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RESUMEN 

Fundamentos: Se plantea A) Conocer la tasa de portadores y los 
tipos circulantes de Neissetiu Meningiridis en la población residente en 
el área de salud de Gran Canaria. B) Conocer el pattin de distribución de 
estos podom. 

Métodos: Se realizó un diseiio descriptivo transversal, con un 
muestreo aleatorio en etapas mUiples y por conglomendos. Se determinó 
un tamaíío muestml mínimo de 707 personas para und prevalencia espera- 
da del 8,6 5%. con una confianza del 95,6 % y precisión de 0,02. Asumiendo 
que uu 15 % de las personas uo quisieran colaborar, se incrementó el tama- 
fio muesaal a 831 personas, distribuidas en cada conglomemdo de manerA 
pmprcional a la pblación existente. Este tamallo se distribuyó a su vez, 
en cuatm grandes grupos de edUd y sexo, proporcionalmente a su impor- 
tancia en cada zona bkica de salud seleccionada aleatoriamente. Los indi- 
viduos de la muesti se identifkaban entre los que acudían a las unidades de 
extracción, y una vez superados los &erios de exclusión se les solicitaba su 
culaboraciki voluntaria en el estudio. Si aceptaban, se IGS cumplimentaba un 
:aestionario que engIobaba diferentes variables de inteds epidemiológico y se 
les realizaba un frotis ftigeo. Al hater seleccionado lo& equipos de Atención 
Primaria con mues- aleatorio simple y seguir el misnm método para elegir 
los individuos denrro de ellos, la estimación de la prevaleucia se realiz.6 me- 
diante estimador no sesgado. 

Resultados: Se obtuvieron un total de 828 muestras, lo que supuso 
un 99,6% de las previstas. Salvo tres, todos los individuos seleccionados 
participaron voluntariamente en el estudio, lo que le confiere una alta rep- 
retseutatividad Todas las cepas obtenidas correspndiun B N. Meni@idis 

Serogmpo B, salvo una identificada como N. Meningitidis Serogrupn C 
Sero/Subtip 4:P1.2,5. Las cepas de N. Meningitidis serogrupo B identifi- 
cadas, correspondían a 25 semsubtips diferentes. La prevalencia puntual 
IXIS haber estudiado la muestra fue de 6,45 !7c, la varianza=0,0275 y el error 
esthdar = 1,66. Podemos afirmar con una confianza del 95 W, que la pre- 
valencia de prtadores de N. Meningitidis en el tiea de salud de Gran Ca- 
ntia, se estima entre el 3,2 % y el 9,7 %. 

thxlusiones: Se compmeba uu clan, predominio de cepas N. Me- 
niagitidis semgrupo B entre los portadores. No aparecen diferencias esta- 
dísticamente significativas en la prevalen& observadd enltre los distintos 
grupos de edad, ni entre ambos sexos. 

ABSTRACT 

Survey of h? Meningitidis Carriers in 
the Gran Canary Health Jurisdiction 

Background: A) To ascertain tbe tate of cartiers and the Types of 
Neisseriu MeninglrirZis circulating in the population resident in the health 
jurisdiction of Gran Canaria. B) to ascertain the pattem of disuibution of 
sucb caniers. 

Methods: A descriptiva transversal design was made, with a ran- 
dom sampling in multiple stages and by conglomerates. A minimum sam- 
ple size was detennined at 707 individuals for an expected prevalence of 
8.6 %, with arate of reliabiiity of 95.6 % and a precísion of 0.02. AssumQ 
that 15 Sb if the individuals would not be willing to co-operate, the satnple 
site was increased to 83 1 individuals, distibuted iu each conglomerate in 
pmportion to the existing population. This size was disnibuted UI tum into 
four gmups by age and sex, in proportion to their significauce in each basic 
health care zone selected at random. The individuals in the sample were 
identified from among those who attended the blood extraction units, sud 
after they had passed the criteria of exclusion, their co-opemtion was re- 
quested as volunteers in the study. If they accepted, a questionnaire was fi- 
Iled out with a number of variables of epidemiological interest and a 
phatyngeal smear was taken. Since the Primary Care units were selected on 
a simple random hasis, and the same methcd was usedto select the indivi- 

duals within the units, the estimate of the prevaIence was made by meaus 
of au unbiased estimator. 

Results: A total of 828 samples were obtained, that is, 99.6% of the 
uumber foreseen. Witb the exception of three, al1 of tlte individuals selec- 
ted participated valuntatily in the study, a circumstance reudering it ltighly 
represeutative. A1I of the suains obtained corresponded to N. Meningitidis 
Serogroup B, except for ene identified as N. Meningitidis Serogroup C 
Sem/Subtype 4:Pf.2,5. The strains of N. Menmgitidis serogmup B identi- 
fied corresponded to 25 different sero-subtypes. The prrvalencz detenni- 
ned after having studied tbe sample was 6,45 %, the vtiance = 0.0275 and 
the standard error = 1.66. We can conclude witb a 95 5% degree of reliability 
that the prevalence of carriers of N. Meningitidis in the Gran Canaria 
1~1th jutisdiction is estimated ta be between 3.2 % and 9.7 k. 

CkUdLdOUS: A clear predcxninance of N. Meningitidis serogmup 
B strains among cticrs has been v&fied. There are no statisticnlly signi- 
ficant differences in the prevalence observed among the different age 
gmups nor between sexes. 



Amós Gwía Rojas et al 

INTRODUCCIÓN 

El comportamiento epidemiologico de la 
enfermedad meningocócica en Canarias ha 
sido muy similar al verificado en el resto del 
país, con ciclos multianuales, un último gran 
pico epidémico en el año 1979, un posterior 
descenso hasta comienzos de la década de 
los 90, y una incidencia que a diferencia del 
resto del Estado, no presenta carácter esta- 
cional apareciendo casos a lo largo de todo el 
año. 

La presentación de la enfermedad ha es- 
tado ligada a un predominio del serogrupo B, 
hasta que a mitad de la década de los 90 se 
observó una tendencia creciente de las cepas 
de serogrupo C, verificándose en la tempora- 
da 19961997 un predominio de estas cepas, 
fundamentalmente de la identificada como 
C:2b:P1.2,5. Este proceso se apreció más 
claramente en el área de salud de Gran Cana- 
ria (en Canarias, según la Ley de Ordenación 
Sanitaria, cada isla es un área de salud). 

En el resto del Estado, esta tendencia cre- 
ciente se había detectado a partir de la tem- 
porada 1991-1992, en los aislamientos 
efectuados en algunas zonas del oeste del 
país. En la temporada 19951996 se produjo 
un predominio generalizado del serogrupo C 
y tras el inicio de la temporada 1996 1997, se 
comprobó un aumento en el número de casos 
de enfermedad meningocócica declarados 
semanalmente. Sin embargo, la incidencia en 
nuestra Comunidad Autónoma permaneció 
baja. 

La experiencia acumulada en otros paí- 
ses en el control de situaciones semejantes, 
llevó a que todas las Comunidades Autóno- 
mas desarrollaran intervenciones de vacuna- 
ción, salvo Navarra y Canarias. 

En nuestra Comunidad Autónoma, la 
nueva situación epidemiológica generada 
por esta enfermedad caracterizada como he- 
mos visto, por un cambio en el serogrupo 
prevalente y una incidencia baja, condujo a 
una estrategia de intervención basada en: 

l La actuación enérgica ante casos y 
brotes epidémicos, con quimioprofi- 
laxis y vacunación a contactos, se- 
gún se define en el protocolo de la 
Red Nacional de Vigilancia Epide- 
miológica y 

l Favorecer distintas líneas de investi- 
gación aplicadas al conocimiento 
epidemiológico de la enfermedad 
meningocócica. 

De esta manera, desde el Servicio de Epi- 
demiología en la provincia de Las Palmas, se 
planteó realizar el presente estudio. 

Objetivos: 

A) Conocer la tasa de portadores y los 
tipos circulantes de Neisseria Meningitidis 
en la población residente en el área de salud 
de Gran Canaria. 

B) Conocer el patrón de distribución de 
portadores de Neisseria Meningitidis en la 
población residente en el área de Gran Cana- 
r:n I la. 

MATERIAL, Y MÉTODOS 

Diseño de la muestra 

Se realizo un diseño descriptivo transver- 
sal, con un muestreo aleatorio en etapas múlti- 
ples y por conglomerados Teniendo en cuenta 
que el 98 % de la poblacicln de la isla está ads- 
crita al Servicio Canario de Salud, en una pri- 
mera etapa se hizo un muestreo por 
conglomerados utilizando como unidad prima- 
ria la zona básica de salud. De las 5 1 zonas bá- 
sicas de salud del Area, se eligieron 
aleatoriamente ll para participar en el estudio: 
Agüimes (16.156 habitantes), Santa María de 
Guía (10.937), Vecindario (36.210), Vega de 
San Mateo (6,153), Isleta (24.548), Alcarava- 
neras (26.456), Miller Bajo (34.265), Guanar- 
teme (35.145), Barrio Atlántico (15.805), San 
Gregorio (25.264) y El Calero (16.578). 

Para la selección de la muestra final, se 
realizó en una segunda etapa, un muestreo 
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aleatorio simple en cada una de las zonas bá- 
sicas de salud, teniendo en cuenta que se co- 
nocía exactamente la población que depende 
de cada Centro. 

Se determinó un tamaño muestra1 míni- 
mo de 707 personas para una prevalencia es- 
perada del 8,6 %, con una confianza del 95,6 % 
y precisión de 0,02. Asumiendo que un 15 % 
de las personas no quisieran colaborar, se in- 
crementó el tamaño muestra1 a 831 personas, 
distribuidas en cadb conglomerado proporcio- 
nalmente a la población existente. Este tamaño 
se distribuyó a su vez, en cuatro grandes gru- 
pos de edad y sexo, proporcionalmente a su 
importancia en cada zona básica de salud se- 
leccionada aleatoriamente, según el Censo 
de Población y Vivienda del Instituto Cana- 
rio de Estadística. 

Los individuos de la muestra se identifica- 
ron entre los que acudían a las unidades de ex- 
tracción. Allí, se les solicitaba su colaboración 
voluntaria en el estudio y si aceptaban, se les 
cumplimentaba un cuestionario que englobaba 
diferentes variables de interés epidemiológico 
y se les realizaba un frotis faríngeo. 

Al haber seleccionado los equipos de 
Atención Primaria con muestreo aleatorio 
simple y seguir el mismo método para elegir 
dentro de ellos a los individuos, la estima- 
ción de la prevalencia se realizó mediante el 
estimador no sesgado: 

y la varianza: 

Ni Pi 

Var(P)= Ñ [ l2 m~~~~~)mI c (ni pi - i C Ni pi>’ + J!f x 7 ,s 
” Ni - ni p. . q. 

Il i=l i=l t=l 1 I 

donde: 

N, = No de individuos de los centros de 
salud. 

lud 
ni=No de individuos de los centros de sa- 
seleccionados. 

M = No de centros de salud. 

m = No de centros de salud seleccionados. 
M 

N -+ x Ni = No total de individuos en 
i=l 

los centros de salud. 

n -+ c ni = No total de individuos en 
i=l 

los centros de salud seleccionados. 

Toma y análisis de las muestras 

Con anterioridad a la toma de muestras, 
se realizaron reuniones informativas con los 
coordinadores/as médicos/as y responsables 
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de enfermería de las zonas básicas de salud 
seleccionadas aleatoriamente. 

La toma de muestras tuvo lugar en dos eta- 
pas, la primera de mayo a julio de 1999 y la se- 
gunda de septiembre a octubre de ese mismo 
año. Fue efectuada por personal del servicio de 
epidemiología en la provincia de Las Palmas 
adiestrado para tal fin. 

Los criterios de exclusión para participar 
en el estudio fueron: Individuos 

l Que no residieran habitualmente en 
Gran Canaria. 

l Que presentaran patologías o estuvie- 
ran sometidos a tratamiento, especial- 
mente quimioterápico/antibiótico. 

l Que hubieran sido vacunados frente 
a la enfermedad meningocócica A + 
C. 

l Que presentaran alguna condición 
que se estimara pudiera alterar los 
resultados. 
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Las muestras se enviaban el mismo día 
de realización del frotis faríngeo y en perío- 
do de tiempo inferior a tres horas, al Laboratorio 
de Microbiología del Hospital Nuestra Señora 
del Pino, en torunda estkril con medio de trans- 
porte. En el laboratorio se procedía a la siembra 
en medio selectivo Tayer-Martín. Si se producía 
crecimiento se verificaba la confumación de di- 
plococos gram negativos, oxidasa positivos, 
bioquímicamente meningococos. En este caso, 
se procedía mediante técnicas de serogrupaje a 
identificación de serogrupo. Los serogrupos 
obtenidos se enviaban en placa agar-chocolate, 
y el mismo día de su obtención, al Laboratorio 
de Referencia de Meningococos del Centro 
Nacional de Microbiología del Instituto de 
Salud Carlos III, donde se procedía a su sub- 
tipaje. 

REisuLTmos 

Se obtuvieron un total de 828 muestras, 
lo que supuso un 99,6 96 de las previstas. Salvo 
tres, todos los individuos seleccionados partici- 
paron voluntariamente en el estudio, lo que le 
confiere una alta representatividad. La muestra 
estuvo constituida por un 50,06 % de mujeres y 
un 49,94 % de hombres, distribuidos/as según 
los siguientes estratos de edad: 

La distribución en la población de N. 
Lactámica y N. Meningitidis seguía el patrón 
habitual, con una mayor tasa de portadores 
de N. Lactamica en los niños/as más peque- 
ños, tasa que iba disminuyendo con la edad. 

Todas las cepas obtenidas correspondían 
a N. Meningitidis Serogrupo B, salvo una, 
identificada como N. Meningitidis Serogru- 
po C Sero/Subtipo 4:P1.2,5. Las cepas de N. 
Meningitidis serog,rupo B identificadas, co- 
rrespondían a 25 tipos diferentes. 

Tras haber estudiado la muestra, la pre- 
valencia puntual fue de 6,45 %, la varianza = 
0,0275 y el error estándar = 1,66. 

Podemos afirmar con una confianza del 
95 %, que la prevalencia de portadores de N. 
Meningitidis en el area de salud de Gran Ca- 
naria, se estima entre el 3,2 % y el 9,7 %. 

Teniendo en cuenta que la prevalencia 
puntual obtenida fue del 6,45 %, se estimó la 
que existía en los diferentes grupos de edad 
de la muestra, recalculando el error de la es- 
timación: 

A su vez, se siguió el mismo proceso 
para ver si en la muestra existían diferencias 
entre ambos sexos: 

lhbla 1 

Distribución de la muestra según grupos de edad y sexo 

sexo 
Grupos de Edad 

Oal9aííos 
2Oa44aííos 
45a64años 
65ymhsaííos 

Total 

Hombres Mujeres Total 

140 133 273 
168 163 331 

68 79 157 
29 41 70 

415 416 831 
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nbla2 

Prevalenda de IV. Meningitidi en los distintos grupos de edad de la muestrn 

Grupos de edad 

Oa19aÍíos 
20a44aÍkx 
45 a64años 

Prevalencia Intervalo de confianza 

3966 0,7 - 6,5 96 
725 4,65 - 9,89 96 
2,54 0 - 6,38 8 

Prevalencia de IV. meniq#i& en la muestra según sexo 

Sf?XO Prevalencia Intervalo de con. 

Hombre 5% 2,64 - 7,36 96 
Mujer 4% 1,64- 6,3 9% 

CONCLUSIONES 

l Se corrobora la distinta distribución 
en relación a la edad que mantienen 
la N. Lactamica y la N. Meningitidis 
entre los portadores identificados. 

voluntariamente querían participar 
en el estudio, rechazaban en su tota- 
lidad este mecanismo por las moles-’ 
tias que les producían. 

l Se comprueba un claro predominio 
de cepas N. Meningitidis serogrupo 
B, entre los portadores. 
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