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ORIGINAL
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Objetivo: Comparar las tasas medias de brucelosis tanto en el
total provincial, como en los tres distritos sanitarios de la pro-
vincia de Almería, en tres períodos distintos, 1972-1990, 1991-
1995 y 1996-1998, marcados por la puesta en marcha de pro-
gramas específicos.

Diseño: Estudio observacional transversal descriptivo.

Emplazamiento: Declaraciones de brucelosis realizadas en la
provincia de Almería.

Población y muestra: Se estudian los 2356 registros de declara-
ción numérica de enfermedad en la provincia de Almería y las 1595
fichas de declaración individualizada en el período 1972-1998.

Intervenciones: Se utiliza el test de Kruskal-Wallis, para com-
paración de medias de tasas en tres períodos distintos, 1972-
1990, 1991-1995 y 1996-1998 marcados por la puesta en mar-
cha de programas específicos (1990: programa de brucelosis de
la Delegación de Salud. 1995: programa de brucelosis coordi-
nado entre la Delegación de Salud y la Delegación de Agricul-
tura y Pesca). Esta comparación se realiza en el total provincial
y en los tres distritos sanitarios.

Resultados: La variación ha sido significativa para la diferen-
cia de tasas totales en los tres períodos; tanto para el total pro-
vincial (36,60, 20,55, 11,08; p<0,01), como para el Distrito Alme-
ría-Centro (21,63, 15,24, 8,08; p<0,02) y para el Distrito Levante-
Alto Almanzora (42,10, 33,44, 19,51; p<0,05). En el resto de las
comparaciones no ha sido significativa.

Conclusiones: Se ha observado un descenso significativo en
la tasa media provincial total y en los Distritos Levante-Alto Al-
manzora y Almería-Centro, en los tres períodos estudiados, co-
incidiendo con la puesta en marcha de programas específicos,
si bien no podemos hacer afirmaciones de causalidad acerca de
la repercusión de las intervenciones llevadas a cabo.

Palabras Clave: Brucelosis, Programas, Epidemiología, Meca-
nismos de transmisión.

The evolution of cases of brucellosis declared in the provin-
ce of Almería (Spain) during 1972-1998. A temporary com-
parison according to sanitary proceedings

Aim: To compare average brucellosis rates in the whole provin-
ce of Almeria as well as in its three Sanitary Districts during three
different periods of time dating from 1972 to 1990, 1991-1995
and 1996-1998  each one of these coinciding with the start of a
specific brucellosis programmes in the region.

Design: Observational , cross sectional, descriptive study.

Setting: Declared cases of brucellosis registered in the provin-
ce of Almeria (Spain)

Population and sample: The 2,356 records of numerical de-
clarations are studied along with the 1,595 record cards avai-
lable of individual declarations  registered  in Almeria during
1972-1998.

Interventions:  Kruskal-Wallis test for comparing the average
rates in three different periods of time, from 1972 to 1990, 1991-
1995 and 1996-1998 all of which were marked by the setting off
of a specific brucellosis programme (1990: Brucellosis Progra-
mme run by the Public Health Department in the province. 1995:
Brucellosis programme coordinated by the Public Health Depar-
tment and the Department of Agriculture and Fishing) The com-
parison is made in the total of the province and within the three
Sanitary Districs.

Results: The variation is significant for the difference in the to-
tal estimates within the three periods for the total of the provin-
ce (36,60, 20,55, 11,08; p<0,01), as well as for the Almería city-
Centre District (21,63, 15,24, 8,08; p<0,02) and the Levante-Alto
Almanzora District (42,10, 33,44, 19,51; p<0,05).  The rest of the
comparisons have not proved to be significant.

Conclusions: A significant drop in the average rate of the
total in the province is clearly observed in the Levante-Alto
Almanzora district and Almeria city centre District within the
three periods under study coinciding with the onset of the
specific programmes mentioned. We cannot however affirm
the causality about the repercussion of the interventions ca-
rried out.
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Introducción

La brucelosis es una zoonosis de declaración obligatoria
desde 1944 1. Está incluida en el cuadro de enfermeda-
des profesionales 2-4. El modo de transmisión de la enfer-
medad más importante es la ingestión de leche y deriva-
dos sin control sanitario, con valores que oscilan entre un
90% y un 39,15% 5-8. Le sigue el contacto con ganado,
con cifras también variables 5, 6, 9. La brucelosis tiene im-
portantes repercusiones socioeconómicas 10. Distintos
autores han estudiado estos costes tanto en humanos 11-

13 como en animales 14.

A pesar del esfuerzo realizado por la Administración, la
endemia no ha experimentado el descenso esperado, re-
presentando en muchas regiones un problema de Salud
Pública. La profilaxis se basa en el control de la enferme-
dad animal, siendo necesaria la erradicación completa de
la infección en el rebaño 15. La vacunación sistemática
junto a la detección y eliminación de animales brucelósi-
cos han demostrado su eficacia 16. El Sexto Informe FAO/
OMS 17 y diversas publicaciones 18-20 resaltan la impor-
tancia de las medidas de educación sanitaria para preve-
nir la enfermedad en humanos. Con respecto a los pro-
gramas sanitarios, en la década de los 90 se está reali-
zando un gran esfuerzo para adaptarse a la legislación
europea 21 y nacional 22, 23 ejecutándose campañas de
saneamiento de una forma más continua.

En Almería se ponen en marcha distintos programas es-
pecíficos: en 1990 un programa de brucelosis de la De-
legación de Salud, basado en dos aspectos fundamenta-
les, vigilancia epidemiológica y educación sanitaria; en
1995 un programa de brucelosis coordinado entre la De-
legación de Salud y la Delegación de Agricultura y Pes-
ca, con el fin de que sus efectivos técnicos se intercam-
bien información y colaboren conjuntamente. Ambos van
encaminados sobre todo, a mejorar la educación sanita-
ria de los ganaderos, población infantil y amas de casa,
y a la capacitación de la policía local para el control de
venta ambulante.

El objetivo de este trabajo es comparar las tasas medias
de brucelosis, en la provincia de Almería, en tres perío-
dos distintos, 1972-1990, 1991-1995 y 1996-1998, mar-
cados por la puesta en marcha de estos programas; así

como, las tasas en función de los mecanismos de trans-
misión.

Sujetos y métodos

Población de estudio: los 2356 registros de declaración numérica y las
1595 fichas de declaración individualizada de enfermedad, correspon-
dientes al período comprendido desde enero de 1972 a diciembre de
1998, que constituyen el total de las declaraciones realizadas en la pro-
vincia de Almería.
Variables: tasas totales de enfermedad en humanos, tasas de transmi-
sión por ingesta y tasas de transmisión por contacto.
Fuentes de información: Se utilizan 2356 registros de brucelosis reco-
gidos de dos modelos de impresos denominados estadísticas sanitarias
oficiales y un modelo de declaración numérica de enfermedad y 1595
fichas de declaración individualizada de enfermedad, obtenidas de 5
modelos distintos; todos facilitados por la Delegación Provincial de la
Consejería de Salud de la Junta de Andalucía.
Análisis estadístico de los datos: Tanto en la provincia, como en los tres
distritos sanitarios se han realizado comparaciones de tasas totales, por
ingesta y por contacto. Para calcular las tasas medias de la enferme-
dad en los distintos períodos estudiados, se utilizan los datos de decla-
ración numérica y para calcular las tasas medias por mecanismos de
transmisión por ingesta o por contacto las fichas de declaración indivi-
dualizada de enfermedad. Para obtener los denominadores en el total
provincial y en los distritos sanitarios se usan los censos de población,
referidos a la provincia de Almería, de 1970, 1981, 1991 y el padrón
municipal de 1998.
Tanto para el diseño de la base de datos como para su análisis, se ha
utilizado el programa estadístico SPSS versión 7.5 para Windows.
Se ha aplicado el test de Kruskal-Wallis, para comparación de medias
de variables cuantitativas continuas, distribuidas de manera no normal

Resultados

— Se observa en el total provincial, una disminución sig-
nificativa (p<0,01) de las tasas totales en los tres perío-
dos, no existiendo sin embargo significación en la dismi-
nución de las tasas por contacto y por ingesta (Tabla 1).

— Respecto a los distritos sanitarios (Tabla 2), en el de Po-
niente-Roquetas no han disminuido de forma significativa las
tasas totales, ni las de contacto, ni las de ingesta; incluso en
el período 1991-1995 hay un aumento de la tasa total, prin-
cipalmente debido al aumento de la tasa por ingesta.

En el Distrito Almería-Centro la disminución de las tasas
totales ha sido significativa con una p<0,02, no siéndolo
para las tasas por contacto y por ingesta.

1972-1990 1991-1995 1996-1998 Valor p

Tasas totales 36,60 20,55 11,08 0,007
Tasas por Contacto 10,31 11,20 5,41 0,45
Tasas por Ingesta 11,11 6,06 2,64 0,36

TABLA 1
COMPARACIÓN DE TASAS MEDIAS EN HUMANOS EN DISTINTOS PERÍODOS EN LA PROVINCIA DE ALMERÍA

Test de Kruskal-Wallis
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TABLA 2
COMPARACIÓN DE TASAS MEDIAS EN HUMANOS EN DISTINTOS PERÍODOS EN LOS DISTRITOS SANITARIOS

Test de Kruskal-Wallis

Distrito Poniente-Roquetas

1972-1990 1991-1995 1996-1998 Valor p
Tasas totales 12,67 20,50 9,02 0,521
Tasas por Contacto 5,29 6,15 3,65 0,755
Tasas por Ingesta 6,61 11,67 1,5 0,096

Distrito Almería-Centro

1972-1990 1991-1995 1996-1998 Valor p

Tasas totales 21,63 15,24 8,08 0,02
Tasas por Contacto 8,31 7,98 3,90 0,32
Tasas por Ingesta 8,67 3,63 1,67 0,12

Distrito Levante-Alto Almanzora

1972-1990 1991-1995 1996-1998 Valor p

Tasas totales 42,10 33,44 19,51 0,047
Tasas por Contacto 21,89 23,65 11,11 0,391
Tasas por Ingesta 20,55 4,43 6,30 0,365

En el Distrito Levante-Alto Almanzora el descenso de las
tasas totales ha sido significativo (p<0,05), sin embargo
las tasas por contacto y por ingesta no han disminuido de
forma significativa.

Discusión

Hay que destacar que tanto en el total provincial como en
los Distritos Levante-Alto Almanzora y Almería-Centro, la
disminución de tasas totales en los tres períodos ha sido
significativa; esto no ha sido así en el Distrito Poniente-
Roquetas en el que hubo un brote importante en los años
1994 y 1995.

Con respecto a las tasas de transmisión por contacto y
por ingesta, tanto en el total provincial como en los Dis-
tritos Poniente-Roquetas y Almería-Centro, han bajado de
forma importante entre el período 1991-1995 y 1996-
1998. Otro aspecto interesante a destacar es que en el
primer período estudiado 1972-1990, las tasas por con-
tacto son inferiores a las tasas por ingesta, a excepción
del Distrito Levante-Alto Almanzora en el que la tasa por
contacto es ligeramente superior; en los períodos siguien-
tes las tasas por ingesta son siempre inferiores a las ta-
sas por contacto a excepción del Distrito Poniente-Roque-
tas en el que hubo un brote en los años 1994 y 1995. En

la bibliografía consultada, generalmente se destaca como
mecanismo de transmisión más importante la ingesta de
leche y derivados sin control sanitario 5-8, seguido por el
contacto con ganado 5, 6, 9. Sin embargo, conforme los
trabajos van siendo más recientes va creciendo el papel
del contacto como mecanismo de transmisión, de forma
que, en Andalucía hasta 1994 el mayor porcentaje se
debía a ingesta, y a partir de esa fecha comienza a pre-
dominar la transmisión por contacto, pasando de un
45,4% en 1995 a un 52,23% en 1996 24, mecanismo que
en algunos puntos geográficos llega a alcanzar un
90,16% 25.

Ese mismo fenómeno parece estar produciéndose en
otras comunidades autónomas españolas 26.
No hemos encontrado en la bibliografía consultada estu-
dios similares al nuestro para comparar tasas medias co-
incidiendo con la puesta en marcha de programas sani-
tarios. Creemos que el descenso significativo de las ta-
sas totales puede ser debido a diversos factores tanto
demográficos, como culturales y sociales, así como tam-
bién a los programas y campañas de prevención llevadas
a cabo. Con respecto al crecimiento proporcional de las
tasas por contacto frente a las derivadas por la ingesta,
deberán haber influido además de un mejor control sani-
tario de la leche y derivados, probablemente también los



Barroso García P, et al. - EVOLUCIÓN DE LAS TASAS DE BRUCELOSIS EN LA PROVINCIA DE ALMERÍA DURANTE EL PERÍODO 1972-1998

24753

programas llevados a cabo, sobre todo, los dirigidos a la
educación sanitaria de la población infantil, de amas de
casa y ganaderos, así como la capacitación de la policía
local en el control de la venta ambulante. Distintos auto-
res han resaltado la importancia de las medidas de edu-
cación sanitaria en la prevención de la enfermedad 18-20.

No podemos por tanto, hacer afirmaciones de causalidad
acerca de las intervenciones llevadas a cabo, y su influen-
cia en la disminución de aparición de enfermedad.
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