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RESUMEN

Fundamento: Tratamos de estudiar la evolucién de
1a morbilidad por infecciones Tifo-paratificas (ITP) en
Espaia y Valencia (1940-1990), asi como la morbilidad
por ITP y grado de saneamiento en Valencia.

Meétodos: A partir de fuentes oficiales, se han obte-
nido los datos referentes a morbilidad asi como los da-
tos bésicos de saneamiento en Valencia. Calculando las
tasas de morbilidad correspondientes a Espaifia y a Va-
lencia (por Areas Sanitarias).

Resultados: Se observa una tendencia decreciente
de la morbilidad en Espafia y Valencia. Por Areas Sani-
tarias, destaca el gran descenso en Valencia Ciudad y, en
general, las tasas més elevadas coincidian con los me-
nores porcentajes de cloracién automética. En general,
mejora de instalaciones de cloracién, alcantarillado y
depuracion de residuales.

Conclusiones: La morbilidad por ITP en Espafa y
Valencia (1940-90) presenta una tendencia decreciente
en ambos casos, més evidente en Valencia. Al relacionar
la morbilidad por ITP y grado de saneamiento por Areas
Sanitarias de Valencia se observa una relacion inversa,
correspondiendo las mayores tasas a las Areas del inte-
rior. Se deduce una notable mejora de la situacién ge-
neral de saneamiento en Valencia, tanto en la Capital
como en el conjunto de Areas Sanitarias.

Palabras Clave: Infecciones Tifo-paratificas. Mor-
bilidad. Saneamiento.

ABSTRACT
Environment Sanitation and Morbidity
by Tipho-Paratyphoid Infections in
Valencia

Background: We intend to study the evolution of
morbidity by Tipho-Paratyphoid infecctions (TPI) in
Spain and Valencia (1940-1990) as well as TPI morbi-
dity and degree of sanitation in Valencia.

Methods: Data related to morbidity, as well as the
sanitation basic data in Valencia, have been obtained
from official sources. Morbidity rates belonging to
Spain and Valencia have been calculated.

Results: 1t is found a decreasing trend of morbidity
in Spain and Valencia. By Health Areas, a great decrea-
se stands out in Valencia - City and, as a general rule,
the highest rates belonged to the lowest automatic chlo-
rination percentages. In general, there isan improve-
menttin chloration,sewers and sewage - depuration
equipments.

Conclusions: TPl morbidity in Spain shows a de-
creasing trend in both cases; it is more evident in Valen-
cia when establishing a relation of TPI morbidity with
the degree of hygiene by Health Areas of Valencia, an
inverse relation appears and the highest rates belong to
the interior Areas. The conclusion is that there is a re-
markable improvement in the hygiene general situation
in Valencia ; in the city as well as in all the Health Areas.

Key Words: Tipho-Paratyfoid Infections. Morbi-
dity. Sanation.

INTRODUCCION

Dentro de la clasificacion de indicadores
de salud de la poblacion que realiz6 la OMS,
ya en 1959, y con revisiones posteriores, las
infecciones tifoparatificas (ITP) pertenecen
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tanto al grupo de indicadores basados en el
nivel de salud de individuos y de grupos de
poblacién (1.” grupo), como a los basados en
el nivel de saneamiento del medio ambiente

(2.° grupo).

En estudios anteriores ', nos hemos re-
ferido a este problema durante el periodo de
1965-74 y 1975-84. En general, se observa-
ba que las tasas de morbilidad eran superio-
res en las comarcas del interior que en la
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zona costera. Y ello a pesar de la mayor
abundancia de regadios, cultivo de verduras
de consumo en crudo, etc. en la zona costera,
en lo que indicabamos podia influir las mejo-
res condiciones de saneamiento de esta zona
litoral. Asimismo, en algunas comarcas del
interior el escaso censo de poblacién podian
dificultar la valoracién de las correspondien-
tes tasas de morbilidad.

En cuanto a la situacién de Valencia en el
conjunto de la distribucién provincial, pertenece
al grupo de tasas medias de morbilidad (entre
6°36 por 10° habitantes y 28’50 por 10° hab.,
siendo por debajo de la primera cifra tasas bajas
y por encima de la segunda tasas altas)’.

En otro estudio®, nos referimos a la evolu-
cién de las tasas de mortalidad por I1P en
nuestra zona, advirtiendo un cambio en el pa-
tr6n de mortalidad por edades en ambos sexos,
de modo que en el 1.% periodo estudiado las ta-
sas de mortalidad de menores de 40 afios eran
las més elevadas, en tanto que en el dltimo pe-
riodo eran las de niveles inferiores, realizando
una interpretacién de estos datos.

Tratamos ahora de continuar el estudio
de la evolucién de la morbilidad hasta el afio
1990, dltimo del que disponemos de datos, y
especialmente relacionando la evolucién de
la morbilidad por ITP en Valencia con la si-
tuacién en los Gltimos afos de las condicio-
nes de saneamiento del medio ambiente.

Evidentemente, en la prevencion de las
ITP es mucho mis eficaz la profilaxis de ex-
posicién, especialmente atajando los meca-
nismos de transmisiéon por una actuacion
sanitaria eficaz sobre el medio ambiente > y
el control sanitario de alimentos, que la pro-
filaxis de disposicién, esencialmente la utili-
zaci6n de la vacuna anti tifo-paratifica
(TAB), que tiene unas indicaciones limitadas
y concretas "%,

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio de 1a evolucién de la mor-
bilidad por ITP (1940-1990), se han utilizado
los datos procedentes de los Boletines Epi-
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demiolégicos Semanales > publicados por

el Ministerio de Sanidad y Consumo.

En el estudio de la morbilidad en la pro-
vincia de Valencia por Areas Sanitarias, se
han tomado los datos de las Memorias Anua-
les publicadas por la Direccién Territorial de
Sanidad y Consumo de Valencia (Seccion de
Epidemiologia) '".

Los datos demogréficos se han obtenido,
para el periodo 1940-1960, de los Censos de
la poblacién espafiola publicados por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica, tomdndose la
poblacidn de los anos intercensales, reali-
zando una interpolacién aritmética entre dos
afios censales. Para el resto del periodo estu-
diado, los datos se han obtenido de las “Pro-
yecciones de la poblacion espafiola para el
periodo 1961-1978, 1978-1995” >, publi-
cadas también por el INE, tomédndose las po-
blaciones referidas al 31 de diciembre de
cada afio.

Los datos demograficos por Areas Sanita-
rias de la Provincia de Valencia se han obteni-

do de las publicaciones correspondientes,
editadas por ¢l IVESP .

En cuanto a los datos de saneamiento en
la provincia de Valencia por Areas Sanita-
rias, los referente a cloracién y alcantarillado
han sido facilitados por la Seccién de Sani-
dad Ambiental de la Direccidn Territorial de
Medio Ambiente de 1a Conselleria de Medio
Ambiente. Y los relativos a la depuracion de
aguas residuales de un Informe elaborado
por E. Zorrilla y cols .

En base a los datos anteriores se han ob-
tenido las tasas de morbilidad para el perio-
do estudiado en Espafia y Valencia '*". Y se
ha calculado también el porcentaje de clora-
clon, depuracion de aguas residuales y al-
cantarillado en cada Area Sanitaria.

RESULTADOS

En la figuras n.° 1 a 3 se representa la
evolucién de la morbilidad por ITP en Espa-
fia y en Valencia desde 1940 a 1990, desta-
cando el dato de que, en este medio siglo,
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inicamente en el decenio 1970-80 la morbi-
lidad fué ligeramente mas elevada en Valen-
cia que en el conjunto de Espaiia; a pesar de
ser nuestra zona histéricamente endémica en
cuanto a ITP (abundancia de regadios y ace-
quias, cultivo de verduras y hortalizas de
consumo crudo, efc.).

En Espaiia, en cuanto a la evolucién de
las tasas de morbilidad desde 1950, existe un
1.7 periodo de tendencia decreciente (de 78°25
por 10° en 1949 a 6’41 en 1972). Periodo de es-
tabilizacion entre 1972-79, con tasas entre
7°45 y 5’43.Y a partir de 1980 se produce un
aumento gradual de la incidencia hasta 1983,
con 14’53 por 10° (en lo que han podido influir
actuaciones sanitarias, dirigidas a mejorar la
declaraci6n del sistema EDO a partir de 1a nor-
mativa de enero de 1982), y descendente des-
pués desde 1984 a 1990.

En cuanto a las tasas de morbilidad ( tabla
N.° 1y figura N.° 4 ) por Areas Sanitarias en
Valencia, destaca el dato de que en Valen-
cia-ciudad las tasas en los wltimos afios han
disminuido a menos de la mitad respecto al
bienio 1982-83. En este bienio, como desta-
cédbamos en nuestro estudio anterior 2, co-
menzaban a funcionar dos estaciones
depuradoras de aguas residuales, con técni-
cas de depuraci6n biol6gica por fangos acti-
vos para tratar las residuales de la Capital,
aunque, evidentemente, no tienen una capa-
cidad suficiente para un tratamiento adecua-
do de la totalidad de aguas residuales de la
Ciudad.

En cuanto al conjunto de la provincia de Va-
lencia, las tasas se han reducido en ese periodo
en sus tres cuartas partes, desde 10’2 por 10 °
hab. en el bienio 82-83 a 2’6 en el afio 1990.

Al comparar las Areas Sanitarias del litoral
con las del interior, se observa que las tasas son
mads altas en el interior a pesar de tener menos
zonas de regadio, cultivos de verduras y horta-
lizas etc..., pudiendo influir el menor grado de
saneamiento que existe en general en esas zo-
nas del interior de la provincia.

En nuestro trabajo anterior 2, se observa-
ba que los valores més elevados correspon-
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dian a la Canal de Navarrés, Valle de Cofren-
tes y los Serranos, siendo dificil de valorar los
correspondientes a Utiel por el escaso censo de
poblacién. En el estudio actual (tablaN.° 1y fi-
gura N.° 4) destaca el dato de que el Area N.° 6
( Requena-Utiel y Ayora ) tiene las tasas de
morbilidad mas altas (con mucha diferencia,
influyendo sin duda brotes epidémicos), coin-
cidiendo con uno de los menores porcentajes
de cloracion automatica del agua de bebida. A
niveles mucho menores, figuran las Areas co-
rrespondientes a la Ribera Baja (5.49 ) y Ribe-
ra Alta ( 4.35 ), zonas de gran riqueza agricola
de regadios.

TABLA 1

Morbilidad por ITP en la provincia de Valencia.
Tasa promedio 1989-1990 por dreas sanitarias

Areas (1) Tasa promedio ITP (1989-90)

Area 4
(Camp de morvedre 2,38
I’Horta Nord)

Area 5

(Rincon de Ademuz, 3,78

Camp de Turia, L'Horta
Oest)

Area 6
(Plana Requena-Utiel 14,75
Valle de Ayora)

Area 7
(L’Horta Oest 1,91
La Hoya de Bufiol)

Area 8
(L’Horta Sur-Oeste) 0,96

Area 13
(L'Horta Sur 544
La Ribera Baja)
Area 14
(La Ribera Alta) : 4,35
Area 15
(La Safor) 2,13
Area 16
(La Costera, La Canal de 3,93
Navarres, La Vall d’Albaida)

Areas 9-12
(Valencia Capital) 3,06

Total Provincial 3,36
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Cuando estudiamos la relacion entre la tasa
de morbilidad por Arcas Sanitarias (contando
con la dificultad de superponer los datos corres-
pondientes a las Comarcas, utilizados en nuestro
anterior trabajo °, y a las Areas Sanitarias, a las
que corresponden los datos disponibles en la ac-
tualidad), y su situacion respecto al saneamiento
(tabla n.° 2 ), valorando los datos de calidad y
control de los abastecimientos de agua de bebida
y sistemas de alejamiento y depuracion de aguas
residuales, se observan unas mejoras considera-
bles respecto al estudio anterior, en lo que se re-
fiere al procentaje de instalaciones de cloracién
automdtica, siendo ademds pricticamente gene-
ral 1a existencia de alcantarillado y mejorando la
situacion en cuanto a la disponibilidad de insta-
laciones de depuracién de aguas residuales pre-
viamente al vertido, si bien continia habiendo
escasez de instalaciones de depuracion bioldgi-
ca (fangos activos, etc.).

DISCUSION

Aute todo hemos observado, al comparar
las tendencias de la morbilidad por ITP en

Espafia y en Valencia, que a excepcién de un
breve periodo durante el decenio 1970-80,
las tasas son constantemente superiores en el
promedio de Espaiia.

Es evidente que las ITP constituyen el
auténtico paradigma de procesos de declara-
cidén obligatoria a nivel nacional, sistema
EDO, por lo que desde que existe el sistema
han estado incluidas en esta clasificacién ',

Sin embargo, en el hecho de que, tanto
en el conjunto de Espafia como en Valencia,
se produce un ligero aumento de la morbili-
dad declarada en los afios 1982-85 puedc ha-
ber influido la mejora en la declaracién
conseguida por la aplicacién de la tltima ac-
tualizacién de enfermedades EDO, en enero
de 1982 (BOE 15-1-82), pero no existe nin-
giin motivo que pueda hacer sospechar unas
diferencias evidentes en la declaracién de es-
tos procesos entre Espafa y Valencia, que
pudiera haber influido artificialmente en esta
evolucién.

Teniendo en cuenta, como indicdbamos
antes, la abundancia de regadios y cultivos

TABLA 2
Tasa de morbilidad por I'TP por areas sanitarias de Valencia y su sitnacién respecto a saneamiento

Con sistemas’de depuracion de residuales (porcentajes)
Cloraci o |
s ﬁlﬁ‘,.’;pm) (;é%o,zz{rzggj Funcionan No funcionan Total A(’f,gfc";:fa’?j}” | " 5;;(_190)
]

4(33) ' 78,8 24,24 21,21 45,45 98,8 2,38
5(41) 56,09 439 24,39 68,29 99,2 3,78
6(18) 55,55 61,1 27,78 88,88 100 14,75
7(17) 52,95 35,29 23,53 58,82 98,9 1,91
8(9 100 11,11 22,22 33,33 99 0,96
13 (23) 100 8,69 0 8,69 98,3 5,44
14 (17) 100 11,76 29,41 41,17 100 4,35
15 (41) 61,53 46,33 39,03 85,36 100 2,13
16 (63) 76,2 19,04 52,38 71,42 100 3,93

Valencia

capital * 100 100 0 100 100 3,06

* Una estacién de depuracién biolégica (fangos activos) en Pinedo.
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hortofruticolas, etc., en nuestra zona, que
evidentemente favorecen la endemia tifo-
partifica histdrica, parece légico pensar que
estos datos tendrian que relacionarse con di-
ferencias sustanciales en la calidad del con-
trol del saneamiento del medio ambiente,
aplicaci6n de la normativa sanitaria del con-
trol de alimentos y manipuladores, asi como
del nivel medio de cultura sanitaria de la po-
blacién general en cuanto a habitos higiéni-
cos bésicos.

Destaca claramente el dato de la gran
disminuci6n de las tasas de morbilidad pro-
vincial cuando se comparan con los datos de
1982-83. En efecto, cuando se compara la si-
tuacién de la morbilidad por ITP en la pro-
vincia, valorando las tasas de morbilidad por
Areas Sanitarias en los dos bienios conside-
rados, 1982-83 y 1989-90, en relacién a la si-
tuacion de abastecimientos de aguas de
bebida y condiciones de saneamiento, parece
evidente que en el intervalo de los dos bie-
nios ha mejorado notablemente la situacion
de las condiciones de sancamiento de la gran
mayoria de Areas Sanitarias, lo que ha reper-
cutido en un descenso muy notable de las ta-
sas de morbilidad por ITP correspondientes.
Sin embargo, las caracteristicas de nuestra
zona, ya sefialadas anteriormente, en cuanto
a la abundancia de regadios y tipo de culti-
vos etc.., obliga a extremar las medidas de
prevencion, especialmente la profilaxis de
exposicion, actuando sobre las fuentes de in-
feccién y los mecanismos de transmision, a
nivel individual y colectivo.

En definitiva, la prevencién de las ITP
depende en gran parte de una buena higiene
alimentaria (seleccién adecuada de los ali-
mentos, especial cuidado en su manipula-
cion y tratamiento hasta su consumo,
refrigeracion de alimentos por debajo de
10°C para evitar la proliferacion de gérme-
nes, etc.), asi como de eficaces medidas de
saneamiento ambiental: correcta eliminacion
de aguas residuales y basuras, desinsecta-
cién, etc °. Asimismo, fomentar las medidas
basicas de higiene personal (lavado de ma-
nos, etc.) y género de vida saludable de los
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individuos van a ser acciones importantes de
profilaxis, con todas las ventajas de la educa-
ci6n sanitaria de la poblacion, aunque no se
puedan esperar resultados brillantes a corto
plazo.

En el campo de la profilaxis de disposi-
cidn, 1a tendencia actual es a la utilizacién de
vacunas orales, mediante cepas transforma-
das por ingenieria genética. Y la administra-
ci6n oral de estas vacunas produciria una
estimulacién inmunitaria mayor que la pro-
ducida por vacunas de administracion paren-
teral. En efecto, la vacuna TAB clasica
produce una inmunidad de corta duracidn,
inferior a1 afio, y ademas de caracter relativo
(70%), aunque por lo general el resto de per-
sonas vacunadas no presentan formas graves
si resultan afectadas ",

La vacuna viva preparada con la cepa de
Salmonella Typhi Ty 21a, que carece de la
enzima VDP-4-galactosa-epimerasa, ha de-
mostrado su efectividad en estudios contro-
lados en varios paises **%,

Por tanto, lo adecuado es la aplicacion si-
multinea y coordinada de todas las medidas
de prevencién indicadas.
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