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INTRODUCCION.-

Con motivo de la caida en 1966 (17-enero) de cuatro bombas de fusion en la provincia
de Almeria (tres en el término de Palomares, y otra en el mar), se han escrito y publicado las
mas variopintas opiniones, desde el “ aqui no pasa nada” (Franco, UCD, PSOE, PP, PSOE),
hasta “esto es la mayor zona mundial de contaminacion por particulas alfa” .

Con tal motivo realicé un primer andlisis epidemiologico de Palomares de 1946 a 1985
y, un segundo de 1986 a 1990. Concluyendo en el primero que no se observo incremento en
las defunciones tumorales atribuible a las radiaciones en Palomares, mientras que en el
segundo, podia observarse un Riesgo Relativo de 4.15, quiza por haberse superado el
hipotético periodo de latencia de 20 afios. No obstante, ya apuntaba que trabajamos con
muestras muy pequeiias, susceptibles de estar influidas por el azar. Cualquier analisis
epidemiolégico debe estar basado en el método cientifico, en el rigor y en la méxima posible
ausencia de sesgos.

A partir del afio 1994 inclusive, se nos vet6 la toma de datos del Registro Civil de
Cuevas del Almanzora, aduciendo razones de Privacidad; frente a lo que oponiamos el Interés
Legitimo de la Ciencia para poder seguir investigando y conocer la verdad de Palomares. Por
fin, después de muchas negativas y de muchos silencios y gracias al teson de: D José Herrera
Plaza , D Juan Grima Cervantes, D Antonio Luis Rodriguez Ridao, D. Manuel Ceba
(Delegado de Justicia de la Junta de Andalucia) , y D Pablo Viciana Martinez Lage (abogado
funcionario de la Delegacion de Justicia de la Junta de Andalucia), hemos conseguido dichos
datos tras doce afios intentandolo.

De todos es conocido que las incidencias tumorales estan aumentando de forma
vertiginosa y esto debido fundamentalmente a tres razones: 1°/ al sanar a la poblacion,
aumenta su edad media de defuncion, constituyendo ésta una mayor vulnerabilidad a las
enfermedades tumorales. 2%/ El incremento del conocimiento cientifico, asi como de los
medios tecnologicos, permiten realizar mas certeros diagnosticos cancerigenos.3°/ Convivimos
con un aumento real (atn no cuantificado) de radiactividad, provocada por muy diversas
fuentes.

Atin no es conocido el periodo de latencia, ni qué dosis son necesarias, para que trazas
radiactivas puedan inducir efectos cancerigenos. La poca documentacion existente apunta a
que este periodo de latencia pudiera ser superior a 20 afios.

En los 20 afios posteriores a la caida de las bombas, no se observé incremento alguno’
de las defunciones tumorales en Palomares (1966-1985).

En el 2° analisis epidemiologico sobre Palomares (1986-1990), si se observo un
aumento del Riesgo Relativo de Palomares sobre su testigo (Guazamara) de 4.15,
considerando el hecho de ser habitante de Palomares como el factor de riesgo. A tal respecto
quiero hacer las siguientes consideraciones:

1°/ De los 871 individuos censados en Palomares en 1986, 103 son inmigrados dentro
del dltimo quinquenio y, a base fundamentalmente de personas en edad laboral, incentivados
por el trabajo agricola de la zona. Hecho que debera ser tenido en cuenta en futuros analisis
epidemiolégicos por cuanto nos muestran habitantes de Palomares con diferentes periodos de
exposicion.




2°/ En el quinquenio 1986-1990, el nimero total de defunciones tumorales esde 12 en
Palomares y de 3 en Guazamara. Estas cifras absolutas, nos permiten calcular un Riesgo
Relativo para Palomares de 4.15. Sin embargo cabe recordar que todo investigador debera
tener en cuenta qué tan grande debe ser la muestra para no pasar por alto un efecto real de
magnitud importante por un error en el muestreo. No trabajamos con muestras, sino con
Universo, sin embargo, su tamafio es tan pequefio que nos obliga a ser cautos en las
afirmaciones.

3°/ El simple célculo de las tasas de incidencia de los expuestos y de los no expuestos,
resulta impreciso en los estudios longitudinales de cohortes porque la composicion de las
cohortes cambia de un periodo a otro. En cada periodo (mes, afio, quinquenio.....), la cohorte
se compone de personas que permanecen durante todo el periodo de observacion, pero
también de personas que entran y/o salen de la observacion.

4°/ Es muy importante para poder calcular el verdadero Tiempo en Riesgo, la distancia
entre la zona contaminada y el lugar y tiempo en el que ha vivido cada habitante de Palomares.

5°/ Hemos inferido como factor de riesgo el hecho de vivir en Palomares, cuando mas
exacto serja el tiempo real y dosis de exposicion de cada individuo, para asi poder calcular el
verdadero tiempo en riesgo, dato del que a nosotros nos es imposibble disponer.




MATERIAL Y METODO.-

Hemos obtenido los datos de natalidad y mortalidad del Registro Civil de Cuevas del
Almanzora, y los datos poblacionales a través del Nomenclator del Instituto Nacional de
Estadistica. Todos ellos del afio 1991 al 2005 (hasta el 14 de octubre) y para las poblaciones
de Palomares Guazamara y Villaricos, entendiéndose como Palomares : Palomares Diputacion
y como Guazamara las incluidas en :

Guazamara

La Perlita

El Largo

El Rincén

Los Guiraos

Las variables recogidas para los nacimientos fueron :
Lugar

Afio

Sexo

Las variables recogidas para las defunciones fueron:

Lugar

Afo

Sexo

Edad de defuncién

Estado civil

Causa de defuncion (la fundamental , extraida del Certificado Médico de Defuncion de
cada Legajo y no la del Libro de Defunciones)

He obviado el drduo trabajo de construir las pirémides de poblacién para estandarizar
tasas, toda vez que en trabajos anteriores dichas pirdmides ofrecian indices de Friz y Sundbarg
similares. )

Se recogieron un total de 175 defunciones, las cuales fueron posteriormente
reclasificadas segiin la Clasificacion Internacional de Enfermedades IX revisién, creandose una
nueva variable consistente en Tumor - No/Tumor (canceres / frente a cualesquiera
enfermedades no cancerigenas).

Por tltimo y en aras a la eficacia, todas las causas de defuncion se reagruparon solo en
torno a los siguientes cinco grupos:

Tumorales - No Tumorales
Cardiovasculares
Respiratorias

Mal definidas

Resto

Hemos calificado como Poblacion en riesgo a los habitantes de Palomares




Las tasas utilizadas han sido:

Nacidos vivos en un afio

Tasas de natalidad = x 1.000
Poblacion total

Numero de Defunciones

Tasas de Mortalidad General Cruda = x 1.000
Poblacion total

Defunciones por causa especifica
Tasas de Incidencia de mortalidad especifica = x 1.000
Tiempo en riesgo
Tiempo en riesgo = Poblacion media x periodo de observacion

Tasa incidencia en los expuestos

R. R. = Riesgo Relativo = x 1.000
Tasa incidencia en los no expuestos

Los denominadores obtenido para el célculo de las tasas de incidencia (tiempo en
riesgo) , han sido:

Palomares Guazamara Villaricos
1991-1995 4.747 5.191 2.096
1996-2000 5113 5.118 2203
2001-2005 5.781 4.941 2.500
1991-2005 15.641 15.250 l 6.799

Toda vez que los datos registrados no fueron completos para todo el afio 2003, sino
hasta octubre, hemos cuantificado en 4.75 el periodo de observacion para el quinquenio
2001-2005 y de 14.75 para el periodo 1991-2005




RESULTADOS Y COMENTARIOS.-

No es el caso de describir Tabla a Tabla y Grafica a Grafica los incrementos y
decrementos por periodos de tiempo de cualesquiera tasas y valores, toda vez que no es
objetivo de este trabajo el de una presentacién meritoria académica. Bien al contrario pretendo
hacer un breve ejercicio de redaccion en el que quede claro que tras 40 afios de la caida de las
bombas sobre Palomares, se puede abrazar la hipotesis nula.

En trabajos anteriores (1946-1985 y 1986-1990) han quedado ampliamente justificados
la eleccién y validez del testigo : Guazamara, analizando para ello y entre otras sus tasas de
natalidad, pirdmides de poblacion y tasas estandarizadas de mortalidad tanto general como
especifica para las principales causas. En este nuevo periodo de estudio, ahora de 15 afios
(1991-2005) , nos encontramos con la misma situacion de validez del testigo Tablas I, IT , ITI
, VIy VIII) y Graficas I, III, V , y VI).

El total de 175 defunciones registradas en este periodo nos ofrece un tamafio
probablemente suficiente y un periodo postexposicion quiza también mas que suficiente, para
poder afirmar que no existe asociacion entre el supuesto factor de riesgo de Palomares
(radiactividad) y las defunciones tumorales.

El total de defunciones tumorales durante estos 15 afios fue de 10 en Palomares y 12
en Guazamara, lo que nos da unas tasas de mortalidad tumoral especifica de 0.65 y 0.80 rara
Palomares y Guazamara respectivamente, es decir, ligeramente mas altas en el testigo. Es
cierto que en el primer quinquenio (1991-1995) estas tasas fueron m4s altas en Palomares
(0.84) que en Guazamara (0.19), pero no es significativo toda vez que sélo es el resultado de
muestras tan pequefias (4 y 1 defunciones tumorales respectivamente) (Tabla V , Grafica II).

Las tasas de mortalidad general (Tabla VI , Gréfica IIT) son practicamente
superponibles entre ambas poblaciones, si bien siempre algo inferiores en Palomares : 3.58 ,
4.10, y 4.73 para los quinquenios 1991-95, 1996-00 y 2001-05 respectivamente, que en
Guazamara : 4.04 , 5.66 y 5.96 para los mismos periodos de tiempo.

Tampoco se observaron diferencias significativas en las tasas de mortalidad
cardiovascular , respiratorias y mal definidas (Tabla VII , Grafica V , VI y VII) entre ambas
poblaciones. _

Las tasas de defuncién mal definidas fueron altas en ambas poblaciones. A este
respecto cabe recordar que la OMS considera mal definidas a registros de defuncién en la
causa fundamental tales eomo : “ vejez “, “ senectud “, “parada cardiorespiratoria “ entre
otras, pero sin embargo es més cierto que en la practica habitual sigue siendo muy frecuente el
aumento de la edad media de defuncion (Tabla VIII), lo que nos lleva a la verdad de que la
vida se acaba antes o después con o sin enfermedad, simplemente por haber alcanzado una
edad avanzada,

El Riesgo Relativo 0 Razén de Tasas de incidencia tumoral entre Palomares y su
testigo ((Tabla IX) es para el conjunto de los 15 afios de 0.81. Teniendo que haber sido
superior a 1 para que pudiéramos haber observado una fuerza de asociacién entre el supuesto
riesgo y la caracteristica buscada (radiactividad / tumores).







