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La tos fe ri na es una en fer me dad in fre -
cuen te en nues tro me dio de bi do a que des de
1965 exis te un pro gra ma de va cu na ción  con 
dif te ria, té ta nos y tos fe ri na (DTP). Cuan do
se oye ha blar de un bro te de tos fe ri na como
el ocu rri do en la pro vin cia de Cas te llón, el
cual se pu bli ca en este nú me ro de la re vis ta,
la ten den cia po dría ser a con si de rar lo como
algo anec dó ti co y de poca trans cen den cia
clí ni ca. La ac tua ción de los pro fe sio na les ha 
he cho que se re sol vie ra fa vo ra ble men te y de 
for ma apa ren te men te sen ci lla; sin em bar go,
en na cio nes emer gen tes e in clu so en paí ses
oc ci den ta les, los bro tes aca ban en epi de -
mias con ci fras al tas de mor bi li dad y de
mor ta li dad1,2. La tos fe ri na vuel ve a re ca bar
la aten ción de los pro fe sio na les de la sa lud y 
so bre to do de los pe dia tras, como de mues tra
su pro ta go nis mo en pu bli ca cio nes y con gre -
sos.

En las zo nas don de exis te la va cu na ción
sis te má ti ca en la in fan cia, la tos fe ri na se
mues tra en bro tes epi dé mi cos, en los que los 
ado les cen tes y adul tos cons ti tu yen la prin ci -
pal fuen te de con ta gio3. La in ci den cia ofi -
cial de tos fe ri na en Espa ña es muy baja
(0,75/100.00en 1998, lo que sig ni fi có 294
ca sos )4, aun que es tos da tos pue den no re fle -
jar la in ci den cia real. En el año 2001, tres
hos pi ta les in fan ti les co mu ni ca ron 262 in -

gre sos de pa cien tes con tos fe ri na5-7. Esto
per mi te de du cir que en el ám bi to del hos pi -
tal y de la asis ten cia pri ma ria la in ci den cia
de tos fe ri na tie ne que ser ma yor y que el
diag nós ti co pue de pa sar de sa per ci bi do. En
el ar tícu lo que se co men ta, los au to res se ña -
lan que hubo una re ti cen cia a con si de rar el
cua dro clí ni co como de tos fe ri na, lo que
per mi tió en cier to modo su ex pan sión.

Con re la ción al cua dro clí ni co hay que
des ta car que aun que en jó ve nes o adul tos
los sín to mas pue den li mi tar se a una tos pa -
ro xís ti ca mo les ta, en el gru po de edad in fe -
rior a 6 me ses es en el que se dan las com pli -
ca cio nes gra ves con una tasa de hos pi ta li za -
ción de has ta el 18,7%8. Ci ñén do nos al bro te 
de tos fe ri na en Cas te llón, hubo otras al te ra -
cio nes, como que hu bie ra que ce rrar va rios
co le gios du ran te me ses, las con se cuen cias
en el me dio fa mi liar, au sen cias al tra ba jo,
ni ños in gre sa dos, los gas tos eco nó mi cos y
otros efec tos que, sin ser gra ves, con tri bu ye -
ron a al te rar la vida de esta co mu ni dad du -
ran te bas tan te tiem po.

La tos fe ri na tie ne un pe río do de in cu ba -
ción de 7 a 10 días y se de sa rro lla en tres fa -
ses no siem pre pre sen tes o bien de li mi ta das: 
fase ca ta rral, fase de es ta do que se ma ni fies -
ta por tos quin to sa, eme ti zan te de pre do mi -
nio noc tur no, y fase de re so lu ción. En el lac -
tan te al cua dro clí ni co tra di cio nal se aso cian 
con fre cuen cia pau sas de ap nea, pa ra da car -
dia ca, cri sis de cia no sis, epi so dios de hi po -
xia, neu mo tó rax, vó mi tos y di fi cul tad para
la ali men ta ción, et cé te ra, re qui rien do cui da -
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dos in ten si vos y aún así pue den que dar se -
cue las neu ro ló gi cas gra ves8,9. En el niño
ma yor y en el adul to, el cua dro clí ni co de tos 
fe ri na es más fre cuen te de lo que pa re ce10 y
pue de mos trar con cor dan cia con el del niño, 
al pre sen tar se ca sos de tos pa ro xís ti ca de
más de 4 se ma nas de evo lu ción acom pa ña da 
de vó mi tos.

El mé di co debe es tar aler ta do ante un po si -
ble diag nós ti co de tos fe ri na para tra tar lo ade -
cua da men te, de cla rar el bro te a los ser vi cios
sa ni ta rios y evi tar su ex pan sión. El sín to ma
guía es la tos per sis ten te (tos quin to sa) de 1-2
se ma nas, pu dien do ser nor mal la ex plo ra ción
fí si ca en tre las cri sis. El diag nós ti co clí ni co de
tos fe ri na se pue de com ple men tar o con fir mar
con ayu da del la bo ra to rio. El re cuen to leu co -
ci ta rio está au men ta do con ci fras me dias de
18.200/mc5,11 y con pre do mi nio de lin fo ci tos,
aun que es tos da tos pue den no es tar pre sen tes
en el niño ma yor y adul to. El cul ti vo de Bor -
det es el mé to do mi cro bio ló gi co más es pe cí fi -
co, en con trán do se po si ti vo has ta en el 38,7%
de los ca sos12; esta re du ci da sen si bi li dad ha
pues to en mar cha otras po si bi li da des de diag -
nós ti co como la in mu no fluo res cen cia di rec ta
que con re la ción al cul ti vo de Bor det es una
téc ni ca más rá pi da y sen si ble y no está in ter fe -
ri da por la va cu na ción pre via o la ad mi nis tra -
ción de an ti bió ti cos; La de tec ción del ge no ma
del B. per tus sis por PCR tie ne una sen si bi li -
dad del 90-95%13. La se ro lo gía es pe cí fi ca tie -
ne un va lor fun da men tal men te epi de mio ló gi -
co. En au sen cia de prue bas com ple men ta rias
la cla ve para el diag nós ti co de tos fe ri na está
en la en cues ta epi de mio ló gi ca, que pue de re -
sul tar po si ti va has ta el 34% de las ve ces. La
bús que da de con tac tos en el me dio fa mi liar y
es co lar per mi te to mar me di das pre ven ti vas y
te ra péu ti cas de for ma rá pi da.

Pre ven ción de la tos fe ri na: des de hace
más de me dio si glo hay va cu nas efi ca ces
fren te a esta en fer me dad. Las ya clá si cas va -
cu nas de cé lu las com ple tas que em plea ban
como úni co an tí ge no la to xi na per tu soi de,
se aso cia ban a reac cio nes ad ver sas, tan to lo -
ca les (do lor, en ro je ci mien to, in fla ma ción),
como sis té mi cas más gra ves (fie bre alta, le -

tar go, con vul sio nes, en ce fa lo pa tía, etc.) 14.
A lo lar go de la dé ca da de los 70 los te mo res 
acer ca de su se gu ri dad die ron lu gar al aban -
do no o li mi ta ción de su uso en al gu nos paí -
ses, como Ingla te rra, Sue cia o Ja pón, con la
con si guien te apa ri ción de la for ma epi dé mi -
ca de la en fer me dad15. A par tir de 1980, se
ini cia un pe río do de in ves ti ga ción ex pe ri -
men tal y clí ni ca que da como fru to la apa ri -
ción de las va cu nas ace lu la res16. Estas se ba -
san en el co no ci mien to de los com po nen tes
an ti gé ni cos del B. Per tus sis: la to xi na per tú -
si ca (TP), el fac tor pro mo tor de lin fo ci tos
(FPL), he ma glu ti ni na fi la men to sa (FHA),
di ver sos aglu ti nó ge nos bac te ria nos (AGG),
pro teí na G9Kda de la mem bra na ex ter na
(PRN per tac ti na) y la ade nil ci cla sa de la pa -
red ce lu lar.

Las va cu nas ace lu la res, cual quie ra que
sea su com po nen te an ti gé ni co, son me nos
reac tó ge nas que la va cu na de cé lu las com -
ple tas de bi do a la eli mi na ción de la en do -
to xi na (li poo li go sa cá ri do). La va cu na ace -
lu lar de tos fe ri na, que ac tual men te se co -
mer cia li za en Espa ña aso cia da a otras
va cu nas, tie ne los an tí ge nos y las con cen -
tra cio nes que a con ti nua ción se de ta llan;
TP 25mcg, FHA 25 mcg, y PRN 8mcg14.
Con la va cu na de tos fe ri na a par tir de TP
y FHA se ha de mos tra do que la ad mi nis -
tra ción de tres do sis pro du ce por cen ta jes
de pro tec ción en tre el 85% y 96%, así
como con trol de la en fer me dad en paí ses
como Ja pón, Sue cia, etc. Aún no está su fi -
cien te men te cla ro si la in clu sión de otros
an tí ge nos me jo rarían la ca li dad o la du ra -
ción de la res pues ta in mu no ló gi ca16.

Las li mi ta cio nes a la in mu ni dad ocu rren 
tan to en las va cu nas ace lu la res como en
las de cé lu las com ple tas. Con el paso del
tiem po la in mu ni dad que con fie re cual -
quier tipo de va cu na ción y el pa de ci mien -
to de la en fer me dad, se va per dien do y la
efi ca cia va cu nal se re du ce un 50% a los 7
años de la úl ti ma do sis14 . En la ma yo ría de 
los ca sos que han re ci bi do 4 do sis de va cu -
na la en fer me dad apa re ce en tre los 6-15
años de la úl ti ma17. En es tas cir cuns tan -
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cias hay dos pe río dos, el que va en tre los 0 
y 6 me ses y a par tir de los 9 años, en que
ya han pa sa do más de 7 años des de la úl ti -
ma do sis de va cu na ad mi nis tra da, cuan do
los su je tos vuel ven a ser sus cep ti bles de
pa de cer la tos fe ri na7,11.

Los ni ños ma yo res y adul tos se con vier -
ten en po ten cia les en fer mos y trans mi so -
res de la en fer me dad, su con tac to con la
po bla ción des pro te gi da ori gi na bro tes epi -
dé mi cos que si se con tro lan de for ma ade -
cua da cur san sin in ci den cias gra ves. Si
has ta hoy las reac cio nes ad ver sas con va -
cu nas de cé lu las com ple tas de sa con se ja -
ban su uso a par tir de los 4-6 años, en la
ac tua li dad la exis ten cia de va cu nas ace lu -
la res con an tí ge nos a ba jas con cen tra cio -
nes y sin ape nas efec tos se cun da rios han
ani ma do a los ex per tos a re co men dar para
el fu tu ro del 2001-02 la va cu na ción de los
ado les cen tes de 14 años jun to con dif te ria
y té ta nos18. La va cu na ción ge ne ral de tos
fe ri na a to dos los adul tos en tra ña una gran
di fi cul tad. La ac tua ción ini cial po dría li -
mi tar se a los que con vi ven con los ni ños,
como pa dres, ni ñe ros, maes tros, cui da do -
res, mé di cos, etc19. La va cu na ción a las
mu je res em ba ra za das que da su pe di ta da a
la va lo ra ción de po si bles efec tos se cun da -
rios so bre el feto.

Esta ble ci da la exis ten cia de un bro te epi -
dé mi co, se con si de ran sus cep ti bles de pa de -
cer la tos fe ri na a los su je tos no va cu na dos y
a aque llos ni ños o adul tos en los que ha yan
trans cu rri do más de 5 años des de la úl ti ma
do sis de una va cu na ción com ple ta. En am bos 
gru pos está in di ca da la va cu na ción, si bien en 
los ma yo res se hará con va cu nas ace lu la res
con una car ga an ti gé ni ca me nor, para mi ni -
mi zar el ries go de efec tos se cun da rios. En los 
con tac tos es tre chos (fa mi lia res, cui da do res
de la guar de ría, com pa ñe ros,...), in de pen -
dien te men te de su es ta do de in mu ni za ción,
está in di ca do tra ta mien to con eri tro mi ci na
(40-50 mg/Kg/día) du ran te 7-14 días. Tam -
bién se han mos tra do úti les otro tipo de ma -
cró li dos14.
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RESUMEN

La apro xi ma ción que has ta aho ra se se guía para con si de rar
y cla si fi car las di men sio nes re la cio na das con la sa lud y la dis -
ca pa ci dad se ha vis to mo di fi ca da y ac tua li za da gra cias a la ela -
bo ra ción por par te de la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud
(OMS) de la Cla si fi ca ción Inter na cio nal del Fun cio na mien to,
de la Dis ca pa ci dad y de la Sa lud (CIF). Esta cla si fi ca ción ha
sido ya acep ta da por 191 paí ses, tras re plan tear el mo de lo an te -
rior y acor dar un nue vo mo de lo in ter na cio nal de des crip ción y
me di ción de la sa lud y la dis ca pa ci dad.

Como an te ce den tes hay que re cor dar que la Cla si fi ca ción
de De fi cien cias, Dis ca pa ci da des y Mi nus va lías (CIDDM) an -
te rior men te vi gen te fue pu bli ca da por la OMS por pri me ra vez
en 1980. El pro ce so de re vi sión de di cha cla si fi ca ción ha te ni do 
como re sul ta do mo di fi ca cio nes tras cen den tes. Con el cam bio
del nom bre se ha in ten ta do re fle jar el de seo de sus ti tuir la pers -
pec ti va ne ga ti va de las de fi cien cias, dis ca pa ci da des y mi nus va -
lías por una vi sión más neu tral de la es truc tu ra y de la fun ción,
con si de ran do las pers pec ti vas po si ti vas de las ac ti vi da des y de
la par ti ci pa ción. Otro as pec to no ve do so ha sido la in clu sión de
una sec ción de fac to res am bien ta les, como re co no ci mien to a su 
im por tan cia, ya que in te rac tuan do con el es ta do de sa lud pue -
den lle gar a ge ne rar una dis ca pa ci dad o, en el otro ex tre mo, a
res ta ble cer el fun cio na mien to. La in for ma ción dis po ni ble ha
per mi ti do es ti mar a la OMS, en tre otras co sas, que cada año se
pier den unos 500 mi llo nes de años de vida a cau sa de dis ca pa -
ci da des aso cia das a pro ble mas de sa lud, lo que re pre sen ta más
de la mi tad de los años per di dos anual men te por muer tes pre -
ma tu ras.

El ob je ti vo prin ci pal de la nue va cla si fi ca ción es pro por cio -
nar el mar co con cep tual me dian te un len gua je uni fi ca do y es -
tan da ri za do ante los re tos sub ya cen tes, cons ti tu yen do un va lio -
so ins tru men to de uti li dad prác ti ca en sa lud pú bli ca.

Pa la bras cla ve: Cla si fi ca ción. Eva lua ción de la Dis ca pa ci -
dad. Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud. Sa lud Pú bli ca.

ABSTRACT

International Classification of
Functioning, Disability and Health

(ICF) 2001

The ap proach which had been being em plo yed to date for 
dea ling with and clas sif ying tho se as pects re la ted to health
and di sa bi lity have been re vi sed and up da ted thanks to the
World Health Orga ni za tion (WHO) ha ving draf ted the Inter -
na tio nal Clas si fi ca tion of Func tio ning, Di sa bi lity and
Health, which has now been ac cep ted 191 coun tries af ter re -
vam ping the prior mo del and rea ching a con sen sus re gar ding 
a new in ter na tio nal mo del for des cri bing and mea su ring
health and di sa bi lity.

As back ground in for ma tion, it must be re ca lled that the
Clas si fi ca tion of Impair ments, Di sa bi li ties and Han di caps
(CIDH) pre viously in ef fect was first pu blis hed by the WHO in
1980. The pro cess of re vi sing this clas si fi ca tion has re sul ted in
some chan ges of far-rea ching im por tan ce. The chan ge in the
name has been ai med at re flec ting the wish to re pla ce the ne ga -
ti ve pers pec ti ve of im pair ments, di sa bi li ties and han di caps for
a more neu tral view of struc tu re and func tion, con si de ring the
po si ti ve pers pec ti ves of ac ti vi ties and of par ti ci pa tion. Anot her
new as pect has been that of in clu ding a sec tion re la ted to en vi -
ron men tal fac tors in re cog ni tion of their im por tan ce, gi ven that
by in te rac ting with the health con di tion they may give rise to a
di sa bi lity, or, at the op po si te end of the sca le, may res to re func -
tio ning. The data avai la ble has ena bled the WHO make es ti ma -
tes in clu ding that of some 500 mi llion years of life being lost
an nually due to di sa bi li ties re la ted to health pro blems, which
to tals over one half of the years lost an nually due to pre ma tu re
deaths.

The main ob jec ti ve of this new clas si fi ca tion is that of pro -
vi ding the con cep tual fra me work by means of uni fied, stan dar -
di zed lan gua ge with a view to of the un derl ying cha llen ges, set -
ting out a va lua ble ins tru ment of prac ti cal use in pu blic health.

Key words: Clas si fi ca tion. Di sa bi lity Eva lua tion. World
Health Orga ni za tion. Pu blic Health.
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Cada en fer me dad ha sido de no mi na da en
mu chos ca sos con tres o cua tro tér mi nos y
cada tér mi no ha sido apli ca do a muy di fe ren -
tes en fer me da des; se han em plea do nom bres
im pre ci sos, ina de cua dos o se han re gis tra do
com pli ca cio nes en lu gar de en fer me da des
pri ma rias. La ter mi no lo gía es de tal im por -
tan cia en este ám bi to de in ves ti ga ción como
son los pe sos y las me di das en las cien cias fí -
si cas y de be ría ser re suel to sin de mo ra.

Wi lliam Farr1,
Pri mer Infor me Anual del Re gis tro Ge ne ral,

Lon dres, 1839

INTRODUCCIÓN

En el ám bi to de la in for ma ción sa ni ta ria
ne ce sa ria para la im por tan te mi sión de co -
no cer el es ta do de sa lud de las po bla cio nes,
con ta mos con he rra mien tas ta les como las
cla si fi ca cio nes, los sis te mas ope ra ti vos de
re co gi da de da tos y los in di ca do res sin té ti -
cos de sa lud.

La Cla si fi ca ción del Fun cio na mien to, de
la Dis ca pa ci dad y de la Sa lud per te ne ce a la
«fa mi lia» de cla si fi ca cio nes in ter na cio na -
les2 de sa rro lla das por la Orga ni za ción Mun -
dial de la Sa lud (OMS), que pue den ser apli -
ca das a va rios as pec tos de sa lud. Esta fa mi -
lia pro por cio na el mar co con cep tual para
cla si fi car un am plio ran go de in for ma ción
re la cio na da con la sa lud y em plea un len -
gua je es tan da ri za do y uni fi ca do, que po si bi -
li ta la co mu ni ca ción so bre la sa lud y la aten -
ción en tre di fe ren tes dis ci pli nas y cien cias
en todo el mun do.

Los es ta dos de sa lud se co di fi can prin ci -
pal men te me dian te la Cla si fi ca ción Inter na -
cio nal de Enfer me da des y Pro ble mas Re la -
cio na dos con la Sa lud (CIE), que se ha ve ni -
do adap tan do pe rió di ca men te a lo lar go de
las úl ti mas dé ca das. Pues bien, el fun cio na -
mien to y la dis ca pa ci dad aso cia dos a las
con di cio nes de sa lud se co di fi can ac tual -
men te me dian te la Cla si fi ca ción Inter na cio -
nal del Fun cio na mien to, de la Dis ca pa ci dad
y de la Sa lud (CIF).

La Cla si fi ca ción re sul ta un ins tru men to
útil para des cri bir y com pa rar el es ta do de
sa lud de las po bla cio nes. El es ta do de sa lud 
de una po bla ción vie ne de fi ni do por la car -
ga de en fer me dad3-4, me di da de las pér di -
das de sa lud atri bui bles a di fe ren tes en fer -
me da des y le sio nes —o a los fac to res de
ries go y de ter mi nan tes aso cia dos—, que
in clu ye las con se cuen cias mor ta les y dis ca -
pa ci tan tes.

El au men to con ti nua do de la es pe ran za de 
vida de bi do a la dis mi nu ción de la mor ta li -
dad en los úl ti mos de ce nios, prin ci pal men te
en los paí ses más de sa rro lla dos tie ne im por -
tan tes con se cuen cias so cio-sa ni ta rias, en tre
ellas el au men to re la ti vo de per so nas en
eda des más avan za das y la mo di fi ca ción del 
pa trón de en fer me dad con un pre do mi nio de 
en fer me da des cró ni cas y de dis ca pa ci dad
(fe nó me no de la tran si ción epi de mio ló gi ca).

Los in di ca do res de sa lud clá si cos, ba sa -
dos en mor ta li dad son poco sen si bles para
des cri bir la evo lu ción del es ta do de sa lud
de la po bla ción en los paí ses de sa rro lla dos.
De ahí el plan tea mien to al ter na ti vo a las
me di das ha bi tua les de mor bi li dad (in ci den -
cia y pre va len cia) que in cor po ra es tas otras
di men sio nes (gra do de dis ca pa ci dad y du -
ra ción), que con sis te en me dir las con se -
cuen cias no mor ta les. Así, en el Infor me de 
Sa lud del año 2000 (re fe ren te a 191 paí ses)
pu bli ca do por la Orga ni za ción Mun dial
de la Sa lud5 se pro pu so como in di ca dor sin -
té ti co el DALE (Di sa bi lity-Adjus ted-Life-
Expec tancy), in di ca dor que mide de for ma
con jun ta las con se cuen cias mor ta les y dis -
ca pa ci tan tes. Su cálcu lo a par tir de da tos de 
in ci den cia, du ra ción y dis ca pa ci dad aso cia -
da está ba sa do en es ti ma cio nes epi de mio -
ló gi cas, no en da tos em pí ri cos6.

Dada la re le van cia de co no cer me jor la in -
for ma ción a par tir de la cual po de mos exa -
mi nar la evo lu ción de las dis ca pa ci da des, a
con ti nua ción re pa sa re mos cuál ha sido el
de ve nir de las cla si fi ca cio nes más im por tan -
tes en este cam po.
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Clasificación Internacional
de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalías (CIDDM)

La XXIX Asam blea Mun dial de la Sa lud,
ce le bra da en mayo de 1976 adop tó la Re so lu -
ción 29.35 me dian te la cual se acor dó la pu bli -
ca ción con pro pó si to ex pe ri men tal de la
«Inter na tio nal Clas si fi ca tion of Impair ments,
Di sa bi li ties, and Han di caps7 (ICIDH)». La
ges tión para ob te ner la au to ri za ción de su pu -
bli ca ción al cas te lla no la ini ció el Insti tu to Na -
cio nal de Ser vi cios So cia les en 1981, pu bli -
cán do se en 1983 (CIDDM).

Con cep tual men te, el em pleo de la CIDDM 
trans for mó la ma ne ra de con si de rar las per -
so nas con dis ca pa ci da des. En el mo de lo de
las con se cuen cias de las en fer me da des la se -
cuen cia de con cep tos es (fi gu ra 1): de fi cien -
cias, dis ca pa ci da des y mi nus va lías8. De
acuer do con este mar co con cep tual, las de fi -
cien cias ha cen re fe ren cia a las anor ma li da -
des de la es truc tu ra cor po ral y de la apa rien -
cia y a la fun ción de un ór ga no o sis te ma,
cual quie ra que sea su cau sa; es de cir, re pre -
sen tan tras tor nos a ni vel de ór ga no. Las dis -
ca pa ci da des re fle jan las con se cuen cias de la
de fi cien cia des de el pun to de vis ta del ren di -
mien to fun cio nal y de la ac ti vi dad del in di vi -
duo; por lo tan to, re pre sen tan tras tor nos a ni -
vel de la per so na. Las mi nus va lías ha cen re -
fe ren cia a las des ven ta jas que ex pe ri men ta el
in di vi duo como con se cuen cia de las de fi -
cien cias y dis ca pa ci da des; es de cir, re fle jan
la adap ta ción del in di vi duo al en tor no.

En esta re pre sen ta ción grá fi ca se es que -
ma ti zan los tres ni ve les de la Cla si fi ca ción:
de fi cien cia, dis ca pa ci dad y mi nus va lía, pero 
no se mues tra su fi cien te men te la re la ción
en tre es tos con cep tos. Con res pec to al mo -
de lo, se cri ti có su na tu ra le za uni di men sio -
nal, el pre do mi nio de la pers pec ti va ne ga ti -
va cen tra da en las de fi cien cias, el pun to de
vis ta de la dis ca pa ci dad como he cho in di vi -
dual y el es ca so en fo que de los as pec tos so -
cia les y con tex tua les.

Me dian te la Re so lu ción 37/52 de la
Asam blea Ge ne ral de Na cio nes Uni das, se
aprue ba en 1982 el «World Pro gram me of
Action Con cer ning Di sa bled Per sons». En
este pro gra ma se de sa rro llan las me di das de
ac ción en re la ción con la pre ven ción, la
reha bi li ta ción y la equi pa ra ción de opor tu ni -
da des9. La in ter ven ción pre ven ti va pri ma ria
debe pro du cir se an tes de que la de fi cien cia
apa rez ca y está en ca mi na da a pro te ger a las
po bla cio nes vul ne ra bles fren te a aque llos
fac to res que pue den ge ne rar la en fer me dad.
La in ter ven ción pri ma ria más im por tan te es
la de me jo rar las con di cio nes eco nó mi cas y
so cia les de la po bla ción. La in ter ven ción
pre ven ti va se cun da ria va en ca mi na da a in -
ter ve nir en la fase pre sin to má ti ca o si len cio -
sa de la dis ca pa ci dad y a fre nar su de sa rro llo 
en los mo men tos ini cia les, por ejem plo, el
scree ning. La in ter ven ción pre ven ti va ter -
cia ria es la que se pro du ce cuan do ya la per -
so na pre sen ta la de fi cien cia y se in ter vie ne
para re du cir el daño, cu rar lo, reha bi li tar lo y
aten der las ne ce si da des de rein te gra ción al
en tor no del cual pro ce de10.
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Figura 1

Modelo de las consecuencias de las enfermedades. Secuencia de conceptos



En 1984 la OMS con si de ró prio ri ta rio el
me jo rar las opor tu ni da des para las per so nas
con dis ca pa ci dad asig nan do la ter ce ra po si -
ción, den tro de los 38 Obje ti vos de la Po lí ti -
ca de Sa lud para To dos en el año 2000. En la 
Estra te gia de Po lí ti ca de Sa lud para To dos
en el si glo XXI11 de la Re gión Eu ro pea de la
OMS en el Obje ti vo 2, Equi dad en Sa lud, se
con si de ra la ne ce si dad de me jo rar la sa lud
de los gru pos más des fa vo re ci dos, en tre
ellos, las per so nas con dis ca pa ci dad.

El proceso de revisión de la
Clasificación

En 1987 se cons ti tu ye la red de cen tros co -
la bo ra do res de la OMS para el de sa rro llo y
apli ca ción de la CIDDM y un Co mi té de
Exper tos por par te del Con se jo de Eu ro pa12.
En 1993 co men zó el pro ce so de re vi sión de
la Cla si fi ca ción. Hay una evo lu ción de la se -
cuen cia de con cep tos de la Cla si fi ca ción de
1980 a la in te rac ción de con cep tos (fi gu ra 2), 

te nien do en cuen ta las con si de ra cio nes exis -
ten tes. En 1996 se pu bli có el Bo rra dor Alfa
de la CIDDM-2 que in cor po ra ba el nue vo
Mo de lo. En 1997 fue fi na li za do el Bo rra dor
Beta-1 para los tra ba jos de cam po. En 1998
que dó cons ti tui da la Red de Ha bla/Cul tu ra
His pa na en Dis ca pa ci dad (RHHD) in te gra da
por los si guien tes paí ses: Argen ti na, Chi le,
Co lom bia, Cuba, Ecua dor, El Sal va dor,
Espa ña, Esta dos Uni dos de Amé ri ca, Gua te -
ma la, Mé xi co, Ni ca ra gua, Perú, Puer to Rico,
Uru guay, y Ve ne zue la. Los tra ba jos de cam -
po per mi tie ron la par ti ci pa ción mul ti dis ci pli -
nar cons ti tu yen do un pro ce so con ti nuo de de -
sa rro llo, re troa li men ta ción y ac tua li za ción.
El ob je ti vo era al can zar el con sen so me dian -
te de fi ni cio nes cla ras y ope ra ti vas.

En 1999 se pu bli có una nue va ver sión de la 
Cla si fi ca ción Inter na cio nal del Fun cio na -
mien to y de la Dis ca pa ci dad (Bo rra dor Be ta2 
de la CIDDM-2) y los ma te ria les para los tra -
ba jos de cam po. Se tra ta ba de la pri me ra vez
que una Cla si fi ca ción Inter na cio nal es ta ba
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abier ta a las su ge ren cias y po si bles co rrec -
cio nes a tra vés de la Red. La Cla si fi ca ción
pre sen ta ba dos ver sio nes, una abre via da y
otra de ta lla da. Ese mis mo año se cons ti tu yó
la Red Espa ño la para la Ve ri fi ca ción y Di fu -
sión de la CIDDM-2 (REVEDIC). En el año
2000 se lle va ron a cabo los tra ba jos de cam -
po del Bo rra dor Be ta2.

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud pro -
mo vió y or ga ni zó la Reu nión Inter na cio nal
que se ce le bró en Ma drid del 15 al 18 de no -
viem bre de 2000, en co la bo ra ción con el
Insti tu to de Mi gra cio nes y Asun tos So cia les 
y un Cen tro Co la bo ra dor de la OMS en
Espa ña, la Uni dad de Inves ti ga ción en Psi -
quia tría Clí ni ca y So cial del Hos pi tal Uni -
ver si ta rio Mar qués de Val de ci lla. Esta reu -
nión fue pre si di da por los doc to res Ber dir -
han Üstün, Coor di na dor de la cla si fi ca ción,
eva lua ción de en cues tas y ter mi no lo gía de
la OMS y José Luis Váz quez-Bar que ro,
Coor di na dor de la Red de Ha bla His pa na en
Dis ca pa ci dad. El pro pó si to de esta reu nión
era re vi sar los re sul ta dos de los tra ba jos de
cam po de la ver sión Beta-2 de la CIDDM-2, 
re pa sar la ver sión pre-fi nal y pro po ner nue -
vas es tra te gias para la di se mi na ción y apli -
ca ción de la CIDDM-2.

El 14 de no viem bre se reu nió la Red de
Ha bla/Cul tu ra His pa na en Dis ca pa ci dad
(RHHD) en la que se pre sen ta ron los tra ba -
jos de cam po de los cen tros de Argen ti na,
Co lom bia, Cuba, Chi le, Ecua dor, El Sal va -
dor, Mé xi co, Ni ca ra gua, Perú y Ve ne zue la.
El 15 de no viem bre tuvo lu gar la Reu nión
de la Red Espa ño la para la Ve ri fi ca ción y
Di fu sión de la CIDDM-2 ( REVEDIC).
Fue ron pre sen ta das las ex pe rien cias de los
tra ba jos de cam po de los gru pos de Ga li cia,
Ma drid, Se vi lla, Bar ce lo na, Ovie do, Sa la -
man ca, Va len cia y Can ta bria; am bas reu nio -
nes bajo la di rec ción del Dr. José Luis Váz -
quez-Bar que ro.

El 16 de no viem bre es tu vie ron pre sen tes
49 de le ga cio nes ofi cia les de paí ses re pre -
sen tan tes de las seis Re gio nes de la Orga ni -
za ción Mun dial de la Sa lud, cin co gru pos

ofi cia les de los gru pos de tra ba jo de la
CIDDM-2, or ga ni za cio nes no gu ber na men -
ta les, así como 26 ob ser va do res y 12 ex per -
tos de las Ofi ci nas Cen tra les y Re gio na les
de la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud13.

Pos te rior a la Reu nión Inter na cio nal de
Ma drid se pu bli có en di ciem bre de 2001 la
ver sión pre-fi nal de la ICIDH-2: Inter na tio -
nal Clas si fi ca tion of Func tio ning, Di sa bi lity 
and Health14. A pe sar del cam bio de nom -
bre, el acró ni mo ICIDH se man tu vo por mo -
ti vos his tó ri cos.

Clasificación Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF)

La LIV Asam blea Mun dial de la Sa lud
apro bó la nue va cla si fi ca ción, con el tí tu lo
Cla si fi ca ción Inter na cio nal del Fun cio na -
mien to, de la Dis ca pa ci dad y de la Sa lud, en
la Re so lu ción WHA54.21 del 22 de mayo
de 2001 con el nue vo acró ni mo: CIF, dis tan -
cián do se de la an te rior cla si fi ca ción
(CIDDM) y apro xi mán do se al otro com po -
nen te de la «fa mi lia» de cla si fi ca cio nes in -
ter na cio na les (CIE).

La OMS ade más de uti li zar in di ca do res
sin té ti cos que in cor po ran la dis ca pa ci dad,
como se ha co men ta do an te rior men te,
aprue ba la Cla si fi ca ción Inter na cio nal del
Fun cio na mien to, de la Dis ca pa ci dad y de la
Sa lud. Ha sido acep ta da como una de las
cla si fi ca cio nes so cia les de las Na cio nes
Uni das que in cor po ra par cial men te «The
Stan dard Ru les on the Equa li za tion of
Oppor tu ni ti tes for Per sons with Di sa bi li -
ties»15. El 15 de no viem bre de 2001 se pre -
sen tó la Cla si fi ca ción. Por pri me ra vez se
ha bía pre pa ra do y pu bli ca do una cla si fi ca -
ción en va rios idio mas16 (in glés, es pa ñol,
fran cés, ára be, chi no y ruso). La ver sión ofi -
cial en len gua es pa ño la de la CIF ha sido pu -
bli ca da de ma ne ra con jun ta por la
OMS/OPS/IMSERSO.

Me dian te esta he rra mien ta, la OMS es ti -
ma que cada año se pier den unos 500 mi llo -

Rev Esp Salud Pública 2002, Vol. 76, N.º 4 275

LA CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF) 2001



nes de años de vida por cau sa de dis ca pa ci -
da des aso cia das a pro ble mas de sa lud, cons -
ti tu yen do más de la mi tad de los años
per di dos anual men te por muer tes pre ma tu -
ras. A di fe ren cia de los in di ca do res tra di cio -
na les de sa lud, ba sa dos en mor ta li dad, la
CIF tie ne en cuen ta las con se cuen cias de la
sa lud. La cla si fi ca ción con si de ra la dis ca pa -
ci dad no como un pro ble ma mi no ri ta rio y
si túa a to das las en fer me da des y los pro ble -
mas de sa lud en pie de igual dad con in de -
pen den cia de su cau sa17.

Una per so na pue de ver se im po si bi li ta da
para acu dir al tra ba jo por un res fria do o una
an gi na de pe cho, pero tam bién a cau sa de una 
de pre sión. Este en fo que neu tral si túa a los
tras tor nos men ta les al mis mo ni vel que las
en fer me da des fí si cas y ha con tri bui do al re -
co no ci mien to y do cu men ta ción de la car ga
mun dial de tras tor nos de pre si vos18, que es
hoy la cau sa prin ci pal de los años de vida
per di dos por dis ca pa ci dad en todo el mun do.

La in for ma ción so bre la mor ta li dad pro -
por cio na da por la CIE y so bre las con se -
cuen cias de la sa lud (apor ta da por la CIF) se 
pue den com bi nar en una úni ca me di da de la
sa lud de la po bla ción. Esta me di da pue de
ser vir para co no cer en todo mo men to cuál
es el es ta do de sa lud así como para va lo rar
las con tri bu cio nes de las di fe ren tes cau sas
de mor bi-mor ta li dad en la mis ma.

La Cla si fi ca ción está im preg na da de la
nue va fi lo so fía de la OMS. La vi sión de
con jun to de la CIF se mues tra en la Ta bla 1.
La CIF19 tie ne dos com po nen tes, la par te 1:
Fun cio na mien to y Dis ca pa ci dad y la par te
2: Fac to res Con tex tua les. La par te 1 se sub -
di vi de en: a) Fun cio nes y Estruc tu ras Cor -
po ra les y b) Acti vi da des y Par ti ci pa ción. A
su vez la par te 2 se sub di vi de en: a) Fac to res 
Ambien ta les y b) Fac to res Per so na les.

Cada com po nen te pue de ser ex pre sa do
tan to en tér mi nos po si ti vos como ne ga ti vos. 
Cada com po nen te con tie ne va rios do mi nios
y en cada do mi nio hay ca te go rías que son
las uni da des de cla si fi ca ción. La sa lud y los
es ta dos «re la cio na dos con la sa lud» de una
per so na pue den re gis trar se se lec cio nan do el
có di go o có di gos de la ca te go ría apro pia da y 
aña dien do los ca li fi ca do res (ta bla 2) que
son có di gos nu mé ri cos que de ter mi nan la
ex ten sión o mag ni tud del fun cio na mien to o
la dis ca pa ci dad en esa ca te go ría, o la ex ten -
sión por la que un fac tor con tex tual es un
ele men to fa ci li ta dor o in hi bi dor.

Las fun cio nes y es truc tu ras cor po ra les se
cla si fi can en dos sec cio nes di fe ren tes. Las
fun cio nes cor po ra les son las fun cio nes fi sio -
ló gi cas de los sis te mas cor po ra les, que in -
clu ye las fun cio nes psi co ló gi cas. Las es truc -
tu ras cor po ra les son las par tes ana tó mi cas
del cuer po: ór ga nos, ex tre mi da des y com po -
nen tes. Las de fi cien cias cons ti tu yen pro ble -
mas en las fun cio nes o es truc tu ras cor po ra -
les (por ejem plo: una pér di da).

Se de fi ne ac ti vi dad la rea li za ción de una
ta rea o ac ción por una per so na; par ti ci pa -
ción, el acto de im pli car se en una si tua ción
vi tal. Las li mi ta cio nes en la ac ti vi dad son
las di fi cul ta des que una per so na pue de te ner 
en el de sem pe ño o en la rea li za ción de las
ac ti vi da des; las res tric cio nes en la par ti ci pa -
ción son los pro ble mas que una per so na
pue de ex pe ri men tar al im pli car se en si tua -
cio nes vi ta les.

Los fac to res con tex tua les in clu yen los
fac to res am bien ta les y los fac to res per so na -
les. Los fac to res am bien ta les cons ti tu yen el
en tor no in me dia to y so cial. Los fac to res
per so na les in clu yen las ca rac te rís ti cas de la
per so na y es ti los de vida. Acer ca de la nue -
va cla si fi ca ción, se pue den con sul tar las si -
guien tes pu bli ca cio nes 20-21.
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Tabla 1

Visión de conjunto de la CIF

Par te 1: Fun cio na mien to y Dis ca pa ci dad Par te 2: Fac to res Con tex tua les

Com po nen tes
Fun cio nes y Estruc tu ras 

Cor po ra les
Acti vi da des

y Par ti ci pa ción
Fac to res

Ambien ta les
Fac to res

Per so na les

Do mi nios
Fun cio nes Cor po ra les
Estruc tu ras Cor po ra les

Áreas vi ta les
(ta reas, ac cio nes)

Influen cias ex ter nas
so bre el fun cio na mien to 

y la dis ca pa ci dad

Influen cias in ter nas
so bre el fun cio na mien to

y la dis ca pa ci dad

Cons truc tos

Cam bios en las fun cio nes 
cor po ra les (fi sio ló gi cos)

Cam bios en las
Estruc tu ras del cuer po

(ana tó mi cos)

Ca pa ci dad
Rea li za ción de ta reas en

un en tor no uni for me

De sem pe ño/rea li za ción
Rea li za ción de ta reas en

el en tor no real

El efec to fa ci li ta dor
o de ba rre ra de las
ca rac te rís ti cas del

mun do fí si co, so cial
y ac ti tu di nal

El efec to de los
atri bu tos de la per so na

Aspec tos
po si ti vos

Inte gri dad fun cio nal
y es truc tu ral

Acti vi da des
Par ti ci pa ción

Fa ci li ta do res no apli ca ble
Fun cio na mien to

Aspec tos
ne ga ti vos

De fi cien cia

Li mi ta ción
en la Acti vi dad

Res tric ción
en la Par ti ci pa ción

Ba rre ras/obs tácu los no apli ca ble

Dis ca pa ci dad

Tabla 2

Actividades y Participación: matriz de información

Do mi nios

Ca li fi ca do res

De sem pe ño/
Rea li za ción Ca pa ci dad

D1 Apren di za je y apli ca ción
D2 Ta reas y de man das ge ne ra les
D3 Co mu ni ca ción
D4 Mo vi li dad
D5 Au to cui da do
D6 Vida do més ti ca
D7 Inte rac cio nes y re la cio nes in ter per so na les
D8 Áreas prin ci pa les de la vida
D9 Vida co mu ni ta ria, cí vi ca y so cial



A modo de conclusión 

La Cla si fi ca ción Inter na cio nal del Fun -
cio na mien to, de la Dis ca pa ci dad y de la Sa -
lud su po ne una he rra mien ta que per mi ti rá la 
es tan da ri za ción de los pro ce sos de ob ten -
ción de in for ma ción en un cam po prio ri ta rio 
en nues tra so cie dad. Dis ci pli nas ta les como
la Epi de mio lo gía (que tie ne como ob je to de
es tu dio la fre cuen cia y dis tri bu ción de los
fe nó me nos re la cio na dos con la sa lud po bla -
cio nal, así como la des crip ción de pro ce sos
que ex pli can y de ter mi nan di chos fe nó me -
nos) ofre cen ins tru men tos que tie nen el pro -
pó si to no sólo de apor tar co no ci mien to,
sino, so bre todo, de fun da men tar las res -
pues tas so cia les en sa lud. Una vez que co -
no ce mos la si tua ción de sa lud, se im ple -
men tan po lí ti cas sa ni ta rias a fin de lo grar
que la asig na ción de re cur sos sea ra cio nal
des de la pers pec ti va de la éti ca y de la efi -
cien cia so cial. Es por ello que des de ins ti tu -
cio nes ta les como el Real Pa tro na to so bre
Dis ca pa ci dad y el Insti tu to de Sa lud Car los
III exis te una de ci di da vo lun tad de po ner los 
me dios a su al can ce para apli car el ri gor me -
to do ló gi co apor ta do por la epi de mio lo gía y
otras dis ci pli nas afi nes al es tu dio de las dis -
ca pa ci da des, sus de ter mi nan tes y es tra te gias 
de in ter ven ción en este cam po22.
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RESUMEN
Fun da men to: El con su mo oca sio nal de ta ba co sue le ser un

es ta do de tran si ción ha cia otros pa tro nes de con su mo más in -
ten so o fre cuen te. Este tra ba jo des cri be las ca rac te rís ti cas so -
cio de mo grá fi cas, los há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud,
y la his to ria de con su mo de ta ba co de los fu ma do res oca sio na -
les en Espa ña, y exa mi na si és tos pre sen tan di fe ren cias con los
que con su men ta ba co a dia rio.

Mé to dos: Los da tos se to ma ron de la Encues ta Na cio nal de
Sa lud de Espa ña rea li za da en 1993 me dian te en tre vis ta en los
do mi ci lios a una mues tra re pre sen ta ti va de la po bla ción es pa -
ño la no ins ti tu cio na li za da de 16 y más años. Los aná li sis se rea -
li za ron me dian te re gre sión lo gís ti ca múl ti ple ajus tan do por va -
ria bles so cio de mo grá fi cas, de es ta do de sa lud y há bi tos de vida.

Re sul ta dos: De los 6.668 fu ma do res de la en cues ta, los fu -
ma do res oca sio na les re pre sen ta ron el 9,2%, mien tras que los fu -
ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos y de >5 ci ga rri llos fue ron res -
pec ti va men te el 9,9% y el 80,9%. En com pa ra ción con los fu ma -
do res dia rios de >5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca sio na les fue ron
con más fre cuen cia mu je res (odds ra tio [0R]): 2,12;
IC95%:1,72-2,61), más jó ve nes (OR de edad 25-44 fren te a
16-24 años: 0,75; 0,58-0,96), tu vie ron me nor con su mo de al -
cohol (p de ten den cia li neal: 0,0349) e hi cie ron más ac ti vi dad en
tiem po li bre (p ten den cia li neal: <0,0001). Los fu ma do res oca -
sio na les con su mían me nos ci ga rri llos el día que lo ha cían que los 
fu ma do res dia rios (p<0,0001). Los fu ma do res oca sio na les eran
más fre cuen tes en tre los fu ma do res jó ve nes (me nos de 20 años)
con du ra cio nes re la ti va men te bre ves de con su mo de ta ba co (me -
nos de 3 años), y en tre los de más edad (65 y más años) que ha -
bían fu ma do du ran te más tiem po (más de 50 años). Los fu ma do -
res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre sen ta ron ca rac te rís ti cas in ter me -
dias en tre los oca sio na les y los dia rios de > 5 ci ga rri llos.

Con clu sio nes. Los fu ma do res oca sio na les tie nen ca rac te -
rís ti cas so cio de mo grá fi cas, há bi tos de vida e his to ria de con su -
mo de ta ba co di fe ren tes a los que con su men ta ba co dia ria men -
te. Estas di fe ren cias su gie ren que de ben rea li zar se pro gra mas
de in ves ti ga ción e in ter ven ción di ri gi dos de for ma es pe cí fi ca a
los fu ma do res oca sio na les.

Pa la bras cla ve: Ta ba co. Fu ma do res oca sio na les. Espa ña

ABSTRACT

Demographic characteristics,
health-related lifestyle, and history of
tobacco consumption of the occasional

smokers in Spain

Back ground. This study des cri bes the so cio de mo grap hic
cha rac te ris tics, health-re la ted li fest yle, and his tory of to bac co
con sump tion of the oc ca sio nal smo kers in Spain, and exa mi nes 
whet her they show dif fe ren ces against daily smo kers.

Met hods. Data were ob tai ned from the Na tio nal Health
Sur vey of Spain, ca rried out in 1993 through hou sehold in ter -
views on a sam ple re pre sen ta ti ve of the non-ins ti tu tio na li sed
po pu la tion aged 16 year and ol der. Analy ses were per for med
with lo gis tic re gres sion and ad jus ted for so cio de mo grap hic,
health-sta te and life-style va ria bles.

Re sults. Out of the 6,668 smo kers in the sur vey, oc ca sio nal
smo kers were 9.2%, whi le daily smo kers of  ≤5 ci ga ret tes and >5
ci ga ret tes were 9.9% and 80.9%, res pec ti vely. As com pa red with
daily smo kers of >5 ci ga ret tes, oc ca sio nal smo kers were more fre -
quently wo men (odds ra tio (0R):2.12; CI95%:1.72-2.61), youn ger 
(OR aged 25-44 ver sus 16-24 years: 0.75; 0.58-0.96), with lo wer
al cohol con sump tion (p for li near trend: 0.0349), and hig her lei su -
re-time physi cal ac ti vity (p for li near trend: <0.0001). On the day
they smo ke, oc ca sio nal smo kers used to con su me less ci ga ret tes
than daily smo kers (p<0.0001). Occa sio nal smo kers were more
fre quent among young smo kers (aged less than 20) with re la ti vely 
short his tory of to bac co con sump tion (less than 20 years), and also 
among ol der smo kers (aged 65 year and ol der) with lon ger his tory 
of con sump tion (over 50 years). Daily smo kers of ≤5 ci ga ret tes
sho wed cha rac te ris tics mid way bet ween tho se of oc ca sio nal and
daily smo kers of >5 ci ga ret tes.

Con clu sions: Occa sio nal smo kers show so cio de mo grap hic 
cha rac te ris tics, health-re la ted li fest yle, and his tory of to bac co
con sump tion dif fe rent from daily smo kers. Such dif fe ren ces
sug gest that re search and in ter ven tion pro grams spe ci fi cally
tai lo red to oc ca sio nal smo kers should be de ve lo ped.

Key words: To bac co. Occa sio nal smo kers. Spain
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INTRODUCCIÓN

La ni co ti na es una sus tan cia con gran po -
der adic ti vo1. No obs tan te, al gu nos fu ma do -
res pa re cen pre sen tar una me nor de pen den -
cia al ta ba co, te nien do un con su mo dia rio re -
la ti va men te bajo (e.g., 5 ci ga rri llos o me nos)2

o un con su mo no dia rio u oca sio nal3. El con -
su mo oca sio nal de ta ba co sue le ser un es ta do
de tran si ción ha cia otros pa tro nes de con su -
mo más in ten so o fre cuen te. Se tra ta de los
fu ma do res que se ini cian en el con su mo, los
que in ten tan de jar lo, y los que re caen des -
pués de ha ber lo aban do na do4. Sin em bar go,
pa re ce ha ber una pe que ña pro por ción de fu -
ma do res que tie nen un con su mo oca sio nal
du ran te pe rio dos de tiem po muy pro lon ga -
dos3. La tasa de éxi to de ce sa ción ta bá qui ca
de los fu ma do res oca sio na les es ma yor que la 
de los fu ma do res dia rios, tan to en los jó ve -
nes5 como en los de ma yor edad6, pro ba ble -
men te por la me nor de pen den cia ni co tí ni ca
de los fu ma do res oca sio na les3. A pe sar de
ello, exis ten evi den cias de que tam bién el
con su mo oca sio nal, y no sólo el con su mo
dia rio, se aso cia a ries gos para la sa lud, en
con cre to, ma yor mor ta li dad to tal y car dio -
vas cu lar7. Ade más, la du ra ción del con su mo
es un fac tor de ries go de mor bi mor ta li dad
más im por tan te que su in ten si dad8.

La pre va len cia de fu ma do res oca sio na les
en la po bla ción ge ne ral ma yor de 16 años os -
ci la en tre un 3,7% en Ca li for nia4, un 6% en
Fin lan dia7 y un 7% en Ca na dá9, y al can za el
18% en tre los jó ve nes uni ver si ta rios de
EEUU10. Se ha es ti ma do que 5-10% de los
fu ma do res con su men 5 o me nos ci ga rri llos al 
día, al me nos 4 días a la se ma na2. En Espa ña
se han re gis tra do pre va len cias tan al tas como 
las de Ca na dá, con cre ta men te del 7,2% en la
po bla ción de 14-70 años de Cas ti lla y León
en 199411. Y a ni vel na cio nal, la pre va len cia
de fu ma do res oca sio na les en Espa ña fue del
4% en 199312. La pre va len cia fue ma yor en
las mu je res que en los hom bres has ta los 45
años de edad, y dis mi nu yó con la edad en los
dos se xos. Entre los 16 y 17 años, el 27,6%
de los fu ma do res y el 40,7% de las fu ma do -
ras lo eran de for ma oca sio nal. Más re cien te -

men te en Gran Ca na ria13 se ha ob ser va do que 
un 38% de los con su mi do res de ta ba co de 16
a 24 años eran fu ma do res oca sio na les. Sin
em bar go, en Espa ña, a di fe ren cia de otros
paí ses como Esta dos Uni dos de Amé ri -
ca3,4,14,15 o Sue cia16, no se han exa mi na do to -
da vía las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas
de los fu ma do res oca sio na les ni su aso cia -
ción con el gra do de con so li da ción del há bi to 
ta bá qui co.

Los há bi tos de vida re la cio na dos con la
sa lud es tán es tre cha men te re la cio na dos en -
tre sí y con fre cuen cia va rios há bi tos no ci -
vos se pre sen tan de for ma si mul tá nea en el
mis mo su je to, iden ti fi cán do se con glo me ra -
dos de di chos es ti los de vi da17-19. Dada la
na tu ra le za mul ti cau sal de en fer me da des
cró ni cas, como las car dio vas cu la res o el
cán cer, el efec to de la com bi na ción de es ti -
los de vida pue de ser si nér gi co más que
adi ti vo para el ries go de en fer mar20-22. La
aso cia ción del con su mo de ta ba co con
otros há bi tos de vida no sa lu da bles (ma yor
con su mo de al cohol, me nor ac ti vi dad fí si -
ca), está bien do cu men ta da17-19,23-26, pero en 
Espa ña no se ha exa mi na do to da vía si hay
di fe ren cias en los há bi tos de vida re le van -
tes para la sa lud en tre los dis tin tos ti pos de
fu ma do res.

Por todo lo an te rior, este tra ba jo des cri be
las ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas, los
há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud, y
la his to ria de con su mo de ta ba co de los fu -
ma do res oca sio na les en Espa ña, y exa mi na
si pre sen tan di fe ren cias con las de otros ti -
pos de fu ma do res. Esta in for ma ción pue de
orien tar el di se ño de in ter ven cio nes más es -
pe cí fi cas para el con trol del ta ba quis mo
oca sio nal y de otros pa tro nes de con su mo de 
ta ba co que re duz can el ries go de en fer me da -
des cró ni cas.

SUJETOS Y MÉTODO

Su je tos

Los da tos pro ce den de las Encues ta Na -
cio nal de Sa lud de Espa ña (ENSE) de
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1993 rea li za da so bre una mues tra alea to -
ria re pre sen ta ti va de la po bla ción es pa ño la 
no ins ti tu cio na li za da de 16 y más años de
edad, es tra ti fi ca da por sexo, edad y ta ma -
ño del mu ni ci pio de re si den cia12. La in for -
ma ción se ob tu vo me dian te en tre vis ta en
el do mi ci lio, que com ple ta ron 19.384 su -
je tos, con una tasa de res pues ta glo bal
para to das las va ria bles de in te rés del
91,9%.

Variables

Se re co gió in for ma ción so bre las si guien -
tes va ria bles: 1) so cio de mo grá fi cas: edad,
sexo, ni vel de es tu dios, si tua ción la bo ral,
es ta do ci vil, apo yo so cial y ta ma ño del mu -
ni ci pio de re si den cia, 2) es ta do de sa lud del
su je to: pre sen cia de en fer me da des cró ni cas
y sa lud sub je ti va, 3) ca rac te rís ti cas e his to -
ria del con su mo de ta ba co: fre cuen cia del
con su mo, nú me ro de ci ga rri llos con su mi -
dos, edad a la que em pe zó a fu mar y 4) otros 
há bi tos de vida: con su mo de al cohol, ac ti vi -
dad fí si ca en el tiem po li bre y ac ti vi dad fí si -
ca en el tra ba jo.

Para de ter mi nar el con su mo de ta ba co
se rea li zó la si guien te pre gun ta: «¿Po dría
us ted de cir me si fuma?», con las si guien -
tes res pues tas po si bles: 1) Sí, fumo a dia -
rio; 2) Sí fumo, pero no a dia rio; 3) No
fumo, pero he fu ma do; 4) No fumo, ni he
fu ma do nun ca de ma ne ra ha bi tual. Los su -
je tos que res pon den la al ter na ti va 1 son
con si de ra dos fu ma do res dia rios, los que
res pon den la 2 fu ma do res oca sio na les, los
de la 3 ex fu ma do res, y los que re fie ren la 4 
nun ca fu ma do res. Para co no cer la in ten si -
dad del con su mo se pre gun tó a los fu ma -
do res dia rios: «¿Qué can ti dad de ci ga rri -
llos fuma us ted por tér mi no me dio al
día?», y a los fu ma do res oca sio na les:
«¿Con qué fre cuen cia sue le us ted fu -
mar?», con tres po si bles res pues tas: 1)
Tres o cua tro ve ces por se ma na, 2) Una o
dos ve ces por se ma na, 3) Con me nos fre -
cuen cia (me nos de una vez por se ma na); y
«¿qué can ti dad de ci ga rri llos fuma el día

que fuma?». Para de ter mi nar la edad de
ini cio se rea li zó la si guien te pre gun ta a to -
dos los fu ma do res ac tua les (dia rios y oca -
sio na les): «¿a qué edad co men zó us ted a
fu mar?». La du ra ción del há bi to se ob tu vo 
me dian te la di fe ren cia en tre la edad ac tual
del su je to y la edad a la que co men zó a fu -
mar. Se gún la fre cuen cia e in ten si dad de
su há bi to ta bá qui co se dis tin guie ron tres
ti pos de su je tos: los que fu man dia ria men -
te  ≤5 ci ga rri llos, los que fu man dia ria -
men te >5 ci ga rri llos, y los fu ma do res oca -
sio na les.

Análisis de datos

Las di fe ren cias so cio de mo grá fi cas, en el
es ta do de sa lud, en las ca rac te rís ti cas del há -
bi to ta bá qui co y en otros há bi tos de vida en -
tre los su je tos que fu man oca sio nal men te,
los que fu man ≤5 ci ga rri llos/día y los que
fu man >5 ci ga rri llos/día se con tras ta ron con 
la prue ba de chi cua dra do cuan do eran va -
ria bles cua li ta ti vas, y con la t de Stu dent
cuan do eran cuan ti ta ti vas y su dis tri bu ción
era nor mal. En caso con tra rio, las va ria bles
cuan ti ta ti vas se com pa ra ron con la prue ba
de Wil co xon.

La aso cia ción in de pen dien te en tre el pa -
trón de con su mo de ta ba co y las va ria bles
de in te rés se re su mió me dian te odds ra tios
ajus ta dos ob te ni dos me dian te mo de los de
re gre sión lo gís ti ca múl ti ple no con di cio na -
da. Se cons tru ye ron dos mo de los. En el pri -
me ro la va ria ble de pen dien te fue el con su -
mo oca sio nal de ta ba co fren te al con su mo
dia rio de >5 ci ga rri llos/día. En el se gun do,
la va ria ble de pen dien te fue el con su mo
oca sio nal fren te al con su mo dia rio de  ≤5
ci ga rri llos/día. En los dos mo de los se uti li -
za ron las mis mas va ria bles in de pen dien tes: 
so cio de mo grá fi cas (sexo, edad, ni vel de es -
tu dios, es ta do ci vil, apo yo so cial, si tua ción
la bo ral y ta ma ño del mu ni ci pio de re si den -
cia), el es ta do de sa lud del su je to (sa lud
sub je ti va y pre sen cia de en fer me da des cró -
ni cas), y há bi tos de vida dis tin tos al con su -
mo de ta ba co (con su mo de al cohol, ac ti vi -

Rev Esp Salud Pública 2002, Vol. 76, N.º 4 283

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, HÁBITOS DE VIDA E HISTORIA DEL CONSUMO DE TABACO...



dad fí si ca en el tra ba jo y ac ti vi dad fí si ca en
el tiem po li bre).

Las va ria bles in de pen dien tes se in tro du je -
ron en los mo de los como tér mi nos in di ca do -
res (dum mies): sexo (va rón, mu jer), edad
(16-24, 25-44, 45-64 y  ≥65 años), ni vel de
es tu dios (sin es tu dios, es tu dios pri ma rios,
es tu dios se cun da rios, es tu dios uni ver si ta -
rios), es ta do ci vil (ca sa do, no ca sa do), apo -
yo so cial (vive acom pa ña do, vive solo), si -
tua ción la bo ral (tra ba ja, ju bi la do o pen sio -
nis ta, en paro, es tu dian te, otras si tua cio nes), 
ta ma ño del mu ni ci pio (≤100.000, 100.001-
400.000, >400.000 ha bi tan tes), sa lud sub je -
ti va (óp ti ma, sub óp ti ma)27, pre sen cia de en -
fer me da des cró ni cas (sí/no), con su mo de al -
cohol (no be be dor, 1-30 g/se ma na, 31-60
g/se ma na, ≥61 g/se ma na)28, ac ti vi dad fí si ca
en el tra ba jo (se den ta rio, baja, mo de ra da,
ele va da/in ten sa)29, ac ti vi dad fí si ca en tiem -
po li bre (se den ta rio, baja, mo de ra da, ele va -
da/in ten sa)29. La en fer me dad cró ni ca in clu -
ye hi per ten sión ar te rial, hi per co les te ro le -
mia, dia be tes, asma o bron qui tis cró ni ca,
en fer me dad del co ra zón, úl ce ra de es tó ma -
go y aler gias. Por úl ti mo, para es tu diar las
re la cio nes do sis-res pues ta las va ria bles de
in te rés se han in tro du ci do en los mo de los en 
for ma con ti nua.

Los aná li sis se han rea li za do con el pa -
que te es ta dís ti co SAS30.

RESULTADOS

De los 19.384 su je tos de 16 y más años en -
tre vis ta dos en 1993, 10.021 (51,7%) no fu -
ma ban o no ha bían fu ma do nun ca de ma ne ra
ha bi tual; 2695 (13,9%) eran ex fu ma do res y
6.668 (34,4%) eran fu ma do res. La pre va len -
cia de con su mo oca sio nal de ta ba co fue
3,2%, y la de con su mo dia rio 31,2% (3,4%
fuma  ≤5 ci ga rri llos/día, y 27,8% fuma >5 ci -
ga rri llos/día).

La ta bla 1 pre sen ta las ca rac te rís ti cas de -
mo grá fi cas y del es ta do de sa lud, al gu nos

há bi tos de vida, y las ca rac te rís ti cas del
con su mo de ta ba co de los fu ma do res, se -
gún su pa trón de con su mo. Los fu ma do res
oca sio na les re pre sen ta ban el 9,2% de to dos 
los fu ma do res, mien tras que los fu ma do res
dia rios de ≤5 ci ga rri llos y de >5 ci ga rri llos
eran res pec ti va men te el 9,9% y el 80,9%.
La ma yo ría de los fu ma do res oca sio na les
te nían me nos de 44 años, es tu dios pri ma -
rios o se cun da rios, vi vían acom pa ña dos,
es ta ban em plea dos, re si dían en ciu da des de 
más de 400.000 ha bi tan tes, pre sen ta ban sa -
lud sub je ti va óp ti ma y ca re cían de en fer -
me da des cró ni cas. Ade más eran abs te mios
o con su mían 30 g o me nos de al cohol al
día, y su ac ti vi dad fí si ca pre do mi nan te du -
ran te el tra ba jo era baja, sien do se den ta rios
du ran te el tiem po li bre. La ma yo ría de ellos 
em pe zó a fu mar ha cía 5 años o me nos, ini -
cián do se en el há bi to cuan do te nían 16
años o me nos. Prác ti ca men te to dos ellos
fu ma ban me nos de 5 ci ga rri llos el día que
lo ha cían.

En com pa ra ción con los fu ma do res dia -
rios de >5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca -
sio na les eran en ma yor pro por ción mu je -
res, eran más jó ve nes, con ma yor ni vel de
es tu dios, con más fre cuen cia no es ta ban ca -
sa dos y eran es tu dian tes. Ade más, con su -
mían me nos al cohol y eran más se den ta rios 
en el tra ba jo y menos en el tiem po li bre.
Por úl ti mo, se ha bían ini cia do más tar de en
el con su mo de ta ba co, y la du ra ción y mag -
ni tud del con su mo era me nor (ta bla 1). En
com pa ra ción con los fu ma do res dia rios de 
≤5 ci ga rri llos, los fu ma do res oca sio na les
eran más jó ve nes, con más fre cuen cia te -
nían es tu dios se cun da rios, no es ta ban ca sa -
dos, eran es tu dian tes y te nían sa lud sub je ti -
va óp ti ma. Tam bién eran algo más se den ta -
rios en el tra ba jo pero me nos en el tiem po
li bre, y em pe za ron a fu mar un poco más
tar de, sien do la du ra ción y mag ni tud de su
con su mo de ta ba co me nor (ta bla 1). En ge -
ne ral, los fu ma do res dia rios de  ≤5 ci ga rri -
llos pre sen ta ron ca rac te rís ti cas in ter me dias 
en tre los oca sio na les y los dia rios de >5 ci -
ga rri llos.
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Tabla 1

Características sociodemográficas, de estado de salud, hábitos de vida relacionados con la salud
e historia del consumo de tabaco de los fumadores según su patrón de consumo de tabaco. España, 1993

Fu ma do res

Oca sio na les
n=612

≤5 ci ga rri llos/día
n=664

>5 ci ga rri llos/día
n=5392

% % p* % p**

I-C. SOCIODEMOGRÁFICAS
Sexo

Va ro nes 47,2 49,6 0,3831 68,2 <0,0001
Mu je res 52,8 50,4 31,8

Edad (años)
16-24 40,2 29,6 0,0011 21,8 <0,0001
25-44 41,5 48,2 51,2
45-64 12,8 15,4 22,9
≥65 5,5 6,8 4,1

Me dia (DE) 31,99 (14,78) 34,96 (16,30) <0,0001 36,56 (13,86) <0,0001
Ni vel de es tu dios

Sin es tu dios 6,0 7,3 0,0897 8,4 0,0076
Pri ma rios 44,5 50,2 48,9
Se cun da rios 38,3 32,3 32,7
Uni ver si ta rios 11,2 10,3 10,0

Esta do ci vil
Ca sa do 44,7 56,9 <0,0001 59,6 <0,0001
No ca sa do 55,3 43,1 40,4

Apo yo so cial
Vive acom pa ña do 96,0 95,4 0,6469 93,7 0,0245
Vive solo 4,0 4,6 6,3

II- ESTADO DE SALUD
Enfer me dad cró ni ca 19,1 19,8 0,7571 21,4 0,1963
Sa lud sub je ti va sub óp ti ma 19,8 24,6 0,0410 23,9 0,0249

III- HÁBITOS DE VIDA
Con su mo de al cohol (g/se ma na)

0 31,5 31,7 0,8875 26,7 <0,0001
1-30 55,3 54,6 46,1
31-60 7,3 8,3 14,6
61 y más 5,9 5,4 12,6
Me dia (DE) 16,35 (60,59) 15,01 (28,92) 0,8965 27,55 (54,49) <0,0001

Acti vi dad fí si ca en el tra ba jo
Se den ta rio 34,6 29,0 0,0350 30,3 0,0009
Baja 49,1 55,9 48,2
Mo de ra da 13,3 10,9 14,7
Ele va da/Inten sa 3,0 4,1 6,8

Acti vi dad fí si ca en el tiem po li bre
Se den ta rio 43,3 50,3 0,0075 55,3 <0,0001
Baja 36,2 33,7 32,0
Mo de ra da 13,4 12,5 9,3
Ele va da/Inten sa 7,1 3,5 3,4

IV-HÁBITO TABÁQUICO
Du ra ción del há bi to (años)

≤5 36,9 24,5 <0,0001 12,9 <0,0001
6-10 18,6 18,4 17,5
11-20 22,2 28,7 30,6
>20 22,4 28,4 39,0

Me dia (DE) 13,39 (13,77) 17,16 (16,05) <0,0001 19,63 (13,61) <0,0001



La ta bla 2 pre sen ta los re sul ta dos de los
mo de los de re gre sión lo gís ti ca múl ti ple.
Des pués de ajus tar si mul tá nea men te por to -
das las va ria bles de in te rés, los fu ma do res
oca sio na les fue ron con más fre cuen cia mu -
je res, más jó ve nes, no ca sa dos, con me nor
con su mo de al cohol y más ac ti vi dad en
tiem po li bre que los fu ma do res dia rios de
>5 ci ga rri llos. Ade más, en com pa ra ción con 
los fu ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos, los
oca sio na les fue ron con más fre cuen cia no
ca sa dos y rea li za ban ac ti vi dad fí si ca ele va -
da/in ten sa en el tiem po li bre.

La fi gu ra 1 mues tra la dis tri bu ción de
los fu ma do res se gún el pa trón de con su mo 
y la du ra ción del há bi to o la edad del fu -
ma dor. La fre cuen cia de fu ma do res oca -
sio na les era ma yor en tre los su je tos con
con su mos de ta ba co de du ra ción re la ti va -
men te bre ve (me nos de 3 años) y en tre los
que ha bían fu ma do mu chos años (más de
50 años). Sin em bar go, in clu so en du ra -
cio nes in ter me dias del há bi to ta bá qui co
ha bía una pro por ción sus tan cial de fu ma -
do res oca sio na les que como pro me dio fue
el 7% de to dos los fu ma do res. Los fu ma -
do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre sen ta ban 
una dis tri bu ción si mi lar, mien tras que

los  fu ma do res dia rios de >5 ci ga rri llos
pre sen ta ban la in ver sa (fi gu ra 1a). La dis -
tri bu ción de los fu ma do res fue prác ti ca -
men te igual cuan do en lu gar de la du ra -
ción del con su mo de ta ba co se uti li zó la
edad del fu ma dor (fi gu ra 1b).

DISCUSIÓN

Los fu ma do res es pa ño les, cla si fi ca dos
se gún el pa trón de con su mo de ta ba co, son 
un gru po he te ro gé neo en sus ca rac te rís ti -
cas so cio de mo grá fi cas, há bi tos de vida re -
le van tes para la sa lud e his to ria de con su -
mo de ta ba co. En par ti cu lar, este tra ba jo
mues tra que los fu ma do res oca sio na les
son una pro por ción im por tan te de to dos
los fu ma do res, son más jó ve nes, con más
fre cuen cia mu je res, y con há bi tos de vida
más sa lu da bles que los fu ma do res dia rios.
Ade más, los fu ma do res oca sio na les se ini -
cian más tar de en el con su mo de ta ba co, y
la du ra ción e in ten si dad del mis mo es me -
nor, que la de los dia rios. Por úl ti mo, los
fu ma do res dia rios de ≤5 ci ga rri llos pre -
sen tan en ge ne ral ca rac te rís ti cas in ter me -
dias en tre los fu ma do res oca sio na les y los
dia rios de >5 ci ga rri llos.
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Fu ma do res

Oca sio na les
n=612

≤5 ci ga rri llos/día
n=664

>5 ci ga rri llos/día
n=5392

% % p* % p**

Edad de ini cio (años)
≤16 40,0 46,7 0,0468 54,1 <0,0001
17-18 27,4 27,6 25,6
19-21 18,7 15,2 11,9
22-25 6,7 5,8 4,7
>25 7,2 4,7 3,6

Me dia (DE) 18,60 (5,75) 17,80 (5,57) 0,0012 16,93 (4,45) <0,0001

Inten si dad (ci ga rri llos/día) †

Me dia (DE) 1,24 (1,10) 3,80 (1,23) <0,0001 19,21 (9,72) <0,0001

n=6668 fu ma do res; *p: ni vel de sig ni fi ca ción al com pa rar a los fu ma do res de ≤5 ci ga rri llos/día fren te a los fu ma do res oca sio na les; **p: ni vel de sig ni fi ca ción 
al com pa rar a los fu ma do res de >5 ci ga rri llos/día fren te a los fu ma do res oca sio na les; † En el caso de los fu ma do res oca sio na les: ci ga rri llos/vez, es de cir, nú -
me ro de ci ga rri llos que fuma el día que lo hace.

Tabla 1

Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas, de es ta do de sa lud, há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud
e his to ria del con su mo de ta ba co de los fu ma do res se gún su pa trón de con su mo de ta ba co. Espa ña, 1993
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Tabla 2

Odds ratios (OR) ajustadas de ser fumador ocasional frente a ser fumador ≤5 cigarrillos/día (Modelo 1) y de ser fumador
ocasional frente a ser fumador >5 cigarrillos/día (Modelo 2), para características sociodemográficas, estado de salud,

y hábitos de vida relacionados con la salud. España, 1993

Mo de lo 1: Fu ma dor oca sio nal fren te
a fu ma dor ≤5 cig./día

Mo de lo 2: Fu ma dor oca sio nal fren te
a fu ma dor >5 cig./día

OR (IC 95%) OR (IC 95%)

I-CARÁCTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
Sexo

Va ro nes 1,00 1,00
Mu je res 1,07 (0,81-1,42) 2,12 (1,72-2,61) ‡

Edad
16-24 1,00 1,00
25-44 0,99 (0,70-1,40) 0,75 (0,58-0,96) †
45-64 1,18 (0,72-1,92) 0,67 (0,47-0,95) †
≥ 65  1,38 (0,58-3,27) 1,27 (0,68-2,36)

Ni vel de es tu dios
Sin es tu dios 1,00 1,00
Pri ma rios 0,95 (0,58-1,55) 1,03 (0,71-1,53)
Se cun da rios 1,10 (0,65-1,86) 1,02 (0,68-1,55)
Uni ver si ta rios 1,06 (0,58-1,96) 1,01 (0,63-1,63)

Esta do ci vil
Ca sa do 1,00 1,00
No ca sa do 1,48 (1,07-2,05) † 1,29 (1,01-1,64) †

Apo yo so cial
Vive acom pa ña do 1,00 1,00
Vive solo 0,77 (0,43-1,40) 0,65 (0,40-1,01)

II-ESTADO DE SALUD
Pre sen cia de en fer me dad cró ni ca

No 1,00 1,00
Sí 1,17 (0,85-1,61) 1,03 (0,82-1,30)

Sa lud sub je ti va
Ópti ma 1,00 1,00
Su bóp ti ma 0,80 (0,60-1,08) 0,81 (0,64-1,01)

III-HÁBITOS DE VIDA
Con su mo de al cohol (g/se ma na)

0 1,00 1,00
1-30 0,95 (0,74-1,24) 0,97 (0,80-1,19)
31-60 0,92 (0,57-1,47) 0,57 (0,40-0,81) ‡
61 y más 1,16 (0,68-1,98) 0,60 (0,40-0,87) ‡

p de ten den cia li neal 0,4724 0,0349
Acti vi dad fí si ca en el tra ba jo

Se den ta rio 1,00 1,00
Baja 0,90 (0,68-1,20) 1,15 (0,92-1,44)
Mo de ra da 1,31 (0,87-1,97) 1,18 (0,87-1,59)
Ele va da/Inten sa 0,83 (0,42-1,62) 0,80 (0,46-1,31)

Acti vi dad fí si ca en el tiem po li bre
Se den ta rio 1,00 1,00
Baja 1,17 (0,91-1,52) 1,30 (1,07-1,58) ‡
Mo de ra da 0,95 (0,65-1,39) 1,60 (1,19-2,14) ‡
Ele va da/Inten sa 2,07 (1,17-3,64) † 2,56 (1,74-3,70) ‡

p de ten den cia li neal 0,0930 <0,0001

Mo de lo 1: OR de ser fu ma dor oca sio nal fren te a ser fu ma dor de ≤5 ci ga rri llos/día, ajus ta do por sexo, edad ac tual, ni vel de es tu dios, es ta do ci vil, apo yo so cial, 
si tua ción la bo ral, ta ma ño del há bi tat, es ta do de sa lud (pre sen cia de en fer me dad cró ni ca y sa lud sub je ti va) y há bi tos de vida re la cio na dos con la sa lud (con su -
mo de al cohol, ac ti vi dad fí si ca en el tra ba jo y ac ti vi dad fí si ca en el tiem po li bre).
Modelo 2: OR de ser fumador ocasional frente a ser fumador de >5 cigarrillos/día, ajustado por sexo, edad actual, nivel de estudios, estado civil, apoyo social, 
situación laboral, tamaño del hábitat, estado de salud (presencia de enfermedad crónica y salud subjetiva) y hábitos de vida relacionados con la salud
(consumo de alcohol, actividad física en el trabajo y actividad física en el tiempo libre). † p<0,05; ‡ p<0,01.
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Figura 1

Distribución de los fumadores según el patrón de consumo y la duración del hábito de fumar o la edad del fumador



Estos re sul ta dos ex tien den a Espa ña los
ob te ni dos en los fu ma do res oca sio na les en
otras po bla cio nes. En par ti cu lar la me nor du -
ra ción e in ten si dad del con su mo de ta ba co de 
es tos fu ma do res3, y la aso cia ción a há bi tos de 
vida más sa lu da bles que el con su mo dia -
rio31,32.  Nues tro ha llaz go de que los fu ma do -
res oca sio na les son más fre cuen tes en tre fu -
ma do res jó ve nes y con me nor du ra ción de
con su mo de ta ba co, y en tre los más ma yo res
y con du ra cio nes de con su mo más pro lon ga -
das ilus tran tam bién que el ta ba quis mo oca -
sio nal es un pa trón re la ti va men te tí pi co de
los que se ini cian31,33 y en tre los que aban do -
nan el há bi to15. Ade más, ello no ex clu ye que
en cier ta pro por ción de su je tos el con su mo
oca sio nal de ta ba co sea du ran te lar gos pe rio -
dos de tiem po (há bi tos de con su mo de 3 a 50
ó 60 años) una for ma ha bi tual o es ta ble de
con su mo, ni que en tre los fu ma do res oca sio -
na les haya al gu nos su je tos que es tén in ten -
tan do de jar el ta ba co o que aca ben de re caer
des pués de de jar lo4. Esto mis mo po dría ocu -
rrir aun que con me nos fre cuen cia en los fu -
ma do res más jó ve nes y más an cia nos31,34.

Entre las for ta le zas de este es tu dio está el
ha ber se rea li za do en una mues tra de gran ta -
ma ño, re pre sen ta ti va del con jun to de la po -
bla ción es pa ño la. Entre sus li mi ta cio nes po -
ten cia les está el di se ño trans ver sal y que la
in for ma ción re co gi da es au to re por ta da. El
di se ño trans ver sal im pi de es ta ble cer re la -
cio nes de cau sa li dad ente las va ria bles de
es tu dio. Sin em bar go, los ob je ti vos del tra -
ba jo son fun da men tal men te des crip ti vos, y
sólo pre ten den iden ti fi car ca rac te rís ti cas
aso cia das al pa trón de con su mo de ta ba co
que sean úti les para di se ñar es tra te gias más
es pe cí fi cas de con trol del ta ba quis mo y
orien ten so bre los gru pos prio ri ta rios de in -
ter ven ción. Por otro lado, hay evi den cias de
que es po si ble ob te ner por en tre vis ta in for -
ma ción vá li da so bre el pa trón y la his to ria
de con su mo de ta ba co35,36, el con su mo de al -
cohol37,38, la ac ti vi dad fí si ca36, o el ni vel so -
cioe co nó mi co39.

Por úl ti mo, nues tros re sul ta dos tie nen im -
pli ca cio nes prác ti cas para el con trol del ta -

ba quis mo, y su gie ren que de ben rea li zar se
pro gra mas de in ves ti ga ción e in ter ven ción
di ri gi dos de for ma es pe cí fi ca a los fu ma do -
res oca sio na les. En pri mer lu gar, ya que los
fu ma do res oca sio na les tie nen ma yor tasa de
ce sa ción ta bá qui ca5,6, nues tros re sul ta dos
mues tran que en Espa ña hay una pro por ción 
sus tan cial de fu ma do res en los que las in ter -
ven cio nes son po ten cial men te más efi ca ces
y, por tan to, es prio ri ta rio in ter ve nir. Este
ar gu men to se re fuer za por que el con su mo
oca sio nal afec ta so bre todo a mu je res que
son las que en ma yor pro por ción se in cor po -
ran al ta ba quis mo en Espa ña, y a jó ve nes
que pue den con ver tir se en fu ma do res dia -
rios du ran te dé ca das. De he cho, la pre va len -
cia de fu ma do res oca sio na les es si mi lar o
su pe rior a la mag ni tud del pe que ño des cen -
so de la pre va len cia ta bá qui ca ocu rri do en
Espa ña en los úl ti mos años40. En se gun do
lu gar, el me jor per fil de há bi tos de vida re la -
cio na dos con la sa lud de los fu ma do res oca -
sio na les su gie re que la in ter ven ción so bre
ellos po dría te ner be ne fi cios adi cio na les a
los de la ce sa ción ta bá qui ca, en con cre to la
re duc ción del de sa rro llo de há bi tos más no -
ci vos de sa lud como los que afec tan a los fu -
ma do res dia rios41. En ter cer lu gar, que el
con su mo oca sio nal de ta ba co pa rez ca ser un 
pa trón es ta ble de ta ba quis mo, mues tra el in -
te rés de es tu diar los de ter mi nan tes con cre -
tos del man te ni mien to del con su mo de ta ba -
co en fu ma do res de baja de pen den cia. Ello
po drá orien tar el con se jo sa ni ta rio para de jar 
de fu mar en es tos su je tos.
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RESUMEN

Fun da men to: El ele va do con su mo de an ti bió ti cos sis té mi -
cos en nues tro país hace ne ce sa rio el es tu dio de aque llos fac to -
res que de ter mi nen su dis tri bu ción. Di ver sos pa rá me tros es tán
im pli ca dos en el re par to de si gual de su con su mo, en tre ellos: a)
la epi de mio lo gía de los pro ce sos in fec cio sos, b) los fac to res de -
pen dien tes de la po bla ción y c) fac to res de pen dien tes de los
mé di cos pres crip to res. En el pre sen te tra ba jo pre ten de mos rea -
li zar un aná li sis de aque llos de ter mi nan tes de pen dien tes de la
po bla ción (tipo de po bla ción y edad).

Mé to dos: Estu dio lon gi tu di nal re tros pec ti vo con da tos de
con su mo de an ti bió ti cos de uso sis té mi co pro por cio na dos por
la com pa ñía Inter na tio nal Mar ke ting Ser vi ces (IMS) en tre el 1
de ene ro de 1996 y el 31 de di ciem bre del 2000. El in di ca dor de 
con su mo uti li za do fue el nú me ro de do sis dia ria de fi ni da por
1000 ha bi tan tes y día (DHD). Se con si de ra ron seis áreas geo -
grá fi cas en la pro vin cia de Va lla do lid, tres de ellas de ca rác ter
ur ba no y otras tres pre do mi nan te men te ru ra les.

Re sul ta dos: El con su mo glo bal por área fue el si guien te:
Me di na del Cam po (25,9DHD), Va lla do lid ca pi tal (23,4DHD), 
La gu na de Due ro (22,6DHD), Área Nor te (22,4DHD), Área
Sur (21,4DHD) y en úl ti mo lu gar el Área Cen tro (20,2DHD).
El con su mo es pe cí fi co por áreas de ter mi nó un ma yor con su mo
de amo xi ci li na en las tres áreas ur ba nas, amo xi ci li na-cla vu lá ni -
co y los prin ci pa les ma cró li dos en Me di na del Cam po, qui no lo -
nas en el Área Nor te y te tra ci cli nas y sul fa mi das en Va lla do lid
ca pi tal

Con clu sio nes: Obser va mos di fe ren cias glo ba les de con su -
mo im por tan tes en tre áreas, con unos má xi mos en las áreas ur -
ba nas. Estas di fe ren cias fue ron más mar ca das al es tu diar la dis -
tri bu ción geo grá fi ca del con su mo de los prin ci pa les prin ci pios
ac ti vos.

Pa la bras cla ve: Anti bió ti cos. Me di das epi de mio ló gi cas.
De mo gra fía

ABSTRACT

The Influence of Population Structure
on Systemic Antibiotic Consumption

Valladolid, Spain 

Back ground: The high de gree to which syste mic an ti bio -
tics are con su med in our country ma kes a study of tho se fac tors
de ter mi ning the spread the reof ne ces sary. Dif fe rent pa ra me ters 
are in vol ved in the une qual spread of their con sump tion, in clu -
ding: a) the epi de mio logy of the in fec tious pro ces ses b) the po -
pu la tion-de pen dent fac tors and c) fac tors de pen ding upon the
pres cri bing physi cians. This study is ai med at analy zing tho se
de ter mi ning fac tors de pen ding upon the po pu la tion (type of po -
pu la tion and age).

Met hods: A lon gi tu di nal re tros pec ti ve study ba sed on
syste mic an ti bio tic con sump tion data pro vi ded by the com pany 
Inter na tio nal Mar ke ting Ser vi ces (IMS) for the Ja nuary 1,
1996-De cem ber 31, 2000 pe riod. The con sump tion in di ca tor
used was the num ber of daily do ses de fi ned per 1000 in ha bi -
tants/day (DID). Six geo grap hi cal areas in the pro vin ce of Va -
lla do lid were pla ced un der study, three of which were ur ban
and the ot her three mainly ru ral.

Re sults: The ove rall con sump tion by area was as fo llows:
Me di na del Cam po (25.9DID), the ca pi tal city of Va lla do lid
(23.4DID), La gu na de Due ro (22.6DID), Nort hern Area
(22.4DID), Sout hern Area (21.4DID) and, lastly, the Cen tral
Area (20.2DID). The spe ci fic con sump tion by areas re vea led a
grea ter con sump tion of amo xi ci llin in the three ur ban areas,
amo xi ci llin-cla vu la nic acid and the ma jor ma cro li des in Me di -
na del Cam po, qui no lo ne an ti bio tics in the Nort hern Area and
te tracy cli nes and sul fo na mi des in the ca pi tal city of Va lla do lid.

Con clu sions: Ma jor ove rall con sump tion-re la ted dif fe ren -
ces were found to exist among areas, the ma xi mums being
found in the ur ban areas. The se dif fe ren ces were more mar ked
on when stud ying the geo grap hic spread of the con sump tion of
the main ac ti ve in gre dients.

Key words: Anti bio tics. Epi de mio lo gic mea su re ments. De -
mo graphy.

Rev Esp Salud Pública 2002; 76: 293-300 N.º 4 - Julio-Agosto 2002

 ORIGINAL 

Co rres pon den cia
Enri que Pas tor Gar cía
Cen tro de Sa lud Ron di lla I.
C/ Car de nal Tor que ma da, 54
47010 - Va lla do lid
Te lé fo no: 983 31 01 55
Fax: 983 31 01 02
Co rreo elec tró ni co: med007242@sa lu da lia.com



INTRODUCCIÓN

El uso y con su mo de an ti bió ti cos sis té mi -
cos está in fluen cia do por múl ti ples pa rá me -
tros, sien do unos más co no ci dos que otros.
Entre los pri me ros es ta rían los dis tin tos pro -
ce sos in fec cio sos sus cep ti bles de tra ta mien -
to con es tos me di ca men tos y por ende los
fac to res epi de mio ló gi cos que los ca rac te ri -
zan1, y que afec tan tan to a la dis tri bu ción de
los dis tin tos mi croor ga nis mos como la di -
ver si fi ca ción de la po bla ción.

Otros fac to res me nos co no ci dos que afec -
tan a este con su mo son la es truc tu ra de mo -
grá fi ca de la po bla ción, tan to en su dis tri bu -
ción por eda des como por el tipo de po bla -
ción (ur ba na o ru ral), así como los fac to res
de pen dien tes de los mé di cos pres crip to res
(for ma ción, lu gar de tra ba jo, ex pe rien cia
per so nal,...).

Exis ten nu me ro sos es tu dios na cio na les e
in ter na cio na les que mues tran un uso des me -
di do de este gru po de fár ma cos en nues tro
país2,3 sien do por tan to ne ce sa rios nue vos
tra ba jos epi de mio ló gi cos de uso y con su mo
que pos tu len pa tro nes anó ma los sus cep ti -
bles de co rrec ción, ha cien do es pe cial hin ca -
pié en aque llos fac to res me nos co no ci dos de 
su dis tri bu ción.

MATERIAL Y MÉTODOS

El pre sen te es tu dio se lle vó a cabo en la
pro vin cia de Va lla do lid, con da tos de con -
su mo de an ti bió ti cos sis té mi cos des de el
pri me ro de ene ro de 1.996 has ta el 31 de di -
ciem bre del 2000. Los da tos po bla cio na les
pro ce den del pa drón mu ni ci pal de 1.9964, al
ser este una re la ción de re si den tes y tran -
seún tes, esto es, tan to de los que vi ven ha bi -
tual men te como de los que se en cuen tran
ac ci den tal men te en una zona. Son, por tan -
to, el gru po de po bla ción que po ten cial men -
te pue de con su mir an ti bió ti cos.

La in for ma ción de con su mo uti li za da en
el es tu dio pro ce de de los da tos pro por cio na -
dos por IMS (Inter na tio nal Mar ke ting Ser -
vi ces), que ana li za el con su mo de fár ma cos
a par tir de su sa li da des de el ma yo ris ta a las
far ma cias, no re co gien do de esta for ma el
con su mo hos pi ta la rio. Hay que te ner en
cuen ta que el 90% d.el con su mo de an ti bió -
ti cos se rea li za en Aten ción Pri ma ria y que
IMS sí con tem pla las ven tas por pres crip -
cio nes en con sul tas pri va das y por au to me -
di ca ción, los da tos pro por cio na dos al can zan 
prác ti ca men te el 95% del con su mo.

En el pre sen te es tu dio se ana li zó todo el
con su mo de an ti bac te ria nos sis té mi cos que
se in clu yen en la cla si fi ca ción de la Ana to -
mi cal The ra peu ti cal Che mi cal Clas si fi ca -
tion Index (ATC) del gru po J01: an ti bió ti -
cos de uso sis té mi co. No se in clu ye ron por
tan to otros an tiin fec cio sos dis tin tos de este
gru po ni pre pa ra dos tó pi cos der ma to ló gi -
cos, of tal mo ló gi cos o de la es fe ra ORL en
cuya com po si ción for men par te an ti bió ti cos
de este gru po.

La in for ma ción fue ta bu la da te nien do en
cuen ta el nú me ro de pa que tes que cada mar -
ca ven de cada año, y ob te nien do los da tos
de con su mo de acuer do a la Do sis Dia ria
De fi ni da (DDD).

El in di ca dor de con su mo uti li za do es el
nú me ro de DDD por 1000 ha bi tan tes y día
(DHD), se gún la si guien te fór mu la5:

DHD = UV FF/ E C/ FF 1.000
DDD N.º  de habitantes 365 dí

× × ×
× × as

Sien do UV las uni da des ven di das, FF/E el 
nú me ro de for mas far ma céu ti cas por en va se 
y C/FF la can ti dad de pro duc to en cada for -
ma far ma céu ti ca.

Para el pro ce sa mien to de los da tos se
cons tru ye ron ba ses de da tos en el pro gra ma
Excel y Access. El aná li sis de los da tos se
hizo uti li zan do el pa que te es ta dís ti co SAS
(North Ca ro li ne). Los re sul ta dos del aná li -
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sis se pre sen tan se gún los in di ca do res de
con su mo en ta blas y fi gu ras.

RESULTADOS

En pri mer lu gar pre sen ta mos el es tu dio de 
la po bla ción de la pro vin cia de Va lla do lid,
que mues tra una va ria bi li dad de acuer do a
las dos ca rac te rís ti cas es tu dia das. Por un
lado ob ser va mos tres nú cleos ur ba nos (Va -
lla do lid ca pi tal, Me di na de Cam po y La gu -
na de Due ro), sien do el res to de la pro vin cia
pre do mi nan te men te de ca rác ter ru ral, ha -
bién do la di vi di do en tres zo nas que por su
si tua ción geo grá fi ca he mos de no mi na do
áreas Nor te, Cen tro y Sur. Por lo que res pec -
ta a la dis tri bu ción por eda des e ín di ces en
di chas áreas, he mos po di do ob ser var los si -
guien tes da tos (ta bla 1):

• La ma yor po bla ción pe diá tri ca co rres pon -
día a La gu na de Due ro. Asi mis mo, en es -
ta  zo na, el ín di ce de de pen den cia de
≥65 a ños era tan sólo de un 5,1%.

• El ma yor ín di ce de de pen den cia de
≥65 años es ta ba si tua do en el Área Nor te, 
se gui do del Área Sur, sien do por tan to

las zo nas de ma yor en ve je ci mien to de la
po bla ción de la pro vin cia de Va lla do lid.

• Va lla do lid, Me di na del Cam po y el Área
Cen tro pre sen ta ron unos ín di ces equi li -
bra dos en tre la po bla ción de ≤14 años y
los ≥65 años.

En se gun do lu gar mos tra mos los da tos de
con su mo glo bal por área geo grá fi ca, que es -
tán re pre sen ta dos en la fi gu ra 1, don de ob -
ser va mos como el ma yor con su mo de an ti -
bió ti cos de uso sis té mi co co rres pon dió a
Me di na del Cam po con 25,9 DHD, se gui do
de Va lla do lid ca pi tal (23,4 DHD), La gu na
de Due ro (22,6 DHD), Área Nor te
(22,4 DHD), Área Sur (21,4 DHD) y en úl ti -
mo lu gar el Área Cen tro (20,2 DHD). Es in -
te re san te apun tar la di fe ren cia en tre el pri -
me ro y el úl ti mo, de casi 6 DHD.

Para apun tar po si bles di fe ren cias cua li ta -
ti vas de con su mo rea li za mos un aná li sis de
los prin ci pios ac ti vos que te nían un uso por -
cen tual im por tan te, re pre sen tan do di cha dis -
tri bu ción en las fi gu ras 2 a 4, don de ob ser -
va mos con tras tes ma ni fies tos:

En la fi gu ra 2 ana li za mos com pa ra ti va -
men te el con su mo de be ta lac tá mi cos, ob ser -
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Tabla 1

Índices de dependencia porcentual de la población de Valladolid

Área Ind. Dep. ≤ 14 Ind. Dep. ≥ 65

Va lla do lid 13,7 13,8
La gu na de Due ro 20,7 5,1
Me di na del Cam po 16,7 15,1
Área Nor te 12,6 26,5
Área Cen tro 14,6 17,7
Área Sur 13,9 21,8

Me dia 14,1 15,3

Índice de dependencia 14 años = Población 14 años
Po

≤
≤

blación total
×100

Índice de dependencia  años = Población  años
Po

≥
≥65 65

blación total
×100
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Figura 1

Consumo medio anual de antibióticos de uso sistémico en DDD/1000hab/día por área geográfica

Figura 2

Consumo de los principales betalactámicos en DDD/1000hab/día por áreas



van do los si guien tes he chos: la amo xi ci li na
pre sen tó un pico de con su mo en La gu na de
Due ro (8,3 DHD) se gui do de Va lla do lid ca -
pi tal y Me di na del Cam po (8,0 DHD). La
aso cia ción amo xi ci li na-cla vu lá ni co mos tró
gran des di fe ren cias de con su mo, sien do má -
xi mo en Me di na del Cam po (7,6 DHD) y
mí ni mo en al Área Cen tro (4,7 DHD). El
con su mo de clo xa ci li na no mos tró gran des
di fe ren cias en tre áreas, os ci lan do en tre 0,3
DHD en Va lla do lid ca pi tal y 0,5 DHD en
Me di na del Cam po. Las ce fa los po ri nas, con
bajo con su mo en to das las áreas, pre sen ta -
ron los si guien tes da tos má xi mos: ce fu ro xi -
ma en La gu na de Due ro (1,3 DHD), ce fi xi -
ma en el Área Sur 0,5 DHD y ce fo ni ci da en
el Área Nor te (0,2 DHD).

Las di fe ren cias por áreas fue ron ma yo res
en el sub gru po de los ma cró li dos que en los
be ta lac tá mi cos (Fig. 3): el con su mo de cla -
ri tro mi ci na en Me di na del Cam po fue do ble
al ori gi na do en el Área Cen tro (1,5 y 0,7

DHD res pec ti va men te). Las ci fras de con su -
mo de eri tro mi ci na mos tra ron una re la ción
pa ra le la a la cla ri tro mi ci na, con ci fras en tre
1,0 DHD en Me di na del Cam po y 0,4 DHD
en el Área Cen tro. Tam bién fue Me di na del
Cam po la que pre sen tó ma yor con su mo de
es pi ra mi ci na (0,9 DHD), sien do me nor en
las áreas Nor te y Cen tro (0,5 DHD). Por otra 
par te el con su mo de mi de ca mi ci na va rió en -
tre 0,6 DHD (Va lla do lid ca pi tal) y 0,3 DHD
(La gu na de Due ro). La azi tro mi ci na y la ro -
xi tro mi ci na mos tra ron un gra dien te de con -
su mo se gún un pa trón geo grá fi co: la pri me -
ra de Nor te a Sur (0,6 a 0,3 DHD) y la se -
gun da de Sur a Nor te (tam bién 0,6 a 0,3
DHD), aun que en este caso el me nor uso co -
rres pon dió a La gu na de Due ro.

En la fi gu ra 4 he mos re pre sen ta do el res to 
de prin ci pios ac ti vos de los an ti bió ti cos de
uso sis té mi co con un con su mo im por tan te,
des ta can do los si guien tes as pec tos: el ci pro -
flo xa ci no pre sen tó un me nor uso en La gu na
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Figura 3

Consumo de los principales macrólidos en DDD/1000hab/día por áreas.



de Due ro (0,5 DHD), mien tras que en el res -
to de las áreas pre sen tó un con su mo en tor no 
a las 0,9 DHD. Tam bién en La gu na de Due -
ro el con su mo de nor flo xa ci no pre sen tó el
me nor va lor (0,6 DHD), sien do má xi mo en
el Área Nor te (1,1 DHD). En cuan to a las te -
tra ci cli nas, tan to la do xi ci cli na como la mi -
no ci cli na pre sen ta ron su va lor má xi mo en
Va lla do lid ca pi tal (0,5 DHD y 0,3 DHD res -
pec ti va men te). Por úl ti mo se ña lar que el
con su mo de sul fa me to xa zol + tri me to prim
fue má xi mo en Va lla do lid ca pi tal (0,6
DHD) ha bien do do bla do el con su mo res -
pec to a La gu na de Due ro (0,3 DHD).

DISCUSIÓN

Exis ten di ver sas cir cuns tan cias que pue -
den in fluir en el con su mo di fe ren cial de an -
ti bió ti cos en tre re gio nes:

1. La es truc tu ra de mo grá fi ca es sin duda
uno de los fac to res más im por tan tes que 

in ter vie nen en el con su mo de an ti bió ti cos en 
un área de ter mi na da6, de for ma que la po -
bla ción pe diá tri ca y los an cia nos son po ten -
cial men te ma yo res con su mi do res de an ti -
bió ti cos.

2. La epi de mio lo gía de las in fec cio nes, es -
tan do las zo nas frías ex pues tas a una
ma yor ten den cia ha cia las in fec cio nes
res pi ra to rias se gún de mues tra la ca suís -
ti ca de la ma yo ría de es tos pro ce sos.

3. Se gún da tos apor ta dos por los mé di cos
en el «Estu dio so bre el uso de los an ti -
bió ti cos en Espa ña»7, las in fec cio nes
res pi ra to rias ba jas pa re cen ser más fre -
cuen tes en el ám bi to ru ral (30,4%) que
en el ur ba no (22%), in vir tién do se los
tér mi nos en lo que res pec ta a las in fec -
cio nes de oído/se nos pa ra na sa les
(16,2% en el ám bi to ur ba no y 7,6% en
el ru ral).
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Figura 4

Consumo de los principales quinolonas, tetraciclinas y sulfamidas en DDD por 1000 habitantes y día por áreas



Las di fe ren cias de con su mo de an ti bió ti -
cos en tre di ver sas áreas geo grá fi cas es tán
bien es ta ble ci das a tra vés del es tu dio com -
pa ra ti vo de los va ria dos tra ba jos rea li za dos
en la geo gra fía es pa ño la8-10, aun que pre sen ta 
el pro ble ma de con tras tar me to do lo gías di -
fe ren tes (se ob je ti van dis tin tas fuen tes de in -
for ma ción, in di ca do res, po bla ción asig na da, 
etc.) y tiem pos dis tin tos (la va ria ción que se
pro du ce a lo lar go de los años está fuer te -
men te con tras ta da), sien do es ca sos los tra -
ba jos con da tos pa ra le los de con su mo en va -
rias áreas de una mis ma zona geo grá fi ca11.
En el pre sen te es tu dio tu vi mos la oca sión de 
com pa rar el con su mo de an ti bió ti cos de uso
sis té mi co en la pro vin cia de Va lla do lid di vi -
di da en seis áreas con las úni cas va ria bles a
prio ri de zona ru ral o ur ba na y la edad po -
bla cio nal y los ín di ces de de pen den cia de
acuer do a los re sul ta dos del es tu dio de la po -
bla ción.

Pu di mos ob ser var im por tan tes des via cio -
nes de con su mo res pec to a la me dia para el
to tal de los cin co años del es tu dio, sin po der
re la cio nar es tas di fe ren cias con los dis tin tos
ín di ces de mo grá fi cos de cada área. Un he -
cho que re fuer za este pun to es que la má xi -
ma di fe ren cia de con su mo se pro du jo en tre
Me di na del Cam po y el Área Cen tro, que sin 
em bar go mos tra ron una dis tri bu ción por
eda des si mi lar. Asi mis mo las dos áreas con
ma yor di fe ren cia de ín di ces pe diá tri co y
ma yo res de 65 años (La gu na de Due ro y el
Área Nor te) man tu vie ron con su mos glo ba -
les muy apro xi ma dos.

Por otra par te ob je ti va mos que el con su -
mo fue ma yor en las áreas de ca rác ter ur ba -
no (Me di na del Cam po, Va lla do lid ca pi tal y
La gu na de Due ro por este or den) res pec to
de las áreas de ca rác ter ru ral. Otros au to -
res12,13 en cuen tran tam bién la fal ta de aso -
cia ción del con su mo de an ti bió ti cos con la
edad en ma yo res de 65 años pero aso cian el
en tor no ru ral con un ma yor gra do de con su -
mo, pu dien do de ber se esta di fe ren cia de re -
sul ta dos al uso de da tos de pres crip ción y no 
de con su mo real.

Estos da tos su gie ren la exis ten cia de una
va ria ción en tre mé di cos tra ba jan do en áreas
geo grá fi cas di fe ren tes y por va ria cio nes ex -
tre mas den tro de un área geo grá fi ca, cau sa -
das por di fe ren cias epi de mio ló gi cas en las
in fec cio nes, re cur sos mé di cos, así como la
per cep ción in di vi dual de ries go14 y los be ne -
fi cios del tra ta mien to man te ni do por mé di co 
y pa cien te, y la di ná mi ca que afec te la re la -
ción en tre am bos15.

BIBLIOGRAFÍA

 1. Cal vo Pla za MI, Mo re no Úbe da R, Do mín guez
Ro jas V, Prie to Prie to J. Cin co años de evo lu ción
del con su mo ex trahos pi ta la rio de be ta lac tá mi cos
en Espa ña (1993-1997). Rev Esp Qui mio ter
2000; 13: 417-24.

 2. Lá za ro Ben goa E, Ma dur ga Sanz M, Aba jo Igle -
sias FJ. Evo lu ción del con su mo de an ti bió ti cos en 
Espa ña, 1985-2000. Med Clin (Barc) 2002; 118
(15): 561-8

 3. So cie dad Espa ño la de Qui mio te ra pia. Eva lua ción 
del con su mo de an ti bió ti cos en la aten ción pri ma -
ria de sa lud (1999). Rev Esp Qui mio te rap, Mar zo
2001; Vol 14 (1): 69-72.

 4. Base de Da tos Mu ni ci pa les de Cas ti lla y León:
http://www.jcyl.es/jcyl/ceh/dge/

 5. Mar tín Arias LH. Estu dios de uti li za ción de me -
di ca men tos. En: Car va jal A. Far ma coe pi de mio lo -
gía. Va lla do lid: Uni ver si dad de Va lla do lid;1993;
37-48.

 6. Pé rez Go rri cho B, Ba que ro F. Estra te gias de uso
y con su mo de an ti bió ti cos. Med Clin (Barc)
1986; 86: 547-549.

 7. So cie dad Espa ño la de Qui mio te ra pia. Estu dio so -
bre el uso de los an ti bió ti cos en Espa ña. Ma drid:
Ga bi ne te Pfi zer de Re cur sos Hu ma nos; 1994.

 8. Ruiz Bre món A, Ruíz-To var M, Pé rez Go rri cho
B, Díaz de To rres P, Ló pez Ro drí guez R.
Non-hos pi tal con sump tion of an ti bio tics in
Spain: 1987-1997. J Anti mi crob Che mot her 2000 
Mar; 45: 395-400.

 9. Gar cía Li ro la MA, Ca be za Ba rre ra J, Igna cio
Gar cía JM, Ra ba dán Asen sio A. La ca li dad de la
pres crip ción de an ti bac te ria nos en un dis tri to de
aten ción pri ma ria. Evo lu ción 1994-1995. Aten
Pri ma ria 1997; 19: 487-492.

Rev Esp Salud Pública 2002, Vol. 76, N.º 4 299

INFLUENCIA DE LA ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN EN EL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS...



10. Gol da ra ce na Tan co M, Her nán dez Det to ma JL,
Obal día Ala ña C, Orte ga Mar tí nez J, Si les Gu tié -
rrez M. Uti li za ción de an tiin fec cio sos en aten ción 
pri ma ria en La Rio ja. Aten Pri ma ria 1998; 22:
575-579.

11. Gar cía Ruiz AJ, Fa jar do Mar tín E, Gon zá lez Co -
rrea JA, Pa vía Mo li na J, Sán chez de la Cues ta F.
Uti li za ción de an ti bac te ria nos en aten ción pri ma -
ria en 1992. Farm Clín 1994; 11: 393-8.

12. To rral ba Gui rao M, Ca le ro Gar cía MI, Segú i
Tolsà JL, Fai xe das Brun soms MT, Ló pez Ca -
laho rra P. Fac to res que in flu yen so bre la uti li za -
ción de an ti bió ti cos en aten ción pri ma ria. Aten
Pri ma ria 1999; 24: 274-80.

13. Gon za les R, Stei ner JF, Sade MA. Anti bio tic
pres cri bing for adults with colds, upper res pi ra -
tory tract in fec tions, and bron chi tis by am bu la -
tory care physi cians. JAMA 1997; 278: 901-4.

14. Ro tae che del Cam po R, Vi cen te Anza D, Mozo
Ave lla ned C et al. Ido nei dad de la pres crip ción
an ti bió ti ca en aten ción pri ma ria en la Co mu ni dad
Au tó no ma Vas ca. Aten Pri ma ria 2001; 27(9):
642-8.

15. Avorn J, So lo mon DH. Cul tu ral and eco no mic
fac tors that (mis)sha pe an ti bio tic use: the nonp -
har ma co lo gic ba sis of the ra peu tics. Ann Intern
Med 2000 Jul 18;133(2):128-35.

Enrique Pastor García et al

300 Rev Esp Salud Pública 2002, Vol. 76, N.º 4



ESTIMACIÓN DE LA COBERTURA DE LAS VACUNACIONES SISTEMÁTICAS
EN LA POBLACIÓN INFANTIL DE LAS ISLAS BALEARES (*)COBERTURA DE LAS VACUNACIONES SISTEMÁTICAS EN LA POBLACIÓN INFANTIL DE LAS ISLAS BALEARES 

Antònia Galmés Truyols (1), Joana Ripoll Amengual(1), Antonio Nicolau Riutort (1), Mercedes
Seguí Chinchilla (2), Alicia Magistris Sancho (3), Catalina Bosch Isabel (1), Margarita Portell
Arbona (1), Isabel Martí Alomar (1), Francisca González Porcel (1)
(1) Ser vei de Pro mo ció de la Sa lut i Epi de mio lo gia. Con se lle ria de Sa ni tat i Con sum. Go vern de les Illes Ba lears.
(2) Cen tre Insu lar de Me nor ca. Con se lle ria de Sa ni tat i Con sum. Go vern de les Illes Ba lears.
(3) Cen tre Insu lar d'Ei vis sa i For men te ra. Con se lle ria de Sa ni tat i Con sum. Go vern de les Illes Ba lears.
(*) Tra ba jo rea li za do con una beca de la Con se lle ria d’Educació i Cul tu ra del Go vern de les Illes Ba lears.

RESUMEN

Fun da men tos: Para un buen de sa rro llo de los pro gra mas
de va cu na ción es pri mor dial co no cer la co ber tu ra de va cu na -
ción. En las Islas Ba lea res la co ber tu ra no ti fi ca da era muy in fe -
rior a la del res to de Espa ña. El ob je ti vo de este tra ba jo es la es -
ti ma ción de la co ber tu ra de las va cu nas in clui das en el ca len da -
rio re co men da do has ta los 18 me ses de edad (4 do sis de po lio
oral, té ta nos y dif te ria; 3 de tos fe ri na; 1 de sa ram pión, ru beo la
y pa ro ti di tis).

Mé to dos: Estu dio des crip ti vo, trans ver sal, de base po bla -
cio nal. Se cal cu la ron los es ti ma do res pun tua les de dis tri bu ción
de fre cuen cias y los in ter va los de con fian za al 95% (IC95%)
co rres pon dien tes, so bre una mues tra de la po bla ción re si den te
en Ba lea res de dos años de edad (na ci da en 1995), se lec cio na da 
por mues treo alea to rio por con glo me ra dos en una sola eta pa a
par tir de las sec cio nes cen sa les. Se con sul tan los re gis tros de
va cu nas de Sa ni dad y de los cen tros de sa lud del Insa lud, se
pide te le fó ni ca men te a las fa mi lias los da tos del do cu men to de
va cu na ción y a los pe dia tras pri va dos los de la his to ria clí ni ca.

Re sul ta dos: La mues tra in cluía 606 ni ños. Pudo ob te ner se
la in for ma ción com ple ta de 532. Se con si guió la in for ma ción
com ple ta de 377 ca sos (62%) a par tir de los re gis tros del sec tor
pú bli co. La co ber tu ra más baja fue la de la va cu na an ti dif té ri ca, 
518 ni ños com plen ta men te va cu na dos, el 96,8% (IC95% =
94,8 – 98,1) y la más alta la de la va cu na an ti per tus sis, 537 ni -
ños, el 98,9% (IC95% = 97,5 – 99,5).

Con clu sio nes: En las Islas Ba lea res exis te una bue na co -
ber tu ra de la va cu na ción, si mi lar a lo que se vie ne es ti man do en 
Espa ña en su to ta li dad. Se cum ple el ob je ti vo in clui do en el
Plan de Erra di ca ción de la Po lio. La in for ma ción re co gi da des -
de el sec tor pú bli co es es ca sa.

Pa la bras cla ve: Va cu nas. Po lio mie li tis. Dif te ria. Té ta nos.
Tos fe ri na. Sa ram pión. Ru beo la. Pa ro ti di tis.

ABSTRACT

Estimating the Coverage of Systematic
Vaccinations among the Balearic Island

Infant Population

Back ground: In or der for vac ci na tion pro grams to be ca -
rried out pro perly, it is es sen tial for the vac ci na tion co ve ra ge to
be known. On the Ba lea ric Islands, the re por ted co ve ra ge was
much less than for the rest of Spain. The ob jec ti ve of this study
is that of es ti ma ting the co ve ra ge of the vac ci na tions in clu ded
on the re com men ded sche du le up to 18 months of age (4 do ses
of oral po lio, te ta nus and diph the ria; 3 do ses of whoo ping
cough; 1 dose of meas les, ru be lla and mumps).

Met hods: A des crip ti ve, cross-sec tio nal study of the po pu la -
tion base. The ideal-time fre quency dis tri bu tion es ti ma tors and
the co rres pon ding con fi den ce in ter vals were cal cu la ted at 95%
(CI95%) for a sam ple of the re si dent two-year-old (born in 1995) 
Ba lea ric Island po pu la tion se lec ted by means of a sin gle-sta ge
con glo me ra te ran dom sam pling ba sed on cen sus sec tions. The
Na tio nal Pu blic Health System and Na tio nal Health Insti tu te
vac ci na tion re cords were re vie wed, the data from the vac ci na -
tion do cu ment ha ving been re ques ted from the fa mi lies and the
cli ni cal re cord from the pri va te pe dia tri cians by te lep ho ne.

Re sults: The sam ple in clu ded 606 chil dren, it ha ving been
pos si ble to ob tain full in for ma tion on 532 chil dren. Full in for -
ma tion was ob tai ned on 377 ca ses (62%) from the pu blic health 
sec tor re cords. The least de gree of co ve ra ge was found for the
diph the ria vac ci ne, 518 chil dren ha ving been fully vac ci na ted,
96.8% (CI95% = 94.8 – 98.1), the hig hest de gree of co ve ra ge
ha ving been found for the whoo ping cough vac ci ne, 537 chil -
dren, 98.9% (CI95% = 97.5 – 99.5).

Con clu sions: Good vac ci na tion co ve ra ge was found to
exist on the Ba lea ric Islands, being si mi lar to what has been
being es ti ma ted for Spain as a who le. The ob jec ti ve in clu ded
wit hin the Po lio Era di ca tion Plan is ac com plis hed, very litt le
in for ma tion being gat he red from the pu blic sec tor.

Key words: Vac ci nes. Po liom ye li tis. Diph the ria. Te ta nus.
Whoo ping cough. Meas les. Ru be lla. Mumps.
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INTRODUCCIÓN

Los pro gra mas de va cu na ción son un pi lar 
de la po lí ti ca de sa lud pú bli ca de cual quier
re gión o es ta do. Gra cias a la in mu ni za ción
va cu nal se ha con se gui do re du cir de for ma
es pec ta cu lar la mor bi-mor ta li dad e in clu so
en el caso de la vi rue la eli mi nó la en fer me -
dad y su agen te cau sal1. Tras este éxi to his -
tó ri co, la Asam blea Mun dial de la Sa lud fijó 
ob je ti vos am bi cio sos en cier tos pro ble mas
de sa lud. En 1988 plan teó la erra di ca ción
del té ta nos neo na tal para el año 1995 y la de
la po lio mie li tis para el 20002 y en 19893 aña -
dió a sus ob je ti vos la re duc ción del sa ram -
pión en un 95% de los ca sos.

La co ber tu ra va cu nal in fan til en la Unión
Eu ro pea en la pri me ra mi tad de los no ven ta
era acep ta ble para po lio, dif te ria-té ta nos-tos 
fe ri na (DTP) y sa ram pión-ru beo la-pa ro ti di -
tis (SRP), con co ber tu ras en ge ne ral su pe -
rio res al 80%, pero con no ta bles di fe ren cias
en tre paí ses: Ita lia no ti fi ca ba una co ber tu ra
del 50% en sa ram pión, Irlan da el 63% en
po lio, Ale ma nia el 85% en DT y el 45% en
tos fe ri na. Por otro lado Fin lan dia al can za ba 
una co ber tu ra prác ti ca men te uni ver sal en
po lio y DTP, y del 98% para SRP4.

Una con di ción im pres cin di ble en el Plan
de Erra di ca ción de la Po lio mie li tis era de -
mos trar una bue na co ber tu ra de va cu na ción, 
algo que en las Islas Ba lea res no se ha bía lo -
gra do. En 1994 en Espa ña se ha bían al can -
za do co ber tu ras del 88,1% para po lio,
87,6% para DTP (de fi ni das am bas como
tres do sis a los 12 me ses) y del 89,5% para
SRP, en este caso una do sis en tre 12 y 24
me ses. Mien tras, en las Islas Ba lea res se es -
ta ba le jos de al can zar es tas co ber tu ras y en
este mis mo año la me nor co ber tu ra re gis tra -
da era 50% para DTP y la ma yor del 52%
para SRP5. En 1997 las co ber tu ras re gis tra -
das en Espa ña eran ya del 94,4% para po lio,
94,1% para DTP y del 93,1% para SRP,
pero en las Islas Ba lea res fue ron to da vía,
res pec ti va men te, del 73,5%, 71,7% y
65,9%6. Esta im por tan te di fe ren cia en tre
Ba lea res y el res to de Espa ña no con cuer da

con los in di ca do res in di rec tos de co ber tu ra
que se han ve ni do ma ne jan do7 ni con la
mor bi li dad por es tas en fer me da des en nues -
tro ám bi to. Todo ello ha cía ne ce sa ria la es ti -
ma ción de la co ber tu ra real de va cu na ción,
no sólo de po lio sino de to das las va cu nas
in clui das en el ca len da rio in fan til. En una
eta pa an te rior se com pa ra ron las do sis de
va cu na de po lio oral su mi nis tra das por el
sec tor pú bli co (Con se lle ria de Sa ni tat al
Insa lud) y pri va do (la bo ra to rios far ma céu ti -
cos a ofi ci nas de far ma cia) en el año 1996
con las do sis ne ce sa rias para cu brir a toda la
po bla ción de 3, 5 y 7 me ses, 6 y 14 años en
el mis mo año, y el re sul ta do fue que el su mi -
nis tro ex ce día en 4.392 do sis. Por otra par te, 
los da tos de mor bi li dad re ve lan que en las
Islas Ba lea res la in ci den cia de las en fer me -
da des con tro la das por las va cu nas ob je to del 
es tu dio es si mi lar a la del res to de Espa ña8.
Nues tra hi pó te sis era que se tra ta ba de un
pro ble ma de sub re gis tro de va cu na ción y
por ello he mos rea li za do un es tu dio po bla -
cio nal, con el ob je to de co no cer las co ber tu -
ras de las va cu nas in clui das en el ca len da rio
re co men da do en nues tra Co mu ni dad Au tó -
no ma has ta los 18 me ses de edad.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo trans ver -
sal, de base po bla cio nal, a par tir de la in for -
ma ción de di ver sos re gis tros de va cu na ción
y de los pa dres de los su je tos in clui dos. La
po bla ción de es tu dio era la re si den te en las
Islas Ba lea res que cum plió dos años de edad 
en tre el 1 de ene ro y el 31 de di ciem bre de
1997, am bos in clui dos. El es tu dio se rea li zó
so bre la cohor te na ci da du ran te el año 1995
em pa dro na da en las Islas Ba lea res a 1 de
ene ro de 1998, que se gún fuen tes del Insti tut 
Ba lear d’Estadística (IBAE) era de 7.470 ni -
ños.

Para el cálcu lo de las es ti ma cio nes se se -
lec cio nó una mues tra de la po bla ción ob je to
del es tu dio me dian te mues treo alea to rio por
con glo me ra dos en una sola eta pa9, en el cual 
la uni dad de mues treo era la sec ción cen sal,
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con la in clu sión en el es tu dio de to dos los
ni ños de la cohor te de las sec cio nes se lec -
cio na das. Se rea li zó la se lec ción a par tir del
lis ta do de las sec cio nes cen sa les (un to tal de
538) pro por cio na do por el Insti tut Ba lear
d'Esta dís ti ca (IBAE). La me dia de ni ños de
la cohor te de na ci dos en el año 1995 por
sec ción cen sal fue cal cu la da en 14 (7.470
ni ños / 538 sec cio nes).

El cálcu lo del ta ma ño de la mues tra se
rea li zó te nien do en cuen ta una pro por ción
es pe ra da de ni ños co rrec ta men te va cu na dos
de 0,95, para una po bla ción fi ni ta del ta ma -
ño de la cohor te (7.470 ni ños), para una pre -
ci sión en las es ti ma cio nes de ±1,7% y para
un in ter va lo de con fian za del 95%. El re sul -
ta do del cálcu lo fue ron 528 ni ños, lo que re -
pre sen ta in cluir los ni ños de 37,7 sec cio nes.
Fi nal men te se de ci dió se lec cio nar alea to ria -
men te 40 sec cio nes.

El lis ta do de los ni ños in clui dos y los da -
tos ne ce sa rios para su lo ca li za ción se ob tu -
vie ron de los pa dro nes mu ni ci pa les de po -
bla ción. Los da tos que fal ta ban en los pa -
dro nes se ob tu vie ron de la base de da tos de
la Tar je ta Sa ni ta ria Indi vi dual del Insa lud de 
Ba lea res. Esta mis ma fuen te in for mó del pe -
dia tra del Insa lud al cual es ta ban ads cri tos
los ni ños.

Las de fi ni cio nes uti li za das para co no cer
el es ta do de va cu na ción de cada niño se ela -

bo ra ron a par tir del ca len da rio de va cu na -
cio nes ofi cial de la Co mu ni dad Au tó no ma
para 1997 (ta bla 1) y son las si guien tes:

— Va cu na ción com ple ta: niño que ha re -
ci bi do toda la se rie de la va cu na (cua tro do -
sis para po lio y DT, tres para tos fe ri na y una 
para SRP) a los 2 años de edad.

— Va cu na ción in com ple ta: niño que ha
re ci bi do al gu na do sis, sin que se haya lle ga -
do a com ple tar la se rie.

— No va cu na ción: niño que no ha re ci bi -
do nin gu na do sis de la va cu na.

Se uti li za ron las mis mas de fi ni cio nes para 
cada una de las va cu nas ex cep to para SRP,
para las que no pro ce de la ca te go ría «va cu -
na ción in com ple ta». Se rea li zó una es ti ma -
ción in de pen dien te para cada va cu na.

Se de fi nió la «fal ta de res pues ta» como
niño sin re gis tro de va cu nas, o con re gis tro
in com ple to, y a cuya fa mi lia re sul tó im po si -
ble en tre vis tar para co no cer el es ta do real de 
la va cu na ción, es de cir, los ni ños no lo ca li -
za dos.

La co ber tu ra de va cu na ción se cal cu ló so -
bre las fi chas con la in for ma ción com ple ta,
es de cir, ex clu yen do del de no mi na dor las
fal tas de res pues ta, y se cal cu ló in de pen -
dien te men te para cada una de las va cu nas.

Apar te de los da tos de iden ti fi ca ción de
los ni ños, se re co gie ron el nú me ro de do sis
re ci bi das de cada una de las va cu nas in clui -
das en el ca len da rio y fe cha de ad mi nis tra -
ción. La es tra te gia de re co gi da de la in for -
ma ción so bre va cu na cio nes fue la si guien te: 
en pri mer lu gar se con sul tó el re gis tro de va -
cu nas de la Con se lle ria de Sa ni tat. Para
com ple tar la in for ma ción se ac ce dió a los
re gis tros asis ten cia les del Insa lud a tra vés
de una so li ci tud a las en fer me ras de pe dia -
tría de los cen tros de sa lud. Cuan do con es -
tas dos fuen tes la in for ma ción se guía sien do 
in com ple ta se con tac tó por te lé fo no con las
fa mi lias de los ni ños y se les pi die ron los da -
tos con sig na dos en el do cu men to de va cu na -
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Tabla 1

Calendario de vacunaciones vigente en 1997 en la
Comunidad Autónoma de las Islas Baleares hasta los

18 meses de edad

Va cu na Edad de
ad mi nis tra ción

Po lio 1.ª  3 me ses
Po lio 2.ª  5 me ses
Po lio 3.ª  7 me ses
Po lio 4.ª  18 me ses
Dif te ria-Té ta nos-Tos fe ri na 1.ª  3 me ses
Dif te ria-Té ta nos-Tos fe ri na 2.ª  5 me ses
Dif te ria-Té ta nos-Tos fe ri na 3.ª  7 me ses
Dif te ria-Té ta nos  18 me ses
Sa ram pión-Ru beo la-Pa ro ti di tis  15 me ses



ción. En al gu nos ca sos en que la fa mi lia no
te nía el do cu men to se les pi dió el nom bre y
te lé fo no del pe dia tra que ha bía rea li za do la

va cu na ción y se con tac tó para ob te ner los
da tos. En la ta bla 2 se apor ta la in for ma ción
re co gi da por fuen tes.
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Tabla 2

Distribución de la información recogida por fuente

Fuen te de in for ma ción Nú me ro de ni ños Por cen ta je Por cen ta je acu mu la do

Re gis tro de va cu nas Con se lle ria de Sa ni tat 248 40,9 40,9
INSALUD  46  7,6  48,5
R. Sa ni tat y INSALUD1  83 13,7  62,2
R. Sa ni tat  y Doc. va cu na ción1  37  6,1  68,3
R. Sa ni tat  y Pe dia tra sec tor pri va do1   3  0,5  68,8
INSALUD y Doc. va cu na ción1   8  1,3  70,1
Do cu men to de va cu na ción 101 16,7  86,8
Pe dia tra sec tor pri va do   9  1,5  88,3
Infor ma ción sin com ple tar2  71 11,7 100,0
To tal in clui dos en la mues tra 606          

1 Para com ple tar la in for ma ción se re co gie ron da tos de am bas fuen tes. El or den de con sul ta fue el que apa re ce en la ta bla.
2 Ca sos sin in for ma ción com ple ta para al gu na va cu na. En al gu nas oca sio nes está co rrec ta men te re gis tra da al gu na va cu na pero no otra,, y no se ha po di do
con tac tar con la fa mi lia para ob te ner la in for ma ción.

El aná li sis es ta dís ti co se rea li zó con la
ayu da de los pro gra mas in for má ti cos Epiin -
fo 6.04 (CDC Atlan ta, USA) para cálcu lo
del ta ma ño de la mues tra, se lec ción alea to -
ria de los con glo me ra dos y SPSS v. 8 para
los cálcu los. Se cal cu la ron los es ti ma do res
pun tua les de fre cuen cias re la ti vas y los in -
ter va los de con fian za al 95% (IC95%) co -
rres pon dien tes.

RESULTADOS

Las 40 sec cio nes cen sa les in clui das co -
rres pon dían a 13 mu ni ci pios de Ma llor ca
(con 15 sec cio nes de Pal ma, la ca pi tal), tres
de Me nor ca y uno de Ibi za. El nú me ro fi nal
de ni ños fue un poco más ele va do que el cal -
cu la do pues to que los pa dro nes se ac tua li -
zan per ma nen te men te y siem pre exis ten di -
fe ren cias en tre és tos y el cen so. Así pues, la
mues tra que se es tu dió in cluía 606 ni ños, de
los cua les 314 eran va ro nes. Su dis tri bu ción
por is las fue la si guien te: el 82% de Ma llor -
ca, el 14% de Me nor ca y el 4% de Ibi za y
For men te ra; los ni ños de Pal ma, que con -

cen tra el 44% de ni ños de esta edad de las
Ba lea res, re pre sen tan el 40% del to tal de la
mues tra.

En el caso de Pal ma se ob tu vo un lis ta do
con jun to de to dos los ni ños de las sec cio nes
so li ci ta das en el que no cons ta ba la sec ción
de cada uno de ellos. En cam bio sí cons ta ba
el dis tri to pos tal, y se uti li zó esta va ria ble
para es tu diar la dis tri bu ción de las fal tas de
res pues ta en la ca pi tal. En el res to de la Co -
mu ni dad se uti li zó la in for ma ción so bre sec -
cio nes.

Se ob tu vo la in for ma ción com ple ta de
532 ni ños de los 606 in clui dos, es de cir el
88,3%. En la ta bla 2 se re co ge la dis tri bu -
ción por fuen tes de in for ma ción, y en ella
des ta ca que so la men te se pudo com ple tar el
41% de las fi chas uti li zan do ex clu si va men te 
los da tos del Re gis tro de la Con se lle ria de
Sa ni dad, y se al can zó el 62% aña dien do a
és tos los apor ta dos por el Insa lud.

La va cu na ción an ti po lio mie lí ti ca era
com ple ta en 520 ca sos, el 97,2% (IC95% =



= 95,1 – 98,2%) y los 17 ca sos res tan tes ha -
bían re ci bi do al me nos una do sis de va cu na.
Para el res to de va cu nas la co ber tu ra me nor
fue la de la an ti dif té ri ca, con el 96,8%

(IC95% = 94,8 – 98,1%) y la ma yor la de la
an ti per tus sis, con el 98,9% (IC95% = 97,5 – 
99,5%). Los re sul ta dos se pre sen tan en la ta -
bla 3.
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Tabla 3

Distribución de los niños con información completa por número de dosis recibidas y proporción de vacunados
correctamente

Nú me ro de do sis
To tal ni ños1 Va cu na ción

co rrec ta IC 95%
0 1 2 3 4

Po lio  0   1 1  14 520 536 97,0% 95,1 - 98,2
Dif te ria  1   2 1  13 518 535 96,8% 94,8 - 98,1
Té ta nos  0   2 1  13 519 535 97,0% 95,1 - 98,2
Tos fe ri na  2   2 2 537   – 543 98,9% 97,5 - 99,5
Sa ram pión 12 525 –   –   – 537 97,8% 96,0 - 98,8
Ru beo la 11 526 –   –   – 537 97,9% 96,2 - 98,9
Pa ro ti di tis 12 525 –   –   – 537 97,7% 96,0 - 98,8

1 Este de no mi na dor es el to tal de ni ños para los que la in for ma ción pudo com ple tar se. No coin ci den por com ple to para cada una de las va cu nas pues to que en
al gu nos ca sos es ta ban re gis tra das to das las do sis de una va cu na y otras no, pero no se pudo com ple tar la in for ma ción. Co no ce mos, pues, la si tua ción de al gu na 
de las va cu nas pero no de otras.

Las fal tas de res pues ta (ta bla 4) fue ron 68, 
el 12% del to tal. La ma yor pér di da de in for -
ma ción tuvo lu gar en Pal ma (45 ni ños no lo -
ca li za dos de un to tal de 2.261); la fal ta de
res pues ta en la ca pi tal se pre sen tó en las zo -
nas co rres pon dien tes a 10 de los 12 dis tri tos
pos ta les in clui dos en las 15 sec cio nes. En el
res to de la Co mu ni dad las fal tas de res pues -
ta (29 ni ños) se dis tri bu ye ron en 10 de las 25 
sec cio nes; des ta ca la ele va da pro por ción
(99%) de ni ños de Me nor ca cuya in for ma -
ción se ha po di do com ple tar. El 43% de los
ni ños del gru po de fal tas de res pues ta (no lo -
ca li za dos) te nía al gu na do sis do cu men ta da
para po lio, el 37% para DT y el 21% para
tos fe ri na.

DISCUSIÓN

Los re sul ta dos del es tu dio con fir man la
bue na co ber tu ra de la va cu na ción en Ba lea -
res, si mi lar a lo que se vie ne es ti man do en
Espa ña en su to ta li dad10 y en al gu na Co mu -
ni dad Au tó no ma11. Las co ber tu ras no ti fi ca -

das para Ba lea res son muy ba jas y en cam -
bio las es ti ma das en el pre sen te es tu dio son
muy acep ta bles. Son va rias las ra zo nes que
po drían jus ti fi car esta apa ren te con tra dic -
ción, la prin ci pal de las cua les po dría ser el
gran peso que la asis ten cia mé di ca pri va da
tie ne en nues tra Co mu ni dad, ya que este
sec tor en el año en que se rea li zó el es tu dio
no es ta ba obli ga do a no ti fi car a Sa lud Pú bli -
ca las va cu na cio nes que efec tua ba. Por otra
par te se de tec ta ron de fi cien cias de no ti fi ca -
ción de las va cu nas ad mi nis tra das en los
cen tros de sa lud del Insa lud y, por úl ti mo, el 
pro gra ma in for má ti co de ges tión del Pro gra -
ma de Va cu na cio nes re ve ló una se rie de
pro ble mas que di fi cul tan un co rrec to re gis -
tro y una bue na ela bo ra ción de los da tos.
Hay en las Ba lea res una nu me ro sa po bla -
ción flo tan te, dis tin ta a la tu rís ti ca, que pasa
unos me ses al año en la Co mu ni dad por mo -
ti vos de tra ba jo de al gún miem bro de la fa -
mi lia, sin que se sepa si este he cho mo ti va
una es ti ma ción de la co ber tu ra des via da de
la real y, si así fue ra, se des co no ce si su pon -
dría una in fra o una su praes ti ma ción.



Las co ber tu ras ob ser va das en el pre sen te
es tu dio, al igual que las del res to de Espa -
ña4, es tán en el tra mo de las más al tas de los
paí ses de la Unión Eu ro pea3. Pue de afir mar -
se que hay un buen ni vel de in mu ni dad co -
lec ti va de los ni ños de esta cohor te, con una
pro ba bi li dad mu cho más baja de trans mi -
sión de la en fer me dad a los es ca sos in di vi -
duos sus cep ti bles por la in te rrup ción de la
ca de na epi de mio ló gi ca. Evi den te men te esta
pro tec ción, para ta sas de co ber tu ra igua les,
es tan to ma yor cuan to ma yor sea la efec ti vi -
dad de la va cu na, y así se evi den cia en los
bro tes de pa ro ti di tis que han ocu rri do en po -
bla cio nes con ta sas de va cu na dos muy ele -
va das, pero con una va cu na cuya efi ca cia re -
sul tó ser muy ba ja12. En el caso del té ta nos,
cuya pro tec ción de pen de ex clu si va men te de 
la va cu na ción in di vi dual, no se pue de ha blar 
de in mu ni dad co lec ti va, pero en cual quier
caso la co ber tu ra es muy ele va da. En el de -
sa rro llo de pro gra mas de con trol de las en -
fer me da des se ro pre ve ni bles de ben ser te ni -
dos en cuen ta la efi ca cia de la va cu na ción y
la exis ten cia o no de in mu ni dad co lec ti va.

En el caso de la po lio se cum ple el ob je ti -
vo in clui do en el Plan de Erra di ca ción, que
es el de al can zar una co ber tu ra su fi cien te,

de fi ni da por la OMS como un mí ni mo pro -
vin cial del 95%2, 13.

La co ber tu ra es ti ma da en sa ram pión per -
mi te tam bién ser op ti mis ta en cuan to al
cum pli mien to de los re qui si tos exi gi dos
para la in mi nen te pues ta en mar cha del Plan
de Erra di ca ción, es de cir, con se guir con la
va cu na ción que la po bla ción sus cep ti ble no
su pe re el 5%14.

El ob je ti vo de la va cu na ción an ti rru beó li -
ca es la eli mi na ción de la in fec ción pre na tal, 
por lo que la ele va da co ber tu ra en la cohor te 
es tu dia da no tie ne una in ci den cia di rec ta so -
bre el efec to de sea do —la pro tec ción de las
mu je res ges tan tes— aun que sí pue de in fluir
in di rec ta men te el es tre cho con tac to de es tos
ni ños con mu je res en edad fér til, que ve rán
dis mi nui da la pro ba bi li dad de in fec ción si
sus fuen tes po ten cia les de con ta gio es tán in -
mu ni za das.

La ex pe rien cia de al gu nos paí ses en los
que por cau sas di ver sas ha dis mi nui do la co -
ber tu ra de la va cu na ción in fan til de mues tra
que es im pres cin di ble man te ner nues tra ac -
tual co ber tu ra. Los Nue vos Esta dos Inde -
pen dien te de la an ti gua URSS, cuya pe nu ria
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Tabla 4

Distribución geográfica de los niños: número total, registros con información completa y faltas de respuesta

Nú me ro de ni ños
y por cen ta je Ca te go ría1 Nú me ro de ni ños

Pal ma 261 (43%) in for ma ción com ple ta 216 (83%)
(ca pi tal) fal tas de res pues ta 45

Res to de 258 (39%) in for ma ción com ple ta 235 (86%)
Ma llor ca fal tas de res pues ta 23

Me nor ca 84 (14%) in for ma ción com ple ta 83 (99%)
fal tas de res pues ta 1

Ibi za y 25 (4%) in for ma ción com ple ta 21 (81%)
For men te ra fal tas de res pues ta 5

To tal 606 (100%) in for ma ción com ple ta 532 (88%)
fal tas de res pues ta 74

(1) Las fal tas de res pues ta se de fi nie ron como niño sin re gis tro de va cu nas, o con re gis tro in com ple to, y a cuya fa mi lia re sul tó im po si ble en tre vis tar para co no -
cer el es ta do real de la va cu na ción, es de cir, los ni ños no lo ca li za dos.
Los ni ños con in for ma ción com ple ta son aque llos con toda la in for ma ción re gis tra da, o aque llos cuya in for ma ción pudo com ple tar se al con tac tar con la fa mi -
lia.



eco nó mi ca ha im pe di do man te ner los pro -
gra mas de va cu na ción exis ten tes, han vis to
rea pa re cer la po lio mie li tis, y en es tos mis -
mos es ta dos y al gu no li mí tro fe con ellos
(Po lo nia) ha rea pa re ci do la dif te ria.

Algu nas co mu ni da des que por ra zo nes
ideo ló gi cas o re li gio sas rehu san la va cu na -
ción (Ca na dá 1991, Ho lan da 1992)15 y al gu -
nos co lec ti vos que no al can zan las co ber tu -
ras de sea das (gi ta nos en Bul ga ria en 2001)16

han pa de ci do bro tes de po lio mie li tis. La
cre cien te ne ga ti va a va cu nar por creen cias
per so na les, que to da vía no pa re ce ha ber al -
can za do pro por cio nes preo cu pan tes en
nues tro me dio, el in cre men to de los via jes a
paí ses don de la cir cu la ción de los agen tes
cau sa les de es tas en fer me da des to da vía es
muy alta y la re cep ción de in mi gran tes con
co ber tu ras de va cu na ción in su fi cien tes pro -
ce den tes de es tos mis mos lu ga res de be rían
cons ti tuir una aler ta para nues tros pro gra -
mas de va cu na ción, de for ma que se ase gu re 
su ca pa ci dad para iden ti fi car y va cu nar a los 
ni ños de es tos co lec ti vos.

En nues tro es tu dio se re co gie ron las ra zo -
nes de la va cu na ción in com ple ta o no va cu -
na ción, y sólo en un caso se de bía a una ne -
ga ti va de los pa dres, otro a con train di ca ción
mé di ca, uno a una adop ción in ter na cio nal
que ha bía em pe za do la va cu na ción con re tra -
so y el res to a pa dres que ha bían ol vi da do vi -
si tar al pe dia tra para la ac tua li za ción del ca -
len da rio de va cu na ción, ge ne ral men te para
las va cu nas que se ad mi nis tran en las eda des
más avan za das (SRP, cuar ta de po lio y de
DT). La de sa pa ri ción del té ta nos en eda des
in fan ti les y de la dif te ria y la po lio mie li tis,
jun to con la baja in ci den cia del res to de en -
fer me da des en nues tro me dio, la es ca sa per -
cep ción de gra ve dad que se tie ne de las mis -
mas y la con fian za en los tra ta mien tos mé di -
cos pro ba ble men te in flu yan en es tos ol vi dos. 
Po si ble men te esta sen sa ción de se gu ri dad
tam bién in flu ya en el au men to de los gru pos
con tra rios a la va cu na ción. Por otra par te, no
hay que me nos pre ciar la mag ni fi ca ción me -
diá ti ca de los efec tos se cun da rios de las va -
cu nas y de las fal sas con train di ca cio nes, que

po drían in fluir en dis mi nu cio nes de la co ber -
tu ra17.

Las fal tas de res pues ta (12%), que en este
es tu dio es tán cons ti tui das por los ni ños sin
in for ma ción su fi cien te por no cons tar en el
re gis tro ni ha ber sido po si ble lo ca li zar los,
no pa re cen ex ce si vas para un di se ño de es -
tas ca rac te rís ti cas, de base po bla cio nal a
par tir de los pa dro nes mu ni ci pa les y en una
po bla ción con una im por tan te mo vi li dad. A
pe sar de que es siem pre de di fí cil in ter pre ta -
ción el po si ble ses go de bi do a las fal tas de
res pues ta, el he cho de que no se con cen tren
en unos lu ga res de ter mi na dos hace pen sar
que no se tra ta de una po bla ción esen cial -
men te di fe ren te de la que ha apor ta do la in -
for ma ción. Tam po co se ha vis to una ma yor
fre cuen cia de fal ta de res pues ta en ba rrios
con al gu na ca rac te rís ti ca so cial o eco nó mi ca 
que per mi ta pen sar que sus ha bi tan tes ten -
gan me nor pro ba bi li dad de re ci bir las va cu -
nas re co men da das. En Pal ma (con unos
tres cien tos mil ha bi tan tes) la fal ta de res -
pues ta es más alta que en el res to de mu ni ci -
pios (el ma yor de los cua les tie ne unos trein -
ta mil ha bi tan tes), cuya in for ma ción es
siem pre más ac ce si ble que en las gran des
ciu da des.

Aun que el ob je ti vo del es tu dio no fue ra el
aná li sis del Re gis tro de Va cu na cio nes de
Sa ni dad, y por tan to los ha llaz gos no pue dan 
pre sen tar se como es ti ma do res de la si tua -
ción, es evi den te que pre sen ta im por tan tes
de fi cien cias. Por ello de be ría in cre men tar se
la no ti fi ca ción de va cu na cio nes des de el
sec tor pú bli co e im ple men tar se un sis te ma
de re gis tro efi caz para las rea li za das por el
sec tor pri va do. Pro ba ble men te esta si tua -
ción in di que un pro ble ma de cul tu ra en sa -
lud pú bli ca en tre los pro fe sio na les asis ten -
cia les. En las Islas Ba lea res se ha le gis la do
es pe cí fi ca men te so bre la ma te ria18, aun que
pro ba ble men te ello no sea su fi cien te para
con se guir bue nos re gis tros. Es ne ce sa ria
una ma yor im pli ca ción de las au to ri da des
sa ni ta rias, de los téc ni cos de sa lud pú bli ca y
de los do cen tes de las es cue las de Enfer me -
ría y fa cul ta des de Me di ci na, así como de
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los de la for ma ción de post gra do, para que
es tos pro fe sio na les com pren dan la di men -
sión co lec ti va de su tra ba jo. Por el con tra rio, 
los do cu men tos de va cu na ción que guar dan
los pa dres cons ti tu ye ron una ex ce len te fuen -
te de in for ma ción.

Fi nal men te, es de des ta car la es ca sa bi -
blio gra fía re la ti va a co ber tu ra po bla cio nal
de va cu na ción en los paí ses de sa rro lla dos.
Sal vo el es tu dio de se ro pre va len cia (que,
aun que re co ja la in for ma ción so bre va cu na -
ción, no es un es tu dio de co ber tu ra, sino de
in mu ni dad) rea li za do por el Cen tro Na cio -
nal de Epi de mio lo gia8 en 1996, que in clu ye
toda Espa ña ex cep to Ca ta lu ña, y el es tu dio
de co ber tu ra de 1998 en Ga li cia9, el res to de
ar tícu los se re fie ren a gru pos muy con cre tos 
(gru pos so cia les con pro ble mas es pe cí fi -
cos19, po bla ción in fan til hos pi ta li za da20, es -
tu dios en el con tex to de la in ves ti ga ción de
bro tes epi dé mi cos21, en es co la res de un
área22). Lo mis mo ocu rre en el res to de paí -
ses de sa rro lla dos. Esta fal ta de in te rés en la
di fu sión de re sul ta dos de pro gra mas po si -
ble men te tam bién res pon da a la sen sa ción
de se gu ri dad a que nos re fe ría mos an te rior -
men te, en este caso dan do por su pues to que
te ne mos una co ber tu ra ex ce len te. Con si de -
ra mos que es tu dios como el pre sen ta do son
muy úti les para es ti mar co ber tu ras cuan do
no exis te un re gis tro fia ble, o cuan do su
pues ta en mar cha y fun cio na mien to son de -
ma sia do cos to sos. Cuan do éste exis te, los
es tu dios de co ber tu ra sir ven tam bién para
eva luar el pro gra ma de va cu na cio nes y el
fun cio na mien to del re gis tro, iden ti fi car gru -
pos de baja co ber tu ra, iden ti fi car los mo ti -
vos de la fal ta de va cu na ción, y en ge ne ral
ob te ner in for ma ción útil para la pla ni fi ca -
ción.
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RESUMEN

Fun da men to: A par tir de la de cla ra ción de va rios ca sos en
un cen tro es co lar se ini cia el es tu dio de bro te con el ob je ti vo de
ca rac te ri zar éste des de el pun to de vis ta de per so na, lu gar y
tiem po; se cal cu la la efec ti vi dad de la va cu na, y se es tu dia la
con cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do po si ti vo del es tu dio
se ro ló gi co.

Mé to dos: Se de fi ne caso a la per so na que pre sen ta tos per -
sis ten te de dos se ma nas de du ra ción. Se rea li za es tu dio de la di -
fu sión de la en fer me dad a tra vés de la cur va epi dé mi ca, y de la
efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de la va cu na an ti per tus sis.
La con cor dan cia en tre los ca sos y la se ro lo gía po si ti va se eva -
lúa por el ín di ce Kappa.

Re sul ta dos: Entre los alum nos de va rios cen tros es co la res
y sus con vi vien tes se en cues ta a 130 per so nas, de los que 94 en -
tran en la de fi ni ción de caso. La me dia de edad de los ca sos es
10,5 años, un 42,6% son va ro nes, el 84% es co la res, el 71,3%
mues tra sig nos de in fec ción re cien te (IgM po si ti va), y el tiem -
po me dio des de la úl ti ma do sis de va cu na an ti per tus sis es de
8,25 años. La efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de la va cu na es 
del 66%. La con cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do po si ti -
vo de la se ro lo gía mues tra un Kappa igual a 0,45. No se ais ló B. 
Per tus sis en las 25 mues tras de fro tis fa rín geo.

Con clu sio nes: Las au las y el me dio fa mi liar son un fac tor
de di fu sión de la en fer me dad. La in clu sión de una do sis de re -
fuer zo a los 18 me ses me jo ra la efec ti vi dad de la va cu na an ti -
per tus sis. El ais la mien to de la B. Per tus sis es poco fre cuen te, y
la se ro lo gía, pue de ser una al ter na ti va ante la sos pe cha clí ni ca
de la en fer me dad.

Pa la bras cla ve: Tos fe ri na. Bro te epi dé mi co. Tos pa ro xís ti ca.

ABSTRACT

A Study of a Whooping Cough
Epidemic Outbreak in Castellon, Spain

Back ground: Ba sed on the re port of se ve ral ca ses at one
school, a study of an epi de mic out break was star ted for the pur -
po se of cha rac te ri zing this out break from the per son, pla ce and
time stand point, cal cu la ting the ef fec ti ve ness of the im mu ni za -
tion and the con cor dan ce of the ca ses with the po si ti ve re sult of
the se ro lo gi cal study.

Met hods: A «case» is de fi ned as being that in di vi dual who
has a cough las ting for two weeks. A study is made of the
spread of the di sea se by means of the epi de mic cur ve and the
ef fec ti ve ness of the per tus sis vac ci ne. The con cor dan ce of the
ca ses and the po si ti ve se ro logy is eva lua ted by way of the
Kappa in dex.

Re sults: From among the stu dents at se ve ral schools and
tho se with whom they were li ving at the time, a to tal of 130 in -
di vi duals were sur ve yed, 94 of whom fit the «case» de fi ni tion.
The ave ra ge age of the ca ses was 10.5 years of age, 42.6%
being ma les and 84% school age chil dren, 71.3% sho wing
signs of re cent in fec tion (po si ti ve IgM), the ave ra ge length of
time sin ce the last whoo ping cough im mu ni za tion being 8.25
years. The ef fec ti ve ness of the whoo ping cough boos ter is
66%. The con cor dan ce bet ween the ca ses and the po si ti ve re -
sults of the se ro logy re veals a Kappa = 0.45. No B. Per tus sis
was iso la ted in the 25 throat swab sam ples.

Con clu sions: Class rooms and the fa mily en vi ron ment are a 
fac tor in sprea ding this di sea se. The in clu ding of a boos ter at 18 
months im pro ves the ef fec ti ve ness of the whoo ping cough im -
mu ni za tion. The iso la tion of B. Per tus sis is not very fre quent,
and the se ro logy may be an al ter na ti ve when this di sea se is cli -
ni cally sus pec ted.

Key words: Whoo ping cough. Epi de mic out break.
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INTRODUCCIÓN

Entre el re co no ci mien to de la tos fe ri na
como en ti dad clí ni ca y el ais la mien to de su
agen te cau sal trans cu rrie ron 300 años1, y re -
cien te men te se han cum pli do 100 años del
ais la mien to de la Bor de te lla Per tus sis2. La
in tro duc ción de la va cu na de cé lu las com -
ple tas ha con di cio na do un pa trón clí ni co de -
ri va do del au men to de ca sos sub clí ni cos de
la en fer me dad.

En Espa ña, la tos fe ri na es una Enfer me -
dad de De cla ra ción Obli ga to ria (EDO) des -
de 19823, y mues tra una ten den cia des cen -
den te des de 1985 con una tasa de 153 ca sos
por cien mil ha bi tan tes has ta 1998 en que la
tasa fue in fe rior a un caso por cien mil4.

En el mo men to ac tual la in mu ni za ción
con tra la tos fe ri na con cé lu las com ple tas
pre sen ta las si guien tes ca rac te rís ti cas:
1) Impo si bi li dad de uti li zar la va cu na en
mu je res em ba ra za das y au sen cia de in mu ni -
dad trans pla cen ta ria con tra la tos fe ri na en
los re cién na ci dos y lac tan tes5. 2) No se
pone do sis de re cuer do a los ma yo res de 6
años por pen sar que el pro ce so es ba nal y
exis te la po si bi li dad de efec tos se cun da rios
no de sea bles6-8. 3) La in mu ni dad ad qui ri da,
ya sea por pa de cer la en fer me dad o bien por
la va cu na, está li mi ta da en el tiem po de tal
for ma que a los 6 y 12 años la pro tec ción de
la va cu na se re du ce al 50%9,10.

Te nien do en cuen ta que en los tres úl ti -
mos años (1997-1999) la in ci den cia de cla ra -
da de tos fe ri na es tes ti mo nial, que se tra ta
de una en fer me dad con un pro gra ma de va -
cu na ción con so li da do des de hace mu chos
años, pero que ha su fri do cam bios a lo lar go
del tiem po, dis mi nu yen do el nú me ro de do -
sis de va cu na apli ca das de bi do a sus efec tos
se cun da rios, y ac tual men te con la in tro duc -
ción de las va cu nas ace lu la res sin las com -
pli ca cio nes de las an te rio res, se jus ti fi ca ría
am plia men te la vi gi lan cia epi de mio ló gi ca
en pro fun di dad de la in ci den cia de la en fer -
me dad y de los bro tes epi dé mi cos. Si a esto
le aña di mos que la efec ti vi dad de la va cu na

va ría am plia men te se gún di fe ren tes es tu -
dios, el ob je ti vo de nues tro es tu dio iría di ri -
gi do bá si ca men te a ca rac te ri zar un bro te
epi dé mi co des de el pun to de vis ta de per so -
na, lu gar y tiem po, y al cálcu lo de la efec ti -
vi dad de la va cu na, a par tir de la de cla ra ción 
de va rios ca sos de tos fe ri na en un cen tro es -
co lar.

SUJETOS Y METODO

Se tra ta de un es tu dio ob ser va cio nal com -
pren di do en tre el 6 de fe bre ro (se ma na 6) y
el 29 de ju lio (se ma na 30) del año 2000, y el
ám bi to geo grá fi co es el área de sa lud 02 de
la Co mu ni dad Va len cia na, ubi ca da en la
par te cen tro y sur de la pro vin cia de Cas te -
llón con un cen so de 380.521 ha bi tan tes.

De fi ni ción de caso: Per so na que du ran te
el pe rio do y ám bi to geo grá fi co de es tu dio
pre sen ta tos per sis ten te (pu dien do ser pa ro -
xís ti ca o acom pa ñar se de vó mi tos) de dos
se ma nas de du ra ción11. Estos ca sos pro ce -
den de la de cla ra ción de los pe dia tras, de la
vi gi lan cia ac ti va de la en fer me dad en los
cen tros es co la res, y de la vi gi lan cia de las
al tas hos pi ta la rias.

El caso pue de ser Pri ma rio o Co pri ma rio,
cuan do no hay cons tan cia de con tac to pre -
vio con caso de tos fe ri na co no ci do, y Se -
cun da rio cuan do hay cons tan cia de con tac to 
pre vio con otro caso de tos fe ri na en un pe -
rio do com pren di do en tre 10 y 65 días des -
pués del ini cio de sín to mas del caso pri ma -
rio o co pri ma rio12.

De fi ni ción de con tac to: Per so na que es
con vi vien te o con tac to pró xi mo en el aula
de un caso co no ci do de tos fe ri na, que no
en fer ma du ran te el pe rio do que dura el bro te 
epi dé mi co.

Encues ta: Se di se ñó la mis ma en cues ta
para ca sos y con tac tos con va ria bles de per -
so na (edad, sexo, clí ni ca que pre sen tan los
ca sos, re sul ta dos del es tu dio se ro ló gi co y
de las mues tras de exu da do fa rín geo, an te -
ce den tes de va cu na ción y nú me ro de do sis
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ad mi nis tra das, con tac to pre vio con caso
co no ci do de tos fe ri na y tipo de con tac to),
de lu gar (ciu dad de re si den cia y co le gio en
el caso de que sea es co lar), y tiem po (ini cio 
de sín to mas para los ca sos y tiem po trans -
cu rri do des de la úl ti ma do sis de va cu na).
Las en cues tas son cum pli men ta das en su
to ta li dad por téc ni cos de la Sec ción de Epi -
de mio lo gía del Cen tro de Sa lud Pú bli ca de
Cas te llón, y la in for ma ción so bre va cu na -
ción an ti per tu sis es re for za da con la pre -
sen ta ción del do cu men to acre di ta ti vo de la
va cu na ción.

La efec ti vi dad del re fuer zo de la va cu na
an ti per tu sis se es tu dia por el mé to do
caso-con trol13,14 [Efec ti vi dad Va cu nal =
1-(ca sos con 4 do sis por con tro les con 3
do sis / con tro les con 4 do sis por ca sos con
3 do sis) por 100]. Den tro de la vi gi lan cia
ac ti va para de tec tar ca sos per te ne cien tes al
bro te se re vi san las al tas hos pi ta la rias du -
ran te el pe rio do de es tu dio del úni co hos pi -
tal del área que dis po ne de ser vi cio de pe -
dia tría (Hos pi tal Ge ne ral de Cas te llón).

Con el fin de de tec tar an ti cuer pos es pe cí -
fi cos de la cla se IgM e IgG para B. Per tus sis
se re co gen mues tras de sue ro a la ma yor
par te de las per so nas en cues ta das. La de tec -
ción de an ti cuer pos se rea li za por ELISA
(Pan Bio BPG-100 B. Per tus sis IgG ELISA
y Pan Bio-200 B. Per tus sis IgM ELISA), y
dado que no se ha en con tra do in for ma ción
en la bi blio gra fía acer ca de la sen si bi li dad y
es pe ci fi ci dad del test, los re sul ta dos po si ti -
vos no son uti li za dos en la de fi ni ción de
caso, pero sí para com pa rar los con las ca rac -
te rís ti cas de los ca sos, así como para ana li -
zar la con cor dan cia en tre am bos gru pos a
tra vés del Kap pa15,16.

Se pro ce sa ron 25 mues tras de exu da do fa -
rín geo para ais la mien to de B. Per tus sis en el 
ser vi cio de mi cro bio lo gía del hos pi tal Ge ne -
ral de Cas te llón.

Se cons tru yó una cur va epi dé mi ca con in -
ter va los se ma na les para mos trar la in ci den -

cia se ma nal de ca sos y la in ci den cia acu mu -
la da.

La tasa de ata que se cun da ria fa mi liar se
cal cu ló con el nú me ro to tal de ca sos se cun -
da rios exis ten tes en la to ta li dad de las fa mi -
lias de los ca sos di vi di do por el to tal de
con vi vien tes con ries go en to das las fa mi -
lias, ex clu yén do se del de no mi na dor los ca -
sos co pri ma rios. Esta mis ma me to do lo gía
se uti li zó para el cálcu lo de la tasa de ata -
que se cun da ria en es co la res. Los ca sos ter -
cia rios o pos te rio res se ex clu ye ron del nu -
me ra dor, pero se in clu ye ron en el de no mi -
na dor12.

El es tu dio com pa ra ti vo en tre los ca sos y
sus con tac tos se rea li zó con las va ria bles
edad, sexo, per so nas va cu na das, di fe ren -
cian do para es tas úl ti mas en tre te ner 3 o
me nos do sis de va cu na y más de tres, y
tiem po trans cu rri do en años des de la úl ti ma 
do sis de va cu na apli ca da. Las di fe ren cias
han sido eva lua das por me dio del test de
va rian za de una vía (ANOVA) o el test No
Pa ra mé tri co de Krus kal-Wa llis, se gún sean 
las va rian zas ho mo gé neas o no, para el
caso de que las va ria bles cuan ti ta ti vas, o
bien por la c2 cuan do las va ria bles a com pa -
rar son de ca rác ter cua li ta ti vo. Para el aná -
li sis de los re sul ta do se ha uti li za do el pro -
gra ma Epi Info Ver sión 6.04.

RESULTADOS

El nú me ro de su je tos en cues ta dos du ran te 
el pe rio do epi dé mi co (se ma nas 6 a 29 de
2000) fue de 130, de los que 94 en tra ban en
la de fi ni ción de caso, y las 36 en cues tas res -
tan tes eran con tac tos de és tos, bien de tipo
fa mi liar (con vi vien tes) o es co lar (con tac to
pró xi mo en aula).

Los ca sos te nían una me dia de edad de
10,5 años, el 42,6% son va ro nes, y en tre las 
ca rac te rís ti cas clí ni cas des ta ca la du ra ción
de la tos du ran te una me dia de 26,8 días y
la pre sen ta ción de ésta en for ma de tos pa -
ro xís ti ca en la ma yor par te de los ca sos (ta -
bla 1).
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Los 8 ca sos in gre sa dos se de tec tan por la
vi gi lan cia ac ti va de las al tas hos pi ta la rias. Se
tra ta de 3 va ro nes y 5 mu je res, de los cua les 6 
tie nen edad in fe rior a 3 me ses y los otros dos, 
21 me ses y 13 años. Los 6 ca sos me no res de
tres me ses no ha bían re ci bi do do sis al gu na de 
va cu na an ti per tu sis, y los otros dos te nían 2 y 
3 do sis res pec ti va men te. En to dos los ca sos
el in gre so hos pi ta la rio se pro du jo des pués de
un pe rio do con clí ni ca ma ni fies ta (tos pa ro -
xís ti ca, vó mi tos y/o in to le ran cia oral). La es -
tan cia me dia fue de 10 días con evo lu ción fa -
vo ra ble en to dos los ca sos.

Entre los ca sos, la pro por ción de es co la -
res as cen dió al 84% (79/94) el 62,8%
(59/94) es tán do mi ci lia dos en la ciu dad de
Cas te llón, al 14,9% (14/94) se le han pues to
más de tres do sis de va cu na an ti per tu sis, y el 
tiem po me dio trans cu rri do des de la úl ti ma
va cu na an ti per tu sis es de 8,2 años (ta bla 2).

Se de cla ra ron 6 ca sos en adul tos, de los
que uno co rres pon día a un mé di co de Aten -
ción Pri ma ria con el an te ce den te de va rios
con tac tos pro fe sio na les con ca sos de cla ra -
dos, otro fue un caso im por ta do de Fran cia,
y el ter ce ro una mu jer de 70 años (caso pri -
ma rio ais la do); en los tres ca sos res tan tes
hubo cons tan cia de con tac to pre vio con un
caso de tos fe ri na (ca sos se cun da rios).

La cur va epi dé mi ca fue asi mé tri ca con
des pla za mien to a la de re cha (coe fi cien te de
asi me tría = –0,91) y acú mu lo cen tra li za do
de los ca sos (Kur to sis = 3,1). Los pri me ros
ca sos de la cur va co rres pon den a los su je tos
hos pi ta li za dos, se gui dos de los 15 ca sos de -
cla ra dos en el pri mer co le gio, re par tién do se
el res to de ca sos las si guien tes se ma nas en -
tre los co le gios de la ciu dad de Cas te llón y 5 
lo ca li da des pró xi mas (fi gu ra 1). La cur va de 
la in ci den cia acu mu la da de los ca sos mues -
tra a la me dia na coin ci dien do con la se ma -
na-21, y al in ter va lo in ter cuar tí li co (per cen -
ti les 25 a 75) com pren di do en tre las se ma -
nas 17 y 23 (fi gu ra 2).

La tasa de ata que glo bal para las 7 au las
con ca sos del pri mer co le gio fue del 7,7%
(15/195); la tasa de ata que se cun da ria fue
del 6,2% para este mis mo cen tro, del 7,1%
para los con vi vien tes de es tos ca sos, y del
3,6% para to dos los con vi vien tes del bro te.

La efec ti vi dad de la do sis de re fuer zo de
la va cu na en los ni ños de 7 a 12 años es un
66 % su pe rior en los que tie nen 4 do sis con
re la ción a los que tie nen tres (ta bla 3).
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Tabla 1

Manifestaciones clínicas que presentan los casos.

N=94

Me dia de edad 10,5 años
Pro por ción de va ro nes 42,6% (40)
Tos 100 % (94)
Du ra ción de la tos 26,8 días
Tos Pa ro xís ti ca 87,2% (82)
Vó mi tos 37,2% (35)
Ingre so hos pi ta la rio 8,5% (8)
Tra ta mien to an ti bió ti co (eri tro mi ci na) 64,9% (61)

Tabla 2

Características generales de los casos

N=94

Pro por ción de es co la ri za dos 84,0% (79)
Do mi ci lio en la ciu dad de Cas te llón 62,8% (59)
Se ro lo gía com pa ti ble con in fec ción re cien -
te (IgM +) 71,3% (67)
Ca sos con mas de 3 do sis de va cu na an ti -
per tu sis 14,9% (14)
Tiem po me dio trans cu rri do des de la úl ti ma
va cu na an ti per tu sis 8,2 años
Con tac to con caso co no ci do de Tos fe ri na 56,4% (53)
Ca sos Pri ma rios o Co pri ma rios 43,6% (41)
Ca sos que ge ne ran ca sos se cun da rios 21,3% (20)

Tabla 3

Cálculo de la Efectividad de la vacuna antipertusis entre
los que tienen 3 dosis de vacuna y los que tienen 4 dosis

dentro del grupo de 7 a 12 años.

CASOS NO
CASOS To tal

Va cu na dos con 4 do sis  2  2 4

Va cu na dos con 3 do sis 48 16 64

To tal 50 18 68

Efec ti vi dad de la Va cu na = (1 - OR) * 100 = 66%
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Figura 1

Brote epidémico de tos ferina (Curva Epidémica)

Figura 2



Entre los 94 ca sos y los 36 con tac tos hay
pe que ñas di fe ren cias que no lle gan a ser sig -
ni fi ca ti vas en la edad, en el sexo, y en el
tiem po trans cu rri do des de la úl ti ma va cu na
an ti per tu sis (ta bla 4).

El 71,3% de los ca sos (67/94) pre sen ta -
ban sig nos de in fec ción re cien te (IgM po si -
ti va) y en los con tac tos el 15% (3/20). El
aná li sis de la con cor dan cia en tre los ca sos y
la se ro lo gía com pa ti ble con in fec ción re -
cien te mues tra un ín di ce de Kappa igual a
0,45 con un in ter va lo de con fian za para el
95% de 0,28 a 0,62 (p<0,001) (ta bla 5).

No se ais ló B. Per tus sis en nin gu na de las
25 mues tras de exu da do fa rín geo en las que
se in ves ti gó, no obs tan te, se tra ta ba en to das
ellas de ca sos con ini cio de sín to mas muy

an te rio res a la re co gi da de la mues tra, y en
mu chos con tra ta mien tos an ti bió ti cos pre -
vios.

DISCUSIÓN

He mos es tu dia do un bro te epi dé mi co de
tos fe ri na que ha afec ta do ma yo ri ta ria men te
a po bla ción es co lar du ran te el se gun do y
ter cer tri mes tre del cur so lec ti vo del año
2000, y que re mi tió al mis mo tiem po que
co men za ba el pe rio do va ca cio nal, he cho
que mues tra las au las como un im por tan te
fac tor de di fu sión de la en fer me dad.

En la cur va epi dé mi ca los ca sos per te ne -
cien tes al pri mer co le gio afec ta do for man
una pe que ña onda que va de la se ma na 7 a la 
19 y que tie ne su pico má xi mo en la se ma na
12 con 4 ca sos de cla ra dos. El área de in -
fluen cia del pri mer co le gio afec ta do in clu ye 
toda la ciu dad de Cas te llón, de for ma que
sus alum nos se mez clan con los de otros co -
le gios a tra vés de re la cio nes so cia les o fa mi -
lia res; este he cho y el que los ca sos de cla ra -
dos en tre las se ma nas 20 y 29 se dis per sen
por los di fe ren tes co le gios de Cas te llón y
mu ni ci pios pró xi mos po dría ex pli car la di -
fu sión de la en fer me dad por toda la ciu dad,
lo cual ocu rre a par tir de la se ma na 19 (fi gu -
ra 1).

La gran ma yo ría de los ca sos del bro te,
es pe cial men te los de las 13 pri me ras se ma -
nas del pe rio do epi dé mi co (se ma nas 6 a 18), 
se diag nos ti ca ron con bas tan te re tra so, en tre 
otras ra zo nes por que al mé di co le re sul ta di -
fí cil pen sar en esta en fer me dad has ta que los 
ca sos pre sen tan una clí ni ca flo ri da y muy
evi den te (tos pa ro xís ti ca per sis ten te). Esto
ha fa vo re ci do la am plia di fu sión de la en fer -
me dad en la pri me ra eta pa del bro te epi dé -
mi co, de for ma que cuan do se de cla ra éste
los ca sos ya se han dis per sa do, pro vo can do
nue vas ge ne ra cio nes. Con la ins tau ra ción de 
la aler ta, los diag nós ti cos se rea li za ron de
for ma más tem pra na, es pe cial men te en es -
co la res, y se adop tan las me di das de con trol
con ma yor pron ti tud (tra ta mien tos tem pra -
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Tabla 4

Diferencias mas notorias entre casos y contactos.

Ca sos
N=94

Con tac tos
N=36 p

Me dia de edad 10,5 años 7,7 años 0,13*
% de va ro nes 42,6% 54,3% 0,20
% con 3 o me nos do sis
de va cu na 81,1% 80% 0,48
Tiem po des de la ul ti ma 
va cu na** 8,2 años 6,9 años 0,13*

* Test No Pa ra mé tri co de Krus kal-Wa llis para va rian zas no ho mo gé neas.
** Se pres cin de de los re gis tros que no tie nen nin gu na va cu na.

Tabla 5

Concordancia entre los casos
y el resultado del estudio serológico

CASO
NO

CASO

SEROLOGIA (IgM)  + 67  3  70

– 21 17  38

88 20 108



nos, ais la mien to do mi ci lia rio, qui mio pro fi -
la xis a con tac tos). Esta si tua ción ex pli ca ría
una fre cuen cia de en fer me dad en el pri mer
co le gio muy su pe rior a la del res to de cen -
tros es co la res.

Las ta sas de ata que glo bal y se cun da ria en 
el pri mer co le gio afec ta do y la tasa se cun da -
ria en los con vi vien tes de los ca sos de di cho
co le gio son si mi la res (en tre 6,2% y 7,1%) y
muy su pe rio res a la tasa de ata que se cun da -
ria glo bal en los con vi vien tes de los ca sos
del bro te epi dé mi co (3,6%). Se pro du ce la
pa ra do ja de la baja tasa de ata que se cun da -
ria tan to es co lar como en con vi vien tes de
los ca sos en el bro te de tos fe ri na es tu dia do,
ya que la tos fe ri na es una en fer me dad de
alta con ta gio si dad y ele va das ta sas de ata -
que5.

El con tac to pre vio con un caso co no ci do
de tos fe ri na se ha ob ser va do en el 56,4% de
los ca sos, ci fra li ge ra men te su pe rior a la ob -
ser va da por Fran cis M, et al en su se rie de
15 años17; esto hace pen sar en la exis ten cia
de otros mu chos, po si ble men te sub clí ni cos,
que pue dan ex pli car los ca sos sin con tac to
pre vio co no ci do, que se rían los res pon sa -
bles del man te ni mien to en cir cu la ción de la
B. Per tus sis en las po bla cio nes14,18. No exis -
ten «por ta do res» de mos tra dos de B. Per tus -
sis, pero los ca sos sub clí ni cos que pue den
di fun dir la en fer me dad, en el fon do se com -
por tan como ta les.

Los ca sos más gra ves se gún la li te ra tu ra
se pro du cen en los su je tos me no res de 3 me -
ses, y lo mis mo su ce dió en nues tro es tu dio
al re vi sar las al tas hos pi ta la rias. La in mu ni -
dad de la va cu na con cé lu las com ple tas dis -
mi nu ye con el tiem po19-21, lo cual ha po di do
com pro bar se tam bién en el bro te, ya que el
nú me ro de ca sos au men ta a me di da que se
in cre men ta el tiem po trans cu rri do des de la
úl ti ma do sis de va cu na22. El ma yor nú me ro
de ca sos se pre sen ta en tre los 7 y 10 años
des pués de la va cu na ción. Los in gre sos hos -
pi ta la rios por tos fe ri na du ran te el pe rio do
epi dé mi co ocu rren en su to ta li dad en el ser -
vi cio de pe dia tría, sien do el 75% me no res

de 3 me ses; este dato está en con so nan cia
con otras se ries es tu dia das17. Una par te im -
por tan te de los ca sos en adul tos mues tra una 
clí ni ca poco ma ni fies ta, no lle gan do a ser
diag nos ti ca dos, y ob via men te tam po co hos -
pi ta li za dos23.

La eri tro mi ci na es el tra ta mien to de elec -
ción de la tos fe ri na, y su efec ti vi dad se ve
re du ci da a par tir de los 21 días del ini cio de
sín to mas24,25. En el bro te es tu dia do los tra ta -
mien tos con eri tro mi ci na pres cri tos (64,9%) 
in di can que la sos pe cha diag nós ti ca fir me
por par te de los mé di cos su pe ra am plia men -
te los 21 días pos te rio res al ini cio de los sín -
to mas, ya que la ma yor par te de los tra ta -
mien tos se han in di ca do en la se gun da par te
del bro te. El re tra so diag nós ti co po dría ex -
pli car igual men te el fra ca so ex pe ri men ta do
en el in ten to de ais lar la B. Per tus sis, cosa
ya de por sí bas tan te di fí cil en las mues tras
re co gi das opor tu na men te26.

La efec ti vi dad ob ser va da con la do sis de
re fuer zo de la va cu na a los 18 me ses ha re -
sul ta do un 66 % ma yor que la de mos tra da
con las tres do sis del ca len da rio es ta ble ci do, 
lo cual está en con so nan cia con la bi blio gra -
fía, que re la cio na la in mu ni dad de la po bla -
ción con tra la tos fe ri na con el nú me ro de
do sis de va cu na y con el tiem po trans cu rri do 
des de la úl ti ma in mu ni za ción14,27,28.

Se ob ser va ron li ge ras di fe ren cias en tre
los ca sos y sus con tac tos en re la ción a la
edad, al sexo y al tiem po trans cu rri do des de
la úl ti ma do sis de va cu na; sin em bar go es tas 
di fe ren cias no son sig ni fi ca ti vas en nin gu na
de las va ria bles men cio na das (ta bla 4).

Con nues tros da tos, el re sul ta do de la con -
cor dan cia en tre los ca sos y el re sul ta do del
es tu dio se ro ló gi co, se pue de ca li fi car de
mo de ra da (Kappa: 0.45; p<0.001); sin em -
bar go, dado que es ta mos tra ba jan do con
pre va len cias al tas en las dos si tua cio nes, po -
dría mos es tar sub es ti man do el va lor de
Kappa, ya que este pa rá me tro es mas bajo
cuan do las pre va len cias son ex tre ma da men -
te al tas o ba jas15,16.
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A te nor de es tos re sul ta dos, la se ro lo gía
pa re ce más es pe cí fi ca que la clí ni ca para la
de fi ni ción de caso, lo cual es cohe ren te con
la con cor dan cia ob ser va da en tre am bas, ya
que la clí ni ca in clu ye 21 ca sos, que no de -
tec ta la se ro lo gía, y ésta solo de tec ta 3 ca sos
que no cap ta la clí ni ca (ta bla 5).

Con re la ción a este bro te po dría mos con -
cluir que:

— Las au las y el me dio fa mi liar se com -
por tan como un im por tan te fac tor de di fu -
sión de la en fer me dad.

— El Sis te ma EDO para la tos fe ri na no
pa re ce un me ca nis mo su fi cien te que per mi ta 
co no cer la in ci den cia real de esta en fer me -
dad, pro ba ble men te por el in fra diag nós ti co
y la sub de cla ra ción. En este con tex to la vi -
gi lan cia de la en fer me dad me jo ra ría con la
in tro duc ción de la bús que da ac ti va de ca sos
a tra vés de la in for ma ción apor ta da por las
al tas hos pi ta la rias.

— La in clu sión de una do sis de re fuer zo a 
los 18 me ses si gue mos tran do una me jo ra de 
la efec ti vi dad de la va cu na an ti per tu sis.

— El ais la mien to de la B. Per tus sis es
muy poco fre cuen te, y la se ro lo gía, se ha
mos tra do sen si ble, es pe cí fi ca y rá pi da, mo -
ti vo por el cual debe ser te ni da en cuen ta
ante la sos pe cha clí ni ca de la en fer me dad,
aun que aun no se dis po ne de mé to dos se ro -
ló gi cos es tan da ri za dos.
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RESUMEN

Fun da men tos: Inter net se está con for man do como una de
las fuen tes de in for ma ción sa ni ta ria más im por tan te. Al lado de
esta po pu la ri dad sur gen nue vas cues tio nes ta les como la ca li -
dad de la in for ma ción o su ca pa ci dad de trans mi tir co no ci mien -
to. El ob je ti vo es me dir el gra do de le gi bi li dad de la in for ma -
ción para pa cien tes ac ce si ble en Inter net en len gua es pa ño la.

Mé to dos: Se se lec cio nan 112 do cu men tos acer ca de 7 en -
fer me da des cró ni cas. Re cu pe ra mos, de las es ta dís ti cas de le gi -
bi li dad de Mi cro soft Word, los da tos de nú me ro de sí la bas y de
ora cio nes en las 100 pri me ras pa la bras de cada do cu men to.
Para cal cu lar la le gi bi li dad apli ca mos la adap ta ción de la fór -
mu la de gra do de Flesch para el idio ma es pa ñol  rea li za da por
Fer nán dez Huer ta.

Re sul ta dos: La me dia de le gi bi li dad de los do cu men tos es
de 65,16 (± 14,75), esto sig ni fi ca que se co rres pon de a un ni vel
es tán dar, es de cir, un ni vel de lec tu ra de un niño de 13 años.

Con clu sio nes: Los ín di ces de le gi bi li dad que mues tran los
do cu men tos ana li za dos, aun que bue nos, no son los óp ti mos para
los pa cien tes y usua rios que bus can in for ma ción de sa lud en
Inter net. La ela bo ra ción de do cu men tos de in for ma ción para los
pa cien tes adap ta dos a su ni vel de le gi bi li dad es fun da men tal. Se
ne ce sitan de es tu dios que va lo ren las con se cuen cias que la baja
al fa be ti za ción en sa lud como el uso in co rrec to de los me di ca -
men tos, erro res en la pre pa ra ción para las ex plo ra cio nes diag -
nós ti cas e in cre men to de los cos tes de los ser vi cios de sa lud.

Pa la bras cla ve: Le gi bi li dad. Edu ca ción para la sa lud.
Inter net.

ABSTRACT

Readability of the Health Webpages for
Patients and Readers among the

General Population

Back ground: Inter net is be co ming now be co ming one of
the ma jor healt hca re in for ma tion sour ces. Asi de from this po -
pu la rity, new ques tions are now co ming to bear, such as the
qua lity of the in for ma tion pro vi ded or its abi lity to con vey
know led ge. The pur po se of this study is that of gau ging the de -
gree of rea da bi lity of this in for ma tion for pa tients which is ac -
ces si ble on the Inter net in Spa nish.

Met hods: A to tal of 112 web pa ges dea ling with se ven (7)
chro nic di sea ses were se lec ted. Ba sed on the Mi cro soft Word
rea da bi lity sta tis tics, we re co ve red the data of the num ber of
sylla bles and sen ten ces in the first 100 words in each do cu -
ment. For cal cu la ting rea da bi lity, we used the adap ta tion of the
Flesch de gree for mu la for the Spa nish lan gua ge de vi sed by
Fer nán dez Huer ta.

Re sults: The mean rea da bi lity of the do cu ments is 65.16 (±
14.75), thus co rres pon ding to a stan dard le vel, in ot her words, a 
thir teen-year-old’s rea ding le vel.

Con clu sions: Although the rea da bi lity sco res found for the
do cu ments analy zed are good, they are not op ti mum for the
users sear ching for health-re la ted in for ma tion on the Inter net. It 
is es sen tial that the se in for ma ti ve do cu ments be adap ted to the -
se users’ rea da bi lity le vel.. The need for stu dies eva lua ting the
con se quen ces en tai led in the low de gree of health-re la ted li te -
racy en tails the in co rrect use of me di ca tions, mis ta kes in pre pa -
ring for diag nos tic tests and an in crea se in the costs of healt hca -
re ser vi ces.

Key words: Com pu ter li te racy. Pa tient edu ca tion. Rea ding.
Inter net.
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INTRODUCCIÓN

El in te rés que des pier ta la in for ma ción de
sa lud en Inter net es ob vio. Algu nas prue bas
de este in te rés es tán en el au men to de por ta -
les de sa lud con in for ma ción para usua rios,
así como, las nu me ro sas pá gi nas web de sa -

Co rres pon den cia:
Azu ce na Blan co Pé rez
Con sor cio Ma dro ño. Uni ver si dad Com plu ten se de Ma drid
Pa be llón de go bier no
C/ Isaac Pe ral, s/n
28071 Ma drid
Co rreo elec tró ni co: ablan co@buc.ucm.es



lud de dis tin to tipo: aso cia cio nes de pa cien -
tes, or ga nis mos ofi cia les, pá gi nas per so na -
les de pa cien tes y fa mi lia res afec ta dos por
de ter mi na das do len cias. En la ac tua li dad
Inter net fa ci li ta el ac ce so a can ti da des in cal -
cu la bles de in for ma ción. La pre sen ta ción de 
la in for ma ción re la cio na da con la sa lud en
pá gi nas web es cada vez más so fis ti ca da,
con avan ces ma ni fies tos en la me jo ra de los
con te ni dos, en la ca li dad y la fia bi li dad de la 
in for ma ción1-4 así como en la iden ti fi ca ción
de la au to ría de los do cu men tos. Pero al lado 
de es tas me jo ras se po nen so bre la mesa
otros con cep tos, como la «al fa be ti za ción en
sa lud» (health li te racy) y la le gi bi li dad (rea -
da bi lity) de los do cu men tos de Inter net, es -
pe cial men te los di ri gi dos a los con su mi do -
res y po bla ción ge ne ral.

El con cep to de al fa be ti za ción en sa lud se
uti li za por pri me ra vez en el año 1974 en un
in for me de los Esta dos Uni dos de Nor te -
amé ri ca acer ca de la edu ca ción en sa lud
como po lí ti ca so cial5. De las múl ti ples de fi -
ni cio nes que sur gen a par tir de aquí nos que -
da mos con la que de fi ne la al fa be ti za ción
como, «el gra do por el cual los in di vi duos
tie nen la ca pa ci dad de ob te ner, pro ce sar y
en ten der in for ma ción bá si ca de sa lud y los
ser vi cios que ne ce si tan para to mar de ci sio -
nes apro pia das en sa lud»6 .

La le gi bi li dad o la re la ti va di fi cul tad de
des ci frar las pa la bras7 es uno de los fac to res
re que ri dos para que la in for ma ción es cri ta
sea fá cil men te com pren si ble para lec to res
de cual quier ni vel. En Esta dos Uni dos los
pro ble mas de al fa be ti za ción en sa lud emer -
gen des de el mo men to en el que pa cien te so -
li ci ta in for ma ción so bre sus pro ble mas de
sa lud y asu me una res pon sa bi li dad en la
toma de de ci sio nes so bre su es ta do de sa lud. 
En el mun do an glo sa jón el con cep to está re -
la cio na do di rec ta men te con la edu ca ción en
sa lud, la pro mo ción de la sa lud y la pre ven -
ción pri ma ria.

Un aná li sis8 de la Na tio nal Adult Li te racy
Sur vey de Esta dos Uni dos de 1992 se ña la
que al re de dor de 90 mi llo nes de adul tos

ame ri ca nos son anal fa be tos fun cio na les o
mar gi nal men te fun cio na les, te nien do di fi -
cul ta des para en ten der la in for ma ción so bre
los cui da dos de sa lud que ne ce si tan y re ci -
ben.

Un es tu dio rea li za do en dos hos pi ta les pú -
bli cos de Esta dos Uni dos se ña la que el
31,5% de los pa cien tes de ha bla in gle sa y el
61,7% de ha bla es pa ño la pre sen tan una ina -
de cua da o mar gi nal al fa be ti za ción fun cio nal 
en sa lud9. Otro es tu dio pre sen ta re sul ta dos
se me jan tes en po bla ción an cia na, es de cir,
el 33,9% de los an glo par lan tes y el 53,9 de
los pa cien tes de len gua es pa ño la pre sen tan
una ina de cua da o mar gi nal al fa be ti za ción en 
sa lud10. Los aná li sis del De par ta men to de
Sa lud de Ca na dá po nen de ma ni fies to que el 
53% de los adul tos ma yo res de 65 años tie -
nen un ni vel 1 de al fa be ti za ción en sa lud11,
lo que su po ne que son in ca pa ces de re co no -
cer en los fo lle tos de me di ca men tos la do sis
de me di ci na para su mi nis trar a un niño. Una 
de las in di ca cio nes de este es tu dio es la ne -
ce si dad de ana li zar las con se cuen cias de
esta baja al fa be ti za ción. Otro es tu dio re ve la
que la ca pa ci dad de lec tu ra y com pren sión
de los pa cien tes pre sen tan gran des di fe ren -
cias, pero, en ge ne ral, es in fe rior al ni vel de
es co la ri za ción que po seen12. En este sen ti -
do, el De par ta men to de Sa lud de los Esta dos 
Uni dos re co mien da que los do cu men tos
para la edu ca ción de las per so nas es tén
adap ta dos al ni vel de lec tu ra del 6.º gra do.
Para po der apre ciar me jor el ni vel de le gi bi -
li dad re co men da do, hay que te ner en cuen ta
que la equi va len cia de los es tu dios del sis te -
ma edu ca ti vo de los Esta dos Uni dos de
Amé ri ca con los co rres pon dien tes es pa ño -
les13 equi pa ra el 8.º gra do de USA a 2.º gra -
do de la ESO, es de cir, un ni vel de lec tu ra de 
un niño de 13 años.

Otro de los as pec tos que re fle jan in di rec -
ta men te los con cep tos de le gi bi li dad y al fa -
be ti za ción en sa lud que es ta mos ana li zan do, 
se ha pues to de ma ni fies to en es tu dios ame -
ri ca nos que re ve lan el cos te eco nó mi co de la 
es ca sa o baja al fa be ti za ción en sa lud exis -
ten te en USA14. Por ejem plo, es tan cias hos -
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pi ta la rias más al tas de bi do a la fal ta de com -
pren sión de los pla nes de tra ta mien to y a la
toma ina de cua da de me di ca ción que, se gún
el es tu dio, su po nen un gas to adi cio nal de 73
bi llo nes de $ en 1998. Ade más, se producen
más vi si tas a los cen tros de sa lud y un ma -
yor uso de los re cur sos hos pi ta la rios es pe -
cia li za dos.

Exis ten más de 40 sis te mas para me dir la
le gi bi li dad de los tex tos15. Nin gu no de ellos
pre sen ta una fór mu la di se ña da es pe cí fi ca -
men te para tex tos mé di cos o re la cio na dos
con la sa lud7. Los mo der nos pro ce sa do res
de tex tos ofre cen fór mu las para cal cu lar la
le gi bi li dad, ta les como: el ni vel del gra do de 
Flesch, la fór mu la de la fa ci li dad de la lec tu -
ra de Flesch, el ni vel de gra do de Bor mouth, 
el ni vel de gra do de Flesch-Kin caid. Otras
fór mu las su po nen el re cuen to ma nual, por
ejem plo, la fór mu la SMOG16 de le gi bi li dad,
y el Fry Rea da bi lity Graph17. Tam bién está
dis po ni ble soft wa re para rea li zar es tas me -
di cio nes, por ejem plo, The Le xi le Fra me -
work y Text Quest. La li te ra tu ra nos in di ca
que si apli ca mos las fór mu las men cio na das
al mis mo tex to se pro du cen re sul ta dos di fe -
ren tes, se han lle ga do a en con trar va ria cio -
nes de 1,3 a 3 ni ve les de gra do en tre di fe ren -
tes pro gra mas18,19. El sis te ma que uti li zan
es tas fór mu las es, en la ma yo ría de los ca -
sos, si mi lar. Se se lec cio nan un nú me ro de
fra ses de la pri me ra par te del do cu men to, el
mis mo nú me ro de fra ses de la mi tad y la
mis ma can ti dad del fi nal. Se con ta bi li zan
las sí la bas de las pa la bras en cada gru po de
fra ses, el nú me ro to tal de pa la bras con ta das
y se apli can las fór mu las opor tu nas. De to -
dos los ci ta dos, el ín di ce de Flesch-Kin caid
se ha des cri to como el más in di ca do para las 
ins truc cio nes de au to cui da dos y para la in -
for ma ción mé di ca en ge ne ral7. Flesch ideó
esta fór mu la para pro bar la le gi bi li dad de
los ma nua les de en tre na mien to mi li tar que,
como las ins truc cio nes de au to cui da dos y de 
in for ma ción mé di ca, han de ser com pren si -
bles para adul tos so me ti dos a ten sión ner -
vio sa y con tie nen, por ne ce si dad, al gún len -
gua je téc ni co y tér mi nos poco co rrien tes.
Kin caid ajus tó la fór mu la para ob te ner el ni -

vel de lec tu ra de un tex to, adap tán do se a un
ni vel de lec tu ra de un ins ti tu to de los Esta -
dos Uni dos.

El ni vel de fa ci li dad de lec tu ra de Flesch
(ta bla 1) va lo ra el tex to en una es ca la de 100 
pun tos; cuan to más alto sea el re sul ta do,
más fá cil será com pren der el do cu men to.
Para la ma yo ría de los do cu men tos es tán dar, 
el ob je ti vo es un re sul ta do com pren di do en -
tre 60 y 70 apro xi ma da men te. La fór mu la
del ni vel de fa ci li dad de lec tu ra de Flesch
es: 206,835 – (1,015 × PLF) – (84,6 × PSP).
Don de, PLF es el pro me dio de lon gi tud de
fra se (el nú me ro de pa la bras di vi di do por el
nú me ro de fra ses) y PSP el pro me dio de sí -
la bas por pa la bra (el nú me ro de sí la bas di vi -
di do por el nú me ro de pa la bras). El ni vel de
Flesch-Kin caid va lo ra el tex to en un ni vel
de ins ti tu to de los EE.UU. Por ejem plo, un
re sul ta do de 8,0 in di ca que pue de com pren -
der el do cu men to un es tu dian te de oc ta vo.
Para la ma yo ría de los do cu men tos, el ob je -
ti vo es un re sul ta do com pren di do en tre 7,0 y 
8,0 apro xi ma da men te.

Si ac ti va mos en el pro gra ma de tra ta mien -
to de tex to de Mi cro soft Word 2000 he rra -
mien tas/op cio nes, al fi na li zar la re vi sión or -
to grá fi ca y gra ma ti cal de cada do cu men to
nos fa ci li ta di fe ren tes in di ca do res: el gra do
de le gi bi li dad en la es ca la Flesch, com ple ji -
dad ora cio nal, cóm pu tos de pa la bras, de sí -
la bas, de ora cio nes, etc.

Los ín di ces au to má ti cos de la es ca la
Flesch que se ob tie nen no son vá li dos para
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Tabla 1

Grados en la Escala de Flesch (100 = muy fácil)

Ni vel Di fi cul tad de lec tu ra

90-100 Muy fá cil
80-90 Fá cil
70-80 Un poco fá cil
60-70 Están dar
50-60 Un poco di fí cil
30-50 Di fí cil
0-30 Muy di fí cil



el idio ma es pa ñol que uti li za fra ses y pa la -
bras más lar gas que el idio ma in glés. Para
las prue bas de le gi bi li dad en otras len guas20

de be rán adap tar se las fór mu las de le gi bi li -
dad, en este caso la fór mu la Flesch, a las ca -
rac te rís ti cas es pe cí fi cas de cada idio ma, en
este caso al es pa ñol.

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio es co no -
cer el gra do de le gi bi li dad de la in for ma ción 
para usua rios y/o pa cien tes que se está ela -
bo ran do es cri ta en es pa ñol y dis po ni ble en
Inter net.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nues tro caso, he mos se lec cio na do la
adap ta ción de la fór mu la Flesch para el idio -
ma es pa ñol que ha rea li za do Fer nán dez
Huer ta21. La fór mu la de le gi bi li dad es =
206,84 – 0,60 P – 1,02 F, debe apli car se to -
man do va rias pá gi nas al azar de un tex to,
acon se ja 30 para los li bros y 5 para los ar -
tícu los. En cada pá gi na o en cada mues tra
em pe za re mos siem pre por el mis mo pá rra fo
y ano ta re mos el nú me ro to tal de sí la bas por
cada 100 pa la bras. El pro me dio del nú me ro
de sí la bas en los gru pos de 100 pa la bras to -
ma dos se co lo ca rá en lu gar de la P. En esos
mis mos pá rra fos se anota el con jun to de fra -
ses que cons ti tu yen cada cien pa la bras. El
pro me dio de to das las mues tras se co lo ca en
lu gar de la F. El re sul ta do ob te ni do se com -
pa ra con la ta bla ela bo ra da por Flesch (ta -
bla 1).

Se trans for ma ron los do cu men tos, en for -
ma to htm o html en do cu men tos word (.doc) 
para po der ob te ner los in di ca do res es ta dís ti -
cos. En este caso y, de bi do a que mu chos de
los do cu men tos se lec cio na dos no eran tan
ex ten sos para per mi tir la toma de mues tras,
se ha op ta do por ana li zar las 100 pri me ras
pa la bras de cada do cu men to. El re cuen to de
las pa la bras se ha rea li za do con he rra mien -
tas/con tar pa la bras del pro gra ma de tra ta -
mien to de tex to ya ci ta do. Los in di ca do res
de sí la bas y de ora cio nes ne ce sa rios para la
fór mu la se han ob te ni do de los in di ca do res

de cómpu to que fa ci li ta la op ción de es ta dís -
ti cas de le gi bi li dad del pro gra ma. En una
hoja de cálcu lo ex cel se con fi gu ra la fór mu -
la adap ta da de Fer nán dez Huer ta para ob te -
ner los re sul ta dos de le gi bi li dad de cada do -
cu men to.

Los re cur sos de in for ma ción para pa cien -
tes en Inter net en es pa ñol (ta bla 2) se se lec -
cio na ron por di ver sos mo ti vos: son por ta les
cuyo fin es pre sen tar in for ma ción de sa lud
para la po bla ción en ge ne ral; con tie nen, en
ge ne ral, in for ma ción so bre dis tin tas en fer -
me da des; son po pu la res en tre la po bla ción
de ha bla his pa na y sus do cu men tos se lo ca -
li zan en bus ca do res ge ne ra les como los que
uti li za la po bla ción ge ne ral para rea li zar
bús que das en la web. De es tos re cur sos se
eli gie ron 112 do cu men tos que in for ma ban
acer ca de 7 en fer me da des cró ni cas: dia be -
tes, asma, hi per ten sión ar te rial, cán cer de
mama, cán cer de prós ta ta, de pre sión y en -
fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca
(EPOC). Los re cur sos web NOAH y Med li -
ne Plus se han de ses ti ma do por su cua li dad
de ín di ces que nos reen vían a in for ma ción
ela bo ra da en otros si tios web de sa lud para
pa cien tes y, así, evi tar la du pli ci dad de los
do cu men tos se lec cio na dos.

Estas en fer me da des han sido se lec cio na -
das por ser las ele gi das en otros es tu dios10,22

de si mi la res ca rac te rís ti cas en Esta dos Uni -
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Tabla 2

Recursos con información para pacientes
en español seleccionados

Nom bre del re cur so URL

Best Doc tors http://www.best doc tors.com/
es/health_info.htm

Can cer net
(Na tio nal Can cer Insti tu te)

http://www.can cer net.gov

Cen tro Mé di co Vir tual http://www.cen tro me di co vir -
tual.com

Fa mily doc tor http://fa mily doc tor.org/es pa -
nol.html

Gra cias Doc tor http://www.gra cias doc tor.com
Onda sa lud http://www.on da sa lud.com
Tu otro Mé di co http://www.tuo tro me di co.com



dos, por su con di ción de en fer me da des cró -
ni cas que ne ce si tan tra ta mien tos cons tan tes
y bue na com pren sión de los cui da dos ne ce -
sa rios y por que, ade más, afec tan al sec tor de 
per so nas cuya ca pa ci dad de com pren sión
lec to ra se pue de ver mer ma da en el trans -
cur so de los años.

RESULTADOS

De los 112 do cu men tos se lec cio na dos (ta -
bla 3) y va lo ra dos por la adap ta ción para el
idio ma es pa ñol de la Esca la de Flesch rea li -
za da por Fer nán dez Huer ta, 32 son de Cen -
tro Mé di co Vir tual, 30 de Gra cias Doc tor,
28 de Tu Otro Mé di co, 12 de Fa mily Doc -
tor, 6 de Onda sa lud, 2 de Best Doc tors y
otros 2 de Can cer net. El nú me ro de do cu -
men tos va lo ra dos en cada si tio web se co -
rres pon den, no con la ca li dad, si no con la
can ti dad de in for ma ción que con tie nen de
cada una de las en fer me da des que se ha bían
se lec cio na do. Los do cu men tos fue ron es co -
gi dos alea to ria men te.

Los pro me dios de los re sul ta dos nos
mues tran que el ni vel del gra do de Flesch
se gún la fór mu la adap ta da para el idio ma
es pa ñol por Fer nán dez Huer ta es de 65,16
(± 14,75), esto sig ni fi ca que se co rres pon de
a un ni vel es tán dar, apto para 7.º u 8.º gra do, 
es de cir, un ni vel de lec tu ra de un niño de
13 a ños.

Los do cu men tos que me jor ni vel de gra do 
de Flesch adap ta do pre sen tan (ta bla 4) en
los da tos de pro me dio son los de Gra cias
doc tor 73,84. De los 12 do cu men tos va lo ra -
dos, de la Web de Fa mily Doc tor, cua tro de
ellos, es tán en tre los 10 pri me ros do cu men -
tos con me jor le gi bi li dad; el pro me dio de le -
gi bi li dad de los do cu men tos de Fa mily Doc -
tor es 73,15.

El 34,8% (39) de los do cu men tos pre sen -
tan unos re sul ta dos en tre 0 y 60, es de cir, un
ni vel de lec tu ra de «un poco di fí cil» a «muy
di fí cil», esto es, do cu men tos que no al can -
zan el es tán dar y, por lo tan to, para ser leí -

dos, en el me jor de los ca sos, por es tu dian tes 
pre-uni ver si ta rios.

DISCUSIÓN

Los re sul ta dos de nues tro es tu dio con -
cuer dan, de for ma ge ne ral, con es tu dios pre -
vios so bre la le gi bi li dad de la in for ma ción
para pú bli co no pro fe sio nal, en los que se
mues tra que la le gi bi li dad de la in for ma ción 
dis po ni ble en Inter net no es la ade cua da,
pre sen tan do los do cu men tos un ni vel de le -
gi bi li dad ex ce si va men te ele va do. No obs -
tan te, la me to do lo gía y orien ta ción de es tos
es tu dios di fie ren del nues tro. En el pri mer
caso ana li zan do cu men tos es cri tos ex clu si -
va men te en in glés y di ri gi dos a edu ca ción
para los pa dres, ade más uti li zan es ca las de
me di ción dis tin tas como la Flesch Rea ding
Ease, Flesch Kin caid, Fry y SMOG18. En
otro caso, se ana li zan do cu men tos para pa -
cien tes en in glés y es pa ñol pero se uti li za la
es ca la Fry de le gi bi li dad22.

Esta ble cer la le gi bi li dad de un do cu men to 
es una ta rea com pli ca da, fun da men tal men -
te, por los di ver sos fac to res que in ter vie nen
en la com pren si bi li dad del tex to, por ejem -
plo, la di fi cul tad de las pa la bras uti li za das,
el gra do de sim pli ci dad de las fra ses, las ca -
rac te rís ti cas y con di cio nes per so na les del
lec tor, las ca rac te rís ti cas del tex to y las imá -
ge nes y di bu jos que ilus tren el con te ni do.

Te ner en cuen ta las ca rac te rís ti cas del lec -
tor, en este caso pa cien tes y usua rios en ge -
ne ral, a quie nes va di ri gi do el tex to que se
es cri be, es un as pec to fun da men tal en la ela -
bo ra ción de una in for ma ción. Inde pen dien -
te men te de la co rrec ción gra ma ti cal, nues tro 
do cu men to pue de ser com ple jo o muy com -
ple jo en su es truc tu ra y lé xi co di fi cul tan do
su com pren si bi li dad. Este fac tor es es pe cial -
men te im por tan te cuan do se ela bo ra in for -
ma ción para pre sen tar la en Inter net, a la que 
cada día ac ce den más pa cien tes y po bla ción
ge ne ral de di fe ren tes ni ve les de for ma ción
cul tu ral23. Los sis te mas de re cuen to de las
sí la bas de las pa la bras y la lon gi tud de las
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Tabla 3

Resultados de legibilidad del Grado Flesch
en la adaptación de Fernández Huerta para el idioma español

Nom bre del do cu men to Esca la Huer ta Nom bre del re cur so

Dia be tes y su cuer po. Como cui dar sus ojos y pies 88,52 Fa mily doc tor
Hi per ten sión ar te rial. 88,34 Tu otro mé di co
¿Qué es la hi per ten sión ar te rial? 87,56 Onda sa lud
Ma ter ni dad y dia be tes 86,54 Gra cias doc tor
Dia be tes ges ta cio nal 85,28 Fa mily doc tor
Asma. Apren dien do a con tro lar sus sín to mas 85,10 Fa mily doc tor
El cán cer de seno y la me no pau sia 84,56 Gra cias doc tor
Can cer de prós ta ta 84,08 Tu otro mé di co
Pree clamp sia 82,88 Fa mily doc tor
Vi vien do con... 82,82 Gra cias doc tor
La de pre sión y la dia be tes 82,76 Gra cias doc tor
Cán cer de la prós ta ta 82,76 Can cer net
Dia be tes: un fu tu ro sin agu jas 82,16 Gra cias doc tor
Cán cer de mama 82,1 Tu otro mé di co
Es im por tan te guar dar las ma mo gra fías 81,38 Gra cias doc tor
Cán cer de prós ta ta y su diag nós ti co 81,32 Gra cias doc tor
La im por tan cia de la in su li na 80,96 Gra cias doc tor
¿Qué es la de pre sión? 80,96 Onda sa lud
La dia be tes y los pro ble mas de la piel 80,48 Gra cias doc tor
¿Có mo se de sa rro lla la en fer me dad? 80,36 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es la bron qui tis cró ni ca? 79,94 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es el cán cer de mama? 79,52 Cen tro mé di co vir tual
La fi bra es esen cial para los dia bé ti cos 79,34 Gra cias doc tor
Com pli ca cio nes de la dia be tes 78,32 Tu otro mé di co
El ejer ci cio dis mi nu ye los ata ques de asma 78,14 Gra cias doc tor
El cán cer de prós ta ta 78,14 Gra cias doc tor
Dia be tes. Ha cer se car go de su dia be tes 77,48 Fa mily doc tor
Asma 77,06 Gra cias doc tor
Cán cer de mama: pa sos para en con trar bul tos tem pra no 76,46 Fa mily doc tor
Ti pos de de pre sión 76,16 Cen tro mé di co vir tual
De pre sión 75,68 Tu otro mé di co
Pas ti lla para dia bé ti cos 74,96 Gra cias doc tor
¿Qué es el cán cer? 74,3 Gra cias doc tor
Ti pos de dia be tes 74,12 Cen tro mé di co vir tual
Pre ven ción del cán cer de mama 74,12 Gra cias doc tor
Pié dia bé ti co 74,06 Tu otro mé di co
Hi per ten sión en el pa cien te adul to 73,76 Gra cias doc tor
Com pli ca cio nes de la H.T.A. 73,7 Tu otro mé di co
¿Cuá les son las cau sas de la en fer me dad? 73,52 Cen tro mé di co vir tual
¿Có mo se ma ni fies ta el cán cer de mama? 73,4 Cen tro mé di co vir tual
Se ne ce si ta más edu ca ción para los dia bé ti cos acer ca de su en fer me dad 73,16 Gra cias doc tor
¿En qué con sis te el en fi se ma? 72,92 Cen tro mé di co vir tual
Enfer me dad Pul mo nar Obstruc ti va Cró ni ca (EPOC) 71,72 Best Doc tors
Me di ca ción con tra la dia be tes afec ta al hí ga do 71,54 Gra cias doc tor
Pre sión san guí nea alta 71,12 Fa mily doc tor
Asma. Ocho pre gun tas para ha cer se cuan do no se me jo ra 71,06 Fa mily doc tor
Tra ta mien to de la hi per ten sión ar te rial 70,88 Cen tro mé di co vir tual
Cán cer de pe cho: me mo ria y qui mio te ra pia 70,34 Gra cias doc tor
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Nom bre del do cu men to Esca la Huer ta Nom bre del re cur so

La aler gia al po len 70,16 Gra cias doc tor
Pre ven ción de la dia be tes 69,92 Gra cias doc tor
La in yec ción de in su li na 68,66 Tu otro mé di co
Ma mo gra fía 68,06 Tu otro mé di co
Au toa ná li sis de azú car en la san gre 67,88 Tu otro mé di co
Enfer me da des pul mo na res 67,52 Fa mily doc tor
Vi ta mi na E y el co ra zón de los dia bé ti cos 67,34 Gra cias doc tor
Hi per ten sión ar te rial 66,98 Gra cias doc tor
Hi per ten sión ar te rial 66,98 Gra cias doc tor
¿Por qué se pro du cen las cri sis as má ti cas? 66,56 Cen tro mé di co vir tual
Asma. To man do me di ca men tos de ma ne ra se gu ra 65,66 Fa mily doc tor
Trans plan te ce lu lar: nue va es pe ran za para per so nas con dia be tes tipo I 65,54 Gra cias doc tor
Como to mar se uno la ten sión 64,7 Tu otro mé di co
¿Qué es la dia be tes? 64,1 Gra cias doc tor
Tra ta mien to de la dia be tes 63,86 Tu otro mé di co
Asma bron quial 63,38 Tu otro mé di co
Vi gi lan do su pre sión ar te rial des de la casa 62,9 Fa mily doc tor
Aler gia a ani ma les ca se ros 62,54 Gra cias doc tor
¿Qué es la hi per ten sión ar te rial? 62,36 Cen tro mé di co vir tual
Sig nos y sín to mas del cán cer de prós ta ta 61,94 Cen tro mé di co vir tual
Au toe xa men de las ma mas 61,58 Tu otro mé di co
Me di ca men tos para la hi per ten sión ar te rial 61,52 Tu otro mé di co
Ti pos de cán cer de mama 61,1 Cen tro mé di co vir tual
Com pli ca cio nes de la dia be tes 60,56 Cen tro mé di co vir tual
De sa rro llo y sín to mas ge ne ra les de la en fer me dad 60,14 Cen tro mé di co vir tual
Tra ta mien to de la de pre sión 59,72 Cen tro mé di co vir tual
Ma ne jo de los me di ca men tos para la H.T.A. 59,72 Tu otro mé di co
Prin ci pa les ti pos de dia be tes 59,12 Gra cias doc tor
Enfer me dad re nal en la dia be tes 59,06 Tu otro mé di co
¿Cuán tos ti pos de asma exis ten? 58,34 Cen tro mé di co vir tual
PSA. Antí ge no es pe cí fi co de la prós ta ta 58,28 Tu otro mé di co
Hi po glu ce mia y la reac ción a la in su li na 58,04 Tu otro mé di co
Bron qui tis cró ni ca, en fi se ma pul mo nar, en fer me dad obs truc ti va cró ni ca 57,5 Cen tro mé di co vir tual
Ci ru gía para el can cer de mama 57,08 Tu otro mé di co
Dia be tes Me lli tus 56,6 Tu otro mé di co
Aten ción a los as má ti cos 54,92 Gra cias doc tor
¿Cuán do, cómo y por qué apa re ce la dia be tes? 54,92 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es la en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca? 54,56 Cen tro mé di co vir tual
Ge ne ra li da des so bre la in su li na 54,26 Tu otro mé di co
¿Qué es la de pre sión? 53,96 Cen tro mé di co vir tual
Re ti no pa tía dia bé ti ca 53,48 Tu otro mé di co
Dia be tes Me lli tus 51,92 Best Doc tors
¿Qué es el cán cer de prós ta ta? 51,74 Cen tro mé di co vir tual
Lum pec to mía 51,2 Tu otro mé di co
¿Qué es el asma bron quial? 50,96 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es la dia be tes? 50,72 Cen tro mé di co vir tual
Cán cer del seno (mama) 50,12 Can cer net
¿Qué es el cán cer de mama? Onda sa lud.com 50,12 Onda sa lud

Tabla 3 (continuación)

Re sul ta dos de le gi bi li dad del Gra do Flesch
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Nom bre del do cu men to Esca la Huer ta Nom bre del re cur so

¿Qué es el asma? 49,76 Onda sa lud
Gra dos y eta pas del cán cer de prós ta ta 49,7 Cen tro mé di co vir tual
Apa ri ción y evo lu ción del asma 48,92 Cen tro mé di co vir tual
Cau sas del cán cer de mama 48,14 Cen tro mé di co vir tual
Enfer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca 47,78 Tu otro mé di co
Dia be tes y em ba ra zo 45,5 Tu otro mé di co
¿Qué es la dia be tes y ti pos? 45,32 Onda sa lud
¿Qué es el cán cer de prós ta ta? 45,32 Onda sa lud
Pre ven ción de la hi per ten sión ar te rial 44,18 Cen tro mé di co vir tual
Dia be tes in sí pi da 43,82 Fa mily doc tor
¿Por qué se pro du cen las de pre sio nes? 40,88 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué cau sa la hi per ten sión ar te rial? 36,32 Cen tro mé di co vir tual
¿Cuá les pue den ser las cau sas del cán cer de prós ta ta? 34,52 Cen tro mé di co vir tual
Los fac to res de ries go 28,94 Cen tro mé di co vir tual
Ci ru gía de la prós ta ta 19,34 Tu otro mé di co
Ré gi men die té ti co para la dia be tes 15,38 Tu otro mé di co
Com pli ca cio nes de la H.T.A. 73,7 Tu otro mé di co
¿Cuá les son las cau sas de la en fer me dad? 73,52 Cen tro mé di co vir tual
¿Có mo se ma ni fies ta el cán cer de mama? 73,4 Cen tro mé di co vir tual
Se ne ce si ta más edu ca ción para los dia bé ti cos acer ca de su en fer me dad 73,16 Gra cias doc tor
¿En qué con sis te el en fi se ma? 72,92 Cen tro mé di co vir tual
Enfer me dad Pul mo nar Obstruc ti va Cró ni ca (EPOC) 71,72 Best Doc tors
Me di ca ción con tra la dia be tes afec ta al hí ga do 71,54 Gra cias doc tor
Pre sión san guí nea alta 71,12 Fa mily doc tor
Asma. Ocho pre gun tas para ha cer se cuan do no se me jo ra 71,06 Fa mily doc tor
Tra ta mien to de la hi per ten sión ar te rial 70,88 Cen tro mé di co vir tual
Cán cer de pe cho: me mo ria y qui mio te ra pia 70,34 Gra cias doc tor
La aler gia al po len 70,16 Gra cias doc tor
Pre ven ción de la dia be tes 69,92 Gra cias doc tor
La in yec ción de in su li na 68,66 Tu otro mé di co
Ma mo gra fía 68,06 Tu otro mé di co
Au toa ná li sis de azú car en la san gre 67,88 Tu otro mé di co
Enfer me da des pul mo na res 67,52 Fa mily doc tor
Vi ta mi na E y el co ra zón de los dia bé ti cos 67,34 Gra cias doc tor
Hi per ten sión ar te rial 66,98 Gra cias doc tor
Hi per ten sión ar te rial 66,98 Gra cias doc tor
¿Por qué se pro du cen las cri sis as má ti cas? 66,56 Cen tro mé di co vir tual
Asma. To man do me di ca men tos de ma ne ra se gu ra 65,66 Fa mily doc tor
Trans plan te ce lu lar: nue va es pe ran za para per so nas con dia be tes tipo I 65,54 Gra cias doc tor
Cómo to mar se uno la ten sión 64,7 Tu otro mé di co
¿Qué es la dia be tes? 64,1 Gra cias doc tor
Tra ta mien to de la dia be tes 63,86 Tu otro mé di co
Asma bron quial 63,38 Tu otro mé di co
Vi gi lan do su pre sión ar te rial des de la casa 62,9 Fa mily doc tor
Aler gia a ani ma les ca se ros 62,54 Gra cias doc tor
¿Qué es la hi per ten sión ar te rial? 62,36 Cen tro mé di co vir tual
Sig nos y sín to mas del cán cer de prós ta ta 61,94 Cen tro mé di co vir tual
Au toe xa men de las ma mas 61,58 Tu otro mé di co
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Nom bre del do cu men to Esca la Huer ta Nom bre del re cur so

Me di ca men tos para la hi per ten sión ar te rial 61,52 Tu otro mé di co
Ti pos de cán cer de mama 61,1 Cen tro mé di co vir tual
Com pli ca cio nes de la dia be tes 60,56 Cen tro mé di co vir tual
De sa rro llo y sín to mas ge ne ra les de la en fer me dad 60,14 Cen tro mé di co vir tual
Tra ta mien to de la de pre sión 59,72 Cen tro mé di co vir tual
Ma ne jo de los me di ca men tos para la H.T.A. 59,72 Tu otro mé di co
Prin ci pa les ti pos de dia be tes 59,12 Gra cias doc tor
Enfer me dad re nal en la dia be tes 59,06 Tu otro mé di co
¿Cuán tos ti pos de asma exis ten? 58,34 Cen tro mé di co vir tual
PSA. Antí ge no es pe cí fi co de la prós ta ta 58,28 Tu otro mé di co
Hi po glu ce mia y la reac ción a la in su li na 58,04 Tu otro mé di co
Bron qui tis cró ni ca, en fi se ma pul mo nar, en fer me dad obs truc ti va cró ni ca 57,5 Cen tro mé di co vir tual
Ci ru gía para el can cer de mama 57,08 Tu otro mé di co
Dia be tes Me lli tus 56,6 Tu otro mé di co
Aten ción a los as má ti cos 54,92 Gra cias doc tor
¿Cuán do, cómo y por qué apa re ce la dia be tes? 54,92 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es la en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca? 54,56 Cen tro mé di co vir tual
Ge ne ra li da des so bre la in su li na 54,26 Tu otro mé di co
¿Qué es la de pre sión? 53,96 Cen tro mé di co vir tual
Re ti no pa tía dia bé ti ca 53,48 Tu otro mé di co
Dia be tes Me lli tus 51,92 Best Doc tors
¿Qué es el cán cer de prós ta ta? 51,74 Cen tro mé di co vir tual
Lum pec to mía 51,2 Tu otro mé di co
¿Qué es el asma bron quial? 50,96 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué es la dia be tes? 50,72 Cen tro mé di co vir tual
Cán cer del seno (mama) 50,12 Can cer net
¿Qué es el cán cer de mama? Onda sa lud.com 50,12 Onda sa lud
¿Qué es el asma? 49,76 Onda sa lud
Gra dos y eta pas del cán cer de prós ta ta 49,7 Cen tro mé di co vir tual
Apa ri ción y evo lu ción del asma 48,92 Cen tro mé di co vir tual
Cau sas del cán cer de mama 48,14 Cen tro mé di co vir tual
Enfer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca 47,78 Tu otro mé di co
Dia be tes y em ba ra zo 45,5 Tu otro mé di co
¿Qué es la dia be tes y ti pos? 45,32 Onda sa lud
¿Qué es el cán cer de prós ta ta? 45,32 Onda sa lud
Pre ven ción de la hi per ten sión ar te rial 44,18 Cen tro mé di co vir tual
Dia be tes in sí pi da 43,82 Fa mily doc tor
¿Por qué se pro du cen las de pre sio nes? 40,88 Cen tro mé di co vir tual
¿Qué cau sa la hi per ten sión ar te rial? 36,32 Cen tro mé di co vir tual
¿Cuá les pue den ser las cau sas del cán cer de prós ta ta? 34,52 Cen tro mé di co vir tual
Los fac to res de ries go 28,94 Cen tro mé di co vir tual
Ci ru gía de la prós ta ta 19,34 Tu otro mé di co
Ré gi men die té ti co para la dia be tes 15,38 Tu otro mé di co
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fra ses, como he mos co men ta do, son muy si -
mi la res; pero es im por tan te des ta car que es -
tas fór mu las de le gi bi li dad es tán va lo ran do
ex clu si va men te el tex to de los do cu men tos.

Nin gu na de las fór mu las de le gi bi li dad
va lo ra si los do cu men tos pre sen tan di bu jos
o in for ma ción mul ti me dia: ví deos, so ni -
dos,... que per mi tan una ma yor com pren sión 
del do cu men to. Sin duda, es uno de los as -
pec tos que pue den in cre men tar la le gi bi li -
dad y com pren si bi li dad de los do cu men tos
de in for ma ción para pa cien tes en la web. El
pro pio ca rác ter mul ti me dia de Inter net, así
como, la po si bi li dad de ela bo rar do cu men -
tos de in for ma ción no sólo con grá fi cos y di -
bu jos, sino tam bién, ví deos y jue gos in te rac -
ti vos que pue dan per mi tir al pa cien te com -
pro bar que ha en ten di do bien el men sa je del
do cu men to, por ejem plo, que la do sis de
me di ca ción es la ade cua da, pa lia rá, en cier ta 
me di da, el bajo ín di ce de le gi bi li dad que al -
gu nos do cu men tos pre sen tan.

Los ín di ces de le gi bi li dad que mues tran
los do cu men tos ana li za dos, aun que bue nos,
no son los óp ti mos para los pa cien tes y
usua rios que bus can in for ma ción de sa lud
en Inter net. La in for ma ción es cri ta debe ser
un com ple men to a la co mu ni ca ción en tre
mé di co y pa cien te. Es ne ce sa rio tra ba jar
para ob te ner do cu men tos de in for ma ción
para los usua rios, adap ta dos a su ni vel de le -
gi bi li dad y gra do de com pren sión. La ela bo -
ra ción de esta in for ma ción es de es pe cial
im por tan cia, si se tie nen en cuen ta los nu -
me ro sos pro ble mas que pue de ge ne rar el ac -

ce so de los pa cien tes y con su mi do res a in -
for ma ción ob so le ta, con ses gos, etc.

El pa pel de los pro fe sio na les de la sa lud
es fun da men tal para ela bo rar in for ma ción
para pa cien tes ba sa da en la evi den cia. Se ría
con ve nien te rea li zar es tu dios que va lo ra sen
las con se cuen cias que con lle va la baja al fa -
be ti za ción en sa lud: el uso in co rrec to de los
me di ca men tos y erro res en la ad mi nis tra -
ción de los mis mos; erro res en la pre pa ra -
ción de los pa cien tes para las prue bas diag -
nós ti cas y sus re per cu sio nes eco nó mi cas
para el sis te ma sa ni ta rio, esto es el in cre -
men to en el uso de los ser vi cios de sa lud.
Ha brá que aña dir fór mu las de le gi bi li dad en
los pro ce sa do res de tex to, va li da das para el
idio ma es pa ñol que fa ci li ten el co no ci mien -
to del ni vel de le gi bi li dad de los do cu men -
tos que se ela bo ran. Tam bién será ne ce sa rio
tra ba jar en nue vas fór mu las y sis te mas que
per mi tan me dir la le gi bi li dad de los do cu -
men tos mul ti me dia. Fi nal men te, si al guien
se está pre gun tan do por el re sul ta do de le gi -
bi li dad del tex to de este ar tícu lo, es 64,96
con la fór mu la Flesch adap ta da al es pa ñol
de Fer nán dez Huer ta. Este in di ca dor se co -
rres pon de con un gra do de le gi bi li dad es tán -
dar en la es ca la de gra dos de Flesch. Este ar -
tícu lo se ha ela bo ra do para pu bli car en una
re vis ta cien tí fi ca es pe cia li za da.
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Tabla 4

Resumen de resultados de legibilidad por sitio Web

Si tio Web N.º de Do cu men tos Pun tua ción

Best Doc tors  2 61,82 (+/–14)

Can cer net  2 66,44 (+/–23)

Cen tro mé di co vir tual 32 58,67 (+/–13)

Fa mily doc tor 12 73,15 (+/–12)

Gra cias doc tor 30 73,84 (+/–7)

Onda sa lud  6 59,84 (+/–19)

Tu otro mé di co 28 61,13 (+/–16)



apo yo y ase so ra mien to en la ela bo ra ción de
este tra ba jo, así como a los dos re vi so res anó -
ni mos por sus acer ta das ob ser va cio nes, que
han con tri bui do a me jo rar la re dac ción ori gi -
nal de este es tu dio.
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De par ta men to de Me di ci na Pre ven ti va y Sa lud Pú bli ca. Fa cul tad de Me di ci na. Uni ver si dad Com plu ten se de Ma drid.

RESUMEN

Fun da men to. Las va cu nas son me di ca men tos ter mo lá bi les 
y para ga ran ti zar su in mu no ge ni ci dad y efi ca cia pro tec to ra,
den tro de los pro gra mas de in mu ni za ción, es im pres cin di ble
man te ner la ca de na de frío. El ele men to fun da men tal en esta
ca de na es el per so nal res pon sa ble de las va cu nas, que debe co -
no cer las ca rac te rís ti cas de es ta bi li dad de cada pre pa ra do con el 
fin de evi tar erro res du ran te su ma ni pu la ción. El ob je ti vo de
este tra ba jo fue co no cer cómo se rea li za el man te ni mien to de la 
ca de na del frío en equi pos de aten ción pri ma ria de un área sa ni -
ta ria de la Co mu ni dad Au tó no ma de Ma drid, así como es ta ble -
cer el gra do de in for ma ción que po seen los res pon sa bles de las
va cu nas con res pec to a la ter moes ta bi li dad de las mis mas.

Mé to dos. Se ha rea li za do un es tu dio trans ver sal en 46 pun -
tos de va cu na ción en aten ción pri ma ria. La re co gi da de los da -
tos se rea li zó me dian te en tre vis ta per so nal por un úni co in ves ti -
ga dor.

Re sul ta dos. La tasa de par ti ci pa ción fue del 93,5% (43/46). 
En to dos los ca sos exis tía ter mó me tro de má xi ma y mí ni ma y
re gis tro men sual de la tem pe ra tu ra. Se ob ser vó una tem pe ra tu ra 
ina de cua da en tres oca sio nes (6,97%). El por cen ta je de pro fe -
sio na les que co no cía el efec to que la con ge la ción pro du cía so -
bre las va cu nas fue muy di ver so: 53.5%, 51.2%, 44.2% y
53.5% para dif te ria-té ta nos-per tus sis (DTP), he pa ti tis B
(VHB), po lio oral (VPO) y ru béo la-sa ram pión-pa pe ras (RSP)
res pec ti va men te. Y sólo el 32% co no cía el test de agi ta ción.

Con clu sión. La for ma ción de los pro fe sio na les so bre el
efec to que las al tas tem pe ra tu ras oca sio nan en las va cu nas era
co rrec ta, pero es ne ce sa rio re for zar su for ma ción so bre la ines -
ta bi li dad que pre sen tan los pre pa ra dos ad sor bi dos cuan do se
so me ten a con ge la ción.

Pa la bras Cla ve: Va cu nas. Aten ción pri ma ria de sa lud.
Per so nal sa ni ta rio. Con trol de ca li dad. Ca de na del frío.

ABSTRACT

Vaccine Storage Cold Chain at Primary 
Care Centers in one Area of Madrid:
Keeping the Chain Intact and Degree

of Knowledge

Back ground: Vac ci nes are heat-la bi le me di ca tions, and to
gua ran tee their im mu no ge ni city and sa fe guar ding ef fec ti ve -
ness as part of im mu ni za tion pro grams, it is ab so lu tely es sen -
tial that the «Cold Chain» go un bro ken. Fun da men tal the re to is
the per son nel res pon si ble for the vac ci nes, who must know the
sta bi lity-re la ted cha rac te ris tics of each pre pa ra tion so as to pre -
vent hand ling errors. The pur po se of this study was that of as -
cer tai ning how the cold chain is kept in tact in pri mary care
systems in one healt hca re area of the Au to no mous Com mu nity
of Ma drid, as well as de ter mi ning the de gree of in for ma tion
pos ses sed by tho se res pon si ble for vac ci nes as far as their
heat-sta bi lity is con cer ned.

Met hods. A cross-sec tio nal study has been made at 46 pri -
mary care vac ci na tion points. The data was gat he red by means
of a per so nal in ter view by one sin gle re sear cher.

Re sults. The par ti ci pa tion rate was 93.5% (43/46). In all
ca ses, the re was a ma xi mum and mi ni mum ther mo me ter and
monthly tem pe ra tu re re cord. An un sui ta ble tem pe ra tu re was
found in three ca ses (6.97%). The per cen ta ge of pro fes sio nals
who were awa re of the ef fect free zing has on vac ci nes va ried
greatly: 53.5%, 51.2%, 44.2% and 53.5% for diph the ria-te ta -
nus-per tus sis (DTP), he pa ti tis B (HBV), oral po lio (OPV) and
meas les-mumps-ru be lla (MMR) res pec ti vely. And only 32%
were fa mi liar with the sha ke test.

Con clu sion. The pro fes sio nals were found to be pro perly
trai ned re gar ding the ef fect which high tem pe ra tu res have on
vac ci nes, but it is ne ces sary for their trai ning with re gard to the
ins ta bi lity of ad sor bed pre pa ra tions when fro zen must be furt -
her streng the ned.

Key words: Vac ci nes. Pri mary health care. Healt hca re pro -
fes sio nals. Cold Chain. Qua lity con trol.
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INTRODUCCIÓN

En nues tro país los pro gra mas de in mu ni -
za ción se de sa rro llan en el ám bi to de la
aten ción pri ma ria de sa lud, pues to que es el
pun to ini cial de con tac to en tre el ciu da da no
y el sis te ma sa ni ta rio. Esto re por ta be ne fi -
cios im por tan tes tan to en ac ce si bi li dad
como en co ber tu ra, cons ti tu yen do la va cu -
na ción una ac ti vi dad esen cial de los equi pos 
de aten ción pri ma ria.

Actual men te dis po ne mos de un am plio
nú me ro de va cu nas que son se gu ras y efec ti -
vas, pro pie da des que, sin em bar go, no son
su fi cien tes para ga ran ti zar la efi cien cia de
los pro gra mas de va cu na ción. Es im pres cin -
di ble que di chas va cu nas sean ac ce si bles a
la po bla ción dia na y ade más que lle guen en
per fec to es ta do de con ser va ción, de for ma
que se po dría ga ran ti zar tan to su in mu no ge -
ni ci dad como su efi ca cia pro tec to ra1,2.

La es ta bi li dad de las va cu nas pue de ver se
afec ta da por múl ti ples fac to res (luz, tem pe -
ra tu ra, hu me dad, cepa va cu nal) que pue den
oca sio nar la pér di da de ca pa ci dad in mu ni -
zan te, de for ma acu mu la ti va e irre ver si ble,
in cre men tán do se con el tiem po de ex po si -
ción a di chos fac to res3-5.

El ca rác ter ter mo sen si ble de las va cu nas,
que hace ne ce sa rio su con ser va ción en tre
2-8ºC, pue de com pro me ter su efec ti vi dad si
se pro du cen erro res du ran te su trans por te,
al ma ce na mien to y ma ni pu la ción, sien do por 
tan to im pres cin di ble una co rrec ta pla ni fi ca -
ción lo gís ti ca de los pro gra mas de in mu ni -
za ción, así como el ade cua do man te ni mien -
to de la ca de na del frío du ran te todo el pro -
ce so. En este sen ti do, la bi blio gra fía re co ge
dis tin tos es tu dios en los que se res pon sa bi li -
za a la ina de cua da con ser va ción y ma ni pu -
la ción de las va cu nas como la po si ble cau sa
de ca sos de sa ram pión en per so nas in mu ni -
za das en Ca na dá6,7. Chen ar gu men ta ba que
la exis ten cia de de fi cien cias en el man te ni -
mien to de la ca de na del frío pue de ser con si -
de ra da como una de las cin co po si bles cau -
sas del bro te de dif te ria en la an ti gua Unión

So vié ti ca en 19908; y más re cien te men te
Gold en Aus tra lia de tec tó un in cre men to
con si de ra ble de los cos tes de una cam pa ña
de va cu na ción de adul tos fren te a té ta nos y
dif te ria, de bi do a la con ge la ción de los pre -
pa ra dos por un in co rrec to al ma ce na mien to
de los mis mos9.

Si bien la es ta bi li dad de las va cu nas ate -
nua das se ve com pro me ti da fun da men tal -
men te por su ex po si ción a tem pe ra tu ras su -
pe rio res a 8ºC, las in fe rio res a 0ºC pue den
inac ti var por con ge la ción dis tin tas va cu nas,
en ge ne ral to das las que lle van ad yu van -
te4,8,14. En este tipo de va cu nas ad sor bi das es
pre ci so ob ser var siem pre su as pec to ex ter no 
y rea li zar la prue ba de agi ta ción an tes de su
ad mi nis tra ción, con el fin de com pro bar si
ha flo cu la do, que dan do en este caso la va cu -
na inac ti va da4,15. Espe cial cui da do re quie re
la va cu na fren te al vi rus de he pa ti tis B cuyo
pun to de con ge la ción se si túa en los
–0,5ºC15, sien do por el con tra rio una de las
va cu nas más es ta bles a al tas tem pe ra tu ras,
lo que se gún Otto12 per mi ti rá en un fu tu ro
pró xi mo que su al ma ce na mien to y trans por -
te pue da rea li zar se sin ne ce si dad de la ca de -
na del frío.

El úni co mé to do que en la ac tua li dad nos
per mi te ga ran ti zar la in mu no ge ni ci dad y
efi ca cia pro tec to ra de una va cu na des de su
ela bo ra ción has ta su ad mi nis tra ción, es el
man te ni mien to de la ca de na del frío. Para
que ésta sea ope ra ti va es ne ce sa rio que los
pro fe sio na les im pli ca dos en sus dis tin tas fa -
ses, al ma ce na mien to, trans por te y ad mi nis -
tra ción, ten gan una for ma ción ade cua da so -
bre la ter mo la bi li dad de los pro duc tos que
ma ni pu lan.

Si bien es cier to que el man te ni mien to de
la ca de na del frío cuen ta, a prio ri, en nues -
tro ám bi to con to dos los me dios ne ce sa rios
y su fi cien tes para ga ran ti zar la per fec ta ma -
ni pu la ción de las va cu nas, no es anec dó ti co, 
pero si preo cu pan te, ver re fle ja dos en la li te -
ra tu ra dis tin tos es tu dios rea li za dos re cien te -
men te en paí ses in dus tria li za dos6,9,16-20, que
evi den cian se rios pro ble mas du ran te el al -
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ma ce na mien to y ma ni pu la ción de las mis -
mas en los pun tos de va cu na ción, así como
se rias de fi cien cias en el ni vel de for ma ción
del per so nal res pon sa ble de la ca de na del
frío21, 22. En este sen ti do, ya Bis hai en
199217, en un es tu dio rea li za do en Ca li for -
nia, men cio na ba que el 36% de los res pon -
sa bles de va cu nas en los pun tos de ad mi nis -
tra ción des co no cían que la con ge la ción po -
día inac ti var de ter mi na dos pre pa ra dos.

Ante es tos he chos, nos pre gun ta mos qué
su ce de en nues tro me dio. Para res pon der a
este in te rro gan te rea li za mos el pre sen te es -
tu dio con el ob je ti vo de co no cer cómo se
rea li za el man te ni mien to de la ca de na del
frío en Equi pos de Aten ción Pri ma ria (EAP) 
de un área sa ni ta ria de la Co mu ni dad Au tó -
no ma de Ma drid, así como va lo rar el gra do
de in for ma ción del res pon sa ble de va cu nas
con res pec to a la ter mo la bi li dad de las mis -
mas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Du ran te el pe rio do de tiem po com pren di -
do en tre mayo y ju nio de 2000 se ha lle va do
a cabo un es tu dio trans ver sal en los 46 pun -
tos de va cu na ción de aten ción pri ma ria de
sa lud, per te ne cien tes a un área sa ni ta ria de
Ma drid. Pre via men te a su ini cio se ob tu vo la 
au to ri za ción per ti nen te de la Di rec ción para
su rea li za ción.

Di cha área sa ni ta ria se en cuen tra ubi ca da
geo grá fi ca men te en la zona su res te de la
Co mu ni dad de Ma drid, es tan do dis tri bui da
en cua tro dis tri tos, tres ur ba nos y uno de es -
truc tu ra mix ta ur ba no-ru ral, y pro por cio na
asis ten cia sa ni ta ria a 615.287 ha bi tan tes, de
los cua les 88.352 eran me no res de 14 años.

Para la re co gi da de la in for ma ción se di -
se ñó un cues tio na rio que cons ta ba de 30
items (ane xo 1), di vi di do en dos par tes; la
pri me ra nos per mi ti ría re co ger los da tos re -
fe ren tes al man te ni mien to de la ca de na del
frío en los pun tos de va cu na ción y la se gun -

da nos re fle ja ría el gra do de in for ma ción del 
res pon sa ble de va cu nas so bre la ter moes ta -
bi li dad de las mis mas, así como el ni vel de
co no ci mien to so bre las nor mas de ac tua ción 
re co men da das por la Con se je ría de Sa lud de 
la Co mu ni dad de Ma drid ante cual quier pro -
ble ma du ran te su con ser va ción23. Di cho
cues tio na rio ha bía sido va li da do en un es tu -
dio pi lo to efec tua do con an te rio ri dad en
otros cen tros de va cu na ción.

La re co gi da de los da tos se rea li zó me -
dian te la vi sua li za ción del in te rior del fri go -
rí fi co y a tra vés de en tre vis ta per so nal es tan -
da ri za da. Con el fin de mi ni mi zar el ses go
de mala cla si fi ca ción, he mos de pun tua li zar
que tan to la en tre vis ta como la ins pec ción
del fri go rí fi co, fue rea li za da en to dos los ca -
sos por el mis mo in ves ti ga dor, ga ran ti zán -
do se en todo mo men to la con fi den cia li dad
de los da tos. Así mis mo, la re co gi da de la
in for ma ción en to dos los pun tos de va cu na -
ción se lle vó a cabo en un pe río do de 35
días, no exis tien do por tan to va ria cio nes ni
es ta cio na les ni asis ten cia les, que pu die ran
in ter fe rir en los re sul ta dos ob te ni dos24.

Du ran te la ins pec ción vi sual del fri go rí fi -
co se re gis tra ron los si guien tes da tos: tem -
pe ra tu ra que mar ca ba el ter mó me tro de má -
xi mas y mí ni mas, ubi ca ción de los via les de
va cu na en su in te rior y/o en la puer ta del
mis mo, pre sen cia de via les ca du ca dos y/o
abier tos, exis ten cia de acu mu la do res de frío
y/o bo te llas de sue ro sa li no para ga ran ti zar
la tem pe ra tu ra óp ti ma del fri go rí fi co y pre -
sen cia/au sen cia de ali men tos o be bi das. Así
mis mo se re ca ba ba in for ma ción es pe cí fi ca
so bre la exis ten cia de ave rías en el fri go rí fi -
co o cor tes en el su mi nis tro eléc tri co en el
pun to de va cu na ción en los úl ti mos doce
me ses.

El aná li sis de los da tos se rea li zó me dian -
te el pro gra ma SPSS 10.025, que nos per mi -
tió el cálcu lo y com pa ra ción de las fre cuen -
cias y me dias de las dis tin tas va ria bles en tre
zo nas ur ba nas y ru ra les. Se con si de ró como
ni vel de sig ni fi ca ción aque llos va lo res de p
<0,05.
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RESULTADOS

De los 46 res pon sa bles de va cu nas con -
tac ta dos, 43 par ti ci pa ron en el es tu dio, ob te -
nien do una tasa de par ti ci pa ción del 93,5%;
de ellos 25 (58,14%) de sa rro lla ban su ac ti -
vi dad asis ten cial en zo nas ur ba nas y 18
(41,86%) en zo nas ru ra les.

La me dia de edad de los par ti ci pan tes fue
de 41,56±8,85 años, con una edad mí ni ma
de 24 años y una má xi ma de 60 años, no
exis tien do di fe ren cias en tre zo nas ur ba nas y 
ru ra les. El 72,1% de la po bla ción per te ne cía 

al sexo fe me ni no, por cen ta je que se in cre -
men ta al 92% en los cen tros ur ba nos y des -
cien de al 44,4% en los ru ra les. El 97,7% de
los pro fe sio na les res pon sa bles de la ca de na
del frío era per so nal de en fer me ría, exis tien -
do en el 93% de los pun tos de va cu na ción
(40/43) una úni ca per so na res pon sa ble.

Como se ha men cio na do en el apar ta do de 
ma te rial y mé to dos, el cues tio na rio re co gía
in for ma ción so bre el man te ni mien to de la
ca de na del frío en los pun tos de va cu na ción, 
que dan do ex pre sa dos en la ta bla 1 los da tos
más re le van tes.
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Tabla 1

Características del frigorífico utilizado para el almacenamiento de las vacunas en los 43 puntos de vacunación estudiados

Va ria ble

Pun tos de Va cu na ción

To tal
(N.º=43)

Urba nos
(N.º=25)

Ru ra les
(N.º=18)

Tipo de Fri go rí fi co
 Do més ti co   27 (62,8%)    11 (44%)   16 ( 88,9%)
 Sa ni ta rio   16 (37,2%)    14 (56%)    2 ( 11,1%)
Uti li za ción del Fri go rí fi co
 Exclu si vo va cu nas   22 (51,2%)    15 (60%)    7 ( 38,9%)
 Todo me di ca men to ter mo sen si ble   21 (48,8%)    10 (40%)   11 ( 61,1%)
Co ne xión a la red eléc tri ca
 Di rec ta men te   41 (95,5%)    24 (96%)   17 ( 94,4%)
 De ri va cio nes    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 (  5,6%)
Co ne xión a red eléc tri ca de emer gen cia
 Sí    1 ( 2,3%)     1 ( 4%)   —
 No   42 (97,7%)    24 (96%)   18 (100%)
Ne ce si dad aper tu ra de fri go rí fi co para leer T.ª
 Sí   40 (93%)    23 (92%)   17 ( 94,4%)
 No    3 ( 7%)     2 ( 8%)    1 (  5,6%)
Dis po ne de alar ma en la puer ta
 Sí    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 (  5,6%)
 No   41 (95,3%)    24 (96%)   17 ( 94,4%)
Ave rías úl ti mos 12 me ses
 No   14 (32,6%)     7 (28%)    7 ( 38,9%)
 1 ave ría   22 (51,2%)    16 (64%)    6 ( 33,3%)
 2 ave rías    6 (14,0%)     2 ( 8%)    4 ( 22,2%)
 No sabe    1 ( 5,6%)    —    1 (  5,6%)
Va cu nas si tua das en la puer ta
 Sí    6 (14%)     2 ( 8%)    4 ( 22,2%)
 No   37 (86%)    23 (92%)   14 ( 77,8%)

El 100% de los fri go rí fi cos dis po nían en
su in te rior de ter mó me tro de má xi ma y mí -
ni ma, para cuya lec tu ra era im pres cin di ble

abrir la ne ve ra en el 93% de los ca sos. En el
100% de las oca sio nes exis tía un re gis tro
grá fi co men sual de las tem pe ra tu ras má xi -



mas y mí ni mas al can za das por el fri go rí fi co, 
si bien es cier to que sólo en el 76,7% de los
ca sos se rea li za ban dos lec tu ras dia rias (ini -
cio y fi nal de la jor na da la bo ral). En el mo -
men to de la vi si ta se re gis tró la tem pe ra tu ra
que mar ca ba di cho ter mó me tro y sólo en el
6,97% (3/43) com pro ba mos como ésta no se 
en con tra ba den tro del ran go óp ti mo, en dos
oca sio nes la tem pe ra tu ra era de –1ºC y en
otra +8,5ºC.

En la to ta li dad de los cen tros vi si ta dos se
pro ce día co rrec ta men te en cuan to al man te -
ni mien to de la tem pe ra tu ra en el in te rior del
fri go rí fi co ya que en to dos los ca sos se ob -
ser vó la pre sen cia de acu mu la do res de frío
y/o bo te llas de sue ro, y en aque llos que re -
que rían ser des con ge la dos pe rió di ca men te
se adop ta ban las me di das que ga ran ti za ban
el man te ni mien to de la ca de na del frío du -
ran te el pro ce so. Así mis mo, el 100% de los
res pon sa bles es ta ban per fec ta men te in for -
ma dos de las nor mas de ac tua ción ante cual -
quier pro ble ma sur gi do du ran te el al ma ce -
na mien to de las va cu nas.

Los via les en la ru ti na dia ria eran ex traí -
dos del fri go rí fi co a de man da en el 90,7%
de los cen tros (39/43), y en el 4,7% (2/43)
eran trans por ta dos y man te ni dos has ta el
mo men to de su ad mi nis tra ción en ba teas
con acu mu la do res de frío.

He mos de re sal tar que en 6 fri go rí fi cos
(4 ru ra les y 2 ur ba nos) se ob ser vó la pre sen -
cia de via les si tua dos en la puer ta de la ne -

ve ra, sin em bar go en nin gún caso se cons ta -
tó la pre sen cia de va cu nas ca du ca das ni de
ali men tos y/o be bi das, y en dos pun tos de
va cu na ción ru ra les se en con tra ba en uso un
vial mul ti do sis de va cu na an ti po lio mie lí ti ca
oral que era con ser va do ade cua da men te.

La ta bla 2 re fle ja el gra do de in for ma ción
que el per so nal im pli ca do en la ca de na del
frío po seía so bre la ter moes ta bi li dad de las
va cu nas. La to ta li dad de los en cues ta dos co -
no cía de for ma glo bal la po si ble pér di da de
ac ti vi dad de las va cu nas de bi do a su ex po si -
ción tan to a al tas como a ba jas tem pe ra tu ras. 
Aho ra bien, cuan do se les in te rro gó so bre el
efec to que la con ge la ción po día ge ne rar so -
bre cua tro pre pa ra dos que se ad mi nis tran
sis te má ti ca men te a la po bla ción in fan til
(DTP, VHB, VPO, RSP), me dian te cua tro
cues tio nes in de pen dien tes, nos en con tra mos 
que el por cen ta je de pro fe sio na les que res -
pon die ron ade cua da men te a cada una de
ellas fue: 53,5%, 51,2%, 44,2% y 53,5%
res pec ti va men te (ta bla 2).

El cues tio na rio in cluía una pre gun ta que
re fle ja ba el co no ci mien to del res pon sa ble de 
va cu nas so bre el test de agi ta ción para la de -
tec ción de va cu nas flo cu la das como con se -
cuen cia de su con ge la ción, que nos puso de
ma ni fies to que sólo 14 (32,6%) lo co no cían. 
El 48% de los pro fe sio na les de los cen tros
ur ba nos co no cían di cho test, mien tras que
sólo lo co no cía el 11,1% de los res pon sa bles 
de cen tros ru ra les, sien do esta di fe ren cia es -
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (ta bla 2).
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DISCUSIÓN

La tasa de par ti ci pa ción en nues tro es tu -
dio fue del 93,5%, que pue de con si de rar se
como ex ce len te, al me jo rar in clu so los va lo -
res pu bli ca dos por otros au to res en paí ses
de sa rro lla dos7,17,18.

El ob je ti vo prin ci pal de este tra ba jo de in -
ves ti ga ción era eva luar como se rea li za ba el
man te ni mien to de la ca de na del frío en dis -
tin tos pun tos de va cu na ción en aten ción pri -
ma ria de sa lud, ya que como he mos co men -
ta do, es en este ám bi to don de fun da men tal -

men te se lle va a cabo e in di rec ta men te, el
buen fun cio na mien to de los pro gra mas de
in mu ni za ción. No hay duda de que en pri -
mer lu gar es esen cial va lo rar la fi gu ra del
res pon sa ble de las va cu nas. Este pro fe sio nal 
debe co no cer las ca rac te rís ti cas de ter moes -
ta bi li dad de di chos pre pa ra dos, con el fin de
evi tar erro res du ran te su ma ni pu la ción, y en
caso de pro du cir se ser ca paz de de tec tar los
y sub sa nar los.

A este res pec to, en nues tro tra ba jo el 93% 
de los pun tos de va cu na ción vi si ta dos te nían 
un úni co res pon sa ble y en el res to no más de 
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Tabla 2

Variables que reflejan el grado de información con respecto a la termoestabilidad de las vacunas
* p<0,05

Va ria ble

Pun tos de Va cu na ción

To tal
(N.º=43)

Urba nos
(N.º=25)

Ru ra les
(N.º=18)

Ran go óp ti mo con ser va ción
 2-8.ºC   38 (88,4%)    21 (84%)   17 (94,4%)
 0-8.ºC    2 ( 4,7%)    1 ( 4%)    1 ( 5,6%)
 2-10.ºC    3 ( 7,0%)    3 (12%)   —
Me di da de la Tem pe ra tu ra dia ria
 2 ve ces/día   33 (76,7%)    21 (84%)   12 (66,7%)
 1 vez/día    9 (20,9%)     4 (16%)    5 (27,8%)
 1-2 ve ces/se ma na    1 ( 2,3%)    —    1 ( 5,6%)
Test Agi ta ción
 Co no ce   14 (32,6%)    12 (48%)    2 (11,1%) *
 No co no ce   29 (67,4%)    13 (52%)   16 (88,9%)
Va cu nas en las que debe apli car «test agi ta ción»
 Adsor bi das    3 ( 7,0%)     3 (12%)   —
 Bac te ria nas   10 (23,3%)     7 (28%)    3 (16,7%)
 Ví ri cas    1 ( 2,3%)     1 ( 4%)   —
 No co no ce   29 (67,4%)    14 (56%)   15 (83,3%)
Con ge la ción afec ta va cu na fren te DTP
 No   18 (41,9%)     9 (36%)    9 (50,0%)
 Sí   23 (53,5%)    15 (60%)    8 (44,4%)
 Des co no ce    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 ( 5,6%)
Con ge la ción afec ta va cu na fren te VHB
 No   19 (44,2%)     9 (36%)   10 (55,6%)
 Sí   22 (51,2%)    15 (60%)    7 (38,9%)
 Des co no ce    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 ( 5,6%)
Con ge la ción afec ta va cu na fren te VPO
 No   19 (44,2%)    14 (56%)   25 (27,8%)
 Sí   22 (51,2%)    10 (40%)   12 (66,7%)
 Des co no ce    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 ( 5,6%)
Con ge la ción afec ta va cu na fren te RSP
 No   23 (53,5%)    12 (48%)    11 (61,1%)
 Sí   18 (41,9%)    12 (48%)    6 (33,3%)
 Des co no ce    2 ( 4,7%)     1 ( 4%)    1 ( 5,6%)



dos. Es in du da ble la im por tan cia que pue de
te ner este he cho en la co rrec ta con ser va ción
de es tos pre pa ra dos, má xi me cuan do es tu -
dios se me jan tes, como los de Bis hai17 y
Lidd le19, ya po nían de ma ni fies to que solo
en un 20-38% de los ca sos se po día iden ti fi -
car a un res pon sa ble úni co en los cen tros en -
cues ta dos. En otros es tu dios3, has ta un 5%
de los ca sos no exis tía un res pon sa ble re co -
no ci do y re cien te men te Ha zel ton, en
200120,com pro bó cómo en más del 6% de
los pun tos de va cu na ción ca re cían de res -
pon sa ble, de mos tran do que este dé fi cit está
fuer te men te aso cia do con erro res du ran te el
man te ni mien to de las va cu nas.

En nues tra opi nión, que exis ta un úni co
res pon sa ble y que éste sea ti tu la do sa ni ta rio, 
ava la ría a prio ri una ade cua da for ma ción y
pro fe sio na li dad de los en cues ta dos para ha -
cer se car go del con trol y man te ni mien to de
los pre pa ra dos va cu na les. Por otro lado, he -
mos de re sal tar que to dos los en cues ta dos
es ta ban muy sen si bi li za dos so bre la im por -
tan cia de la co rrec ta con ser va ción de es tos
pre pa ra dos y su pa pel para que esto sea así.

No obs tan te, he mos de tec ta do al gu nas de -
fi cien cias en cier tos as pec tos que po drían in -
ci dir en la efec ti vi dad de los pro gra mas de
va cu na ción. En pri mer lu gar la ubi ca ción in -
co rrec ta de las va cu nas en el in te rior de los
fri go rí fi cos, ya que en un 14% de las oca sio -
nes las ob ser va mos si tua das en la puer ta de
los mis mos; esta ci fra prác ti ca men te du pli ca
(8%) a la re se ña da por De Cam po en un es tu -
dio efec tua do en Aus tra lia22.

En se gun do lu gar, en tres oca sio nes de -
tec ta mos des via cio nes en la tem pe ra tu ra que 
mar ca ba el ter mó me tro en el mo men to de la
vi si ta (en 2 era in fe rior a 0ºC; en uno de los
ca sos era una si tua ción rei te ra da que se ha -
bía pues to en co no ci mien to de los su pe rio -
res, y en otro de los pun tos de va cu na ción el
fri go rí fi co mar ca ba 8,5ºC).

En ter cer lu gar, en re la ción con la in for -
ma ción que el res pon sa ble po seía con res -
pec to a la ter moes ta bi li dad de las va cu nas,

la to ta li dad de los pro fe sio na les te nían muy
cla ro que la va cu na de po lio oral es la más
sen si ble a los cam bios de tem pe ra tu ra, lo
que re ve la la efi ca cia de la in for ma ción que
han ve ni do re ci bien do en este sen ti do. Pero
por el con tra rio he mos po di do cons ta tar que
se ría re co men da ble in ci dir so bre la ines ta bi -
li dad que pre sen tan las va cu nas ad sor bi das
cuan do se so me ten a con ge la ción, ya que
casi un 50% con si de ra ba que las ba jas tem -
pe ra tu ras no afec ta ban a es tos pre pa ra dos.

Otro pun to a des ta car es el re la ti vo al des -
co no ci mien to de los en cues ta dos so bre el
de no mi na do «test de agi ta ción», ya que sólo 
el 32% de los mis mos afir mó co no cer lo, a
pe sar de tra tar se de un pro ce di mien to sen ci -
llo y de fá cil apli ca ción, que aler ta in me dia -
ta men te so bre la po si bi li dad de que un de -
ter mi na do vial se haya inac ti va do por ex po -
si ción a ba jas tem pe ra tu ras4,14.

En ge ne ral, los re sul ta dos de nues tro tra -
ba jo ma ni fies tan una alto cum pli mien to de
las re co men da cio nes para el al ma ce na mien -
to de las va cu nas, a di fe ren cia de lo ob ser va -
do en otros es tu dios na cio na les e in ter na cio -
na les3, 9,26, don de las nor ma ti vas na cio na les
eran cum pli das por un es ca so por cen ta je de
pro fe sio na les.

Ade más, en lo que se re fie re a nues tro
país, es tu dios an te rio res, como el rea li za do
por Fer nan do Valls27, re ve la ban gra ves de -
fi cien cias, in clu so la ine xis ten cia de ter mó -
me tros en el in te rior del fri go rí fi co, lo que
im pe día va lo rar las con di cio nes en que se
en con tra ban las va cu nas. Un es tu dio pos te -
rior28 de mos tra ba que sólo el 80% de los
fri go rí fi cos te nían ter mó me tro in te rior y
sólo en 7,69% de los ca sos se rea li za ba un
con trol dia rio co rrec to de la tem pe ra tu ra.
Estas ca ren cias coin ci dían cla ra men te tam -
bién con los re sul ta dos de otros es tu dios si -
mi la res rea li za dos en paí ses de sa rro lla -
dos3,6,16,18,22.

Por otra par te, en los 43 pun tos de va cu na -
ción vi si ta dos en nues tro tra ba jo, el fri go rí fi -
co se des ti na ba ex clu si va men te a la con ser -
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va ción de las va cu nas y me di ca men tos ter -
mo sen si bles. En nin gún caso se vi sua li zó el
al ma ce na mien to con jun to de ali men tos o be -
bi das ni otros pro duc tos quí mi cos. Esto con -
tras ta con lo apre cia do por otros au to res16

quie nes de tec ta ban la pre sen cia de es tos pro -
duc tos has ta en el 62% de los apa ra tos vi si ta -
dos. Evi den te men te esto po dría ex pli car las
es ca sas des via cio nes (6,97%) del ran go óp ti -
mo de tem pe ra tu ra de tec ta das por no so tros,
es pe cial men te si las com pa ra mos con los da -
tos de otros au to res que re gis tran lec tu ras
anó ma las has ta en el 75% de los fri go rí fi cos
mo ni to ri za dos3. Estos da tos co bran aún ma -
yor re le van cia si te ne mos pre sen te que los re -
cur sos ma te ria les de los que se dis po nía pre -
sen ta ban im por tan tes ca ren cias, como es el
he cho de que me nos del 40% de los fri go rí fi -
cos eran mo de los es pe cí fi ca men te sa ni ta rios, 
sólo en tres oca sio nes era po si ble vi sua li zar
la tem pe ra tu ra sin ne ce si dad de abrir el fri go -
rí fi co y tan sólo en un pun to de va cu na ción el 
fri go rí fi co es ta ba co nec ta do a una red eléc tri -
ca de emer gen cia.

Por todo ello, cree mos ne ce sa rio re co -
men dar el re for za mien to de la in for ma ción
y for ma ción de los res pon sa bles de va cu nas
so bre la ines ta bi li dad de es tos pre pa ra dos,
so bre todo fren te a la con ge la ción. Y por su -
pues to ade cuar al pro gre si vo au men to de la
im por tan cia de los pro gra mas de in mu ni za -
ción los re cur sos ma te ria les que no se han
adap ta do con ve nien te men te a las nue vas ne -
ce si da des.
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ANE XO 1

Protocolo para evaluar la cadena del frío en los equipos de atención primaria

N.º Entre vis ta: Fe cha:

Sexo: Edad:

Fri go rí fi co

 1. El fri go rí fi co es de uso:

c Exclu si vo para va cu nas

c Exclu si vo para me di ca men tos ter mo sen si bles

c Otros usos. Espe ci fi car

 2. El fri go rí fi co se en cuen tra co nec ta do a la red:

c Di rec ta men te

c Me dian te de ri va cio nes

 3. ¿Dis po nen de Dis po si ti vo de Alar ma para de tec tar fa llos en el su mi nis tro eléc tri co? :

c Sí, Espe ci fi car .................................................

c No

 4. ¿El fri go rí fi co se en cuen tra co nec ta do al cir cui to de emer gen cia del cen tro de ma ne ra 
que en caso de cor te de su mi nis tro eléc tri co con ti núe re ci bien do co rrien te? :

c Sí

c No

 5. El con trol de la Tem pe ra tu ra de su fri go rí fi co se rea li za me dian te:

c Ter mó me tros de má xi ma y mí ni ma

c Ter mó me tros con ven cio na les

c Sin ter mó me tro

 6. Para rea li zar la lec tu ra del ter mó me tro, ¿es ne ce sa rio abrir la ne ve ra?:

c Sí

c No
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 7. El con trol de la Tem pe ra tu ra se rea li za:

c 2 ve ces al día

c 1 vez al día

c 1-2 ve ces a la se ma na

c 1 vez al mes

c No se rea li za mo ni to ri za ción de la tem pe ra tu ra

 8. ¿El fri go rí fi co dis po ne de alar ma en la puer ta que im pi da que ésta que de abier ta ac ci -
den tal men te?:

c Sí

c No

 9. ¿El fri go rí fi co dis po ne de al gún mé to do para man te ner la tem pe ra tu ra en el in te rior?:

c Bo te llas de agua o so lu ción sa li na en el com par ti men to in fe rior

c Bol sas Ice-pack en el com par ti men to in fe rior

c Otros. Espe ci fi car

c No re quie re

10. Si el fri go rí fi co ne ce si ta des con ge la ción pe rió di ca, ¿qué pro ce di mien to si gue?:

c Uti li za ción de otro fri go rí fi co

c Uti li za ción de ne ve ras por tá ti les con acu mu la do res

c No re quie re des con ge la ción

11. En caso ne ce sa rio dis po ne de con ge la dor para man te ner las bol sas Ice-park:

c Sí

c No

12. Tem pe ra tu ra del fri go rí fi co cuan do se rea li za la vi si ta: ......

13. Las va cu nas se en cuen tran si tua das en:

c Ban de jas cen tra les, se pa ra das de las pa re des

ANE XO 1 (continuación)

Pro to co lo para eva luar la ca de na del frío en los equi pos de aten ción pri ma ria
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c En la puer ta

c Otras lo ca li za cio nes

14. La ubi ca ción de las va cu nas en el fri go rí fi co se rea li za en fun ción de:

c Ni vel de ocu pa ción

c Ter moes ta bi li dad de la va cu na

c La fe cha de ca du ci dad de la va cu na

c Ter moes ta bi li dad de la va cu na y fe cha de ca du ci dad

15. Pre sen cia de ali men tos / be bi das en fri go rí fi co:

c Sí

c No

16. Pre sen cia de ali men tos be bi das en con ge la dor:

c Sí

c No

17. Pre sen cia de va cu nas ca du ca das:

c Sí

c No

18. ¿Se en cuen tran dis tin tos via les abier tos de una mis ma va cu na en el fri go rí fi co?

c Sí

c No

19. El res pon sa ble de la ca de na del frío es:

c Una per so na con cre ta

c Más de una per so na

20. La ti tu la ción del res pon sa ble es:

c Me di ci na

c ATS/DUE

ANE XO 1 (continuación)

Pro to co lo para eva luar la ca de na del frío en los equi pos de aten ción pri ma ria
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c Au xi liar

c Otros. Espe ci fi car

21. ¿Se re gis tra la Tem pe ra tu ra dia ria men te en las grá fi cas men sua les? :

c Sí

c No

22. ¿Du ran te el úl ti mo año ha su fri do al gún tipo de ave ría el fri go rí fi co?

c Nun ca

c Una vez

c Más de una vez

23. ¿Co no ce Ud. las Nor mas de Actua ción re co men da das ante un pro ble ma en la con ser -
va ción de las va cu nas? :

c Sí

c No

24. ¿Qué ran go de Tem pe ra tu ra con si de ra óp ti mo para la con ser va ción ade cua da de la
ma yo ría de las va cu nas?

c 2.º - 8.ºC

c 0.º - 8.ºC

c 2.º -10.ºC

25. Las va cu nas pier den ac ti vi dad por la ex po si ción:

c A al tas Tem pe ra tu ras

c A al tas y ba jas Tem pe ra tu ras

c No se al te ran con los cam bios de Tem pe ra tu ra

26. ¿Co no ce el test de agi ta ción y para que se apli ca?

c Sí

c No

ANE XO 1 (continuación)

Pro to co lo para eva luar la ca de na del frío en los equi pos de aten ción pri ma ria
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27. ¿Po dría de cir me cuál/es de las si guien tes va cu nas ven mo di fi ca da su efi ca cia cuan do
se al ma ce nan a Tem pe ra tu ra in fe rior a 0ºC?

c Va cu na an ti te tá ni ca

c Va cu na an tihe pa ti tis B

c Va cu na de po lio oral

c Va cu na tri ple ví ri ca (RSP)

28. Du ran te la jor na da dia ria de va cu na ción, los via les de las di fe ren tes va cu nas que se
apli can se con ser van:

c En el fri go rí fi co

c So bre la mesa de tra ba jo, para agi li zar la ad mi nis tra ción de la va cu na

29. ¿Con qué pe rio di ci dad se rea li za el pe di do de va cu nas fue ra de cam pa ñas va cu na les?:

c Men sual

c Bi men sual

c A de man da

c Otros, es pe ci fi car........................................

30. Cuan do se re ci be el pe di do de va cu nas se rea li za al gu na de las si guien te com pro ba -
cio nes:

c Com pro ba ción tipo de va cu nas y nú me ro de do sis re ci bi das se co rres pon den con los
so li ci ta dos

c Com pro ba ción del es ta do y eti que ta je de los via les de las va cu nas.

c Ve ri fi ca ción de los in di ca do res de tiem po y tem pe ra tu ra.

c Se rea li zan las tres com pro ba cio nes an te rior men te ci ta das.

c No se rea li za nin gu na com pro ba ción.

ANE XO 1 (continuación)

Pro to co lo para eva luar la ca de na del frío en los equi pos de aten ción pri ma ria
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RESUMEN

Fun da men to:. El ob je ti vo es co no cer la di fu sión y per cep -
ción del Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni dad de Ma drid
(BECAM) en tre los mé di cos de aten ción pri ma ria, con el fin de 
adap tar la pu bli ca ción al in te rés de sus lec to res.

Mé to do: Encues ta te le fó ni ca en tre los mé di cos de pri ma ria
de la Co mu ni dad de Ma drid, pre gun tan do por la fre cuen cia de
lec tu ra, in te rés y uti li dad de la in for ma ción con te ni da El ta ma -
ño mues tral se es ti mó en 346 mé di cos. Se rea li zó un mues treo
bie tá pi co por con glo me ra dos en la pri me ra eta pa, con se lec ción 
alea to ria de 125 cen tros de sa lud y 2,7 mé di cos por cen tro,
sien do el 17% coor di na do res de equi po. Se com pa ran los re sul -
ta dos en tre mé di cos y coor di na do res me dian te Chi-cua dra do y
test exac to de Fis her, con Epi-Info v.6.

Re sul ta dos: Se rea li zó un to tal de 305 en tre vis tas: 245 mé -
di cos y 60 coor di na do res. Sa bían de la exis ten cia del BECAM
el 91,5% (IC 95%: 88,1-94,8), y el 27,2% (IC 95%: 21,9-32,5)
co no cía más del 50% de los nú me ros edi ta dos du ran te el año.
El 92,4% (IC 95%: 89,4-95,8) lo con si de ra ba in te re san te o muy 
in te re san te, pun tuan do con una me dia de 3,5 so bre 5 su uti li -
dad. De las sec cio nes fi jas, la me jor va lo ra da es Bro tes Epi dé -
mi cos, y de los in for mes, los re la cio na dos con en fer me dad me -
nin go có cia, tu ber cu lo sis y VIH/Sida.

Con clu sio nes: El BECAM es una pu bli ca ción que, aun que
no es co no ci da am plia men te en tre los mé di cos de pri ma ria de
nues tra Co mu ni dad, cuan do se lee es bien va lo ra da; sien do así
un ins tru men to útil de re troa li men ta ción en la Red de Vi gi lan -
cia Epi de mio ló gi ca.

Pa la bras cla ve: Vi gi lan cia epi de mio ló gi ca. Re vis tas cien -
tí fi cas. Encues ta.

ABSTRACT
The Autonomous Community of Madrid 

Epidemiological Bulletin. A Survey
Regarding its Dissemination and

Opinion Thereof on Among Primary
Care Physicians for the Year 2000

Back ground: The Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi -
de mio lo gi cal Bu lle tin is the main com mu ni ca tions link bet ween
epi de mio lo gi cal mo ni to ring system and health care pro fes sio nals.
The pur po se of this study is that of as cer tai ning the dis se mi na tion
and opi nion of this Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi de -
mio lo gi cal Bu lle tin among pri mary care physi cians for the pur po -
se of adap ting this pu bli ca tion to its rea ders’ in te rests.

Met hod: A te lep ho ne sur vey among pri mary care physi -
cians in the Au to no mous Com mu nity of Ma drid, as king how
of ten they read the Bu lle tin, the in te rest and use ful ness of the
in for ma tion in clu ded in it. The sam ple size was es ti ma ted at
346 physi cians. A two-sta ge sam pling pro cess was ca rried out - 
by clus ter sam pling in the first sta ge, ran domly se lec ting 125
health care cen ters and 2.7 physi cians per cen ter, 17% being
pri mary care team coor di na tors. A com pa ri son is made of the
re sults among physi cians and coor di na tors by means of the
Chi-squa re and Fis her’s Exact Test met hod, with Epi-Info v.6.

Re sults: A to tal of 305 sur veys were con duc ted (245 physi -
cians and 60 coor di na tors). The re was an awa re ness of the exis -
ten ce of the Au to no mous Com mu nity of Ma drid Epi de mio lo gi cal
Bu lle tin on the part of 91.5% (CI 95%: 88.1-94.8), and 27.2% (CI
95%: 21.9-32.5) were fa mi liar with more than 50% of the last is -
sues pu blis hed. A to tal of 92.4% (CI 95%: 89.4-95.8) con si de red
the Bu lle tin to be in te res ting or highly in te res ting, gra ding its use -
ful ness an ave ra ge of 3.5 on a ma xi mum sca le of 5. Of the per ma -
nent sec tions, the most highly-va lued was Epi de mic Out breaks,
tho se re ports re la ted to me nin go coc cal in fec tion, tu ber cu lo sis and
HIV/AIDS being the most highly-va lued.

Con clu sions: The Au to no mous Com mu nity of Ma drid
Epi de mio lo gi cal Bu lle tin is a pu bli ca tion which, alt hough not
wi dely-known by the pri mary care physi cians in the Com mu -
nity, is well-va lued when it is read, thus being a use ful feed -
back tool wit hin the Epi de mio lo gi cal Mo ni to ring System.

Key words: Epi de mio lo gi cal mo ni to ring. Scien ti fic jour -
nal. Sur vey.
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INTRODUCCIÓN

El Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni -
dad de Ma drid (BECAM) es el prin ci pal
ins tru men to de co mu ni ca ción es ta ble ci do
en tre la vi gi lan cia epi de mio ló gi ca y los pro -
fe sio na les sa ni ta rios. Su pro pó si to es ha cer
lle gar la in for ma ción agre ga da a ni vel re gio -
nal, ge ne ra da a par tir de los di fe ren tes sis te -
mas de vi gi lan cia; en es pe cial a las re des
asis ten cia les cu yos pro fe sio na les, como no -
ti fi ca do res, cons ti tu yen el so por te de la ma -
yor par te de los sis te mas de vi gi lan cia.

La preo cu pa ción des de Sa lud Pú bli ca
siem pre ha sido con se guir que este Bo le tín
cum plie se su ver da de ra ra zón de ser, lle gan -
do a to dos aque llos pro fe sio na les de nues tra
re gión, y re sul tán do les útil para el de sem pe -
ño de su la bor asis ten cial. Así, en el año
1993 se lle vó a cabo un es tu dio cua li ta ti vo
so bre el mis mo en tre mé di cos de aten ción
pri ma ria, cuyo re sul ta do mos tró que sólo lo
va lo ra ban en fun ción de la de vo lu ción de in -
for ma ción de los sis te mas ba sa dos en la no -
ti fi ca ción de ca sos. (Do cu men to Inter no:
Acti tu des de los pro fe sio na les sa ni ta rios y
de la po bla ción fren te a la vi gi lan cia epi de -
mio ló gi ca en la Co mu ni dad de Ma drid;
1993).

Des de en ton ces, el BECAM ha ex pe ri -
men ta do cam bios en su pre sen ta ción, di se -
ño, y es pe cial men te en su con te ni do, in ten -
tan do sa tis fa cer las ex pec ta ti vas de los pro -
fe sio na les a los que va di ri gi do y en pa ra le lo 
al de sa rro llo de la Sa lud Pú bli ca. En este
sen ti do, se han in cor po ra do in for mes re la -
cio na dos con nue vos sis te mas de vi gi lan cia
para las en fer me da des trans mi si bles ( Red
de Mé di cos Cen ti ne la, en cues tas de se ro vi -
gi lan cia y de pre va len cia de in fec ción tu ber -
cu lo sa,...); y se ha am plia do la in for ma ción
a las en fer me da des cró ni cas y sus fac to res
de ries go, fun da men tal men te de aque llos re -
la cio na dos con los es ti los de vida y en fer -
me da des emer gen tes, como los tras tor nos
del com por ta mien to ali men ta rio.

Pro duc to de esa trans for ma ción y preo -
cu pa ción por con se guir que el BECAM sea 
no sólo un ins tru men to útil de de vo lu ción
de in for ma ción epi de mio ló gi ca, sino tam -
bién una he rra mien ta de ac tua li za ción de
co no ci mien tos, se di se ñó un cues tio na rio
di ri gi do a los mé di cos de Aten ción Pri ma -
ria de la Co mu ni dad de Ma drid, pues to que
las en cues tas de opi nión son uno de los
pro ce di mien tos más apro pia dos para po der
co no cer el im pac to de una pu bli ca ción en -
tre sus lec to res1. El ob je ti vo de la mis ma
era eva luar el im pac to de esta re vis ta en re -
la ción a su dis tri bu ción, así como el in te rés
que des per ta ba en tre es tos pro fe sio na les su
con te ni do ac tual. Tam bién se les so li ci tó
su ge ren cias so bre otros te mas de su in te rés
que no apa re cie sen re fle ja dos to da vía en el
BECAM.

MATERIAL Y MÉTODOS

A fi na les del año 2000 se lle vó a cabo una 
en cues ta te le fó ni ca en tre los mé di cos de
aten ción pri ma ria de nues tra Co mu ni dad. El 
ta ma ño de la mues tra se es ti mó en 346 mé -
di cos para un uni ver so mues tral de 3.413
mé di cos, asu mien do una pro por ción de lec -
to res del Bo le tín del 50%, una pre ci sión re -
la ti va del 10% y un ni vel de con fian za del
95%. El mar co mues tral es el re gis tro de no -
ti fi ca do res al Sis te ma de Enfer me da des de
De cla ra ción Obli ga to ria de la Co mu ni dad
de Ma drid; en el que fi gu ran 3.413 mé di cos
de aten ción pri ma ria dis tri bui dos en 290
cen tros de sa lud.

Para el cálcu lo del ta ma ño mues tral se ha
uti li za do Epi dat v.2. Se rea li zó un mues treo
bie tá pi co con con glo me ra dos en la pri me ra
etapa; las uni da des de pri me ra eta pa es ta ban 
cons ti tui das por los cen tros de sa lud, y las
uni da des de se gun da eta pa por los mé di cos
(ge ne ra lis tas o pe dia tras) ads cri tos al cen tro.

Se se lec cio na ron alea to ria men te 125 cen -
tros de sa lud (43,1% del to tal de cen tros).
Una vez se lec cio na dos los cen tros, y te nien -
do en cuen ta el cri te rio de eco no mía y con -
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ve nien cia en la re co gi da de in for ma ción, se
se lec cio nó una me dia de 2,7 mé di cos por
cen tro de sa lud, de los que el 17% eran coor -
di na do res de equi po. Al con tac tar te le fó ni -
ca men te con el cen tro, se so li ci ta ba que se
pu sie sen al te lé fo no o bien los mé di cos que
más cer ca se en con tra ban de la re cep ción en
ese mo men to, o bien aque llos que es tu vie -
sen dis po ni bles.

El error es tán dar de los es ti ma do res se ha
cal cu la do me dian te la apro xi ma ción Des -
via ción Li nea ri za da de Tay lor, a tra vés el
mó du lo CSam ple de Epi-Info v.6. Con el fin 
de iden ti fi car po si bles di fe ren cias en tre mé -
di cos y coor di na do res de equi po, se com pa -
ra ron los re sul ta dos ob te ni dos en tre am bos
me dian te los test de Chi-cua dra do y exac to
de Fis her de com pa ra ción de pro por cio nes,
uti li zan do el pro gra ma in for má ti co Epi-Info 
v.6.

Las en cues ta con te nía pre gun tas re fe ren -
tes a si co no cían o no el BECAM; a los que
no es ta ban se gu ros en la res pues ta, se les
acla ra ba que se tra ta ba de una pu bli ca ción
bi men sual, que ha bía cam bia do el co lor de
sus ta pas de gris a mo ra do en el año an te -
rior. Tam bién se in ves ti ga ba con qué fre -
cuen cia lo leían, cómo ca li fi ca ban la in for -
ma ción con te ni da y la uti li dad para su tra -
ba jo. Se gui da men te se pre gun ta ba por la
va lo ra ción que les me re cía cada uno de los
apar ta dos fi jos del Bo le tín (EDO, Bro tes
epi dé mi cos, Sis te ma de vi gi lan cia mi cro -
bio ló gi ca, y Red de mé di cos cen ti ne la); así
como si ha bía leí do los in for mes re gio na les 
pu bli ca dos en los úl ti mos 12 me ses: EDO
1998, Me nin gi tis 1998, Há bi tos de sa lud en 
adul tos 1998, Sis te ma de vi gi lan cia mi cro -
bio ló gi ca; Vi gi lan cia del VIH/SIDA a 30
de mar zo de 1999, Tem po ra da de gri pe
1998-1999. Leish ma nio sis hu ma na 1991-
1996, y Há bi tos de sa lud en la po bla ción
ju ve nil de la Co mu ni dad de Ma drid, 1999.
Para fi na li zar, se les pe día que pro pu sie sen
5 te mas de su in te rés que no for ma ran par te 
de la in for ma ción pu bli ca da ha bi tual men te
en él (ane xo 1).

RESULTADOS

Se con tac tó te le fó ni ca men te con 347 mé -
di cos, sien do la tasa de no res pues ta del
12,1%, rea li zán do se por tan to un to tal de
305 en tre vis tas: 245 mé di cos (80,3%) y 60
coor di na do res de equi po (19,7%).

Al com pa rar las res pues tas a las di fe ren -
tes pre gun tas del cues tio na rio en tre coor di -
na do res de equi po y mé di cos, no se en con -
tra ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas , por lo que
a con ti nua ción se pre sen tan los re sul ta dos
en con tra dos sin di fe ren ciar por pues to de
tra ba jo.

Distribución

Cuan do se les pre gun ta ba si co no cían el
BECAM, en prin ci pio res pon die ron afir ma -
ti va men te 271 mé di cos (88,8%; IC
95%:85,1-92,6); y al acla rar del tipo de re -
vis ta que se tra ta ba pa sa ron a ser 279
(91,5%, IC 95% 88,1-94,8). De to dos ellos
83 (27,2%, IC 95%: 21,9-32,5) ha bía vis to
más de la mi tad de los 6 nú me ros edi ta dos
du ran te el año.

Dado que la sus crip ción a este Bo le tín es
gra tui ta, y se pue de re ci bir tan to en el cen tro 
de tra ba jo como en el do mi ci lio par ti cu lar,
se les pre gun tó si co no cían la po si bi li dad de
ins cri bir se en la base de da tos para la dis tri -
bu ción del mis mo de ma ne ra no mi nal, y 122 
(40%, IC 95%: 34,2-45,8) res pon die ron
afir ma ti va men te.

En cuan to al lu gar en el que cada uno de
los en cues ta dos tie ne ac ce so al BECAM,
116 mé di cos (38,03%, IC 95%: 32,5-43,6)
lo ha cía en la bi blio te ca de su cen tro de tra -
ba jo; 111 (36,4%, IC 95%: 31,1-41,7) en su
mesa de con sul ta, 41 (13,4%, IC 95%:
9,6-17,2) en su do mi ci lio par ti cu lar, y el res -
to (3,6%, IC 95%: 1,5-5,6) en otros lu ga res.
Ade más 7 mé di cos re ci bían el BECAM en
más de un lu gar.
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Alcance e interés

Valoración global

El 29,8% (IC 95%: 24,5-35,2) de los 279
mé di cos que co no cían el Bo le tín lo leía ha bi -
tual men te (fi gu ra 1) y en tre aque llos que nun -
ca lo ha bían leí do un 50% (IC 95%: 6,1-83,8), 
el mo ti vo re fe ri do era la fal ta de tiem po.

El 92,6% (IC 95%: 89,4-95,8) de los lec -
to res con si de ran la in for ma ción pu bli ca da
como in te re san te o muy in te re san te. En
cuan to a la uti li dad que tie ne la mis ma para
su tra ba jo —pun tua da de 1(nin gu na) a 5
(mu cha)—, la pun tua ción me dia fue de 3,5:
el 38,4% (IC 95%: 32,8-44,1) dio el va lor 3
y el 37,4% (IC 95%: 31,5-43,2) un 4 (fi gu -
ra 2).
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Figura 1

Frecuencia de lectura del Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

Figura 2

Utilidad de la Información publicada en el Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid para su trabajo



Valoración de las Secciones fijas

Ante la pre gun ta so bre el in te rés que con -
ce dían a cada una de las sec cio nes fi jas que
apa re cen en la pu bli ca ción, re fe ri da a la in -
for ma ción bi men sual so bre Enfer me da des
de De cla ra ción Obli ga to ria, Bro tes y Red de 
Mé di cos Cen ti ne la; y tri mes tral so bre el Sis -
te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca, re sul -
tó ser la re fe ren te a Bro tes Epi dé mi cos la
Sec ción me jor va lo ra da. Si bien to das ellas
son con si de ra das al me nos por el 71,7% (IC
95%: 66,5-77,0) de los lec to res como in te re -
san tes o muy in te re san tes (ta bla 1).

Valoración de los Informes Regionales

Con re la ción a los in for mes re gio na les
pu bli ca dos en los úl ti mos 12 me ses (ta -
bla 2), los que más in te rés han sus ci ta do han 
sido el Impac to de la va cu na ción fren te a la
en fer me dad me nin go có ci ca, el Re gis tro de
tu ber cu lo sis y la Vi gi lan cia del VIH/SIDA.
Cabe des ta car que, en tre los pro fe sio na les
que han leí do cada uno de los in for mes, más
del 90% los con si de ra in te re san tes (ta bla 2).

Sugerencias

Ante la so li ci tud de que enu me ra sen cin co
te mas de su in te rés que no se re co gie ran ha -
bi tual men te en los in for mes del BECAM, los 
nom bra dos con más fre cuen cia son de nue vo
la tu ber cu lo sis, el SIDA y la me nin gi tis. Por
gran des te mas, las en fer me da des trans mi si -
bles son las que ge ne ran ma yor in te rés

DISCUSIÓN

El Bo le tín Epi de mio ló gi co es una pu bli ca -
ción que aunque no es co no ci da am plia men te
en tre los pro fe sio na les mé di cos aten ción pri -
ma ria de la Co mu ni dad de Ma drid (el 91,5%
de ellos lo lee al gu na vez y el 29,8% lo hace
ha bi tual men te), cuan do se lee es bien va lo ra -
da. Al con tac tar te le fó ni ca men te con el cen tro, 
se so li ci ta ba que se pu sie sen al te lé fo no o bien 
los mé di cos que más cer ca se en con tra ban de
la re cep ción en ese mo men to, o bien aque llos
que es tu vie sen dis po ni bles; este he cho pu die -
ra ha ber in tro du ci do ses gos al pen sar que di -
chos mé di cos fue ran di fe ren tes al con jun to de
la po bla ción; y es di fí cil po der va lo rar di cho
ses go y/o en qué sen ti do pu die ra in ter fe rir en
los re sul ta dos.

Las opi nio nes so bre los in for mes in clui -
dos en el mis mo en tre aque llos que los han
leí do son, en ge ne ral, muy fa vo ra bles, con -
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Tabla 1

Nivel de Interés de las Secciones Fijas del Boletín
Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

E.D.O. Bro tes R.M.C. S.N.M.

N % N % N % N %

 Muy in te re san te  74  27,1 141  51,6  60  22,0  52  19,0
 Inte re san te 155  56,8 121  44,3 148  54,2 144  52,7
 Poco in te re san te  42  15,4  10   3,7  56  20,5  69  25,3
 Nada in te re san te   2   0,7   1   0,4   9   3,3   8   2,9

 To tal 273 100,0 273 100,0 273 100,0 273 100,0

E.D.O.= Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria; R.M.C.= Red de Mé -
di cos Cen ti ne la; S.N.M.= Sis te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca.

Tabla 2

Valoración de los Informes Regionales Publicados en el
Último Año en el Boletín Epidemiológico de la

Comunidad de Madrid.

INFORMES

Por cen ta je
(y nú me ro) de
en tre vis ta dos
que han leí do

el in for me

Por cen ta je
(y nú me ro) de

los en tre vis ta dos
que ha bién do lo

leí do, lo con si de -
ran in te re san te

Mor bi li dad por en fer me -
da des de de cla ra ción obli -
ga to ria, 1998

31,9%
(n=87)

91,9%
(n=80)

Há bi tos de sa lud en la po -
bla ción adul ta, 1998

30,0%
(n =82)

92,7
(n=76)

Vi gi lan cia del SIDA/VIH
(da tos ac tua li za dos a 30
de mar zo de 1999)

50,9%
(n=139)

97,8%
(n=136)

Pre va len cia de afec ta ción
re nal en po bla ción con
dia be tes me lli tus Tipo II

27,5%
(n=75)

90,7%
(n=68)

Impac to de la va cu na ción
en la en fer me dad me nin -
go có ci ca se ro gru po C

74,7%
(n=204)

98,0%
(n=200)

Re gis tro re gio nal de ca sos 
de tu ber cu lo sis, 1998

69,3%
(n=189)

97,3%
(n=184)



si de rán do lo más de 90% in te re san te o muy
in te re san tes. Ante es tos re sul ta dos, se pue de 
pen sar que ha me jo ra do con si de ra ble men te
la ima gen de esta pu bli ca ción en tre sus prin -
ci pa les des ti na ta rios. Los te mas que sus ci -
tan más in te rés, en lí neas ge ne ra les, son las
en fer me da des trans mi si bles y den tro de
ellas la tu ber cu lo sis, la me nin gi tis y la in fec -
ción VIH/Sida. Pa re ce que los in for mes re -
la cio na dos con un pro ble ma de sa lud con -
cre to pro vo can ma yor ex pec ta ción, así
como los re la cio na dos con en fer me da des
que ge ne ran una in ter ven ción.

El he cho de que la vi gi lan cia epi de mio ló -
gi ca de las en fer me da des cró ni cas se haya
ini cia do en años re cien tes, pue de ha cer que
no se asu ma to da vía como un tema pro pio de
un bo le tín epi de mio ló gi co, por lo que tie nen
me nor in te rés y se su gie ren me nos como te -
mas pro pues tos por los en tre vis ta dos.

En cuan to a la uti li dad que su po ne la in -
for ma ción pu bli ca da para el de sem pe ño de
su tra ba jo (me dia de 3,5), coin ci de con lo
des cri to en otros es tu dios que eva lúan la
per ti nen cia y ayu da de la in for ma ción con -
te ni da en bo le ti nes si mi la res al BECAM,
tan to en la prác ti ca asis ten cial como en la
ac tua li za ción de los te mas2,3. En con cre to
una en cues ta rea li za da por Gor don MD4, la
cual eva lua ba un bo le tín de de vo lu ción de la 
in for ma ción a mé di cos, en con tró que lo
con si de ra ban como un com ple men to y su -
ple men to al res to de lec tu ras re la cio na das
con su pro fe sión. Aún así el nú me ro de es tu -
dios de es tas ca rac te rís ti cas es muy li mi ta -
do, por lo que nos es im po si ble po der es ta -
ble cer com pa ra cio nes más am plias.

Aun que la per cep ción que los pro fe sio na -
les de aten ción pri ma ria tie nen del BECAM
es bas tan te fa vo ra ble, se re que ri ría un nue vo 
es tu dio cua li ta ti vo di se ña do es pe cí fi ca men -
te para co no cer en pro fun di dad los in te re ses
y ex pec ta ti vas de los mé di cos de pri ma ria,
tan to en los te mas como en el en fo que de los 
mis mos.

Si pen sa mos en la me jor for ma de al can zar
el ac ce so a la in for ma ción des de cual quier

pun to de la geo gra fía mun dial de una ma ne ra
rá pi da, fá cil y có mo da, he mos de cen trar nos
en las po ten cia li da des que ofre ce hoy en día
in ter net. Cabe des ta car en este sen ti do que
des de ju lio de 2001 el BECAM ya fi gu ra en
for ma to elec tró ni co en la pá gi na web de la
Con se je ría de Sa ni dad de la Co mu ni dad de
Ma drid, per mi tien do a sus lec to res la sus crip -
ción al mis mo. Este he cho fa ci li ta po ner a dis -
po si ción de cual quier per so na toda la in for ma -
ción ge ne ra da por los sis te mas de vi gi lan cia
epi de mio ló gi ca de una ma ne ra más opor tu na,
que si guien do los cau ces y pla zos de tiem po
que exi gen su edi ción a tra vés de una im pren -
ta. Aún así es muy pron to para po der va lo rar
el im pac to que esta nue va for ma de pre sen ta -
ción pue de te ner en tre los lec to res del
BECAM y el res to de usua rios de in ter net, y
jun to con la in ves ti ga ción cua li ta ti va men cio -
na da en el pá rra fo an te rior, esta va lo ra ción del 
BECAM elec tró ni co de be rá for mar par te de
es tu dios fu tu ros.
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ANE XO 1

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid

Da tos per so na les a re lle nar an tes de lla mar

1. Fe cha de la en tre vis ta: ____/____/____

2. Cen tro de Tra ba jo

3. Te lé fo no

4. Pues to de Tra ba jo: (Coor di na dor/No coor di na dor de EAP)

INTRODUCCIÓN

• Bue nos días, soy (nom bre de la per so na que efec túa la lla ma da). Le lla mo des de el Ser vi cio
de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad de Ma drid. Esta mos lle van do a cabo una en cues ta para
va lo rar la dis tri bu ción y el in te rés de los con te ni dos del Bo le tín Epi de mio ló gi co ?Se ría Vd.
tan ama ble de avi sar a un mé di co?

Vie ne el mé di co

• Bue nos días, soy (nom bre de la per so na que efec túa la lla ma da). Le lla mo des de el Ser vi cio
de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad de Ma drid. Esta mos lle van do a cabo una en cues ta para
va lo rar la dis tri bu ción y el in te rés de los con te ni dos del Bo le tín Epi de mio ló gi co

• ¿Se rá Vd. tan ama ble de de di car unos mi nu tos a res pon der a unas pre gun tas so bre el
mis mo?

c SI   c NO

CUESTIONARIO

P1. ¿Me pue de Vd. de cir cual es su pues to de tra ba jo?

c Mé di co de fa mi lia: c de equi po

c de cupo

c pe dia tra c de equi po

c de cupo

c Coor di na dor de Equi po

P2. ¿Co no ce Vd. el Bo le tín Epi de mio ló gi co de la Co mu ni dad de Ma drid?

c SI   c NO
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(Expli car: pu bli ca ción bi men sual que edi ta el Ser vi cio de Epi de mio lo gía de la Co mu ni dad 
de Ma drid con te mas de Sa lud Pu bli ca. Has ta el año pa sa do su por ta da era gris, y en el
2000 ha pa sa do a ser mo ra da; fi gu ran do en su con tra por ta da el mapa de la áreas sa ni ta rias
de la Co mu ni dad de Ma drid)

c SI  c NO à fin de en tre vis ta

P3. En el úl ti mo año ¿cuán tos de los Bo le ti nes Epi de mio ló gi cos pu bli ca dos ha vis to
Vd apro xi ma da men te?

c 1  c 2  c 3  c 4  c 5  c 6  Otros: ________ No sabe: ________

c Dón de los ha vis to Vd.

c En su mesa de tra ba jo  c En la bi blio te ca del Cen tro  c En su do mi ci lio par ti cu lar

c En otro lu gar: ______________________

P4. ¿Sa be que si lo so li ci ta pue de re ci bir el Bo le tín de for ma no mi nal?

c SI  c NO

P5. ¿Lee Vd. al gu na vez el Bo le tín Epi de mio ló gi co?

c SI à P6

c No, no lo he leí do nun ca

c Por que ra zón? c No me pa re ce in te re san te à P 11
c No ten go tiem po (fin en tre vis ta)
c Otras ra zo nes (es pe ci fi car)
________________________

   (fin de en tre vis ta)

P6. ¿Con qué fre cuen cia?

c Ha bi tual men te  c Espo rá di ca men te  c Casi nun ca

P7. ¿Có mo va lo ra ría la in for ma ción pu bli ca da en el Bo le tín Epi de mio ló gi co?

c Muy in te re san te  c Inte re san te  c Poco in te re san te  c Nada in te re san te

P8. Pun túe de 1 a 5 la uti li dad que tie ne la in for ma ción con te ni da en el Bo le tín Epi -
de mio ló gi co para su tra ba jo. (Sien do 1 nin gu na y 5 mu cha)

c 1  c 2  c 3  c 4  c 5   No sabe: ___________

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid
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P9. Como Vd. ya sabe el Bo le tín Epi de mio ló gi co in clu ye un apar ta do de con te ni dos
fi jos, in di que el ni vel de in te rés que le me re ce cada uno de ellos

muy
in te re san te in te re san te poco

in te re san te
nada

in te re san te

Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria

Bro tes Epi dé mi cos

Red de Mé di co Cen ti ne la

Sis te ma de No ti fi ca ción Mi cro bio ló gi ca

P10. Le voy a lis tar a con ti nua ción los in for mes so bre te mas es pe cí fi cos pu bli ca dos
en el úl ti mo año, ¿pue de se ña lar los in for mes que ha leí do y si le re sul ta ron in te -
re san tes?

A) Mor bi li dad por Enfer me da des de De cla ra ción Obli ga to ria:

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

B) Há bi tos de Sa lud en la Po bla ción Adul ta de la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
    dado

c Otras ra zo nes

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid
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C) Vi gi lan cia del SIDA/VIH en la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

D) Pre va len cia de Afec ta ción Re nal en Po bla ción con Dia be tes Me lli tus tipo II 

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
   dado

c Otras ra zo nes

E) Impac to de la Va cu na ción en la Enfer me dad Me nin go có ci ca Se ro gru po C

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha
  dado

c Otras ra zo nes

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid
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F) Re gis tro de Ca sos de Tu ber cu lo sis en la Co mu ni dad de Ma drid

— Lo ha leí do  c SI c NO

— Le ha pa re ci do in te re san te

c SI

c NO c ¿Por qué?

c No le in te re sa el Tema

c No le in te re sa el en fo que que se le ha 
  dado

c Otras ra zo nes

P11. ¿Po dría nom brar me cin co te mas que le re sul ten de in te rés para ser in clui dos en
el Bo le tín epi de mio ló gi co, por or den de in te rés?

1 _________

2 _________

3 _________

4 _________

5 _________

ANE XO 1 (continuación)

Cuestionario para la evaluación de la distribución
y los contenidos Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid



EVOLUCIÓN DEL ÍNDICE DE PRECIOS AL CONSUMO DEL TABACO
Y LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS: ESPAÑA, 1992-2001 EVOLUCIÓN DEL ÍNDICE DE PRECIOS AL CONSUMO DEL TABACO Y LAS BEBIDAS ALCOHÓLICAS: ESPAÑA, 1992-2001

Joan R Villalbí (1), Agustín Montes (2) y Angel López-Nicolás (3)

(1) Insti tut Mu ni ci pal de Sa lut Pú bli ca, Ajun ta ment de Bar ce lo na.
(2) Uni ver si da de de San tia go de Com pos te la.
(3) Uni ver si tat Pom peu Fa bra, Bar ce lo na.

En el pa trón de en fer me dad y mor ta li dad
de nues tro país, el im pac to del con su mo de
ta ba co y el del abu so de al cohol son no ta -
bles1. Éste vie ne con di cio na do por di ver sos
fac to res, en tre los que des ta ca el pre cio.
Unas po lí ti cas de pre ven ción in te gra les de -
ben in cor po rar la fis ca li dad como una for ma 
de in cre men tar el pre cio y dis mi nuir la de -
man da, ha cien do es tos pro duc tos me nos
ase qui bles, es pe cial men te a los ado les cen tes 
que se ini cian en su con su mo y tie nen me -
nos di ne ro dis po ni ble para gas tar. El Ban co
Mun dial ha do cu men ta do la fis ca li dad como 
una de las po lí ti cas más úti les para dis mi -
nuir el con su mo de ta ba co2 los in cre men tos
del pre cio se tra du cen en me nor con su mo, a
ex pen sas por un lado de me nos ini cios en
los ado les cen tes, y de me nor con su mo y
más in ten tos de ce sa ción en tre los fu ma do -
res adul tos. La elas ti ci dad es ma yor para los
ado les cen tes3 y el re sul ta do es po si ti vo para
la sa lud en to dos es tos ca sos. La re la ción del 
con su mo de al cohol con su pre cio es más
com ple ja: el grue so de los con su mi do res de
al cohol no su fre sín dro me de de pen den cia y
los in cre men tos de pre cio pa re cen pro du cir
una dis mi nu ción del con su mo glo bal, pero

no a ex pen sas de los gran des be be do res4.
Sin em bar go, como bue na par te de los efec -
tos ad ver sos del al cohol so bre la sa lud se
ma ni fies tan en tre con su mi do res no de pen -
dien tes (a ex pen sas de le sio nes por ac ci den -
tes), la dis mi nu ción del con su mo pa re ce tra -
du cir se en le sio nes y muer tes pre ve ni das5,6.

Ana li za mos la evo lu ción de los pre cios del
ta ba co y de las be bi das al cohó li cas en Espa ña
me dian te el ín di ce de pre cios al con su mo
(IPC). Éste re co ge la evo lu ción de los pre cios
me dian te un in di ca dor ge ne ral, pero tam bién
con in di ca do res para di ver sas cla ses de pro -
duc tos, y sub gru pos den tro de cada cla se.
Com pi la do men sual men te por el Insti tu to Na -
cio nal de Esta dís ti ca (INE), se ha cal cu la do
con me to do lo gía es ta ble des de 1992, cuan do
se in tro du je ron cam bios orien ta dos a ar mo ni -
zar los mé to dos de cálcu lo con los de los otros 
paí ses de la Unión Eu ro pea. Los da tos del IPC 
se ex tra je ron de la pá gi na web del INE7. La
base (100) es el año 1992. Se pre sen tan los da -
tos re la ti vos al mes de ene ro has ta el año 2001 
(los de ene ro del 2001 son aún pro vi sio na les
en el mo men to de ul ti mar este ma nus cri to). Se 
ex tra je ron los da tos para el ta ba co (que el INE 
no pre sen ta de sa gre ga dos), y para las be bi das
al cohó li cas. Como re fe ren cia se in clu yen los
da tos del IPC ge ne ral y para el pan como pro -
duc to de pri me ra ne ce si dad. No se han rea li -
za do prue bas de sig ni fi ca ción es ta dís ti ca, pues 
la me to do lo gía del INE y los ta ma ños mues -
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tra les uti li za dos per mi ten con fe rir va lor a las
di fe ren cias apre cia das.

En la fi gu ra se pre sen ta la evo lu ción del
IPC ge ne ral, así como el re la ti vo al pan, las
be bi das al cohó li cas y al ta ba co has ta el mes
de ene ro de 2001. Se apre cia que el IPC del
pan y el del con jun to de las be bi das al cohó -
li cas si guen una evo lu ción muy si mi lar al
ín di ce ge ne ral. En cam bio, el IPC del ta ba co 
se se pa ra des de el ini cio del pe río do. Al fi -
nal del mis mo el pre cio del ta ba co es más
del do ble que al ini cio (ha cre ci do un
105,4%), mien tras que los pre cios de las be -
bi das al cohó li cas se han in cre men ta do un
41%, un in cre men to su pe rior al del pan
(35,4%), que es casi igual al del ín di ce ge ne -
ral de pre cios (33,4%). Sin em bar go, pa re ce
apre ciar se una cier ta in fle xión en la evo lu -
ción de los pre cios del ta ba co en 1998.

La evo lu ción de los pre cios de ta ba co y
al cohol ha te ni do por tan to un pa trón di fe -
ren cial, ya que los pre cios del ta ba co han re -
gis tra do un in cre men to cla ro, ini cia do al
prin ci pio del pe río do por la trans po si ción de 

la di rec ti va eu ro pea que ar mo ni zó la fis ca li -
dad del ta ba co. El efec to de la evo lu ción del
pre cio del ta ba co so bre el con su mo en par te
de es tos años se ha vis to con tra rres ta do por
un gran in cre men to del con tra ban do, que
lle gó a ocu par en 1995 una cuo ta de mer ca -
do del 15%8. Este in cre men to vino a rom per
los efec tos di sua so rios de la sub i da de pre -
cios, al usar mu chos con su mi do res el ta ba co 
de con tra ban do como op ción más ba ra ta.
Por ello, el ma yor con trol del con tra ban do
de ta ba co al can za do en 1998 es una ex ce -
len te no ti cia que ha de per mi tir que emer jan
los efec tos del in cre men to del pre cio en la
de man da. Aun que los pre cios del ta ba co en
Espa ña son aún in fe rio res a la me dia de la
Unión Eu ro pea ajus tan do por el po der ad -
qui si ti vo de la mo ne da9, su evo lu ción ha ido
en la bue na di rec ción, algo pro ba ble men te
atri bui ble a la po lí ti ca fis cal eu ro pea.

En lo que se re fie re al al cohol, se apre cia
la fal ta de una po lí ti ca fis cal orien ta da a la
pre ven ción. Los pre cios son ba jos en su
con jun to, y su evo lu ción no pa re ce orien ta -
da a ob te ner dis mi nu cio nes en la de man da.
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Figura

Evolución del índice de precios al consumo general y del pan, el tabaco y las bebidas alcohólicas. España, 1992-2001



Las au to ri da des sa ni ta rias de be rían plan tear
una po lí ti ca fis cal so bre el al cohol más
orien ta da a la pre ven ción. Otras po lí ti cas
pre ven ti vas del abu so del al cohol, como las
re la ti vas a la pu bli ci dad y ven ta, plan tean
tam bién con tra dic cio nes al dar un tra ta -
mien to di ver so en fun ción de la gra dua ción
de las be bi das. Pues to que las uni da des con -
su mi das por el pú bli co sue len te ner un con -
te ni do equi va len te en al cohol, al com pen sar
una me nor gra dua ción con una do sis ma yor
el re sul ta do es que las po lí ti cas vi gen tes no
son fa vo ra bles a la pre ven ción.

Al va lo rar la evo lu ción de los pre cios de
ta ba co y al cohol debe te ner se en cuen ta la
ren ta de la po bla ción, ade más de los pre cios. 
Por una par te, ha cre ci do el em pleo y al fi nal 
del pe rio do hay más per so nas con in gre sos
sa la ria les. A fi na les de 1992 se ini ció una
re ce sión eco nó mi ca y la Encues ta de Po bla -
ción Acti va del INE mues tra que en el pri -
mer tri mes tre de 1994 la tasa de paro al can -
zó un má xi mo del 24,6% de la po bla ción ac -
ti va, mien tras que en el cuar to tri mes tre del
año 2000 ha bía des cen di do has ta un 15,4%7. 
Por otra, la evo lu ción de los sa la rios en tre
los años 1992 y 2000 (úl ti mo con da tos dis -
po ni bles) mues tra se gún el mis mo INE que
el sa la rio me dio ha pa sa do de 100 a 139,88,
es de cir que ha cre ci do un poco más que la
in fla ción7. Estos da tos no mo di fi can en sus -
tan cia las con clu sio nes ex traí das de la evo -
lu ción del IPC: sólo en el caso del ta ba co

pa re ce ha ber una evo lu ción de los pre cios
orien ta da a ha cer los me nos ase qui bles.
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LA CALIDAD DEL CRECIMIENTO

Vinod Thomas, Mansor Dailami, Ashok Dhareshwar, Daniel Kaufmann, Nalin Kishor, Ramón
López y Yan Wang

Edi ta: Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud., 2001.
ISBN: 92-75-31584-1
319 pá gi nas

Du ran te los años no ven ta, en los paí ses en
de sa rro llo se pro du jo un no ta ble cre ci mien to
que no ha es ta do exen to de al ti ba jos y re ve ses. 
Un fac tor fun da men tal, tan to para el rit mo de
cre ci mien to como para la ca li dad del mis mo,
es sin duda el de sa rro llo eco nó mi co. En La
Ca li dad del Cre ci mien to, tra duc ción al es pa -
ñol de la pu bli ca ción del Ban co Mun dial The
Qua lity of Growth, se exa mi nan los fac to res
que de ter mi nan el ma yor o me nor gra do de
po bre za, ta les como la dis tri bu ción la con ti -
nui dad, la va ria bi li dad y la par ti ci pa ción del
go bier no en el pro ce so de de sa rro llo, así como 
tam bién el al can ce de los pro gre sos ob te ni dos
al fi nal del mi le nio.

La ca li dad del cre ci mien to es una pu bli ca -
ción con jun ta del Ban co Mun dial y la Orga -
ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud, en la

que se abo ga por am pliar el mar co de las po -
lí ti cas gu ber na men ta les y ha cer que es tas se
trans for men de una agen da cuan ti ta ti va de
cre ci mien to eco nó mi co a cor to pla zo, a una
agen da cua li ta ti va que abar que el de sa rro llo
hu ma no, so cial y am bien tal sos te ni bles. En
esta edi ción en es pa ñol se in clu ye un apén -
di ce pre pa ra do por la Orga ni za ción Pa na -
me ri ca na de la Sa lud, so bre la re la ción en tre 
la in ver sión en sa lud y el cre ci mien to eco -
nó mi co des de la pers pec ti va de Amé ri ca La -
ti na y el Ca ri be.

El li bro es una fuen te va lio sa de in for ma -
ción para los res pon sa bles de for mu lar po lí -
ti cas, así como para los aca dé mi cos y to dos
los in te re sa dos en el cam po del de sa rro llo
so cioe co nó mi co y su co ne xión con el es ta do 
de sa lud de la po bla ción.
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