po- 
nen las personas que están convencidas de 
sus beneficios, que de una sistemática exi- 
gencia productiva. Ante ello sólo caben ac- 
ciones desinteresadas, en términos financie- 
ros, por parte de las agencias de normaliza- 
ción. Se deberían abaratar los precios de las 

normas e impulsar su máxima difusión 
vés de las propias revistas científicas. 

a tra- 

En este sentido, la actuación del Grupo 
Vancouver es modélica: marca el ejemplo a 
seguir. Los Requisitos u~if~orr~es para pre- 
parar las nztrwscritos km~iados a re~ista.5 
biomédicas, elaborados por el ICMJE, no 
están protegidos por derechos de autor, pu- 
diéndose copiar o reimprimir sin autoriza- 
ción, siempre y cuando se haga sin fines de 
lucro y se cite la fuente. Además, el corniti 
alienta explícitamente a la distribución del 
documento por cualquier medio y pide a las 
revistas que deseen seguir sus recomenda- 
ciones que lo indiquen en sus instrucciones 
a autores. Los resultados de esta política no 
pueden ser más alentadores pues, hoy más 
de SO0 revistas han aceptado recibir origina- 
les preparados según dichos requisitos y su 
uso por los investigadores de biomedicina es 
bastante generalizado. 

Persistir en la divulgación de los estánda- 
res de la comunicación científica es una re- 
comendación formulada desde diversas ins- 
tancias para aumentar la calidad de nuestras 
revislas’“. En España, creemos que se ha 
dado un primer paso con la publicación de 
un volumen~” donde se recogen las normas 
de presentación de publicaciones, ya actua- 
lizadas, aunque a un precio no precisamente 
econ6mico y con una prohibición expresa, 
en todas las normas, de reproducción. 

î Conseguir una mayor participación en 
la Liaboración de las normas por parte de los 
sectores responsables de la producción inte- 
lectual y material de las revistas. Un elemen- 
to considerado fundamental para el éxito de 
la normalización es la participación de todas 
las instancias que pueden verse afectadas por 
el uso de dichas normas”. Si analizamos los 
componentes de los comités técnicos 36 de 
ISO y, especialmente el SO de AENOR. ob- 
servamos como las editoriale\ y las asocia- 
ciones de editores brillan por su ausencia. 
Difícilmente se \w a ver implicados por 
unas normas que regulan ws productos sin 
haber contribuido a su confección. En idén- 
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ticos términos se manifestaba Lima Mar- 
tin? cuando proponía que trlos directores 
deberían estar asociados a la ABNT, a fin 
de estar mejor informados sobre las normas 
ya existentes, sobre los proyectos de normas 
que están en votación y, principalmente, 
para participar como miembros activos en 
los proyectos de normas en elaboración». 

3. Elaboración de guías 5 manuales 
donde se presenten pautas para la elabora- 
ción de publicaciones científicas de acuerdo 
con las normativas nacionales e internacio- 
nales. El papel de este tipo de textos en la 
mejora de la comunicación de resultados 
científicos ha sido estudiado en parecidos 
contexto?‘. 

Se trataría de preparar textos en los que, 
de manera simple, concisa12 y, ante todo, 
ejemplificada. se ofrezcan las prescripcio- 
nes adecuadas, del tipo de los manuales des- 
critos por Jessel‘, Walby-‘l, Andrade Magal- 
haes” o el confeccionado por el United 
Kingdon Serials Group.“. Convendría huir 
de una excesiva prolijidad, algo común en 
trabajos de esta índole, pues podría producir 
el rechazo de autores, directores y editores. 
Muchas vece el rechazo que los autores 
sienten por las normativas relativas al traba- 
jo científico se fundamenta en la compleji- 
dad de las mibmasA7. También convendría 
adaptar el lenguaje de las normas, orientán- 
dolo más hacia los usuarios que a los pro- 
ductores de las mihmas. Hay que acabar con 
la imagen de hermetismo que traslucen las 
normas, mediante el uso de un lenguaje más 
accesible y próximo a las necesidades y pro- 
blemas de los usuarios”x. 

El tema de la normalización de revistas 
científicas ha suscitado, hasta hace pocos 
años, escasa atención entre 10s científicos 
españoles . 1” En cambio, respecto a la redac- 
ción y presentación de artículos científicos 
\e ha publicado y se está publicando bastan- 
te. especialmente en el ámbito biomédico. 
Baste repasar las páginas de la revista Me- 
&ciw Clílzicn, donde abundan los artículos 
sobre este tema y que, incluso han dado 
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lugar a la publicación de un manual de esti- 
loso. 

4. Educar a todos los agentes que están 
inmersos en el circuito de comunicación 
científica: autores, directores, editores, bi- 
bliotecarios y documentalistas. Pionero en 
España fue el curso organizado en la Facul- 
tad de Biblioteconomía y Documentación de 
la Universidad de Granada y celebrado en 
1990 sobre el Tratamiento documental de 
las revistas cientficas: mmas de edicin’n > 
criterios de valoración, o el Seminario orga- 
nizado en esta misma Facultad en 1997 so- 
bre Norrnalicación de las revistas médicas 
españolas. De similares características son 
los cursos que ha patrocinado el CINDOC 
sobre Revistas científicas: ~zormali~ación, 
gestión, e\wluuciórt y d@uión, en 1992 y 
1995. 

En la misma línea se sitúan los cursos 
destinados a los autores en torno al aprendi- 
zaje de la redacción científica”‘. Vienen or- 
ganizándose como parte de la enseñanza uni- 
versitaria reglada (segundo y tercer ciclo) o 
no reglada (cursos propios de cada universi- 
dad), o como una actividad más de las dis- 
tintas sociedades científicas y asociaciones 
profesionales, que se orientan más a los pro- 
fesionales en ejercicio. Se debería insistir en 
la educación de los estudiantes de doctorado, 
pues ellos constituirán futura cantera de au- 
tores científicos. 
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EPIDEMIOLOGÍA DEL PARASITISMO INTESTINAL 
INFANTIL EN EL VALLE DEL GUADALQUIVIR, ESPAÑA 

Cristina Pérez Armengol, Concepción Ariza Astolfi, José M. Úbeda Ontiveros, Diego C. Guevara 
Benítez, Manuel de Rojas Alvarez y Carmen Lozano Serrano. 
Departamento de hkrobiología y Parasitología. Universidad de Sevilla. 

RESUMEN 

Fundamento: La\ paraslto& intestinales en Io? niño\ 
constituyen un problema de salud púbhca que debe ser valora- 
do periódicamente en cada reglón. En e\te ttabajo se aborda. 
por primera 1 ez en la región natural del C’alle tlel Guadalquivir. 
un e\tudin amplio sobre la prekalencla del parasitkmo mte\ti- 
nal en la población Infantil de la zona. 

>Gtodos: Durante el período 1994 1996. mediante análik 
coprológtco 1 método de Graham. 4e ha e\tudlado a 1.917 
niño\ ! mña\ asintomático<. con edade\ comprendidas entre 
\elk 1 diez año\. residentes en 1 einte localidades del Valle del 
Guadalquwir. 

Conclusiones: La pre\ alencla global encontrada e\ 4mtlar 
LL 1~ de otra\ regwne\ española\. aunque yuizá\ pueda constde- 
wrw al+~ más fa\xable No w detectan peoh~lminto~. jebido 
po4lemente :I !a mejor3 de 1;: mfrae\tru¿tur:i higiénico-\ani- 
tari,l ! ;I los etectos de lu prolongada aquí;, en la zona. La 
wardiws. a diferencta de Ia\ re\tante5 protozoosls. mantiene = 
una prevalcncia relattk amente alta. 

Palabras clave: Epidemiología. Para4tiwo intestinal. Ni- 
ños. Valle del Guadalqul: Ir. 

ABSTRACT 

Epidemiology of the children’s intestinal 
parasitism in the Guadalquivir Valley 

(Spain) 

Background: Intestina1 para\itisms representa a public 
health problem that .should be periodically asje\sed III each 
region. In the present paper, a atudq about prevalence of intes- 
tinal parahite\. has bren carried out in chtldren from the natural 
reglon of the GuUxialquivir Valle). 

Methods: During the period 1993- 1996. 1.9 17 chilclren wi- 
thout zvmptoms. aging between 6 and 10. uere studied by 
means of coprologycal anal) si5 and Graham msthod. all of them 
living in 20 villages m the Guadalquk ir valley. 

Conclusions: The (1~ eral1 pre\ alencl: of intettmal parasite\ 
is similar to that found in other ipani\h region. if only a iittle 
bit more fayourable probably due to the long lsting drought 
and the improvement\ in health rewur\es. no geohelmirtk have 
been detected unlike other protozoo5t\. giardiasi? mantain+ d 
relati\ely high prevalence. 

Key words: Eptdemiology. Intestinal parasitism. Childrzn. 
Guadalquivir Valley. 
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Desde hace varios años ia Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con 
particular atención, de la lucha contra las 
infecciones intestinales de diferente etiolo- 
gía entre las que se incluyen las producidas 
por parásitos. Generalmente la incidencia, 
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intensidad y prevalencia de los enteropará- 
sitos es mayor en los niños que en los adul- 
tos, debido posiblemente a la falta de resis- 
tencia natural o adquirida y a las diferencias 
de comportamiento y hábitos. Actualmente 
las autoridades sanitarias de todos los países 
del mundo, están de acuerdo en que las úni- 
cas medidas preventivas que se pueden 
adoptar son aquellas encaminadas a cortar 
el ciclo epidemiológico de los parásitos, y 
como la mayoría de las especies parásitas 
intestinales utilizan la vía fecal como vehí- 
culo de dispersión por la naturaleza, su per- 
sistencia en la población humana, demues- 
tra un fallo en la infraestructura sanitaria 
ambiental o en los hábitos de la población. 

En los últimos años, tanto en la España 
peninsular1-19 como en las islas20-Z2 se han 
realizado estudios epidemiológicos destina- 
dos a conocer la situación de las parasitosis 
intestinales en distintos grupos de población 
con características diferentes. Sin embargo, 
por lo que se refiere al Valle del Guadalqui- 
vir, los datos sobre enteroparasitosis son es- 
casos2j-27. 

Con el presente trabajo se pretende obte- 
ner una visión lo más aproximada posible a 
la situación del parasitismo intestinal infan- 
til en un conjunto de hospedadores relativa- 
mente amplio, homogéneo y que reside en 
un área geográfica con características simi- 
lares en toda su extensión. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El territorio objeto de estudio se limitó a 
la zona conocida como Valle del Guadal- 
quivir, que se extiende desde el extremo sur 
de la provincia de Córdoba hasta la desem- 
bocadura del río en el noroeste de la provin- 
cia de Cádiz, ocupando parte de la provincia 
de Huelva y casi la totalidad de la provincia 
de Sevilla. Como ya se ha indicado, esta 
zona constituye un medio muy homogéneo 
donde las características morfoestructura- 
les, climatológicas e incluso socioeconómi- 
cas son muy similares. 

L,as localidades estudiadas fueron deter- 
minadas mediante un sorteo al azar dirigido, 
quedando los puntos de muestreo seleccio- 
nados, repartidos de manera homogénea por 
toda la superficie del Valle. Los tamaños de 
los municipios estudiados fueron: cinco lo- 
calidades con una población superior a 
20.000 habitantes; otras cinco entre 10.000 
y 20.000 habitantes y diez con una población 
menor a los 10.000 habitantes. La población 
objeto de muestreo ha sido limitada a niños 
escolarizados con edades comprendidas en- 
tre los 6 y 10 años. En el presente trabajo el 
número de muestras estudiado fue de 1.917, 
de las cuales 952 correspondían a niños y 
965 a niñas. 

De cada niño se tomaron dos muestras, 
una perianal, para el diagnóstico de Enteru- 
bius vmnicularis por el método de Graham 
y una fecal, que se estudió a través del exa- 
men directo y tras concentración por el mé- 
todo de Telemann modificado. 

Para el tratamiento estadístico de los re- 
sultados se han utilizado el test del signo- 
rango de Wilcoxon y de Kruskal-Wallis. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 aparecen reflejados los resul- 
tados obtenidos sobre prevalencia global 
para cada especie parásita detectada en los 
distintos municipios estudiados. 

En cuanto al sexo, del total de la muestra 
estudiada ( 1.9 17 individuos), resultaron pa- 
rasitados 285 niños y 235 niñas, lo que re- 
presenta un 29,93% y 24,35% respectiva- 
mente. 

DISCUSIÓN 

En primer lugar, entendemos que antes de 
pasar a valorar y discutir los resultados ob- 
tenidos, es importante insistir en una serie de 
aspectos que se han considerado como fun- 
damentales en la planificación previa del 
presente trabajo, y que consideramos que, 
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Tabla 1 

Prevalencìa de las diferentes parasitosis detectadas en los municipios estudiados del Valle del Guadalquivir 

LOCALIDAD 

S. Juan de Aznalfarache 

Tocina 

Almodóvar 

Santiponce 

Petiaflor 

Cines 

Sanlúcar la Mayor 

Villamanrique de la Condesa 

Hinojos 

Villafranco del Guadalquivir 

Utrera 

Dos Hermanas 

Alcalá de Guadaira 

Brenes 

Fuentes de Andalucía 

Los Palacios 

Trebujena 

Las Cabezas de S. Juan 

Sanlúcar de Barrameda 

Marchena 

7c TOTAL 

Giardia 
lanlblia 

3.30 

7.40 

21.10 

5.80 

3.50 

4.70 

13.60 

2.50 

2.00 

2.30 

5.40 

4.00 

6.60 

3.10 

3.10 

5.00 

4.20 

5.90 

3.60 

3.40 

5.05 

E. coli E. nana 

3.30 4.40 

5.10 5.10 

1.90 1.90 

4.60 2.30 

1.70 2.60 

2.30 0 

0 0 

4.20 1.60 

3.40 1.30 

2.30 0 

5.40 0 

0 0 

1.10 0 

0 1.50 

0 0 

5.00 1 .OO 

0.80 1.70 

0.80 1.70 

2.70 0.90 

1.10 1.10 

2.45 1.61 

E.histo- E.hart- 7% 
/pica manni I.bütschlii ~~~~~~- TOTAL 

0 0 0 16.70 22.20 

0 0.60 0 27.80 35.20 

1.90 0 0 11.50 36.53 

0 0 0 24.40 3 1.39 

0 0 0 22.30 29.46 

0 0 0 23.30 28.00 

0 0 0 16.60 30.30 

0 0 0 24.30 30.25 

2.00 0 0 26.70 32.87 

1.20 0 1.20 29.10 33.70 

1.80 0 0 18.10 23.64 

0 0 0 18.90 22.97 

0 0 0 10.00 16.66 

0 0 0 12.50 17.18 

0 0 0 14.90 16.53 

0 0 0 23.20 30.30 

0 0 0 12.80 17.09 

0 0 0 25.60 33.33 

0 0 0 20.90 26.36 

0 0 0 12.50 21.59 

0.31 0.05 0.05 20.44 27.12 

como se ha demostrado en experiencias an- En cuanto al análisis de los resultados ob- 
teriores’3-27, pueden distorsionar la interpre- tenidos, si se observa la prevalencia global 
tación de los resultados. Así, y como se de las distintas parasitosis detectadas, se de- 
indicaba en el apartado de Material y Méto- duce que la oxiuriasis es, con gran diferen- 
dos, se ha elegido un grupo de hospedadores cia, el parasitismo más frecuente en la zona 
asintomáticos, con edades próximas entre sí en el grupo de población estudiado. En cam- 
y cercanas a la pubertad, residentes en una bio, no se han encontrado otras helmintiasis, 
región geográfica suficientemente amplia, como las producidas por Ascaris Zumbricoi- 
de condiciones climáticas muy uniformes y, des, Hynenolepis nana, Trichuris trichiwa, 
finalmente, que vive en municipios con ca- etc, que hace algunos años eran diagnostica- 
racterísticas socioeconómicas muy simila- das con relativa frecuencia18. 39. Este hecho 
res. De esta manera, se ha eliminado una quizá pueda explicarse en base a la propia 
serie de circunstancias que, sobre todo en biología de estas especies, que pudiera ha- 
las infecciones parasitarias que se estudian berse visto afectada por la fuerte sequía que 
en este trabajo. pueden influir de forma de- ha padecido la región en los últimos años, y 
cisiva en la obtención de conclusiones que que, lógicamente, debe haber influido en la 
permitan globalizar la situación real de una supervivencia de los elementos de dispersión 
región determinada. Además. esta planifica- de estos parásitos en el ambiente externo. La 
ción permite comparar los resultados obte- comparación de estos resultados con los ob- 
nidos con otros estudios en los que, igual- tenidos por otros autores en diferentes regio- 
mente, se tenga en cuenta la uniformidad nes de España resulta complicada, y esto se 
sociológica, ecológica y de la muestra a es- debe a que, como se indica en el párrafo 
tudiar. anterior, las circunstancias epidemiolUgicäs 
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de cada trabajo son distintas. No obstante, 
existen algunos trabajos que por la metodo- 
logía utilizada en el diagnóstico, número de 
muestras estudiadas y edad de los hospeda- 
dores? permiten comparar los resultados ob-- 
tenidos en los mismos con los que se mues- 
tran en este trabajo. Así, la prevalencia en- 
contrada para E. vemicdaris en el Valle 
del Guadalquivir (20,44%) es inferior a la 
detectada por Valladares y ~01s.~~~ en Cana- 
rias (42,656) y Catalan y ~01s.‘~ en Castellón 
(21,X%). Por otra parte. como sucede en 
nuestra zona, también en Canarias y Caste- 
llón la oxiuriasis es la parasitosis más fre- 
cuentemente diagnosticada. 

Entre las protozoosis encontradas merece 
destacarse la giardiasis, cuya prevalencia ha 
sido superior a la de las restantes especies de 
protozoos diagnosticadas. Así, tanto a nivel 
global como en la mayoría de las localidades 
encuestadas (catorce de veinte), Ginrdia lm- 
Mia aparece como el protozoo rna5 frecuente. 

Estos resultados coinciden Con la tenden- 
cia general que se aprecia en la actualidad, 
en el sentido de que mientras la mayoría de 
las protozoosis intestinales se encuentran en 
franca regresibn, la giardiasis se mantiene 
con prevalencias relativamente altas. 

Respecto a la influencia del sexo, como se 
observa en la tabla 2. se demuestra estadística- 
mente que los individuos del sexo masculino 
estan ligeramente más parasitados por E. IU- 
micrhr-is que los del sexo femenino. Para G. 
lard&~, aunque la prwalencia es mayor en 10s 
niííos, la diferencia no llega a tener significa- 
ción estadística. Estos rewltados podrían indi- 
car cierta tendencia a una mayor parasitación 
en 105 niños frente a las niñas, si no fuese 
porque en la mayoría de las restantes 
parasitosis detectadas ocurre justamente 
lo contrario. Por tanto, entendemos que en las 
condiciones del presente trabajo sería gratuita 
cualquier conclusión en este sentido. En cual- 
quier caso, los resultados obtenidos por otros 
autores que consideran este aspecto en sus tra- 
bajos, son diversos. Así, mientras que en algu- 
nas publicaciones se comunican diferencias 
significativas entre ambos se~os’.~ 1f)~13~14~1s en 
otras-~ 5s.ll.l1.15.1G,17.l~~.Ll.?~.~~.~o los autores indican 
que no les fue posible establecer una relación 
clara entre el sexo del hospedador y la preva- 
lencia de las distintas parasitosis. 

Eln cuanto a la edad del hospedador, al 
menos en los márgenes considerados en este 
estudio, tal como se aprecia en la tabla 3, no 
tiene una influencia estadísticamente signifi- 
cativa sobre los correspondientes índices de 

Tabla 2 

Tabla 3 

Test de Krustal-Wallis. Contraste de porcentajes la parasitación por edades. Nivel de signhachn p < 0.05 

I p = 0.4124 p = 0.907 p=n 1751 p = 0.6448 p = 0.2538 I 
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parasitación. Sólo para el caso de G. lnm- 
blia se pudo observar una tendencia, en el 
sentido de que a medida que aumenta la 
edad su presencia va disminuyendo, lo cual 
coincide con los resultados de otros autores 
como García Peñarrubia y ~01s~’ y Jarabo y 
~01s’~. Este cambio en la prevalencia de la 
giardiasis es interpretado en algunos ca- 
sos7.19.3’.72 como consecuencia de un cierto 
grado de inmunidad adquirida. 

Por otra parte, cabe señalar que aunque 
se han detectado distintos multiparasitis- 
mos, estos pueden considerarse raros, sien- 
do los más habituales aquellos que incluyen 
un helminto y un protozoo (once casos para 
la asociación E. venniculnris-G. lmblicr y 
diez para E. ~~rn~~ic~~laris-E~2tLl~~~oebn di). 

Finalmente, al analizar la posible in- 
fluencia del tamaño del municipio en la 
prevalencia de los parásitos encontrados 
en sus residentes, no se observaron dife- 
rencias estadísticas significativas entre los 
tres tipos de núcleos urbanos considera- 
dos. 
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