
PRESENTACIÓN
_ La información constituye un pilar básico de la planifica-

ción sanitaria y resulta imprescindible para que la actuación
de la Administración resp0nda a las necesidades reales de la

- 0oblac¡ón a la que está llamada a servir. Esa es la razón de
\_i servicios de inlormación sanitar¡a y vigilancia epidemiológ¡ca
en lOs n veles centrales de la Administración Sanitaria, a los

_ que deben llJir los dalos desde la fuenle en que se gerer¿n,
qJe es donde se recaban 0 0reslan los servici0s. %ra ell0 están
los sistemas de notificación de enfermedades de declaración
0bligatoria, que desde hace muchos años están funcionand0- en España y en la mayoría de los países.

De esta forma puede detectarse Ia presencia de brotes epi.* démic0s, seguir la evolución de las endemias y conocer la sig.
nificación absoluta y relativa de determinados procesos.

* En la práctica el mét0d0 se basa en la notificación de ca.
sos y defunci0nes por los sanitarios en eiercicio a los servicios
de Epidem 0l0gía y en el procesamienlo y anál¡sis de esos da.

- los por eslos servc¡os.

Este pr0cedimiento, a pesar de sus n0 p0cas limitaciones,
- \-{ue resultando, por ahora, casi ¡nsustituible En ocasiones,

lamenlablemente, en vez de ser un s¡stema permanente y diná-
mico para conocer la siluación, se convierte en una especie

, de rutina administrativa que supone una carga de trabajo adi-
c¡onal para el que la cumple sin responder demasiado a los
objetivos que debe cumbrir Sus fallos más importantes cabe

* achacarlos a los siguientes motivos:

Por parte de los san¡tarios:
No declaración.

- Declaración tardía.

- Declarac¡ón n0 correcta: cualitat¡va 0
cuant¡tativamente.

- Crlterlos no uniformes.

BaTores: Creencia de que no se uliliTan 0 sirven para
poc0.
Falta de información.

Por los servicios de epidemiologia:
Archivo de los partes de declaración sin el
suficiente anális¡s previo.
Proceso de datos incorrecto.

- Proceso de datos incompleto.
- No difus¡ón de a información.
- N0 utilización de la información obienida para

planificar las actuaciones posteriores.

Bazones: Rutina bur0crática que responde más a un
c0ncepto de la Administrac¡ón como fin en
vez de como medio.

S0luciones: Recuperaf para el sistema, el sentido f¡na,
l¡sta para el que fue concebido. Los cauces de informac¡ón de,
ben lener doble sent¡d0, y el retorno de los resultados a la fuente
de datos es en este aspecto imprescindible.

Esa necesaria informac¡ón de retorno es la que pretende.
mos establecer en nuestm región con el Boletín Epidemiolóoi-
c0 de La Rioja que, tras lallidos ¡ntentos anter¡ores, inicia hoy
su nueva andadura. Su eficacia depende de nosotros y de la
colabonción de todos los Sanilarios que estáis prestando vues,
tros servicios prdfesiofales s0bre el tetreno de nuestra Cofilu-
n¡dad Autónoma.
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La Brucelosis es un0 de los problemas sanitari0s que aca-
paran mayor atenc ón pOr parte de las autoridades sanitarias
mundiaies.

En nuestr0 pais, en el añ0 1983 se declararon 8393 casos
de Brucelosis, siendo esk cifra só10 una parte de los casos
que ocurren en la realidad. Algunos autores señalan que se
declara solamente una tercera pade s0bre la incidencia real.
Est0 da idea de la importancia que tiene esta enlermedad, y
máxime teniend0 en cuenta que afecta preferentemente a per.
sonas en edad activa, causando bajas laborales muy largas,
y darrdo lugar en ocas ones a incapacidades permanentes, su-
p0niend0 un problema de coste económ¡co importanie.

A c0ftinuación se presenta un estudi0 descriptiv0 sobre
la situación de la Brrcel0sis en la Comunidad Autónoma de
La R oja en el período 1983-87 Se ha rec0gido la información
pr0cedente de la declaración numérica semanal, así c0mo de
las encLestas de declaración individualizada. De los dal0s re-
gistrados en las encuestas epidemi0lógicas, se han estudiad0
Ias siguientes variables:

Lugar.
, Edad.
- Sexo.
- Profesión.

Si ayuda en el parto de los animales 0 maneja los
productos del aborto.
Si nlervrene en el ordeñ0.
Si manlpula estiércol.

- Si t0ma leche crudaihervida, clase y prOcedencia.
Si tOma quesO fresco/duro, clase y procedencia.

Alendiend0 a estOs últ mos apartados se han dilerenciado,
en cuanto a as vias de c0ntagi0 las siguientes:

Por consum0 de pr0ductOs lácteos no autorizad0s. Se c0ns¡,
deran infectadas por la vía digestiva, l0das aquellas personas
que d€claran haber consumido queso fresco, sin número de
regislr0 sanitariO, ni marca comercial reconocida, y cuya pro,
cedenci¿ en a r¡ay0ria de los cas0s es de l¿bricac,ón casera,
asícom0 aquellas personas que manifiestan haber consumido
leche lresca sin hervir srn regislro sanitario, ni .narca comer.
cial, procedente en a mayor parte de los casos de animales
de su propiedad 0 de algún vecino de la ocalidad.

Con animales, product0s del aborto y/0 estiércol, incluyendo
ganaderos, aqricullores, carniceros y veterinarios que manil¡eshn
haber ten¡d0 contaclo con animales o productos del aborto, así

En el ámbito naci0nal, La Rioja se encuentra dentro d€l
qrupo de pr0vincias con incidencia muy alta, con tasas medias
para el período estudiado de 33,2 mienfas que las lasas me- -
d¡a! q nivel nacional para ese mismo período sof de 21Jg pr,/
100000 habitantes.

Sin embargo atendiendo a la distribución tempora por años, 
-

se observa que esta enfermedad sigue una tendencla decre-
c¡ente, hasta el punto de situarnos en el último añ0, por debaj0 !
de la tasa nac¡onal.

La distribución temp0ral mensual, presenta una clara ten-
dencia estacional, al igual que 0curre a nivel nacional, apre.
ciándose la mayor incidencia en los meses de Abril a Agosto
y con descensos muy significativos en los meses de Octubre
a Diciembre

l

TABI.A I

AÑOs en España

1983 8393 a:t6 95 3q8l

19E4 8598 2223 105 4421
't985 8138 439 66 2491

19E6 6214 $n 88 mp9

como est¡ércol.
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Respecto a la distribución por edad y
sexo, los resultados obLenidos coinciden con
el patrón epidemiól0gic0 de la enfermedad.
La máxima incidencia en varones se explica
por el carácter profesional de la enfermedad
y el mayor número de contactos con los ani.
males p0r el hombre. Asimism0, coincidien-
do con las d¡ferentes publicaci0nes sobre el
tema, se observa para los varones una ma.
yor incidencia en el grupo de 1l a 30 años
y en mujeres en el grupo de 4l a 60 años
(42050/o de los casos declarados).

I t

B z

Casos
_ 5 0

30

20

I O

0

lCeq

1 0 - 1 0

z t t - 2 0

3 2 1  -  3 0

4 3 1  -  4 0

5 4 1  -  5 0

6 5 1  -  ó O

1 6 1  -  7 0
8 Más de 70

I Ne ¿¿so' hombr.

! t¡e ca:c mu¡erGrupos de edad



Atendiendo a la distribución por zonas de salud, se observa en ia siguiente tabla que la mayoria de las z¡nas
tienen una incidencia alta 0 muy alta, mientras que no aparece ninguna zona con inc¡dencia baja o muy bala.

zoflAs 0E
SATUO

M U t { t c t P t 0 s II¡BITAIITES cas0s TÁSI I\IIEDIA lIc.

I CERVERA DEL RiO ALHAIIIA L020 1B 51,20 ALTA
ALFARO 14.903 7 9,38 Ñ1EDIA

3 CALANORRA 25.311 17 13,40 ALfA
4 ABNEDO 15.539 10 12,80 ALTA

AUSEJO _ I!¡URILLO DE RiO LEZA 6.977 23 65,90 IV]UY ALTA
SAN ROI/AN DE CAMEROS B]B 7 171,00 MUY ALTA

7 ALBELDA DE IREGUA _ ALBERITE 12.786 25 39,10 ALTA
I ToRRECILLA EN CAI\i|ER0S 2.138 8 74,80 I\4UY AITA
I CENICERO _ NAVARRETE 8.295 16 38,50 ALTA
10 NÁJERA 18.592 42 41,90 ALTA
'11 STO, DOI¡INGO DE LA CAUADA EZCARAY 12.610 t3 20,60 ALTA
12 HARO 17.800 B 8,90 MEDIA
13 LOGROÑO 114.693 34 6,60 BAJA
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La suscripción del Boletín EDidemiológico es qratuita, s¡empre que sea diigida a cargo 0ficial.


