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EDITORIAL

SITUACION DEL SIDA EN ESPANA: PRESENTE Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Francisco Parras Vazquez.

Secretario del Plan Nacional Sobre el Sida. Ministerio de Sanidad y Consumo.

La infeccidn por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) es unos de los prin-
cipales problemas de salud piblica que tie-
ne planteados nuestro pais. Aunque en Es-
pafia la epidemia de sida comenzé mads
tardiamente que en el resto de Europa, en
pocos aiios hemos ido escalando los prime-
ros puestos en nimero de casos, hasta con-
vertirnos en el pais que mds casos aporta a
las cifras europeas, y cuya poblacién sufre
una mayor afectacién por el sida. En 1996
la tasa de incidencia de sida por millén de
habitantes en Espaia fue de 162, casi el
doble de los paises que le siguen, y que son
Ttalia, Francia y Suiza. En conjunto desde el
afio 1981, afio en el que comenzd 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 via intravenosa si-
gue siendo el mecanismo de transmision de
mayor importancia para adquirir la infec-
cién por VIH y el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (64%). Las précticas se-
xuales entre varones que tienen sexo con
otros hombres y la transmisién heterosexual
del VIH son las practicas de riesgo que glo-
balmente y desde el comienzo de la epide-
mia tienen mayor impacto, aunque entre
ambas sélo sobrepasan ligeramente una
cuarta parte del total de los casos.

En los dos dltimos afios se constata una
estabilizacion y un descenso del nimero de
casos de sida en Espafa. El niimero de nue-
vos casos notificados entre Octubre del 96

y Septiembre del 97 disminuy6 un 9,4% res-
pecto a los 12 meses del perfodo anterior,
estos casos han disminuido por segundo afio
consecutivo. Todas las categorias de trans-
misién han experimentado un descenso o
una estabilizacién en este periodo. En 1996
se detect6 un descenso del 20% en hombres
homo-bisexuales y de un 34% en los casos
de transmisién madre-hijo. En usuario de
drogas inyectadas el nimero de casos des-
cendi6 un 6% y continta el descenso inicia-
do en 1995. La categoria de transmision he-
terosexual es la Unica que mantiene una ten-
dencia ascendente en los dltimos dos afios.
Aunque este incremento se ve también muy
mediatizado por el consumo de drogas, ya
que en gran parte esta transmisién heterose-
xual se debe a parejas de seropositivos que
adquirieron la infeccion a través del uso de
drogas intravenosas.

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

1. Impacto de las estrategias de
prevencion

Frente al sida se han desarrollado activi-
dades preventivas desde las Instituciones Sa-
nitarias del Estado, en colaboracién 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 dltimos cuatro afios. En este sentido,
cabe destacar el notable incremento de los
programas de reduccién del dafio asociados
al consumo de drogas intravenosas, muy es-
pecialmente desde 1993. Los programas de
prescripcién y dispensacién de metadona
han pasado de 147 a 717 en 1996, y el
niimero de pacientes que reciben tratamien-
to de 15.398 a 42.230 en el mismo periodo.

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

Si los programas de reduccién del dafio
se han incrementado en niimero, 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 tltimos afios una incor-
poracién masiva tanto de los centros como
de los profesionales de las prisiones y que
han supuesto cn cifras un incremento de 13
centros atendiendo a 135 pacientes en el afio
1993, a 57 centros y 6.606 pacientes en Di-
ciembre de 1996. Otro ejemplo, relacionado
con los escenarios, es la constatacién de una
mayor presencia de las Oficinas de Farma-
cia en los programas de reduccién del dafio,
tanto en programas de intercambio de jerin-
guillas como en puntos de dispensacién de
metadona.

Queda todavia un importante camino por
recorrer en relacion con el sida y otras en-
fermedades transmisibles entre usuarios de
drogas por via intravenosa, pero estos avan-
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ces estratégicos marcan, y van a marcar la
lucha contra el sida en un futuro inmediato
como una pieza clave de la estrategia de
prevencion.

Se estd desarrollando desde hace afios,
cada vez con mayor intensidad un programa
de prevencién del sida en el medio escolar,
17 de las 19 Comunidades Auténomas desa-
rrollaron actividades especificas para la pre-
vencion del VIH en las escuelas durante el
afio 1996, y 2/3 partes de ellas tienen un
programa de prevencién bien estructurado
como un conjunto organizado de actividades
y servicios realizados, con recursos suficien-
tes para la prevencién del sida en la pobla-
cién escolarizada. Mayoritariamente, estos
programas se destinan a estudiantes de edu-
cacion secundaria obligatoria.

Otra estrategia de prevencién fundamen-
tal, es el trabajo con colectivos mds vul-
nerables a la infeccidn por sus pricticas de
riesgo. Desde hace varios afios se estdn 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 nd-
mero de estudios conductuales, locales de
colectivos como jévenes homosexuales, po-
blacién gay, prostitucién masculina y feme-
nina, inmigrantes, etc. que han permitido y
van a permitir una aproximacion a la estra-
tegia preventiva mucho mds objetiva y mads
realista en cuanto a las necesidades reales de
estos colectivos.

2. Impacto de los nuevos
antirretrovirales

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

Desde el afio 1996, al igual que en otros
pafses de la Union Europea, el Consejo Ase-
sor Clinico del Plan Nacional sobre el Sida,
recomendé la utilizacién de tratamientos
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combinados y la incorporacién de inhibido-
res de la proteasa. Simultdneamente, la im-
plantacién en gran parte de los centros del
Sistema Nacional de Salud de la medida de
la carga viral, permiti6 ademds un trata-
miento mds precoz de la infeccién por VIH.

Desde entonces el cambio que han sufri-
do los pacientes con infeccién por VIH y
sida ha sido tan espectacular que habria que
retroceder en la historia de la medicina a la
introduccién de algunos antimicrobianos y
algunas de las enfermedades bacterianas.
Los resultados inmediatos han sido que la
mortalidad al cabo de un afio 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
atendian un buen nimero 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, posologfa y nuevas moléculas, que
permitan acercar cada dia mds el sida a una
enfermedad crdnica en cuanto a pronéstico.

El efecto que estdn causando los antirre-
trovirales es de tanta importancia que la
propia vigilancia epidemioldgica del sida se
estd viendo afectada por el impacto de estos
farmacos, tanto es asi, que probablemente y
de forma inminente se tendrdn que imple-
mentar estrategias de vigilancia de infec-
cién por VIH coordinadas y homogeneiza-
das al menos en los paises de la Unién Eu-
ropea y Estados Unidos, conservando los
sistemas de registro actuales.

Con respecto al futuro, si bien en Espafia
y en los pafses occidentales, podemos decir
en términos generales que es esperanzado,
serd imprescindible seguir incrementado dfa
a dia los recursos y las estrategias destina-
das a la prevencion. El Plan Nacional sobre
el Sida, bajo el liderazgo del Ministerio de
Sanidad y Consumo, desarrollard para los
préximos afios un Plan Multisectorial que
pretende servir de herramienta para movili-
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zar recursos y poder facilitar apoyo técnico
y econdémico a los programas y actividades
de prevencién desarrolladas por organiza-
ciones o instituciones puiblicas o privadas.
Las propuestas de este Plan de Movilizacién
Multisectorial se resumen asi:

— Corresponsabilizar a las distintas ad-
ministraciones del Estado en la lucha contra
el sida vehiculizando esta politica de accién
a través de la Comisién Nacional de Coordi-
nacién y Seguimiento de Programas de Pre-
vencidn del Sida.

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

— Coordinar todas las acciones con el fin
de lograr una mayor efectividad.

Los grandes objetivos del Plan Nacional
sobre el Sida no han cambiado. Siguen sien-
do los que ya en 1987 aprobé 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-
cién Multisectorial es reforzar los recursos
destinados a unas determinadas estrategias y
lineas prioritarias de actuacidn, estrategias
elegidas a la luz de la experiencia, de la
investigacion y de peculiaridades de la epi-
demia en Espafa, consensuadas con las Co-
munidades Auténomas y con los distintos
Departamentos Ministeriales involucrados.

Las estrategias de prevencion van a cen-
trarse en reforzar las lineas generales exis-
tentes. Algunas orientaciones estratégicas
conviene destacarlas claramente. Para pre-
venir el sida hay que incitar a los jévenes a
tomar precauciones al iniciar su vida sexual.
Hay que reducir el riesgo de infeccién y de
ulterior transmisién del VIH en los consumi-
dores de drogas y en aquellas personas con
practicas de riesgo, pero ofreciéndoles los
medios necesarios para hacerlo.

wh
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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-prevencion, y considerar tanto la asis-
tencia sanitaria como social, con la partici-
pacion de todas las entidades con recursos
sanitarios y sociales disponibles y, en parti-
cular, de las organizaciones no guberna-
mentales.

El sida, sus implicaciones sanitarias, so-
ciales, econémicas y en especial la preven-
ci6n de nuevas infecciones por VIH, van a
suponer uno de los principales retos de la
salud publica y del Sistema Nacional de
Salud para el futuro. Confiamos en que este
nuevo impulso que va a recibir la estrategia
de prevencién suponga un mecanismo de
contencién de nuevas infecciones que debe-
rd ser evaluado de forma constante por to-
dos, para evitar la repeticién de algunos
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errores que han marcado la historia de la
epidemia en Espafia.
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RESUMEN

Fundanvento: La Region de Murcia es un drea de alta mor-
talidad coroparia v cerebrovascular en el contexto espaiiol. Ade-
mas. 1a tendencia en mortalidad ¢ ia, descendh en prac-
ticamente todas las dreas geogrificas espafiolas, se ha incremen-
tado en ésta ligeramente durante el periodo 1985-1991. En este
estudio se evahian las prevalencias poblacionales de diferentes
factores de riesgo cardiovascular en Ia Regién de Murcia

Métodos: El trabajo se ha realizado mediante una encuesta a
una poblacion muestral representativa de la poblacion adulta de
ta regidn (18-63 anos), en la que ¢ chiuvo uma tasa de respuesta
del 61%. Se realizé medicién estandanzada de la wnsicn aerial.
de la obesidad y de los lipidos séricos, junto a la aplicacién de un
cuestionario sobre consumo de tahaco, actividad fisica y diabetes.
Presentacion de dates estandarizados globales v truncados para
los grupos de edad de 35-64 aiios. La recogida de informacion s
flevd a cabe desde noviembre de 1991 a marzo de 1993,

Resultades: La prevalencia & consumo de tabaco resul-
ante es de A% en hombres ¥ 31.3% cn mujeres. Las cifras
de hipertension son superiores en los hombres (32.3% preva-
fencia, 16.4% oraramiento, 2.6% control del total de hipentensos

v 156% control ontre soko Jos hipertensos watados) que en las
mugue« Q3 7%, 3%, 9.3% v 27.8%. mpncmmncxmb Las
ciftas medias de cokesterol son ba)a\ N ambos SeXos asi ComD
altas las cifras de HDL-colesterol en wdos fos grupos de edad,
El Indice de Masa Comporal medio es 267 en ambos sexus,

que las mup una mayor vanabilidad. La pee-
valencia de dmbctrzx declarada se sita alrededor del 324%.

Conclusiones: Comparadas estas, cifias, pasa los grupos de
adad comespondicnies, coi fas proporcionadas por el esudio MO-
NICA v otros estudion en poblacidn adulta espafiola se observa
que, sabvo ¢l elevado consumo de tbaco y el alte indice de
obesidind, la prevalencia de factores de tiesgo wardiovascular ob-
servada en la Regivn de Murcia estarian en of extrerno mds bajo
de Ta distribucion de centros MONICA. Es posible, por tao, gue
existan diferencias en fa austencia al paciente cormny que ex-
pliyuen en parte las tendeticias desiavorables en tonalidad coro-
nania obsen adas en fa Region de Murcia,

Palabras clave: Prevalencia. Encuesta. Factores de riesgo.
Enfermedades candiovasculares, Hipertension, Obesidud. Ta-
bacu. Lipidos plasmaticos, Actividad fisica.
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ABSTRACT

Cardiovascular Risk Factors
in the Region of Murcia, Spain

Background: The Region of Murcia is an area. within the
Spanish context, of high coronary and siroke monality. Moreo-
ver, the trend in ischacmic heant disease mortality. decreasing
for almost all geographical Spanish areas, has suffered in Murcia
a slight increase during the period 1985-1991. I this sudy the
population prevalences 1o different cardiovascular nsk factors
are evaluated.

Methods: Survey of a rand ample of adult populati
(aged 18-65) with a response rae of 61%. Slandaldmed measu-
rement of arterial blood pressure. obesity and serum lipids be-
\ldﬂ a quesnonnmm of wbacco cmuune. physical acuvity and

ion of standardised results for overall age
glwpsmdfor!he!mncued 35-64 age group. The field work
were (rom november 1991 10 march 1993,

Results: Tobacce smoking prevalence rises up to 34:4% i
men and 31.3% in women. Figures for hypertension are less
favourable in uen (32.3% prevalence. 16.4% weatment, 2.6%
hypertension control among all hypertensives. amd £13.6% con-
wol among only treated hypertensives) that among women
(3T%, M3%. 9.3% y 27.8%, respectively). The average ve
ruin concentrations of cholesterol are kow in both sexes, as high
are the HDL <holesterol concentrations. Miean Body Mass fndex
i 26,77 Fot both sexes., although womer drovent wider varkability
i the measurenments. The prevatcaor of sell informed dlabetes
is around 3-4%,

Conclusions: Comparing these figares, for the cotrespon
ding age groups. with those offered by the MONICA stdy and
with other studies on Spanish adult population it ¥ possible o
observe that. exception made for the high tobacco comumption
and Body Mass Index seen in the Region of Murcia, the overall
figures of cardiovasceular risk facton are located in the fowest
end of the distribution of MONICA centves ranked according
their prevalence of cardiovascular risk factors. Tt might exist,
therefore, differences in the manageivent of the coronary patient
that could explain at least part of the unfavourable coronary
heart mortality trends ebserved in the Region of Murcia.

Key words: Prevalence. Survey. Risk Factors. Cardiovaseu-
lar Diseases. Hypertension. Obexity. Tobacco, Serum lipids,
Physical activity.
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INTRODUCCION

La Region de Murcia presenta una de las
mayores tasas estandarizadas de mortalidad
por cardiopatia isquémica y cerebrovascular
entre las Comunidades Auténomas (CCAA)
espaiiolas'. Respecto a la cardiopatia isqué-
mica, su situacién empeoré en el periodo
1985-1991, pasando de ocupar el sexto
puesto entre las CC.AA. con mortalidad
mas elevada, a situarse en segunda posicidn.
Esta situacion se ha traducido ademds, en un
incremento absoluto en la mortalidad coro-
naria. Asi, durante el mismo periodo, la tasa
de incremento anval 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-
cias®’, en los que a lo largo de sucesi-
vos afios se observaba que la tendencia de-
creciente en la mortalidad por cardiopatia
isquémica observada en Espafia no se mate-
rializaba en esta regién. En cuanto a la mor-
talidad cerebrovascular, las tasas estandari-
zadas en 1991 fueron las mds elevadas del
Estado espafiol, aunque se observé una ten-
dencia decreciente, similar al promedio,
confirmado con anterioridad por los estu-
dios mencionados??.

Las modificaciones en las tasas de mor-
talidad por cardiopatia isquémica y enfer-
medad cerebrovascular se pueden deber al
cambio en la exposicion poblacional de fac-
tores de riesgo y protectores 0 a cambios en
la asistencia, diagndstico y terapéutica mé-
dica. Mientras de estos dltimos aspectos no
existe practicamente informacién, de los
primeros existia informacién fragmentaria.
Asi, se tenfan, desde 1982, estimaciones de
la prevalencia de hipertensién y de su nivel
de control, siendo la primera elevada
(26%)* y el segundo casi inexistente (5% de
hipertensos controlados)’. La Encuesta Na-
cional de Salud sefialaba un elevado consu-
mo de tabaco entre los hombres as{ como un
generalizado sedentarismo en las mujeres®.
Pricticamente no existian datos poblaciona-
les sobre las concentraciones lipidicas séri-
cas ni sobre obesidad. El estudio que aqui
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se presenta aporta informacién sobre la pre-
valencia de los principales factores de riesgo
cardiovascular en una regién espafola de
alta mortalidad coronaria y cerebrovascular.

POBLACION Y METODOS

Se selecciond una muestra representativa
de la poblacién adulta de Murcia de 18-65
afios a la que se invité a participar a través
de carta, llamada telefénica y visita a domi-
cilio. La muestra, aleatoria y polietdpica, se
obtuvo después de definir cuotas muestrales
segun drea de salud, tipo de residencia, gru-
pos de edad y sexo. Para evitar una reduc-
cién en la precision del estudio debido al
problema de las no respuestas se sobremues-
tre6 selecciondndose a 5.087 personas para
una precisién deseada de +1.9%, un error
alfa de 5% y una prevalencia esperada del
50% (para el factor de riesgo supuestamente
mds prevalente: tabaco). El trabajo de campo
fue llevado a cabo desde noviembre de 1991
a marzo de 1993.

Las mediciones de la tensién arterial se
realizaron mediante esfigmomandémetros de
mercurio previamente calibrados (modelo
Riester-Diplomat 660/306, Alemania) si-
guiendo el protocolo MONICA’, conside-
rando la tasa arterial sist6lica (TAS) y dias-
tdélica (TAD) como la media de dos lecturas
consecutivas de los sonidos [.° 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, registrdndose la temperatura am-
biente.

El protocolo MONICA hace un especial
énfasis en el entrenamiento, evaluacién y se-
guimiento de las personas que van a medir
la tension arterial. Por este motivo se utilizé
un video 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 simultdnea e independiente a
varios observadores. De estos sonidos, siete
eran idénticos. De esta manera se tenia in-
formacién suficiente para evaluar la varia-
bilidad intraobservador e interobservador.
Una vez al mes, durante el curso de entre-
namiento, se fue pasando el video 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 ocasién, se com-
paraba la desviacién entre la medicién del
observador y la ofrecida por los productores
del video como correcta y esta diferencia se
evaluaba con respecto al mdximo grado de
desviacidén aceptable por parte del observa-
dor para que la precisién global del estudio
no se modificara. El disefio y la evaluacion
de los seis primeros observadores han sido
publicados con anterioridad®. La desviacién
de la TAS se mantuvo por debajo del limite
establecido desde el principio, mientras que
la correspondiente a la TAD sobrepasé el
limite al principio del entrenamiento para
decrecer posteriormente.

Dado el momento actual de transicién en
la clasificacién de la hipertension, se ha se-
guido una doble via para el andlisis y pre-
sentacion de resultados. Por una parte, si-
guiendo las recomendaciones recientes del
americano Joint National Committee on
Detection, Evaluation and Treatment of
high blood pressure®, se ha utilizado como
definicién de hipertenso a toda aquella per-
sona con TAS>140 6 TAD=90 mmHg y/6
con tratamiento médico farmacoldgico hi-
potensor. Por otra parte, siguiendo la clasi-
ficacion de la OMS!® utilizada en el estudio
MONICA se ha considerado como hiper-
tensa aquellas personas con TAS2160 mm.
Hg. 6 TAD=95 mm. Hg. y/6 con tratamien-
to médico farmacolégico hipotensor. Esta
clasificacién 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-
cacion, junto a la prevalencia se ha calcula-
do la proporcién de personas hipertensas
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tratadas farmacol6gicamente, el porcentaje
de hipertensos totales controlados, el por-
centaje de hipertensos tratados farmacolégi-
camente que estin controlados y el porcen-
taje de hipertensos conocidos (personas a las
que un médico les habia dicho alguna
vez que tenian la TA elevada). La segunda
clasificacién se ha utilizado para calcular
el porcentaje de hipertensos observados en
la medicién fisica de la TA, considera-
dos como aquellas personas con TAS>160
y/o TAD>95 mmHg, el porcentaje de hiper-
tensos reales (equivalente al grupo “ac-
tual hypertension” del MONICA!) que se-
rian aquellas personas con TAS=160 y/o
TAD=95 mmHg y/o tratamiento farmacol6-
gico. De estos dos grupos se puede calcular
el grado de control de la hipertensién: pre-
valencia (%) de la hipertensién real menos
la prevalencia de la hipertension observada
(%) partido por la prevalencia de hiperten-
sién real (%). La tasa de hipertension real de
la OMS seria la equivalente a la tasa de
hipertensién definida de la clasificacién del
Joint National Committee aunque con dife-
rente punto de corte.

El cuestionario, estructurado y adminis-
trado por entrevistadores previamente entre-
nados, recogié informacién adicional sobre
antecedentes de enfermedad cardiovascular,
consumo habitual de tabaco (considerando
fumador habitual a aquella persona que fu-
maba al menos 1 cigarrillo al dia 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 fisica validado'? en ambos se-
xos que media la duracién y el consumo
energético de diferentes actividades fisicas
ocupacionales y de tiempo libre.

El cuestionario también contenia pregun-
tas sobre si alguna vez un médico le habia
dicho que tenia la glucosa alta en sangre o
que era diabético y si estaba haciendo algiin
tipo de tratamiento (dietético y/o farmacolé-
gico) por este motivo. En base a esta infor-
macién se ha clasificado a la persona como
diabética en el caso de que tuviera un diag-
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néstico médico previo y estuviera haciendo
algin 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, determinan-
do el nivel sérico de colesterol por medio de
métodos enzimdticos (coeficiente de varia-
cion de 3.8% y 2.96% para el control nor-
mal y €] alto, respectivamente). Se ha con-
siderado con hipercolesterolemia limite 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/dl",

El Indice de Masa Corporal se calcul6 en
base a la talla y al peso medidos con talli-
metro y bdscula calibrada segiin la formula
IMC= peso (kg.)/talla (m)2.

Para estimar las prevalencias se utilizaron
pesos muestrales que tienen en consideracién
el disefio muestral y la tasa de no respuesta'.
Estos pesos permiten la correccién de las tasas
a nivel de las variables disefio (sexo, edad,
drea sanitaria y tipo de residencia).

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

RESULTADOS

La muestra elegible ha sido de 5.087 per-
sonas con una tasa de respuestas al cuestio-
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nario del 61% (3.091 personas). La tasa de
respuesta obtenida para el cuestionario y el
examen fisico fue del 61%. 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 realizé una llamada
telefonica a una muestra aleatoria de las no
respuesta con teléfono (n=347). El andlisis
indicé una menor frecuencia de diagndstico
clinico de hipertensién en este grupo. Un
78% (2.420 personas) de las personas entre-
vistadas proporciond una muestra de sangre
para el andlisis de lipidos plasmdticos.

El consumo habitual de tabaco es del
54,4% en los hombres y del 31,3% 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 més jévenes para disminuir en los
mds avanzados. El consumo medio de ciga-
rrillos es de 18,4 cigarrillos/dia en los hom-
bres y 11,8 cigarrillos/dia en las mujeres. La
proporcion 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 mas elevadas am-
bas en los hombres para cualquier grupo de
edad, aunque las diferencias tienden a decre-
cer con ésta, y pricticamente se igualan en
el grupo de 55-65 afios (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 mds j6-
venes, donde los hombres superan a las mu-
jeres a expensas de sus cifras de TAS mds
elevadas. Este patrén se invierte en el grupo
de 45-54 afios, para ser mds frecuente la
hipertensiéon en las mujeres de edad mds
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Tabla 1
Prevalencia (%) y consumo medio (desviacion estindar) de tabaco segin grupos de edad y sexo
Tasa Tasa pobl. mifg da
Hombres 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 poblacion estandar." estandar.
omores n=176  n=429  n=352  n=353  n=333 18-65 18-65 3564
n=1.513 n=1513 =860
Fumadores
habituales (%) 579 62,3 54,9 48,2 44,7 54,4 54,0 49,9
Consumo medio 13,7 17,3 21,1 21,0 20,6 18,4
en fumadores (DE) (6.7) 9,7 (11,6) 9.7 (10,7 (10,3) 18,8 20,9
Ex-fumadores (%) 4,07 7.7 12,7 134 209 11,8 12,6 15,7
Tasa Tasa pobl. : Tasa d
Muiere 18-24 25-34 3544 45-54 55-65 poblacién  estandar. ’:‘”C; a
Mugeres n=178 n=435 a=357 n=294 n=3I3 1865 1865 T
n=1577 n=1577 °
n=920
Fumadoras
habituales (%) 53,5 52,0 372 74 4,0 31,3 29.6 159
Consumo medio 10,7 12,2 11,5 16,6 11,6 11,8
en fumadoras (DE) (6,7) (6,8) (7,2) (10,8) (7.6) (7,0) 11,9 12,1
Ex-fumadoras (%) 39 4.4 48 1.4 L3 33 3.5 3,1

" Estandarizada por la poblacién mundial: DE: desviacién estandar.

avanzada. Es dos veces mds frecuente que
una mujer hipertensa esté bajo tratamiento
farmacolégico que un hombre hipertenso
(34,3% vs 16,4%, respectivamente). El gra-
do de control de la hipertensién poblacio-
nal, considerando esta clasificacion’, es
también muy diferente entre sexos (9,5% de
las mujeres hipertensas estarfan controladas
mientras que tan solo lo estarian el 2,6% de
los hombres). Las diferencias se mantienen
en el grado de control de la poblacién hiper-
tensa tratada: mientras el 27,8% de las mu-
jeres hipertensas tratadas farmacolégica-
mente estdn controladas tan solo lo estén el
15,6% de los hombres de su misma catego-
ria. Por iltimo, mds mujeres (54,9%) que
hombres (40%) han recibido por parte de su
médico la informacién de que tienen la ten-
sion arterial elevada.

Utilizando las categorias utilizadas por el
estudio MONICA'! (tabla 3), 1a prevalencia
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de hipertension observada es del 10,1% en
hombres y de 8,7% en mujeres. Incluyendo
en estas cifras a los hipertensos a los que no
se les detecta cifras tensionales elevadas de-
bido a que reciben tratamiento médico, las
prevalencias serfan de 13,1% en hombres y
13,4% en mujeres. Para el grupo de edad
MONICA (35-64 afios) las cifras en hom-
bres son 14,3% y 19,1% y 11,6% y 18,5%
en mujeres, respectivamente. El grado de
control de la poblacion hipertensa calculado
segiin la diferencia relativa de las dos tasas
de prevalencia indica que s6lo un 22,9% de
los hombres y un 35,1% de las mujeres hi-
pertensas de todas las edades estdn bajo con-
trol. Con respecto al grupo de edad MONI-
CA, el grado de control seria similarmente
de un 25,1% en los hombres y 37,3% en las
mujeres.

La concentraciéon media de colesterol sé-
rico es de 192,5 mg/dl en hombres y 187,3
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Tabla 2

Tensién arterial media (desviacién estindar) y prevalencia de hipertension (%) segiin grupos de edad y sexo: Criterio del
Joint National Committee on detection, evaluation and treatment of high blood pressure, 1993

Tasa Tasa pobi. p Ta;m d
Hombres 18-24 25-34 35-44 45-54 5565  poblacion  estandar.® " ;‘"‘;’ “
mores n=176  a=429 =352 =222  n=333 18-65 1865 ¢ 3“5”_‘6‘;"
n=1513  n=1513 ol
TAS media 125,7 125,7 128,2 132,9 142,1 130,8
(12,2) 12,7 (14,6) (15.8) (19.2) (16,3) 1309 133.8
TAD media 73,0 74,8 79,5 81,9 838 78,3
(10,9) (10,1 (10,9) (9.8 (12,2 (11,5 78,7 81,6
HTA definida (%)’ 22,9 15,7 292 41,0 58,7 323 32,9 42,0
HTA tratada farmac.(%) 2 . 54 4,0 16,0 17,1 23,7 16,4 16,1 18,7
HTA controlada (%)3 0,0 11 53 33 2.4 2,6 2,7 32
HTA tratada y controlada (%)" 0,0 269 33,1 19,5 10,2 15,6 16,5 17.3
HTA conocida (%)’ 14,1 22,5 335 442 42,8 40,0 352 359
Tasa Tasa pobl. ; T;?: da
Mui 18-24 25-34 3544 4554 55-65  poblacion  estandar.® T;‘ »
ujeres n=178 n=435 n=357 n=29 n=313 1865 18-65 estanaar.
n=1577 n=1577 33-64
. : n=920
TAS media 114,2 113,8 1188 131,0 141,0 1233 128.6
(DE) (11,0) (12,3) (15.0) (18,1) (21,9) (19,3) 1235 20)
TAD media 68,3 68,9 743 81,2 83,0 74,7 78.8
(DE) (9,0) (9.9) (10.9) (11,3) (12,2) (12.2) 753 (12,0
HTA definida (%)' 46 50 11,7 40,7 60,3 23,7 239 33.8
HTA tratada farmac. (%)" . 2,5 9.6 194 25,0 44,0 34,3 323 33.2
HTA controlada (%)3 29,3 9,6 0.6 10,3 9.4 9,5 9,0 8.4
HTA tratada y controlada (%)* 100 100 3.0 41,2 214 278 279 254
HTA conocida (%)° 59,6 42,7 383 50,3 62,9 549 56,1 546

! HTA definida: TAS > 140 /6 TAD 2 90 y/6 con tratamiento farmacolégico; > HTA tratada farmacolégicamente: sobre el total de hipertensos; * HTA
controlada: TAS < 140 y TAD < 90 (sobre el total de hipertensos); * HTA tratada y cortrolada: TAS < 140 y TAD < 90 (sobre el total de hipertensos
iratados farmacolégicamente); > HTA conocida: hipertensos a los que alguna vez algin medico les ha dicho que tienen la tensidn arterial elevada:
Estandarizada por la poblacién mundial. DE: desviacién estdndar,
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Tabla 3

Prevalencia (%) de hipertension observada, hipertensién real y grado de control entre la poblacién hipertensa
segiin el criterio del estudio MONICA

Tasa Tasa pobl. . T'H'.“im
Homb 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 poblacion  estandar.’ m’;:: ;,{r
omores n=176 n=429 =352 =222 n=333 18-65 18-65 e
n=1.513 n=1513 =860
HTA observada' 4.6 1.6 8,2 11,3 26,1 10,1 10,1 14,3
HTA real’ 4.6 22 11,7 15,1 336 13,1 13.2 19.1
HTA controlada® 0 273 30,0 252 223 229 235 25,1
Tasa Tasa pobl. rrzﬁfdn
Mui 18-24 25-34 35-44 45-54 55-65 poblacién  estandar. estandar®
wyeres n=178 n=435 n=35 n=294 n=313 18-65 18-65 et
n=1577 n=1577 =920
HTA observada' 0.2 0,9 36 11,4 276 8,7 8.3 11,6
HTA real’® 1,5 13 46 19,1 41,1 134 12,9 18,5
HTA controlada’ 86,7 30,8 217 40,3 328 35,1 357 373

' HTA observada: TAS > 160 v/o TAD 2 95; ? HTA real: TAS 2 160 y/o TAD 2 95 y/o con tratamiento farmacolégico:© HTA controluda: HTA real (%)

—HTA observada (5% )/HTA real (%): estandarizada por la poblacién mundial.

mg/dl en mujeres (tabla 4) observandose un
patrén similar al descrito para la TAS y
TAD. Mientras en los grupos de edades mas
j6venes los hombres tienen concentraciones
de colesterol sérico mas elevadas, en el gru-
po de edad mds avanzado las concentracio-
nes medias en mujeres superan las de los
hombres. Las cifras medias de la fraccién
HDL del colesterol son mds elevadas en las
mujeres (67,1 mg/dl) que en hombres (57,6
mg/dl) manteniéndose mds elevadas en és-
tas para todos los grupos de edad y sin un
claro patrén descendente al aumentar ésta.

Por dltimo, las concentraciones medias
de trigliceridos son mds elevadas en los
hombres (136,1 mg/dl) que en las mujeres
(96,9 mg/dl) para todas las edades y con un
claro patrén 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 Regién de Murcia alguna vez un mé-
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dico le ha dicho que tiene la glucosa sérica
elevada o que padecian diabetes. Aproxima-
damente un 3,2% de hombres y un 3,6% de
mujeres, ademds de haber recibido esta in-
formacién por parte de su medico, estdn rea-
lizando algin tipo de tratamiento, bien die-
tético o farmacoldgico. El 11,2% de los dia-
béticos y el 23,5% de las diabéticas estan
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 estdn tratadas
tan sélo con dieta. El Indice 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 desviacioén
estdndar mds amplia. Sin embargo, por gru-
pos de edad existe un patron diferente. En
los grupos de edad més jévenes los hombres
sobrepasan a las mujeres, mientras a partir
de los 35-44 aiios, las mujeres presentan un
IMC mids 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 seglin grupos de edad y sexo: media (desviacién estAndar) en mg/100 ml.
Tasa Tusa pobl. P Tumd
Hombres 1824 2534 3544 45-54 55-65  poblacion  estandar.’ f{”f ’f;’ “
‘ n=112 n=299  w=266 a=162 =237 18-65 1865 T
n= 1076 n=1076 o
n =634
Colesterol total 165,3 184,5 200,6 2039 2103 192,5
(37.4) (42,2) (47,6) (47.6) (49,0) 47.2) 1947 206,7
Colesterol HDL' 58,3 56,9 57,1 59.7 57.0 57.6
(15,5) (16.0) (17.8) (18,9} (16.8) (17.1) 57.5 578
Triglicéridos" 110,6 128.1 1454 153,0 148.7 1361
(63,4) (72,9) (103,4) (87.9) (94.9) (88,7) 139,1 1492
Tasa Tasa pobl, : TO{“L.
Muieres 18-24 2534 3544 45.54 5565 poblacion  esuindar”  TUHCHE,
ere: n=124 w=33  a=279 =226 n=245 1865 18-65  edenear
o . 35-64
n=1.205 n=1.205
n=7l4
Colesterol total 160,8 174.3 187,1 2004 215,1 187.3
(34.4) (36.4) (43.3) 41.7) (46,9) (43,8 188.4 2013
Colesterol HDL' 72,2 64,6 66,6 66.4 67,5 67,1
(19,7) (18,3) (17,5) (19,6) (18,0) (18,5) 66,7 66,6
Triglicéridos 71,3 81,4 92,1 110,6 126,4 96,9
(38.6) (36.9) (45,0) (60,2) (65,5) (52,9 97.8 107.1

" En 1.070 hombres y 1.200 mujeres; ? En 1.075 hombres; * Estandarizada por la poblacién mundial.

La distribucién en percentiles de las kilo-
calorias/dia de gasto energético en el tiempo
libre en la poblacioén, se puede observar en
las figuras 1 y 2. La actividad fisica, en los
hombres, es mayor en las edades mds jéve-
nes y mds 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 fisicamente activos en cada uno de
ellos. En las mujeres, el consumo energético
por actividad fisica de tiempo libre es tni-
camente existente en las edades mds jove-
nes, para disminuir y mantenerse en niveles
bajos y estables en los demds grupos de
edad.

La figura 3 presenta la distribucién de la
muestra segtin el nimero de factores de ries-
go presentes considerando tan sélo el taba-
co, el colesterol elevado (=200 mg/dl) y la
hipertensién (TAS=140 y/o TAS290 y/o

522

con tratamiento farmacoldgico). 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 40,5% de los hombres y la mitad de esta
cifra en mujeres (20,9%) presentaron dos o
mds factores de riesgo asociados. Si consi-
deramos los factores de riesgo aisladamente
(figura 4) el consumo habitual de cigarrillos
es el mds frecuente. La combinacién de fac-
tores de riesgo mds 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-
tdneamente.

DISCUSION

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

Rev Esp Salud Publica 1997, Vol. 71, N.° 6



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA REGION DE MURCIA

Tabla §

Prevalencia (%) de elevacién de glucosa sérica y diabetes declarada: tratamiento farmacolégico y dietético.
Indice de Masa Corporal (IMC) segiin sexo: media (desviacién estandar)

Tasa Tasa Tasa
i bl truncada
18-24 25-34 35-44 45-54 55-65  poblacion | P” _ :
Hombres n=177 n=429 =353 a=22 n=33  I865 “’]‘g"g‘ “’5“5’“;‘;"
= 1514 P B
=i n=1514 n=869
Alguna vez elevacién
glucosa sérica (%)l 29 2,0 5.4 8.1 16,0 6.7 6,7 8.8
Diabetes (%) declarada’ 1,5 0,05 1,9 3.7 9.3 32 31 42
Diabetes tratada con
insulina (%) 0 0 0 0 16,9 11,2 9.6 7.5
Diabetes tratada con
antidiabéticos orales (%) 0 0 47,1 65,1 538 50.2 51,4 58,0
Diabetes tratada sélo
con dieta (%) 100 100 52,7 35,0 29,3 38,7 40 34,5
IMC 25,9 259 26,6 28,1 278 26,7
(3,2} (3,6) (3,2) 3.7 (3,6) (3,6) 26,9 274

Tasa Tasa pobli ‘ Ta?'a da
Mui 18-24 25-34 3544 45-54 55-65  poblacion  estandar.’ ’I“’" d“ ;
weres n=178 n=435 n=357 n=294 n=3I3 18-65 1865  °° 3“3" 63"
n=1577 n=1577 )
n =920
Alguna vez elevacién
glucosa sérica (%)’ 1,2 23 6,0 8.8 22,5 8,2 7.6 9.8
Diabetes (%) declarada® 0.2 03 0.8 43 124 3,6 3,1 43
Diabetes tratada con
insulina (%) 100 27.6 0 34,3 21,2 23,5 19.2 209
Diabetes tratada con
antidiabéticos orales (%) 0 0 26,0 370 429 39,8 41,8 40,5
Diabetes tratada sélo
con dieta (%) 0 24 74 28,7 359 36,8 40,0 38,6
IMC 229 24,2 26,8 29,7 30,8 26,7
(34) (3,8) (4.5) (4.6) @7 (5,0) 26,9 28,5

" Alguna vez un médico le ha dicho que tiene la glucrsa alta en la sangre, que tiene azdcar en la sangre o que s diabético. : Alguna vez un médico le ha

dicho que tiene la glucosa alta en la sangre y, durante Jas dos dltimas semanas, estd tomando medicacidn o estd haciende algin régimen para disminuir el
s a Y s .

aziicar en la sangre; ~ Estandarizada por la poblacién mundial.
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Figura 1
Distribucién (%) kilocalorfas/dia de gasto energético: Actividad fisica de tiempo libre en percentiles. Hombres
HOMBRES, KCAL/DIA
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Figura 2
Distribucion (%) kilocalorfas/dia de gasto energético: Actividad fisica de tiempo libre en percentiles. Mujeres
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Figura 3

Distribucién (%) de pobi: <ion :ie 18-65 ailos segin el niimero de factores de riesgo cardiovascular por sexo
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en un drea de Espafa de alta mortalidad co-
ronaria y cerebrovascular. La principal limi-
tacién a la hora de interpretar los resultados
es la baja tasa de respuesta lograda. Para in-
tentar conocer algunas de las caracteristicas
de la poblacion que no respondid, se realizd
una encuesta telefénica a una muestra de no
respuestas. La principal diferencia entre res-
puestas y no respuestas fue la menor preva-
lencia de hipertensién en éste dltimo grupo.
Asf, las cifras de hipertensién presentadas en
este trabajo pueden estar ligeramente sobres-
timadas. Sin embargo, la ponderaci6n 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 sobrestimacion
se ha corregido a nivel de cada estrato mues-
tral (edad, sexo, tipo de residencia y drea
sanitaria). Aun asi, el efecto de la baja tasa
de respuesta sobre la prevalencia estimada de

lipidos plasmaticos es dificil de valorar, aun-
que la elevacién plasmdtica de estos suele
ocurrir de forma mds silente e inadvertida por
los sujetos que la elevacién de la tensién ar-
terial, siendo el sesgo de seleccién 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
poblacién adulta espafiola de 35 a 64 aiios"
y algunos datos publicados por el centro
MONICA -Cataluiia'' ', todos ellos realiza-
dos con metodologias similares. De este ul-
timo estudio existen dos trabajos publicados.
uno con una muestra mayor'® que el otro''.
Siempre que ha sido posible (en este caso,
todas las variables excepto el porcentaje de
hipertension, de hipertension real y de grado

Talla 6
Comparacién de resuitados: Estudio de factores de riesgo cardiovascuiar de ia Regién de Murcia, Estudio en poblaciéa

adulta espaiiola de 35 a 64 afios y Estudio MONICA-Cataluiia

) TAS TAD N Hiperten Grado .
Tamaio Fumudores Ex- mmilg:  mmHg: Hipe " sion  control Q)i"“n_'i IMC
) habituales fumadores N A\ tension 5 1mgkil)y: media
muestral (%) %) media  media (%) real  hipeitens media (DE)  (DE}
) mp' (e (%) ost%)
HOMBRES
Murcia. 1992 . \ 206.4 274
1514 499 15.7 1338 816 143 19.1 254 are )
Espaiia, 1989 ) 13340 845" U oaesl s e 212
810 494 M qes ey 2RO AT L G
MONICA- R 1234' 749 . , 2248 26,1
Cataluria, 1986-8 993 66 B2y e & 84 N @La (3D
MUIJERES
Murcia, 1992 2013 28.5
1.577 159 3,1 1286 788  IL6 185 373 1500 s
Espafia, 1989 131.6' 83,1 | F, 21019 276
1.211 16,7 50 209 (20 81 26.6 2 2 g
MONICA- 215" 73,3 | 5 2206 273
Catalufia, 1986-8 994 6.7 22 83 aee 6B 23 e @l

DE: desviacion estandar: ' Estos esiudios se han realizado con esfigmomandmetros de cero aleatorio; © se incluyen también a las personas con tratamiente
& ¥ pe

dietético exclusivamente.

526

Rev Esp Salud Piblica 1997, Vol. 71, N.° 6



de control) se ha incluido la informacién del
estudio con mayor muestra. En cuanto a las
prevalencias de fumadores habituales son
mis bajas en ambos sexos en el centro MO-
NICA-Catalufa 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 sist6-
licas y diastdlicas son consistentemente mas
bajas en el centro MONICA-Catalufia. Esto
se traduce en unas cifras de hipertension,
tanto observada como real, entre 3-4 veces
mads bajas en este centro. Existen también
discrepancias entre el estudio de Murcia y
el de la poblacién adulta espafiola, en el
sentido de una mayor hipertension en este
ultimo. Parte de las discrepancias observa-
das se pueden deber a los diferentes apara-
tos de medida utilizadas. El estudio de Mur-
cia se realizé con esfigmomandmetro de
mercurio aneroide normal y los otros dos
con modelos especiales de cero aleatorio.
Se han descrito diferencias sistematicas'” '8
en la utilizacién de estos dltimos, en el sen-
tido de subestimar las cifras tensionales,
particularmente las diastdlicas. Por tanto,
tendrian sentido las bajas cifras de hiperten-
sién calculadas en el centro MONICA. En
cuanto a las elevadas prevalencias encontra-
das en el estudio de la poblacién adulta es-
pafiola, en parte se pueden deber, en el caso
de la hipertensidn real, a la inclusién como
hipertensas a aquellas personas que decla-
ran seguir tratamiento dietético. cuando los
otros dos estudios incluyen tan sélo los tra-
tamientos farmacoldgicos.

El porcentaje de control es muy similar,
sin embargo, entre centros, excepcién hecha
para las mujeres del centro MONICA. Esta
disparidad puede deberse a la pequefia
muestra sobre la que estdn 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
hipertension la tienen bajo control.

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

En resumen, excepto para la mayor hiper-
tension detectada en el conjunto de Espaiia,
el estudio de la region de Murcia muestra
patrones similares a éste. Los resultados del
centro MONICA destacan sobre el conjunto
en cuanto a una menor hipertensién y una
mayor concentracién sérica de colesterol.

En el contexto internacional, comparando
los datos para la poblacién de 35-64 afios de
este area del sur del mediterrdneo que es la
Regidon 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 minimo/ma-
ximo para hombres y mujeres respectiva-
mente, se puede decir que la Regién de Mur-
cia estd situada en el extremo inferior de la
distribucién para la hipertension real (hom-
bres: 8,4% Catalufia/45,3% Kuopio, Finlan-
dia; mujeres: 12,6% Glostrup, Dinamar-
ca/40,5% Ex-Republica Democritica Ale-
mana) y en el extremo medio-alto en cuanto
al grado de control de ésta (hombres: 5%
Varsovia/42% Rhein, Repitiblica Federal
Alemana; mujeres: 10% Varsovia/73% Gan-
te, Bélgica). En el consumo de tabaco, los
hombres se situarian en el extremo mads ele-
vado de la distribucién (23,7% Sue-
cia/58,8% Novosibirsk, Rusia) mientras que
ambos sexos se situarfan en el extremo mas
bajo de la distribucion en cuanto a colesterol
sérico (hombres: 58,7 mg/dl Beijing, Chi-
na/247,7 mg/dl Luxemburgo; mujeres: 162,5
mg/dl Beijing, China/247,7 mg/d]l Glasgow).
En la distribucién de paises con estos tres
factores de riesgo simultineamente, las mu-
jeres de Murcia estarian en el extremo més
bajo de la distribucién con una prevalencia
de 0,2% (0,1% Beijing, China/5,4% Glas-
gow), en cambio los hombres estarian situa-
dos en posicién intermedia con una preva-
lencia del 2,7% (0,3% Beijing, China/9,1%
Kuopio, Finlandia) debido al elevado consu-

527



Marfa Jos¢ Tormo Diaz et al

mo de tabaco. Por ulltimo, ambos sexos se
encuentran en el extremo mds elevado de
IMC medio (hombres: 23,4 Beijing/27,5
Kaunas, Lituania; mujeres: 23,5 Glostrup/
29.3 Kaunas). Esta clevada presencia de
obesidad es consistente con la descrita en la
limitrofe Comunidad Valenciana'®. Ade-
mds, su mayor impacto en las mujeres po-
dria estar en parte explicado por el diferente
consumo energético debido a actividad fisi-
ca, ya que mientras los hombres se mantie-
nen con un cierto nivel de actividad tanto en
los grupos de edad mds jévenes que en los
mds avanzados, las mujeres practicamente
abandonan la actividad fisica al alcanzar la
década de los 30 arfios.

Comparativamente con los datos de estu-
dios anteriores realizados en la Regién de
Murcia es importante sefialar que mientras la
prevalencia global de hipertensién 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 tltimos
17 afos*?! puede deberse a este excelente in-
dicador. Por otra parte, los dnicos datos adi-
cionales de los que se tiene informacién de
aitos 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 1987° y sigue siendo
elevado en la ulterior encuesta realizada en
1993, donde ademds se ponia en evidencia
que la Regién de Murcia era una de las pocas
dreas de Espafia sin tendencia decreciente en
el consumo de tabaco.

Globalmente, la situacion de la Regidn de
Murcia no parece tan desfavorable en cuan-
to a la presencia de factores de riesgo car-
diovascular, a excepcidn 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-
patia 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 situacién que en cuanto
a la mortalidad coronaria tiene la Region de
Murcia en el contexto espafiol. Habrd que
esperar a los resultados del proyecto IBERI-
CA* (red de registro de infartos de miocar-
dio en ocho CC.AA.) para conocer qué parte
de esta situacién 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 evalia el cumplimiento, por parte de 205
revistas cientificas espanolas de ciencias de la salud, de las
normas internacionales de presentacién de publicaciones perié-
dicas. con el fin de mejorar su calidad informativa, puesto que
la normalizacién constituye un elemento importante en el éxito
del proceso de transferencia de la informacién cientifica.

Métodos: Las revistas se identificaron a ravés de cinco
bibliografias impresas y cuatro bases de datos bibliograficas.
Se controlaron 136 preceptos extraidos de las normas interna-
cionales de presentacién de publicaciones periddicas emitidas
por la International Standardization Organization (86%) y de
recomendaciones generadas por la UNESCO, el International
Committee of Medical Journal Editors, el Council of Biology
Editors y E] Huth (14%). Para cada pardmetro se valoraron tres
niveles de evaluacion (Inclusion, Presentacién y Ubicacidn),
por lo que el niimero total de itemes evaluados fue de 342.

Resultados: E] grado de normatizacién de las revistas bio-
médicas espafiolas estudiadas fue del 33.5% 1 8,5. Destacan
por su buen ajuste los pardmetros referidos a la identificacién
de la revista en las pdginas del texto y al sumario del fasciculo.
Los aspectos mds descuidados se concentran en el volumen y
sumario analitico. Las revistas peor normalizadas son las aus-
piciadas por empresas y organismos de gestién. Las revistas
anuales son las mejor estandarizadas.

Conclusiones: El bajo nivel de normalizacién que resulta no
se debe a un deficiente cumplimiento generalizado de todos los
pardmetros sino més bien al incumplimiento completo de algunos
de los mismos, en concreto: las normas que regulan el sumario
analitico y la cubierta, sumario e fndices de volumen. Para con-
seguir una mayor normalizacién de las revistas se propone un
cambio en la politica de difusion de las normas, la elaboracion de
guias y manuales para Ja confeccién de publicaciones cientificas
y el desarrollo de programas docentes con vistas a la educacién
de autores. directores, editores, bibliotecarios y documentalistas.

Palabras clave: Revistas cientificas. Publicaciones perié-
dicas. Normas. Evaluacién.
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ABSTRACT

Assesing Compliance of Spanish

Cientific Biomedical Journals to

International Standards for the
Presentation of Periodicals

Background: Because standardization is important to en-
sure the successful transfer of scientific information, com-
pliance with international standards for the presentation of
periodicals in 205 Spanish biomedical journals, with the aim
of improving their quality as instruments of information
transfer, is evaluated.

Methods: Journals were identified by consulting five prin-
ted bibliographies and four electronic databases. A 1otal of 136
parameters of evaluation for the presentation of periodicals de-
rived from ISO (Intemational Standardization Organization)
standards (86%) and recomendations published by UNESCO,
the International Committee of Medical Journal Editors, The
Council of Biology Editors, and EJ Huth (14%) were evaluated.
Three features (inclusion, presentation and location) were recor-
ded for most data item, and the total number of items studied
was 342,

Results: The rate of compliance with standards in Spanish
biomedical journals was 33.5% % 8,5 (DE). Compliance was
highest for items related with the identification of the journal in
the text pages and the issue contents list. The lowest rates of
compliance were found for items related the volume and the
abstract sheet. The worst standardized journals were those pu-
blished by private firms and public administration organizations.
As a group, journals published annually were the best standar-
dized.

Conclusions: The low rate of compliance with standards did
not reflect inadequate compliance with all items, but was rather
the result of complete noncompliance with particular standards,
especially those relating to the abstract sheet, volume front
cover, volume contents list and volume index. To improve com-
pliance a change in the policies governing the availability of
standards, the preparation of guides and manuals for scientitic
periodical publishing, and the development of training programs
aimed at authors, editors, publishers, librarians and information
scientists, is suggested.

Palabras clave: Scientific Journals.Periodicals. Standards .
Evaluation. Assessment.
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INTRODUCCION

La normalizacién de las publicaciones
cientificas es un elemento importante en el
éxito de la comunicacién y especialmente
en el proceso de transferencia de la infor-
macion cientifica'. Facilita el trabajo de
todos los agentes del circuito de comunica-
cién primario (autores, editores, impresores
y lectores)™” y secundario (bibliotecarios,
documentalistas, directores de centros y sis-
temas de informacién)®®. Incide en la difu-
sién de las revistas ya que condiciona su
presencia en las bases de datos bibliografi-
cas'™'! y determina la calidad de los estu-
dios bibliométricos'>?, por lo que también
repercute en la evaluacion de la ciencia.

Para conseguir una mejora de la normali-
zacion de los documentos cientificos es im-
portante realizar estudios que describan el
uso de los preceptos que conforman los dis-
tintos compendios normativos'*. Estos estu-
dios identifican y revelan las lagunas nor-
mativas en cada publicacién para asi poder
ponerles remedio. Los datos concretos ob-
tenidos de la evaluacidn se pueden remitir a
los editores, directores y redactores jefes de
las revistas, para que actiien en consecuen-
cia.

Mientras que existe una literatura muy
extensa sobre la necesidad y las implicacio-
nes del desarrollo de normas, es mucho mas
limitada la que trata de su uso y aplica-
cién'*'%, Los estudios del grado de normali-
zacion de las revistas cientificas presentan
objetivos y metodologias bien diversos'™.

El objeto de este trabajo es cuantificar, en
las revistas cientificas espafiolas de ciencias
de la salud, el grado de ajuste a la normativa
internacional en materia de elaboracién y
presentacién de publicaciones periddicas,
as{ como determinar quienes son los respon-
sables de los incumplimientos y donde 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-
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macion y, por otro, detectar dénde estd el
origen de los mismos para plantear posibles
soluciones. Esperamos que estos hallazgos
sirvan para incrementar la calidad de las re-
vistas biomédicas espafolas como medios de
comunicacion cientifica.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado las revistas cientificas
espafiolas del drea de ciencias de la salud que
publican articulos originales, quedando ex-
cluidas, por tanto, los boletines, las revistas
informativas o de noticias, las revistas de
progresos o estados de la cuestién asi como
las ediciones espafiolas de revistas extranje-
ras. Las revistas se identificaron mediante la
consulta de cinco repertorios bibliograficos
impresos'®2® y cuatro bases de datos (Indice
Meédico Espafiol, ISSN Compact, CIRBIC-
Revistas, Ulrich’s Plus). De las 221 revistas
identificadas fueron analizadas 205, que son
las que cumplian con los requisitos fijados
para la obtencién de las muestras.

La evaluacién normativa se atiene al mo-
delo propuesto por Lépez-Cézar y Ruiz?!
con la valoraci6n adicional de la norma ISO
R/30 (Bibliograhical strip). Aunque dicha
norma fue abolida por I1SO el 3 de abril de
1992 se entendié necesario el enjuiciarla por
dos razones. En primer lugar, porque el
32,8% de los fasciculos que conforman el
universo de revistas analizadas datan de
1992 o afios anteriores, fechas en que la nor-
ma todavia estaba en vigor o acababa de ser
eliminada. En segundo lugar, porque se qui-
so comprobar si el grado de aplicacioén a las
revistas espafiolas de esta prescripcion era
tan infimo como el que se habfa comprobado

2212

en otros estudios?*3,

Se evaluaron [36 parimetros normati-
vos que se corresponden mayoritariamente
(86%) a preceptos incluidos en las normas
internacionales de presentacion de publica-
ciones periddicas (Tabla 1) emitidas por la
International Standardization Organization
(ISO), y a varias recomendaciones genera-
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Tabla 1

Relacién de normas objeto de valoracién

Barcelona: Salvat, 1987.

Filadelfia, 1993

Normas 1SO
ISO 4: 1984 Régles pour 'abréviation des mots dans les titres et des titres des publications
18O 8: 1977 Présentation des périodiques.
1SO 18: 1981 Sommaire des périodiques.
ISOR 30: 1956 Manchette bibliographique.
1SO 31/0: Principes géneraux concernant les grandeurs, les unites et symboles.
ISO 214: 1976 Analyse pour les publications et la documentation.
1ISO 215: 1986 Présentation des articles de périodiques et autres publication en série.
1SO 216: 1975 Papiers d’escriture et certains categories d’imprimes. Formats finis - Series A et B.
ISO 639: 1988 Code pour la représentation des noms de langue.
1SO 690: 1987 Références bibliographiques. Contenu, forme et struture.
ISO 832: 1994 Références bibliographiques. Abréviations des mots typiques.
ISO 999: 1975 Index d’une publication.
ISO 1000: 1973 Unidades SI para el uso de sus multiplos y otras unidades.
1SO 2014: 1976 Représentation numériques de dates.
ISO 2145: 1978 Numérotation des divisions et subdivisions dans les documents écrits.
1SO 3166: 1988 Codes pour la représentation des noms de pays.
1SO 3297: 1986 Numérotation internationale normalisée des publications en série (ISSN).
ISO 5122: 1979 Sommaires analytiques dans les publications en série.
1SO 6357: 1985 Titres de dos des livres et autres publications.
1SO 9115: 1987 Identification bibliographique (biblid) des contributions dans les publications en série et les livres
NORMAS NO OFICIALES

Council of Biology Editors. Manual de estilo CBE. Guia para autores, editores y revisores en el campo de la Medicina y la Biologia.

Huth E. Medical Style & Format: An international manual for authors, editors and publishers. Filadelfia: ISI, 1987.
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals.

Griinewald MD. Directrices para los Directores de revistas cientificas y técnicas. Paris: Unesco, 1982, (PGI-79/WS/8).

das por organismos e investigadores rela-
cionados con el mundo de la edicién cienti-
fica (UNESCO%, International Committee
of Medical Journal Editors®, Council of
Biology Editors* y E.J. Huth?").

Los pardmetros normativos se agrupan
en once bloques, que son agrupaciones de
itemes relacionados entre si por una afini-
dad logica (estructuras textuales de conte-
nido), fisica (unidades espaciales) y temd-
tico-normativa (similitud de aspectos nor-
mativos). En el primer bloque se evaldan
aspectos generales tales como el cumpli-
miento de la periodicidad, el formato y la
presentacion tipografica uniforme de la re-
vista. Los tres bloques siguientes retinen
los preceptos relativos al volumen, que es
el producto resultante de la agrupacién de
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los fasciculos publicados durante un perio-
do de tiempo determinado (normalmente
un ano). En la cubierta de volumen (10
pardmetros) se incluyen, entre otros, los da-
tos que identifican la revista (titulo de la
revista, editorial, patrocinador, lugar y afio
de publicacién, nimero de volumen,
ISSN). El sumario de volumen (14 pardme-
tros) estd conformado por los datos referi-
dos a cada articulo (nombre de los autores,
titulos de los articulos, paginas que com-
prenden), por una cabecera que permite
identificar la revista a que se refiere el su-
mario (titulo abreviado de la revista, nime-
ro del volumen, afio de publicacién, ISSN,
paginacion) y por las posibles traducciones
a otros idiomas del sumario. El tercer blo-
que del volumen engloba los datos mini-
mos (5 pardmetros) que deben figurar en
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los indices que se puedan confeccionar
para mejorar el acceso al contenido de la
revista. Los cinco blogues siguientes se re-
fieren todos ellos a los fasciculos. La cu-
bierta (20 pardmetros) y el sumario (16
pardmetros) del fasciculo estdn 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 bibliogrifico que es una sucinta refe-
rencia bibliografica de la revista. En el
bloque denominado Informacién de la re-
vista (25 pardmetros) se evalda la cantidad
de informacién que la revista suministra
sobre ella misma en lo relativo a su estruc-
tura editorial (Redaccién, Administracion,
Direccién, Consejo de redaccion, Consejo
asesor, periodicidad, cobertura) a las ins-
trucciones para los autores y a aspectos de
cardcter comercial (suscripciones, precios,
copyrigth). En el bloque VIII se encuen-
tran los datos bibliograficos que deben fi-
gurar en todas las paginas del texto y que
permiten una rdpida identificacién (titulo
abreviado de la revista, nimeros de volu-
men y fasciculo, fecha de publicacién). El
bloque IX contiene el denominado Suma-
rio analitico compuesto de una cabecera
que suministra los datos necesarios para
identificar la revista y de unos apartados
con la referencia bibliografica, resumen,
palabras clave y otros itemes de cada uno
de los articulos publicados en el fasciculo.
Los dos tltimos bloques incluyen todos los
parametros relativos a los articulos cienti-
ficos. En la Seccion bibliografica (blo-
que X) se localizan todos los elementos
que describen un articulo tanto desde el
punto de vista bibliogrifico como del con-
tenido tales como nombre del autor, filia-
cién, direccién postal, responsable de la
correspondencia, titulo del articulo en su
idioma original y traducido, fechas de re-
cepcidén/revisién del manuscrito y resumen
y palabras clave. Por iltimo, en el bloque
XI (Presentacién del texto) se evaldan los
preceptos que regulan la organizacion cla-
ra y precisa de los contenidos de una con-
tribucién (estructura IMRYD, ilustracio-
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nes, métodos de citacién y descripcion de
las referencias bibliogréficas).

Cada pardmetro posee tres niveles de eva-
luacién (Inclusién, Presentacién y Ubica-
cién) lo que eleva el nimero de itemes a 342.
Por inclusién entendemos la presencia de un
parametro. Confirmada ésta, se averigua si
se cumple su presentacion formal o de con-
tenido y su localizacién. Por ejemplo, al va-
lorar el titulo abreviado de la revista, no bas-
ta sélo con comprobar si efectivamente se
incluye, sino que es preciso evaluar si se
presenta de acuerdo con la norma que regula
la abreviacién de los titulos de publicaciones
periddicas y, ademds, si se sitia correcta-
mente en el lugar indicado por la norma. Sin
embargo, no todos los pardmetros exigen es-
tos tres niveles valorativos. Mientras que 80
pardmetros requieren los tres niveles, 48 ne-
cesitan dos y 6 sélo uno.

En la seleccién de las muestras se han
empleado los tltimos nimeros publicados o,
en su defecto, los ultimos disponibles en la
biblioteca. Para la valoracién de los aspectos
referidos al volumen se han empleado siem-
pre dos volimenes; en el caso de los fasci-
culos la muestra ha dependido de la periodi-
cidad de la revista y en el de las contribucio-
nes ha sido proporcional al ndimero de
articulos. En ambos casos la muestra ha sido
superior al 50% del tamaifio del universo, a
excepcion de la tnica revista semanal (Me-
dicina Clinica), de la que se han estudiado
siete fasciculos, de los 48 que conforman los
dos volimenes publicados anualmente. Los
pardmetros se han evaluado positivamente
cuando se cumplen en més del 50% de los
ndmeros analizados en la muestra. En 16
revistas no fue posible obtener una muestra
suficiente, por lo que los datos de su valora-
cién no se han incorporado a los resultados.

La toma de datos se efectud directamente
en bibliotecas espafiolas 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

Rev Esp Salud Publica 1997, Vol. 71, N.°6



AJUSTE DE LAS REVISTAS CIENTIFICAS ESPANOLAS DE CIENCIAS A LAS NORMAS INTERNACIONALES...

de Estudios Documentales e Histéricos de
la Ciencia de Valencia, y en las bibliotecas
sanitarias de los hospitales madrilefios. El
periodo en el que se realizé la recopilacién
de datos se prolongd desde septiembre a
diciembre de 1994.

Los resultados se presentan en forma de
valores porcentuales de las frecuencias rela-
tivas. Se ofrece el diagndstico normativo de
conjunto y por bloques de las revistas bio-
médicas espafiolas, as{ como distribuciones
atendiendo a la institucion editora y a la
periodicidad.

Para medir el grado de normalizacién de
las revistas biomédicas espafolas se em-
plean tres proporciones:

1. El grado de normalizacién del nivel
de inclusion (GNI) se define como GNI=
=PIP/P donde PIP es el nimero de pardme-
tros incluidos positivamente y P el ndmero
de parametros a evaluar.

2. El grado de normalizacion del nivel
de presentacion (GNP) se define como
GNP=PPP/PIP donde PPP es el nimero de
pardmetros presentados positivamente.

3. El grado de normalizacién del nivel
de ubicacién (GNU) se define como GNU=
=PPU/PIP donde PPU es el nimero de pa-
rdmetros ubicados positivamente.

RESULTADOS

El grado de normalizacién general que
presentan las revistas biomédicas espafiolas
es del 33,5% x 8,5 (DE), en el nivel de
inclusién, y del 71,2% = 11,1 y 78,4% £ 7.5
en los niveles de presentacién y ubicacion.
La distribucién 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 sdlo seis revistas cum-
plen mds del 50% de pardmetros. En el ex-
tremo opuesto, tres de ellas no alcanzan el
15%. Dentro de los valores de normalidad
(x £ ©) se sitdan 135 revistas.
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Tabla 2

Grado de normalizacion de las revistas espaiiolas

de ciencias de la salud. Valores porcentuales

por revistas y niveles de evaluacién

Niveles evaluacion

%

REVISTA ]

GNI GNP GNU

I Nutr Hosp 530 696 774

2 Rev Esp Alergol Inmunol Clin -~ 53.0 815 790

3 Rev Esp Fisiol 530 842 919

4 Nefrologia 515 692 754

5 IntJ Dev Biol 50,0 804 850

6 Mapfre Med 500 776 814

7 Rev Esp Anestesiol Reanim 492 816 793

8 Psicopatologia 48.5 78.0 82,1

9 Arch Esp Urol 477 766 750

10 Arch Med Deporte 470 574 745
11 Medifam (Madr) 462 718 778
12 Rev Toxicol 46.2 818 852
13 An R Acad Farm 455 71,1 769
14 Gac Méd Bilbao 455 733 750
15 Patologia (Madr) 455 780 774
16 Rev Clin Esp 455 783 8l.1
17 Dynamis (Granada) 454 724 838
18  Allergol Immunopathol 44.7 837 73.1
19 Av Odontoestomatol 447 804 750
20 Clin Cardiovasc 447 76,1 736
21 Acta Ginecol 432 682 784
22 An Esp Pediatr 432 750 784
23 Rev Ortop Traumatol (Madr) 432 786 837
24 Sangre 432 733 633
25 Actas Urol Esp 424 658 720
26 Arch Soc Esp Oftamol 424 727 88,0
27 Arch Odontoestomatol 424 842 79.6
28 Cir Pediatr 424 780 714
29 Hipertension (Madr) 424 827 720
30 Med Intensiva 424 771 833
31 Rev Neurol 424 714 78,0
32 Rev Esp Neurol 424 822 755
33 Acta Pediatr Esp 41,7 718 8715
34 Biol Clin Hematdl 41,7 791 755
35 Rev Esp Ortod 41,7 814 813
36 An Med Interna (Madr) 409 611 792
37 CirEsp 409 800 729
38 Enferm Infecc Microbiol Clin 40,9 769 792
39 Ortod Esp 40,9 86,8 809
40 Rev Sanid Hig Publica 409 825 878
41 Actas Dermo Sifiliogr 40,2 87,5 830
42 Endodoncia 40,2 816 783
43 Microbiologia 40,2 82,1 787
44 Pedidtrika (Madr) 402 769 809
45 Rev Asoc Esp Neuropsiquiatr 402 641 609
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Tabla 2 {cont,) Niveles evaluacion
Niveles evaluacion REVISTA --—L__
REVISTA % GNI GNP GNU
GNI GNP GNU 92 Gerokomos 356 563 78,0
46 Rev Esp Drogodepend 402 806 809 93 Rev Esp Pediatr 356 784 707
47 Rev Esp Enferm Dig 402 829 809 94 Eur J Psychiatry 356 886 682
48 Angiologia 394 667 795 95 Toko Ginecol Pract 356 639 756
49 Fisioterapia 394 784 800 96 Acta Chir Cataloniae 348 813 692
50 Inmunologfa (1987) 394 811 778 97 Andt Clin 348 625 564
51 Methods Find Exp Clin 98 Arch Neurobiol 348 700 744
Pharmacol 394 833 830 99 Cell Biol Rev 348 719 857
52 Rev Gerontol 394 775 745 101 Inflamacién 93 348 76,5 70,7
53 Rev OFIL 394 737 86,7 102 Med Clin (Barc) 348 722 800
54 Rev Soc Esp Dolor 394 81,1 76,1 103 Neurologia (Barc) 348 757 715
55 Rev Senol Patol Mamar 394 789 739 104 Odont Ped 348 724 929
56 Rev Esp Med Nuclear 394 694 783 105 Rev Soc Andal Patol Dig 348 824 667
57 Rev Esp Reumatol 394 81,0 800 106 Rev Psiquiatr Fac Med Barc 348 727 795
58 Bol Pediatr 386 750 841 107 Rev Psiq Inf Juv 348 688 79,5
59 Enferm Intensiva 386 833 818 108 Rev Iberoam Trombos Hemost 34,8 67,6 80.0
60 Periodoncia (Barc) 386 77,0 80.0 109 Actas Luso Esp Neurol, Psiquiatr
61 Rev Esp Cir Osteoartic 386 711 844 Cienc Afines 341765 615
62 Rev Esp Geriatr Gerontol 386 816 800 10 Cienc Méd 341 778 825
63 Med Segur Trab 381 633 781 111 Neumosur (Sevilla) 34,1 742 780
64 Butll Soc Catalana Pediatr 112 Rev And Odont Estomat 34,1 828 775
(1977) 379 722 907 113 Actas Fund Puigvert 333 833 8.1
65 Farm Clin 379 829 884 114 An Odontoestomatol 333 643 737
66 Prog Diagn Prenat 379 811 814 115 Arch Bronconeumol 333 750 757
67 An Psiquiatr 371765 79.1 116 Cir Far 333 677 763
68 Arch Pediatr 371 70,7 857 117 Clin Invest Ginecol Obstet 333 838 703
69 Farm Hosp 37.1 778 857 118 Cuad Artrosc 333 66,7 769
70 Gastroenterol Hepatol 371 M4 714 119 Endocrinologia (Barc) 333 811 842
71 JInvest Allegol Clin Immunol 37,1 72,7 727 120 Neoplasia 333 784 737
72 Nutr Clin, Diet Hosp 37,0 744 682 121 Psiquis 333 763 750
73 Oncologia (Barc) 37,1 758 83,7 122 Rev Neurofis Clin 333 733 850
74 Piel 37,1 789 76,7 123 Aten Prim 326 686 914
75 Prog Obstet Ginecol 371 756 714 124 Cir Andal 32,6 531 811
76 Radiologia (Madr) 37,1 763 81,0 125 Enferm Clin 326 722 865
77 Rev Calid Asist 37,1 66,7 795 126 Med Cutan Ibero Latino Am 326 676 778
78 Rev Diagn Biol 37,1 71,9 756 127 Salut Catalunya (Barc, 1987) 326 733 744
79 Rev Esp Cir Oral Maxilof 37,1 714 81,8 128 Rev Med Univ Navarra 31,8 667 80.0
80 Acta Otorrinolaringol Esp 364 838 744 129 An Anat 31,1 655 789
81 Cienc Pharm 364 882 814 130 Av Traumatol Cir Rehabil Med
82 Med Mil 364 842 B8l4 Prev Deport 3L 774 769
83 Rehabilitacién (Madr) 364 800 833 131 Galicia Clin 31 806 778
84 Rev Esp Cardiol 364 769 780 132 Rev Soc Andal Traumatol Ortop 31,1 66,7 80,0
85 Rev Esp Quimioter 364 765 786 133 Rev Soc Esp Didl Trasplante 31,1 548 857
86 Seleccién Rev Esp Med Educ 134 Actual Med 303 424 939
Fis Dep 364 62,9 84,1 135 Arch Fac Med Zaragoza 303 735 771
87 Adicciones 356 69,7 78,6 [36 Index Enferm 30,3 500 89,2
88 Cir Plast Iberolatinoam 356 735 750 137 Med Actual 295 743 788
89 Clin Investig Arterioscler 356 816 700 138 Monogr Psiquiatr 295 676 718
90 Folia Neuropsiquidtr (Granada) 35,6 72.7 78.6 139 Rev Eur Odonto Estomatol 295 690 971
91 Geridtrika 356 750 805 140 Semer 205 829 69,7
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Tabla 2 (cont.)

Niveles evaluacion

REVISTA %
GNI GNP GNU
141 Cir Laparosc Endosc 288 759 771
142 Osasunkaria (Vitoria Gasteiz)  28.8 57,7 88,2
143 Rev Asoc Esp ATS Urol 288 560 758
144 Rev Lat Cardiol Euroam 288 78,1 60,6
145 Dolor Inflam 28,0 769 78,1
146 Enferm Cient 280 383 909
147 Gac Sanit 280 688 818
148 Med Integral 28,0 84,8 64,7
149 Oris 280 607 839
[50 Publ Of Soc Esp Interdiscip
SIDA 280 710 742
151 Res Surg 280 846 743
152 Rev Esp Neuroimangen 280 710 750
153 Salud Rural 28,0 60,6 824
154 Todo Hosp 280 667 750
155 Ars Pharm 273 645 839
136 Rev Area Salud Avila 27,3 625 906
157 Rev Rol Enferm 273 655 815
158 Cardiol Hipertens 26,5 793 867
159 Fontilles 265 70,8 759
160 Rev Salud Publica CastillaLeén 26,5 80,8 844
161 Rev Esp Trasp 265 774 66,7
162 Vigilia-Suefio 265 66,7 903
163  Actual Anestesiol Reanim 258 758 643
164 An R Acad Med Cir Valladolid 258 594 593
165 Apunts Med Esport 258 433 889
166 Barcelona Quir 258 742 714
167 Gest Hospit 258 680 82,1
168 Revis Céancer 258 733 57,1
169 Comunidad Drog 250 483 714
170 Inf Ter Sist Nac Salud 25,00 833 100
171 An Otorrinolaringol Ibero Am 242 82,8 78,6
172 Asclepio 242 600 73,1
173 Farmacoterapia (Madr) 242 714 679
174 Rev Esp Cir Mano 242 652 857
175 Rev Vasca Odontoestom 242 760 66,7
176 Ses Salud 242 39,1 889
177 Enferm Integr 235 60,0 846
178 Gastrum 235 66,7 828
179 Rev R Acad Med Catalunya 235 640 760
180 Arch Cir Vase 227 690 708
181 Centro de Salud 227 66,7 64,0
182 Dolor 227 72,0 708
183 Ind Farm 227 731 846
184 Salud 2000 22,7 583 840
185 Apar Locomot 220 72,7 800
186 Cuad Bioética 220 56,0 783
187 Rev Actual Odontoestom Esp 220 60,9 680
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Niveles evaluacion
REVISTA . ® ]

GNI GNP GNU
188 Garnata 91 212409 920
189 Hepatol Clin 212 76,0 739
190 Inf Psiquiatr 212 524 739
191 Publ Of Soc Esp Virol 21,2 538 69,6
192 Salud Trab (Madr) 20,5 455 870
193  Alimentaria 197 714 713
194 Cuad Cardiol Méd Gen 182 750 750
195 Rev Esp Med Legal 182 524 800
196 An R Acad Nac Med, Madr 174 458 3529
197 Hygia 174 143 889
198 Bisedén 16,7 429 824
199 Quadern Caps 16,7 350 842
200 Sport & Med 167 722 667
201 Clinica (Valladolid) 159 450 750
202 Notas Doc Prev Riesgos Prof 159 588 889
203 Salud y Ciencia 136 647 857
204 An R Acad Med Cir Cédiz 12,1 529 750
205 Actual Nutric 14 3533 800

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

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

El andlisis por bloques normativos (figu-
ra 3) detecta dénde se encuentran las princi-
pales lagunas normativas. Existen acusadas
diferencias entre apartados que se incumplen
sistemdticamente (los referidos a la cubierta
y sumario de volumen y el sumario analitico
de los fasciculos) frente a aspectos correcta-
mente ejecutados como son los correspon-
dientes a las contribuciones (seccion biblio-
grafica y presentacidn del texto) y a los fas-
ciculos (Identificacién de la revista en las
péginas del texto, sumario de fasciculo e in-
formacion sobre la revista).
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Figura 1

Grado de normalizacién de las revistas espafiolas de ciencias de la salud en el nivel inclusién (GNI). Valores porcentuales
segiin entidad editorial
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Grado de normalizacion de las revistas espafiolas de ciencias de 1a salud en el nivel inclusién (GNI) Valores porcentuales
segiin periodicidad
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Tigura 3

Grado de normalizacién de las revistas espafolas de ciencias de la salud en el nivel inclusién (GN1I). Valores porcentuales
por bloques normativos
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10 1

1 Aspectos generales

2 Cubierta volumen

3 Sumario volumen

4 Indices volumen

5 Cubierta fasciculo

6 Informacién revista
7 Sumario fasciculo

8 Identificacién revista
9 Sumario analitico

10 Seccion bibliogr. articulos
11 Texto articulos

5
Bloques normativos

La mayorfa de los preceptos mejor nor-
malizados, son aquellos que se pueden cali-
{icar de inexcusables. ya que sin su presen-
cia no se podria hablar de publicaciones
periddicas: titulo completo de la revista,
presencia de secciones en la revista, niime-
ros del volumen y del fasciculo, perfodo
cubierto por volumen o fasciculo, nombre
del(os) autor(es) del articulo, titulo del ar-
ticulo y la paginacion de los articulos. Entre
los que no pertenecen & esta categoria y han
obtenido muy buenas puntuaciones, deben
citarse: las instrucciones a los autores sobre
la estructura del contenido de las contribu-
ciones vy referencias bibliograficas. el resu-
men del articulo. T filiacion profesional del
autor. los métodos de citacion v la descrip-
cién bibliografica. Estos buenos resultados
en cuanto 2 la inclusion se ven refrendados
en la presentacién y ubicacion.

Entre los preceptos peor normalizados se
cncuentran los pardmetros clave para expli-

car el bajo nivel general de normalizacion
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de las revistas biomédicas. Nos referimos a
la inexistencia de cubierta de volumen, de
sumario de volumen, de membrete biblio-
grifico y de sumario analitico. Se trata de
pardmetros llave, pues su no inclusién supo-
ne la imposibilidad de cumplir las reglas en
que éstos se descomponen. Como ausencias
mads significativas, aparte de las ya comenta-
das, seflalamos las referidas a las fechas de
recepcion, revisién y aceptacion de los ar-
ticulos y a los cddigos de identificacion bi-
bliogrifica (ISSN y CODEN).

DISCUSION

El grado de ajuste a las normas internacio-
nales de presentacién formal de publicacio-
nes periddicas por parte de las revistas bio-
médicas espaiiolas es bajo. Esta apreciacién
del conjunto adquiere verdadero sentido si
comparamos esta cifra con los resuitados
arrojados por estudios anteriores™ =% (ta-
bla 3). Es necesario scfialar que un andlisis
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Tabla 3

Datos comparativos de diferentes estudios relativos al grado de normalizacién de revistas cientificas

Estudios Niimero de revistas Niimero de pardmetros Grado normalizacion %
evaluadas evaluados

Revistas britdnicas™ 168 102 74

Revistas de Documentacidn®’ 150 30

Revistas brasilefias ciencia y tecnologia®* 224 21 333

Revistas Universidad Granada™ 16 136 36

Revistas Universidad Salamanca® 18 136 38,7

Revistas Universidad Cadiz” 8 136 29

Revistas Universidad Le6n”® 6 136 311

Revistas espafiolas ciencia y tecnologia29 357 5 52,6

comparativo es problemdtico debido a que
los disefios metodolégicos de estos trabajos
poseen diferencias acusadas. Los términos
de la comparacién se reducen a aquellos
preceptos que, presentando una formulacion
clara e individualizada, son equiparables.

Por otra parte, el grado de normalizacién
aqui manejado —33,5%— oculta aprecia-
bles diferencias particulares entre pardme-
tros asi 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-
cién es manifiestamente mejorable, tampo-
co se puede decir que la baja cota alcanzada
se deba a un comportamiento generalizado
de los pardmetros comprobados. Es, mds
bien, el incumplimiento de algunos bloques
enteros lo que provoca tan acusado descen-
s0.

Se trata, por otra parte, de bloques que no
tienen especial trascendencia desde el punto
de vista de la comunicacién de informacién.
Su interés radica en que facilitan la consulta
de la publicacién 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 confeccién de una cubierta
anual permite la encuadernacién de todos
los fasciculos en un volumen, lo cual posi-
bilita su disposicién en los estantes de la
biblioteca bajo un formato y disefio tipogra-
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fico uniforme. Asimismo la presencia de un
sumario y de indices para el volumen o de
un sumario analitico para los fasciculos fa-
vorece el acceso y la identificacién de la
informacién contenida en la revista asi como
aumenta la rapidez en la consulta.

Por el contrario los preceptos directamen-
te relacionados con la transmisién de los
contenidos cientificos —especialmente los
que se recogen en el bloque XI bajo el epi-
grafe de presentacion del texto de los articu-
los— son los que obtienen mejores porcen-
tajes. Y ello se debe a la amplia difusién e
incidencia que en el campo de las ciencias
de la salud estdn teniendo las distintas nor-
mativas, y concretamente las Normas Van-
couver. El hecho de que la mayoria de las
revistas biomédicas espafiolas se encuentren
adheridas a los Requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas
biomédicas 0 que incorporen a sus instruc-
ciones a autores muchas de las pautas en
ellos recomendadas explica estos buenos re-
sultados.

El andlisis por bloques normativos (figu-
ra 3) revela que la cubierta del volumen, for-
mada por nueve pardmetros, no se cumple en
ninguna revista. Por su parte, el sumario ana-
litico también estd pricticamente ausente
—s6lo seis revistas lo incluyen (0,7%)—.
Estos dos blogues por si solos suponen el
20% de los pardmetros evaluados. Algo pa-
recido ocurre con el membrete bibliografico,
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compuesto de siete pardmetros, y que figura
s6lo en 20 revistas. Si se excluyeran estos
bloques del recuento el grado de normaliza-
cién superaria el 50%. Esto explica la nota-
ble caida en el nivel de normalizacion glo-
bal.

En los niveles de presentacién y ubica-
cién, donde sélo se consideran los pardme-
tros incluidos, se observa que el grado de
normalizacién se eleva considerablemente,
dado que el 52,9% de los preceptos norma-
tivos se presentan y ubican correctamente
frente a s6lo un 1,4% que no lo estdn en
ningln caso. De aqui se deduce que en rea-
lidad, el trabajo normativo en las revistas
biomédicas espaiiolas no se estd ejecutando
de manera reprobable.

Esta afirmacion adquiere mayor relevan-
cia cuando se pondera el nivel de normali-
zacion de las revistas biomédicas en el con-
texto espafiol. Las revistas universitarias es-
pafiolas, estudiadas desde los mismos
presupuestos tedricos y metodoldgicos que
aqui se siguen, presentan peores porcenta-
jes** o muy similares®' 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 normalizacién de las 16
revistas de la Universidad de Granada®* si-
tuaba a las tres revistas biomédicas de dicha
institucién docente como las mejor norma-
lizadas. Centrando el andlisis en el cumpli-
miento de los cinco preceptos que son com-
probados por Ortega y Plaza™ (existencia
comité cientifico, especificacién de normas
de publicacién para los autores, restimenes,
titulos y sumarios en inglés), se evidencia
un mejor cumplimiento en las revistas bio-
médicas (57,1%) frente a las revistas espa-
fiolas de ciencia y tecnologia (52,6%). En
resumen, aunque el nivel de normalizacion
de las revistas biomédicas espafiolas es bajo
comparado con el de las revistas extranjeras
de nuestro entorno, es mejor que el de la
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mayorfa de las revistas espafiolas de otras
areas.

Las revistas adscritas a organismos de
gestion y administracién y a empresas son
las unicas que claramente no alcanzan el ni-
vel medio de cumplimiento de las normas.
El mejor grado de normalizacion presentado
por las revistas de sociedades cientificas y
editoriales comerciales sugiere que la inter-
vencion de los profesionales de la edicién en
la confeccién de las revistas cientificas se
traduce en un incremento de su calidad nor-
mativa. Las revistas institucionales (univer-
sidades y organismos de gestién y adminis-
tracién) son, en muchos casos, productos
casi artesanales que sobreviven gracias al
esfuerzo, desinteresado las més de las veces,
de cientificos que atesoran una enorme vo-
luntad pero que carecen de los recursos eco-
némicos 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 trabajos®*-*2. La no eva-
luacién de los tres bloques que conforman el
volumen, ya que en las revistas de periodi-
cidad anual los volimenes —entendidos
como agrupaciones de fasciculos— no exis-
ten como tales, incide directamente en los
resultados.

El profesor Ruiz* hace unos afios se pre-
guntaba: «;Por qué, tras la ya prolongada
vigencia de recomendaciones y directrices
internacionales, las revistas cientificas espa-
flolas, salvo honrosas excepciones, siguen
presentando tantas deficiencias en materia
de normalizacién documental?» El mismo
autor seflala que es «la tardia incorporacién
de nuestro pais a las corrientes cientificas
internacionales» una de las razones que ex-
plican esta situacion. Ciertamente en paises
que se han integrado tardiamente a los entor-
nos desarrollados, la preocupacién por la
normalizacién de la revista ha sido una cues-
tion secundaria. Eran la supervivencia, la
consecucién de recursos econémicos, la di-
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fusién y el asentamiento de la estructura
editorial las cuestiones que preocupaban
preferentemente a los editores®. No obstan-
te, se puede aventurar que es el desconoci-
miento de la normativa por parte de los sec-
tores implicados en la elaboracién de las
revistas cientificas la causa de este estado
de cosas. Demasiados cientificos ignoran
las reglas bdsicas de la documentacion reza
el titulo de un articulo publicado hace ya
algunos anos* y que expresa muy bien esta
idea. Amat* ya sefialé que el problema de
la normalizacién-de las abreviaturas de los
titulos de las revistas cientificas se origina-
ba por el desconocimiento de la normativa
internacional existente. Avalarfa esta hipo-
tesis el hecho de que no se haya encontrado
en ninguna de las 221 revistas estudiadas
alusién expresa a las normas internacionales
(ISO) o nacionales (UNE) de presentacién
de publicaciones cientificas. En parecida si-
tuacion se encontraban los editores de revis-
tas japoneses hace cierto tiempo*. Seria
conveniente efectuar un estudio donde se
pudiera determinar por qué son o no usadas
las normas lo que permitirfa tomar medidas
apropiadas.

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

1. Cambio en la politica de difusién que
llevan a cabo ISO, a nivel internacional, y
la Asociacion Espafiola de Normalizacion
(AENOR), a nivel nacional. ISO debe com-
prender que, a diferencia de otros sectores
donde las normas son un prerequisito para
la produccién, en el ambito documental no
ocurre lo mismo. La aplicacién de las nor-
mas, al menos en este campo, es la manifes-
tacién de un deseo, y su concrecién suele
ser mds producto del voluntarismo que po-
nen las personas que estdn convencidas de
sus beneficios, que de una sistemdtica exi-
gencia productiva. Ante ello s6lo caben ac-
ciones desinteresadas, en términos financie-
ros, por parte de las agencias de normaliza-
cion. Se deberfan abaratar los precios de las
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normas e impulsar su mdxima difusion a tra-
vés de las propias revistas cientificas.

En este sentido, la actuacion del Grupo
Vancouver es modélica: marca el ejemplo a
seguir. Los Requisitos uniformes para pre-
parar los manuscritos enviados a revistas
biomédicas, elaborados por el ICMIE, no
estdn protegidos por derechos de autor, pu-
diéndose copiar o reimprimir sin autoriza-
cién, siempre y cuando se haga sin fines de
lucro y se cite la fuente. Ademds, el comité
alienta explicitamente a la distribucién 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 politica no
pueden ser mds alentadores pues, hoy mads
de 500 revistas han aceptado recibir origina-
les preparados segin dichos requisitos y su
uso por los investigadores de biomedicina es
bastante generalizado.

Persistir en la divulgacién de los estinda-
res de la comunicacidn cientifica es una re-
comendacidén formulada desde diversas ins-
tancias para aumentar la calidad de nuestras
revistas®. En Espafia, creemos que se ha
dado un primer paso con la publicacién de
un volumen® donde se recogen las normas
de presentacién de publicaciones, ya actua-
lizadas, aunque a un precio no precisamente
econdmico y con una prohibicién expresa,
en todas las normas, de reproduccion.

2. Conseguir una mayor participacion en
la elaboracion de las normas por parte de los
sectores responsables de la produccién inte-
lectual y material de las revistas. Un elemen-
to considerado fundamental para el éxito de
la normalizacion es la participacion de todas
las instancias que pueden verse afectadas por
el uso de dichas normas®. Si analizamos los
componentes de los comités técnicos 46 de
ISO v, especialmente el 50 de AENOR, ob-
servamos como las editoriales y las asocia-
ciones de editores brillan por su ausencia.
Dificilmente se van a ver implicados por
unas normas que regulan sus productos sin
haber contribuido a su confeccion. En idén-
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ticos términos se manifestaba Lima Mar-
tins** cuando proponia que «los directores
deberfan estar asociados a la ABNT, a fin
de estar mejor informados sobre las normas
ya existentes, sobre los proyectos de normas
que estdn en votacién y, principalmente,
para participar como miembros activos en
los proyectos de normas en elaboracién».

3. Elaboracién de gufas y manuales
donde se presenten pautas para la elabora-
¢ion de publicaciones cientificas de acuerdo
con las normativas nacionales e internacio-
nales. El papel de este tipo de textos en la
mejora de la comunicacién de resultados
cientificos ha sido estudiado en parecidos

contextos*!,

Se trataria de preparar textos en los que,
de manera simple, concisa*? y. ante todo,
ejemplificada. se ofrezcan las prescripcio-
nes adecuadas, del tipo de los manuales des-
critos por Jesse*, Walby*, Andrade Magal-
haes** o el confeccionado por el United
Kingdon Serials Group*. Convendria huir
de una excesiva prolijidad, algo comin en
trabajos de esta indole, pues podria producir
el rechazo de autores, directores y editores.
Muchas veces el rechazo que los autores
sienten por las normativas relativas al traba-
jo cientifico se fundamenta en la compleji-
dad de las mismas¥. También convendria
adaptar el lenguaje de las normas, orientan-
dolo mds hacia los usuarios que a los pro-
ductores de las mismas. Hay que acabar con
la imagen de hermetismo que traslucen las
normas. mediante el uso de un lenguaje mds
accesible y proximo a las necesidades y pro-
blemas de los usuarios*.

El tema de la normalizacion de revistas
cientificas ha suscitado. hasta hace pocos
afios, escasa atencion entre los cientificos
espafioles™. En cambio, respecto a la redac-
cidn y presentacion de articulos cientificos
se ha publicado y se estd publicando bastan-
te, especialmente en el dmbito biomédico.
Baste repasar las piginas de la revista Me-
dicina Clinica, donde abundan los articulos
sobre este tema y que. incluso han dado
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lugar a la publicacién de un manual de esti-
1o%.

4. Educar a todos los agentes que estdn
inmersos en el circuito de comunicacidn
cientifica: autores, directores, editores, bi-
bliotecarios y documentalistas. Pionero en
Espaiia fue el curso organizado en la Facul-
tad de Biblioteconom{a y Documentacién de
la Universidad de Granada y celebrado en
1990 sobre el Tratamiento documental de
las revistas cientificas: normas de edicion v
criterios de valoracion, o el Seminario orga-
nizado en esta misma Facultad en 1997 so-
bre Normalizacion de las revistas médicas
espafiolas. De similares caracteristicas son
los cursos que ha patrocinado el CINDOC
sobre Revistas cientificas: normalizacion,
gestion, evaluacion y difusion, en 1992 y
1995.

En la misma linea se sitdan los cursos
destinados a los autores en torno al aprendi-
zaje de la redaccion cientffica®. Vienen or-
ganizdndose como parte de la ensefianza uni-
versitaria reglada (segundo y tercer ciclo) o
no reglada (cursos propios de cada universi-
dad), o como una actividad mds de las dis-
tintas sociedades cientificas y asociaciones
profesionales, que se orientan mds a los pro-
fesionales en ejercicio. Se deberia insistir en
la educacion de los estudiantes de doctorado,
pues ellos constituiran futura cantera de au-
tores cientificos.
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EPIDEMIOLOGIA DEL PARASITISMO INTESTINAL
INFANTIL EN EL VALLE DEL GUADALQUIVIR, ESPANA
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RESUMEN

Fundamento: Las parasitosis intestinales en los nifios
constituyen un problema de salud publica que debe ser valora-
do periddicamente en cada regidn. En este trabajo se aborda,
por primera vez en la regién natural del Valle del Guadalquivir,
un estudio amplio sobre la prevalencia del parasitismo intesti-
nal en la poblacién infantil de la zona.

Métodos: Durante ¢l periodo 1994-1996, mediante andlisis
coprolégice y método de Graham. se ha estudiado a 1.917
nifios v nifias asintomdticos, con edades comprendidas entre
seis y diez afios, residentes en veinte localidades del Valle del
Guadalquivir.

Resultades: El indice global de parasitacién ha sido del
27.12%. Las especies pardsitas detectadas, asi como sus preva-
lencias fueron: Enterobius vermicularis (2044%), Giardia
lamblia (5.05%), Entamoeba coli (2,45%). Endolimax nana
(1.61%), Entamoeba histolvtica (0.31%). Entamoeba hartman-
ni (0.03%), lodamoeba biitschlii (0,05%).

Conclusiones: La prevalencia global encontrada es similar
a la de otras regiones espanolas. aunque quizds pueda conside-
rarse algo mis favorable. No se detectan geohelmintos, debido
posiblemente a la mejora de la infraestructura higiénico-sani-
taria v a los efectos de la prolongada sequiw en la zona. La
giardiasis. a diferencia de las restantes protosoosis, mantiene
una prevalencia relativamente alta.

Palabras clave: Epidemiologia. Parasitismo intestinal. Ni-
nos. Valle del Guadalquivir.

ABSTRACT

Epidemiology of the children’s intestinal
parasitism in the Guadalquivir Valley
(Spain)

Background: Intestinal parasitisms represents a public
health problem that should be periodically assessed in each
region. In the present paper, a study about prevalence of intes-
tinal parasites, has been carried out in children from the natural
region of the Guadalquivir Valley.

Methods: During the period 1994-199€, 1.917 children wi-
thout symptoms, aging between 6 and 10. were studied by
means of coprologycal analysis and Graham method. all of them
living in 20 villages in the Guadalquivir valley.

Resuits: The overall prevalence of intestinal parasitisms
have been of 27,12%. The reported parasites and their prevalen-
ce are as follows: Enterobius vermicularis (20,44%). Giardia
lamblia (5.05%), Entamoeba coli (2.45%). Endolimax nana
(1,619%), Entamoeba histolvtica (0.319%). Entamoeba hartmanni
(0.05%). Todamoeba biitschtii 10,05%).

Conclusions: The overall prevalence of intestinal parasites
is similar to that found in other spanish region, if only a little
bit more favourable probably due to the long lasting drought
and the improvements in health resourses. no geohelmints have
been detected unlike other protozoosis, giardiasis mantains a
relatively high prevalence.

Key words: Epidemiology. Intestinal parasitism. Children.
Guadalquivir Valley.
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INTRODUCCION

Desde hace varios afios la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ocupa, con
particular atencion, de la lucha contra las
infecciones intestinales de diferente etiolo-
gia entre las que se incluyen las producidas
por pardsitos. Generalmente la incidencia,
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intensidad y prevalencia de los enteropara-
sitos es mayor en los nifios que en los adul-
tos, debido posiblemente a la falta de resis-
tencia natural o adquirida y a las diferencias
de comportamiento y hébitos. Actualmente
las autoridades sanitarias de todos los paises
del mundo, estdn de acuerdo en que las tini-
cas medidas preventivas que se pueden
adoptar son aquellas encaminadas a cortar
el ciclo epidemioldgico de los pardsitos, y
como la mayorfa de las especies parasitas
intestinales utilizan la via fecal como vehi-
culo de dispersion por la naturaleza, su per-
sistencia en la poblacién humana, demues-
tra un fallo en la infraestructura sanitaria
ambiental o en los hébitos de la poblacién.

En los udltimos afios, tanto en la Espaiia
peninsular’™® como en las islas?™*? se han
realizado estudios epidemiolégicos destina-
dos a conocer la situacion de las parasitosis
intestinales en distintos grupos de poblacién
con caracteristicas diferentes. Sin embargo,
por lo que se refiere al Valle del Guadalqui-
vir, los datos sobre enteroparasitosis son es-
casos??7,

Con el presente trabajo se pretende obte-
ner una vision lo mds aproximada posible a
la situacién del parasitismo intestinal infan-
til en un conjunto de hospedadores relativa-
mente amplio, homogéneo y que reside en
un drea geogrifica con caracteristicas simi-
lares en toda su extension.

MATERIAL Y METODOS

El territorio objeto de estudio se limitd a
la zona conocida como Valle del Guadal-
quivir, que se extiende desde el extremo sur
de la provincia de Cérdoba hasta la desem-
bocadura del rio en el noroeste de la provin-
cia de Cadiz, 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 caracteristicas morfoestructura-
les, climatolégicas e incluso socioeconémi-
cas son muy similares.
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Las 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 tamafios de
los municipios estudiados fueron: cinco lo-
calidades con una poblacién superior a
20.000 habitantes; otras cinco entre 10.000
y 20.000 habitantes y diez con una poblacién
menor a Jos 10.000 habitantes. La poblacién
objeto de muestreo ha sido limitada a nifios
escolarizados con edades comprendidas en-
tre los 6 y 10 afios. En el presente trabajo el
numero de muestras estudiado fue de 1.917,
de las cuales 952 correspondian a nifios y
965 a nifias.

De cada nifio se tomaron dos muestras,
una perianal, para el diagnéstico de Entero-
bius vermicularis por el método de Graham
y una fecal, que se estudié a través del exa-
men directo y tras concentracion por el mé-
todo de Telemann modificado.

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

RESULTADOS

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

En cuanto al sexo, del total de la muestra
estudiada (1.917 individuos), resultaron pa-
rasitados 285 nifios y 235 nifias, lo que re-
presenta un 29,93% y 24,35% respectiva-
mente.

DISCUSION

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 planificacién previa del
presente trabajo, y que consideramos que,

Rev Esp Salud Piblica 1997, Vol. 71, N.°6
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Tabla 1
Prevalencia de las diferentes parasitosis detectadas en los municipios estudiados del Valle del Guadalquivir
LOCALIDAD Giardia g coli  Enana l’;:’;f;;’ Ehart ppuseiii EXerm - E
S. Juan de Aznalfarache 3.30 330 4.40 0 0 0 16.70 2220
Tocina 7.40 5.10 5.10 0 0.60 0 27.80 3520
Almodévar 21.10 1.90 1.90 1.90 0 0 11.50 36.53
Santiponce 5.80 4.60 2.30 0 4] 0 24.40 31.39
Pefiatlor 3.50 1.70 2.60 0 0 0 22.30 29.46
Gines 4.70 2.30 0 0 0 0 23.30 28.00
Sanlicar la Mayor 13.60 0 0 0 0 0 16.60 30.30
Villamanrique de la Condesa 2.50 4.20 1.60 0 0 0 24.30 30.25
Hinojos 2.00 3.40 1.30 2.00 0 0 26.70 32.87
Villafranco del Guadalquivir 2.30 2.30 0 1.20 0 1.20 29.10 33.70
Utrera 5.40 5.40 0 1.80 0 0 18.10 23.64
Dos Hermanas 4.00 0 0 0 0 0 18.90 22.97
Alcald de Guadaira 6.60 1.10 0 0 0 0 10.00 16.66
Brenes 3.10 0 1.50 0 0 0 12.50 17.18
Fuentes de Andalucia 3.10 0 0 0 0 0 14.90 16.53
Los Palacios 5.00 5.00 1.00 0 0 0 23.20 30.30
Trebujena 4.20 0.80 1.70 0 0 0 12.80 17.09
Las Cabezas de S. Juan 5.90 0.80 1.70 0 0 0 25.60 3333
Sanliicar de Barrameda 3.60 2.70 0.90 0 0 0 20.90 26.36
Marchena 3.40 1.10 1.10 0 [ 0 12.50 21.59
% TOTAL 5.05 245 1.61 0.31 0.05 0.05 20.44 27.12

como se ha demostrado en experiencias an-
teriores'**’, pueden distorsionar la interpre-
tacion de los resultados. Asi, y como se
indicaba en el apartado de Material y Méto-
dos, se ha elegido un grupo de hospedadores
asintomdticos, con edades proximas entre si
y cercanas a la pubertad, residentes en una
regién geografica suficientemente amplia,
de condiciones climaticas muy uniformes y,
finalmente, que vive en municipios con ca-
racteristicas socioecondémicas muy simila-
res. De esta manera, se ha eliminado una
serie de circunstancias que, sobre todo en
las infecciones parasitarias que se estudian
en este trabajo. pueden influir de forma de-
cisiva en la obtencién de conclusiones que
permitan globalizar la situacién real de una
region determinada. Ademas, esta planifica-
cién permite comparar los resultados obte-
nidos con otros estudios en los que, igual-
mente, se tenga en cuenta la uniformidad
socioldgica, ecoldgica y de la muestra a es-
tudiar.

Rev Esp Salud Piblica 1997, Vol. 71, N.° 6

En cuanto al andlisis de los resultados ob-
tenidos, si se observa la prevalencia global
de las distintas parasitosis detectadas, se de-
duce que la oxiuriasis es, con gran diferen-
cia, el parasitismo més frecuente en la zona
en el grupo de poblacién estudiado. En cam-
bio, no se han encontrado otras helmintiasis,
como las producidas por Ascaris lumbricoi-
des, Hymenolepis nana, Trichuris trichiura,
etc, que hace algunos afios eran diagnostica-
das con relativa frecuencia®® 2°. Este hecho
quizd pueda explicarse en base a la propia
biologia de estas especies, que pudiera ha-
berse visto afectada por la fuerte sequia que
ha padecido la regi6n en los iltimos afios, y
que, logicamente, debe haber influido en la
supervivencia de Jos elementos de dispersién
de estos pardsitos en el ambiente externo. La
comparacién de estos resultados con los ob-
tenidos por otros autores en diferentes regio-
nes de Espafia resulta complicada, y esto se
debe a que, como se indica en el pdrrafo
anterior, las circunstancias epidemioldgicas
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de cada trabajo son distintas. No obstante,
existen algunos trabajos que por la metodo-
logia utilizada en el diagnéstico, niimero 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. Asi, la prevalencia en-
contrada para E. vermicularis en el Valle
del Guadalquivir (20,44%) es inferior a la
detectada por Valladares y cols.?® en Cana-
rias (42,6%) y Catalan y cols."? en Castellon
(21,5%). Por otra parte, como sucede en
nuestra zona, también en Canarias y Caste-
116n la oxiuriasis es la parasitosis mas fre-
cuentemenie diagnosticada.

Entre las protozoosis encontradas merece
destacarse la giardiasis, cuya prevalencia ha
sido superior a la de las restantes especies de
protozoos diagnosticadas. Asi, tanto a nivel
global como en la mayorfa de las localidades
encuestadas (catorce de veinte), Giardia lam-
blia aparcce como el protozoo mas frecuente.

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

Respecto a la influencia del sexo, como se
observa en la tabla 2, se demuestra estadistica-
mente que los individuos del sexo masculino
estdn ligeramente mas parasitados por E. ver-
micularis que los del sexo femenino. Para G.
lamblia, aunque la prevalencia es mayor en los
nifos, la diferencia no llega a tener significa-
ci6n estadistica. Estos resultados podrian indi-
car cierta tendencia a una mayor parasitacion
en los nifios frente a las nifias, si no fuese
porque en la mayorfa de las restantes
parasitosis  detectadas ocurre  justamente
lo contrario. Por tanto, entendemos que en las
condiciones del presente trabajo serfa gratuita
cualquier conclusién en este sentido. En cual-
quier caso, los resultados obtenidos por otros
autores que consideran este aspecto en sus tra-
bajos, son diversos. Asf, mientras que en algu-
nas publicaciones se comunican diferencias
significativas entre ambos sexos! 3418 en
On-asi.&l1.12.15.)(),|7‘I9.ZI,22.25.30 IOS autores indiczm
que no les fue posible establecer una relacion
clara entre el sexo del hospedador y la preva-
lencia de las distintas parasitosis.

En cuanto a la edad del hospedador, al
menos en los margenes considerados en este
estudio, tal como se aprecia en la tabla 3. no
tiene una influencia estadisticamente signifi-
cativa sobre los correspondientes indices de

Tabla 2

Test: «Rangos signados de Wilcoxon». Contraste de porcentajes de parasitacion por sexo. Nivel de significacién p < 0.05

Eunterobius vermicidaris

% Global Giardia lamblia Entamoeba coli Endolimax nana

p =0.3278 p = 0.0057 **

p = 0.0499 * p = 0.9553 p = 0.2442

* Existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos.
#* Existe diferencia significativa incluso con un nivel de significacién de p < 0.01.

Tabla 3

Test de Krustal-Wallis. Contraste de porcentajes la parasitacién por edades. Nivel de significacién p < 0.05

% Global Giardia lamblia Entaimoeba coli Endolimax nana Enterobius vermicularis

p = 0.907 p=0.1743 p = 0.6448 p=0.2538

p=04121
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parasitacién. Sélo para el caso de G. lam-
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 Garcia Pefiarrubia y cols®' y Jarabo y
cols'. Este cambio en la prevalencia de la
giardiasis es interpretado en algunos ca-
sos™'%31% como consecuencia de un cierto
grado de inmunidad adquirida.

Por otra parte, cabe sefialar que aunque
se han detectado distintos multiparasitis-
mos, estos pueden considerarse raros, sien-
do los mds habituales aquellos que incluyen
un helminto y un protozoo (once casos para
la asociacion E. vermicularis-G. lamblia y
diez para E. vermicularis-Entamoeba coli).

Finalmente, al analizar la posible in-
fluencia del tamafio del municipio en la
prevalencia de los pardsitos encontrados
en sus residentes, no se observaron dife-
rencias estadisticas significativas entre los
tres tipos de niicleos urbanos considera-
dos.
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