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ARTiCULO

Enfermedades de declaracion
obligatoria. Regiéon de Murcia.
Anos 2019y 2020.

NOTICIAS BREVES
A continuacion se presenta la informacion sobre las enfermedades Encuesta Europea de Salud
de declaracién obligatoria (EDO) en la Regiéon de Murcia durante los en Espafa (EESE) Afo 2020.
anos 2019 y 2020. El numero de casos registrados y la incidencia anual

por 100.000 habitantes se muestra en la Tabla 1. . . .
Semanas epidemiolégicas

EDO:
A finales de 2019 se inici6 la puesta en marcha de un Sistema de Infor- Sarrelies 5 8 5 ole 20

maciéon Microbiolégica (SIM) para las EDO en la Region de Murcia (RM)
que es complementario de las notificaciones realizadas por los médi-
cos/as de atencion primaria y especializada. Por ello, en 2020 se han in-
corporado ya a la Red Regional de Vigilancia Epidemiolégica las nuevas
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) aprobadas segun la
normativa estatal de 2015', algunas de las cuales requerian de la no-
tificacion microbiolégica como fuente primaria de informacioén, inclu-
yéndose 25 enfermedades nuevas, varias de ellas de elevada incidencia.
Ademas, el SIM permite corregir la infranotificacién observada en la
declaracién de algunas EDO que requieren confirmacién microbiolé-
gica. Por otra parte, debido a la situaciéon provocada por la pandemia
del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, a pesar de la mejora introducida
por el nuevo sistema de informacion, durante el afio 2020 se observa
un descenso en la incidencia de algunas EDO motivado por distintas
razones. Por una parte, la efectividad de las medidas de prevencién y
control para COVID-19 y las restricciones de movilidad y confinamien-
to también resultan efectivas para algunas otras EDO. Ademas, inde-
pendientemente de los descensos reales de incidencia, también puede
haber influido en ciertas patologias un descenso en la frecuentacion
de los servicios médicos y por tanto en el diagnostico/notificacion de
ciertas EDO. En el Anexo 1 se incluye la relacion completa de EDO, es-
pecificando las de nueva incorporacion a la vigilancia regional en 2020
y las que son de notificacion urgente.

En este boletin Unicamente se describen los casos de EDO notificados
en la Region de Murcia, no siendo posible comparar con los datos de
Espafia dado que la informacién de 2019-20 para el conjunto del pais
no esta aun disponible.

La Tabla 2 muestra los brotes epidémicos investigados en la Region de
Murcia durante los aflos 2019 y 2020.



Tabla 1. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes?.

Regién de Murcia. 2019-2020.

2019 2020
Casos Tasa Casos Tasa
Shigelosis 5 0,3 2 0,1
Fiebres tifoidea y paratifoidea 2 0,1 1 0,1
Salmonelosis # - - 307 20,6
Campilobacteriosis # - - 512 34,3
Giardiasis # - - 15 1,0
Yersinosis # - - 11 0,7
Listeriosis # - - 7 0,5
Criptosporidiosis # - - 2 0,1
E coli verotoxigénico (STEC/VTEC) # - - 1 0,1
Gripe 19.155 1.295,6 23.896 1.599,6
Legionelosis 54 3,7 72 4,8
Tuberculosis 138 9,3 124 8,3

Enfermedad meningocdcica 16 1,1 11 0,7
Otras meningitis 48 3,2 8 0,5
Enfermedad neumocécica invasiva # - - 49 3,3
Enf. Invasora por Haemophilus influenzae # - - 11 0,7
Tos ferina 18 1,2 3 0,2
Parotiditis 66 4,5 24 1,6
Sarampién 1 0,1 1 0,1
Varicela 1.771 119,8 666 44,6
1
Infeccion gonocdcica 121 8,2 186 12,5
Sifilis 78 53 77 5,2
Infeccion por Chlamydia trachomatis # - - 167 11,2
Linfogranuloma venéreo # - - 2 0,1
Hepatitis A 103 7.0 30 2,0
Hepatitis B 16 1,1 8 0,5
Hepatitis C, nuevos diagnoésticos (&) 120 8,0 82 5.5
Otras hepatitis viricas 5 0,3 6 0,4

Brucelosis 0 0,0 1 0,1
Leishmaniasis 8 0,5 18 1,2
Fiebre Q # - - 1 0,1
Leptospirosis # - - 1 0,1
Fiebre exantematica mediterranea 3 0,2 2 0,1

Encefalopatias espongiformes transmisibles
humanas (incluye vECJ).

Paludismo 13* 0,9 3% 0,2
Dengue 3* 0,2 1* 0,1
Chikungunya 1* 0,1 0 0,0

0,2

Fuente: SISEDO. Seccién Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones. Murcia.

NOTA: Las casillas coloreadas en gris y con el simbolo # corresponden a EDO que comenzaron a registrarse en el

ano 2020.

(&) De los nuevos diagnosticos de Hepatitis C en 2019 (120) y 2020 (82) corresponden a infeccién aguda 8 casos en

2019y 6 casos en 2020.
(*) Casos importados.

-

(): Las EDO en las que se han registrado 0 casos durante los dos aflos no se han incluido en esta tabla (botulismo, car-
bunco, cdlera, difteria encefaltis por garrapatas, fiebre amarilla, fiebre del Nilo Occidental o VWN, fiebre recurrente
por garrapatas, fiebres hemorragicas viricas (Ebola y otras), hidatidosis, lepra, peste, poliomielitis, rabia, rubeola,
tétanos, toxoplasmosis congénita, triquinosis, tularemia, viruela y enfermedad por virus Zika.



Tabla 2. Brotes epidémicos investigados. Region de Murcia. ARos 2019 y 2020.

Tipo de brote 2019 2020
N.° brotes N.° de casos N.° brotes N.° de casos

Toxiinfeccion alimentaria 38 284 35 252
GEA por Norovirus 7 238 0 0
GEA por Salmonella 6 14 12 42
GEA por Campylobacter 4 9 2 4
GEA por Yersinia 0 0 1 2
GEA por Giardia 1 3 1 3
Tuberculosis 8 19 5 12
Legionelosis 2 22 1 10
Parotiditis 3 12 1 2
Gripe 0 0 1 8
Hepatitis A 5 53 3 6
Leishmaniasis 0 0 1 3
Sarna 14 160 6 34
Psitacosis 1 12 0 0
TOTAL 89 826 69 378

Fuente: SISEDO. Seccién Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones. Murcia.

Los casos y brotes de COVID-19 registrados duran-
te 2020 se han ido publicando en informes diarios
y semanales en Murciasalud (http://www.mur-
ciasalud.es/pagina.php?id=458869&idsec=6575)
y seran objeto de andlisis en un préximo nimero

monografico del BEM.

Enfermedades de
transmision alimentaria
O que cursan con
gastroenteritis aguda

En 2019y 2020 el nimero de brotes de toxiinfec-
ciones alimentarias (TIA) fue similar (38 brotes
vs 35). La media de afectados por brote de trans-
misién alimentaria en 2019 fue de 8,4 personas
en el ambito general (rango 2-73 casos) y de 2,3
en el &mbito familiar (rango 2-3 casos), mientras
que en el aino 2020 la media de afectados fue de
11,1 personas en los de ambito general (rango
2-52 casos) y 3,5 en los de ambito familiar (ran-
go 2-8 casos). El agente etiolégico confirmado
que causdé mayor nimero de brotes de TIA tanto
en 2019 como en 2020 fue Salmonella (15 bro-
tes en 2019 y 23 brotes en 2020, con un total
de 66 y 96 afectados respectivamente). Entre los
factores contribuyentes mas cominmente impli-

cados en los brotes por toxiinfecciones alimenta-
rias de ambito general en los aflos 2019 y 2020
se encuentran el mantenimiento-conservacion
inadecuado de los alimentos, practicas de ma-
nipulacién incorrectas, local inadecuado, insufi-
ciente limpieza y desinfeccién y manipuladores
circunstanciales. Durante este afio se publicara
un nimero monografico del BEM con informa-
cién mas detallada sobre las toxiinfecciones ali-
mentarias en la Region de Murcia durante 2019
y 2020.

De fiebre tifoidea se notificaron en la Region de
Murcia dos casos en 2019 y uno en 2020, todos
ellos importados. En 2019 se registraron 5 casos
de shigelosis o disenteria bacilar (4 autéctonos y
1 importado) mientras que en 2020 se han noti-
ficado 2 casos, ambos autéctonos, con una tasa
de incidencia de 0,1 casos por 100.000 habitan-
tes. No se registraron casos de botulismo, colera
o triquinosis en la Regién de Murcia ni en 2019
ni en 2020.

Respecto a las nuevas EDO vigiladas en 2020, se
han registrado en la Regién 512 casos de campilo-
bacteriosis y 307 de salmonelosis durante el afio,
independientemente de la via de transmisiéon
(persona a persona, alimentaria, etc), presentan-

[


http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=458869&idsec=6575

do estas dos EDO la mayor incidencia (34,3 y 20,6
casos por 100.000 habitantes) tras la gripe y la
varicela. Por grupo de edad, la mayor incidencia,
tanto de campilobacteriosis como de salmonelo-
sis se registr6 en menores de 15 afos, especial-
mente en los menores de cinco anos. Ademas,
en 2020 se registraron en la Regién 15 casos de
giardiasis (9 en menores de diez aiios), 11 de yer-
siniosis, 7 de listeriosis, 2 de criptoporidiasis y 1
de E. coli verotoxigénico. Los brotes identificados
de gastroenteritis aguda (GEA) de transmisiéon no
alimentaria por estos microorganismos se enume-
ran en la Tabla 2.

La actividad de la gripe en la temporada 2018-
2019 se caracterizé por un nivel de intensidad
medio-bajo en la Regién de Murcia, al igual que
el conjunto de Espafia3. En la temporada 2019-
2020 la actividad global de la gripe se incremen-
t6 ligeramente manteniendo un nivel de intensi-
dad intermedio en la Regién, de forma similar a
lo que ocurrio a nivel nacional®.

En la Region de Murcia, durante las temporadas
2018-2019 y 2019-2020 el umbral epidémico se
superd6 en la semana epidemiolégica (SE) 2 (7-13
de enero en 2019y 6-12 de enero en 2020). La in-
cidencia maxima se alcanzé en la SE 4/2019 (21-27
de enero) con 248,1 casos por 100.000 habitantes
durante la temporada 2018-2019, mientras que
en la temporada 2019-2020 fue en la SE 5/2020
(27 de enero al 2 de febrero de 2020) con 309,7
casos por 100.000 habitantes. En la temporada
2019-2020, el inicio de la onda epidémica tuvo
lugar la misma semana epidemiolégica que en
la temporada anterior con una onda epidémica
similar a la de la mediana de las ultimas 5 tempo-
radas, aunque con una duracién algo mayor>®,

Durante la temporada 2018-2019 la circulacién vi-
ral en Espafa presentd un predominio del virus A.
Hasta el pico de la epidemia la mayoria se caracte-
rizaron como subtipo A(HTN1) y posteriormente
como A(H3N2)>. En la Region de Murcia se regis-
tré mediante vigilancia no centinela en un 98,6%
de los casos virus A(H1N1)4. Durante la tempora-
da 2019-2020, a nivel nacional la actividad gripal

se asocid a una circulacion mixta de virus A(H1N1)
pdm09 y B la mayor parte de la temporada, con
predominio del virus A al principio de la tempo-
rada, del subtipo A(H1N1)pdmO09 al inicio de la
onda epidémica, y del virus tipo B las ultimas se-
manas de la onda epidémica. La efectividad de la
vacuna (EV) antigripal frente a A(H1IN1)pdmO09 se
estimé en 58% (IC 95%: 41,70) y 56% (IC 95%:
30,72) para toda la poblacién y grupos recomen-
dados de vacunacion, respectivamente. Frente a
virus B se obtuvieron resultados similares, ligera-
mente inferiores en los grupos recomendados de
vacunacién (40%; 1C 95%: -9,66)°.

En la Region, durante la temporada 2019-20,
el 74% de las cepas gripales fueron tipificadas
como virus A, siendo el 16,6% A(H1N1), el 5,7%
A(H3) y un 77,5% ANS (A no subtipados) El 26%
fueron tipificadas como virus B. La cobertura va-
cunal alcanzada en la poblacién de 65 o mas afios
fue del 52%, con un descenso del 2,5% respecto
a la temporada anterior. La cobertura en pobla-
cion entre 60 y 64 aios fue 28%*.

Mediante el sistema de vigilancia centinela de
los Casos Graves Hospitalizados Confirmados de
Gripe (CGHCG) en el Area 1 (cobertura de alre-
dedor del 18% de la poblacién de la Regién de
Murcia) en la temporada 2018-2019 se registra-
ron 83 casos graves, con una incidencia de 31,9
casos por 100.000 habitantes. El 86,7% de ellos
presentaban algun factor de riesgo de complica-
cion, habiendo recibido vacunacion solo el 25%
de estos pacientes3. Durante la temporada 2019-
2020 se registraron 53 casos graves en el Area 1
con una tasa acumulada de 20 casos por 100.000
habitantes. El 75,5% de estos CGHCG presentaba
algun factor de riesgo de complicacién de gripe 'y
s6lo el 30% de ellos habia recibido la vacuna an-
tigripal para esta temporada®. En la temporada
2020-21 (aun en curso) no se ha detectado hasta
el 18 de abril ningiin CGHCG en la region.

La incidencia de tuberculosis (TBC) en 2019 fue
de 9,3 casos por 100.000 habitantes (138 casos en
total, 12 de ellos importados) y en 2020 fue de
8,3 casos por 100.000 habitantes (124 casos, 5 de
ellos importados), incidencias similares a las de
los cinco afos previos. La TBC respiratoria fue la
localizacién mas frecuente en ambos afios (117



casos de TBC-R y 21 casos de otras localizaciones
en 2019 y 100 casos de TBC-R y 22 de otras locali-
zaciones en 2020). Las localizaciones no respirato-
rias predominantes fueron las linfaticas. En 2019
se registraron 8 brotes de TBC de &mbito familiar
y en 2020 5 brotes, 4 de dmbito familiary 1 en un
colegio, todos ellos con 2 a 5 casos por brote.

Los grupos de edad de mayor incidencia de tu-
berculosis respiratoria en conjunto fueron los de
15 a 54 afios (ver Tabla 3) En la poblaciéon infantil
menor de 5 afos se registraron 4 casos de tuber-
culosis pulmonar en 2019 y 5 casos en 2020. El
67,5% de los casos de TBC respiratoria en 2019y
el 73% en 2020 se presentaron en varones.

Se registré informacion sobre el estado serologi-
co frente a VIH en el 88,4% y 81,5% de los casos
de TBC de 2019 y 2020, constatandose la coexis-
tencia de infeccion por Mycobacterium tubercu-
losis e infeccién por VIH en 4 casos en 2019 (2,9%
del total) y en 5 casos en 2020 (4,0% del total).

De legionelosis se registraron 55 casos en 2019
con una incidencia de 3,7 por 100.000 habitan-
tes, un numero de casos bastante superior al
esperado en la region en comparacion con el
qguinquenio anterior (mediana anual 2014-2018:

Tuberculosis respiratoria Meningitis TBC

EDAD 2019 2020 2019 2020
Casos | Tasa Casos Tasa Casos Tasa  Casos

<1 2 13,4 0 0,0 0 0,0 0
la4d 2 3,1 5 7.8 0 0,0

5a14 7 3,9 2 1.1 0 0,0 1
15a24 18 11 13 7.8 0 0,0 0
25a34 | 20 10,9 15 8,2 0 0,0 0
35a44 23 9.1 21 8,4 0 0,0 0
45a54 | 21 9,2 22 8,6 0 0,0 0
55a64 11 6,7 14 6,3 0 0,0 1
65 + 13 5.7 8 34 0 0,0 0
TOTAL 117 7.9 100 6,7 0 0,0 2

Tasa
0,0
0,0
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0

0,1

29 casos). En 2020 se ha producido un nuevo au-
mento con 72 casos registrados e incidencia de
4,8 casos por 100.000 habitantes. El aumento de
casos podria en parte explicarse por una mejora
de la sensibilidad en la prueba diagnéstica en al-
guno de los centros hospitalarios, pero también
se han detectado varios brotes con un aumento
de la incidencia global.

Tanto en 2019 como en 2020 la mayoria de casos
eran varones (65,4% y 72,2%) y mayores de 60
anos (65,5% y 62,5%). Solo se registré6 un caso
menor de 20 afios en 2019. Se requiridé ingreso
hospitalario en 98.2% y 95,8% de los casos de
2019 y 2020 respectivamente.

Cabe destacar un brote nosocomial de Legione-
lla pneumophila serogrupo 1 en un centro hos-
pitalario desde 2019 hasta la actualidad, con 16
casos en 2019 (6 de origen nosocomial seguro, 6
probables y 4 posibles) y 8 casos en 2020 (5 no-
socomiales seguros y 3 probables). En 7 casos se
identificé Legionella SG1 Pontiac Benidorm que
se relaciond con su presencia en la red de agua
sanitaria del hospital. Ademas, en el aino 2020 se
detectd una agregacion de 8 casos de legionelo-
sis en el area basica de Salud VI, sin encontrarse
vinculo epidemiolégico entre ellos.

Otras TBC TOTAL
2019 2020 2019 2020
Casos | Tasa | Casos Tasa  Casos Tasa | Casos Tasa
0 0,0 0 0,0 2 13,4 0 0,0
0 0,0 0 0,0 2 31 5 7.8
1 0,6 0 0,0 8 4,5 3 1,7
0 0,0 3 1.8 18 1.1 16 9,6
3 1,6 4 2,2 23 12,5 19 | 104
6 2,4 5 2,0 29 1,5 26 | 104
2 0.9 6 24 23 10,1 28 | 11,0

1 0,6 1 0,4 12 73 16 7.2
8 35 3 1.3 21 9.2 " 4,7
21 1.4 22 19 138 9.3 124 83

Fuente: SISEDO. Seccion Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones. Murcia.

(*) Tasa de incidencia: casos por cada 100.000 habitantes 2.
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Enfermedad meningocdcica
y otras meningitis

Durante la temporada 2018-19 se registraron 13
casos de enfermedad meningocécica, 12 de ellos
con confirmaciéon microbiolégica: 7 casos del se-
rogrupo B, 4 del serogrupo W y 1 del serogrupo
Y (Tabla 4). En la temporada 2019-2020 se han re-
gistrado 15 casos de enfermedad meningocdcica,
14 con confirmacién microbiolégica: 7 casos del
serogrupo W, 3 del serogrupo B, 3 del serogrupo
Y y 1 caso del serogrupo C. La incidencia fue de
1,1y 0,7 por 100.000 habitantes en 2019 y 2020
respectivamente.

Respecto a los casos de enfermedad meningocé-
cica por edad, el mayor n.° de casos se registré
en menores de 18 meses, con 6 y 4 casos en las
temporadas 2018-19 y 2019-20 respectivamente,
y en mayores de 20 afos con 7 y 5 casos en las
temporadas 18-19y 19-20.

Del grupo de otras meningitis se declararon uni-
camente 8 casos en 2020 vs 48 casos en 2019y 46
casos en 2018. Los 48 casos registrados en 2019
correspondieron a 18 meningitis bacterianas no
meningococicas (5 por Stretococcus pneumoniae,
2 por Haemophilus influenzae, 1 por Staphylo-
coccus aureus, 1 por Listeria monocytogenes, 1
por Klebsiella pneumoniae, 1 por Moraxella ca-
tarrhalis y en 7 casos no se confirmé el microor-
ganismo causante) y 30 meningitis viricas (se con-
firmaron 18 casos: 8 por Enterovirus, 3 por virus
Varicela-zoster, 2 por Paraechovirus, 2 por virus

herpes, 2 por Echovirus y 1 por Epstein-Barr). De
los 8 casos en 2020, 4 fueron meningitis bacte-
rianas no meningocécicas y 4 viricas. En el 37,5%
de estos casos hubo confirmacién microbiolégi-
ca del agente causal: 1 caso identificado como
Streptococcus agalactiae, 1 caso de Vibrio chole-
rae cepa no 07-no 0139 (ambos en menores de
1 afo) y de las meningitis viricas se confirmé 1
caso identificdndose Enterovirus en un recién na-
cido. Los 9 casos de meningitis por Streptococcus
pneumoniae y 1 caso de meningitis por Haemo-
philus influenzae declarados en 2020 se incluyen
ya en las nuevas rubricas de enfermedad neumo-
cocica invasiva y enfermedad invasiva por Hae-
mophilus influenzae que figuran dentro de las
enfermedades incluidas en el calendario vacunal
(ver siguiente apartado).

Enfermedades incluidas en
el calendario vacunal

Durante el aflo 2020 se registraron en la Region
de Murcia 24 casos de parotiditis con una inci-
dencia de 1,6 casos por 100.000 habitantes, sien-
do esta incidencia la mas baja en la regién desde
gue se comenzo6 a notificar la parotiditis como
enfermedad de declaracion obligatoria en la Co-
munidad Auténoma (1981-82). Se detecté un solo
brote con 2 casos. En 2019 la incidencia fue de 4,5
casos por 100.000 habitantes (66 casos) identifi-
candose 3 brotes con 12 afectados en total.

A nivel nacional, pese a las altas coberturas de
vacunacion frente a parotiditis, histéricamente se

Tabla 4. Enfermedad Meningocécica: Distribucion de casos confirmados seguin serogrupo y edad.

Regién de Murcia. Temporada 2018-2019 y 2019-2020.*

Serogrupo <18 meses | 18m-4 afos 5-9 afos 10-14 anos = 15-19 anos 20+ anos Total
TEMPORADA | TEMPORADA | TEMPORADA | TEMPORADA | TEMPORADA | TEMPORADA | TEMPORADA
18-19 | 19-20 | 18-19 | 19-20 | 18-19 | 1920 | 18-19 | 19-20 | 18-19 | 19-20 & 18-19 | 19-20 | 18-19 | 19-20
Serogrupo B 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 7 3
Serogrupo C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SerogrupoW | 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 3 2 4 7
Serogrupo Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3
Desconocido 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
TOTAL 6 4 0 1 0 0 0 0 0 1 7 5 13 15

Fuente: SISEDO. Seccidon Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones. Murcia.

(*) La enfermedad meningocécica se analiza desde la SE 41 de un afio hasta la SE 40 del afio siguiente.



han ido presentando picos epidémicos cada 3-5
anos. En 2013 se observé la maxima incidencia (30
casos por 100.000 habitantes) registrada a nivel
estatal desde inicios de los 2000; en el trienio de
2014 a 2016 se registraron incidencias mas bajas
(7,1 a 10,8 por 100.000 habitantes) aumentando
en el bienio de 2017-2018.

En la Region de Murcia desde los afios 90 la ten-
dencia de parotiditis habia permanecido bastan-
te estable y por debajo de la media estatal, sobre
todo en los afos epidémicos, posiblemente en
relacién con el escaso uso de la cepa Rubbini en
la Regiodn. A partir de 2012 se produjo un aumen-
to de la incidencia pasando de 68 casos en 2011
(4,7 por 100.000 habitantes) a 234 en 2015 (29,6
casos por 100.000 habitantes), afio en el que la
incidencia fue claramente epidémica.

En 2016 hubo un marcado descenso registrdndose
un total de 50 casos (3,4 por 100.000 habitantes) y
en 2017 y 2018 la incidencia volvié a ascender con
9,2 y 13,1 casos declarados por 100.000 habitan-
tes respectivamente (135 y 193 casos), aunque con
cifras inferiores a la incidencia media en Espana.

Segun edad, el 66,7% y el 75% de los casos de
parotiditis en la Regién de Murcia en 2019y 2020
se produjeron en mayores de 14 aios, sobre todo
en adultos jovenes, siendo varones el 54% y mu-
jeres el 46% de los casos en ambos afios. En 2019
se registraron 3 brotes de parotiditis, el mas im-
portante de los cuales, con 6 casos, afectdé a un
grupo de adolescentes de 15 a 18 afos, probable-
mente por el descenso de anticuerpos protecto-
res que se produce en ocasiones tras pasar afios
desde la vacunacion. En 2020 se registré 1 brote
de parotiditis con 2 casos sospechosos con edades
comprendidas entre 20 y 35 afios (1 de los casos
no habia sido vacunado correctamente).

En la Regién de Murcia en 2019 y 2020 solo se
registré un caso de sarampién en cada afno, uno
autéctono en un adulto joven (22 afios) que se
encontraba correctamente vacunado y otro en
una adolescente, importado de Francia, que no
habia recibido vacunacion.

En Espaia, en el Ultimo quinquenio la incidencia
de sarampion aument6 desde 0,8 casos por mi-
[I6n de personas en 2015 a 6,2 en 2019. Las pri-

meras semanas de 2020 parecian mantener una
tendencia creciente (60 casos hasta la semana 9
frente a 17 en el mismo periodo en 2019). Sin em-
bargo, a partir de la semana 9 de 2020 disminuy6
la notificacion de casos nuevos, posiblemente in-
fluenciado por la pandemia de SARS-CoV-2 con
un total de 90 casos de sarampién en Espafia tras
finalizar el afo’.

De rubeola no se registré ningun caso en la re-
gion en el aflo 2019 ni en 2020.

La rubeola y el sarampién son enfermedades sus-
ceptibles de ser eliminadas, ya que el Unico re-
servorio es el ser humano y se dispone de una
vacuna muy efectiva. La notificacion de los casos
es urgente para adoptar medidas inmediatas de
control en el entorno de los pacientes y se re-
quiere la realizacién de serologia para la confir-
macién de todos los casos sospechosos.

La incidencia de tosferina en Espaia viene regis-
trando un aumento desde 2009. Pese al descenso
de 32% en 2013, la incidencia volvié a aumentar
desde 2014. Tras el pico de 2015, con 18,2 casos
por 100.000 habitantes, la incidencia en Espafia
ha ido descendiendo en los ultimos afos hasta
7,8 por 100.000 habitantes en 20188. En la Region
de Murcia, la incidencia desde 2005 se mantuvo
estable con menos de 30 casos, y tras el pico de
2015 con 119 casos (8,1 por 100.000 habitantes),
en los siguientes anos volvié a descender a menos
de 40 casos por aio, con 18 casos (1,2 por 100.000
habitantes) en 2019 y una incidencia maxima en
los menores de 1 aio, sobre todo en los menores
de 7 meses. En 2020 se han notificado 3 casos de
tosferina (incidencia de 0,2 por 100.000 habitan-
tes), un caso en un niflo menor de un afio, otro en
una nifa de 1 ano de edad y otro en una mujer de
45 afos. No se registré ningun brote en 2019 ni
en 2020. Aunque este descenso en 2020 puede es-
tar relacionado con las medidas de prevenciéon y
control frente a la situacién pandémica por SARS-
CoV-2, ya se venia observando una disminucion
paulatina de los casos en los afios previos. Dicha
disminucién podria, a su vez, relacionarse con la
aprobacién en 2015, por parte de la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud (CISNS), de la recomen-
dacién de vacunar de tosferina en el embarazo
como estrategia para prevenir la enfermedad en
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nifnos menores de tres meses. Desde 2016 esta va-
cunacion se realiza en todas las CCAA, con una
cobertura estimada en 2019 en la Regién de Mur-
cia de 83,1%, similar a la cobertura de 83,6% en
Espana®.

Respecto a la varicela, en los afios 2019y 2020 en
la Regién de Murcia ha continuado la tendencia
descendente de los ultimos afos, registrandose
1.771 casos en 2019 (119,8 por 100.000 habitan-
tes) y 666 en 2020 (44,6 casos por 100.000 habi-
tantes). En 2016 hubo un repunte de la inciden-
cia con 10.406 casos (709,2 por 100.000 habitan-
tes), sequido de una disminucién de la incidencia
con 3.956 casos en 2017 y 4.776 en 2018 (270,1
y 324,8 por 100.000 habitantes), cifras bastantes
superiores a la media nacional (176,6 y 146,5 por
100.000 habitantes) en dichos afios.

A través de la vigilancia de paralisis flacida aguda
(PFA), realizada dentro del Plan Estratégico para
la Erradicacion de la Poliomielitis, en 2019 se no-
tificaron en la Regién 6 casos de PFA en menores
de 15 afios y 1 caso en 2020. La incidencia de PFA
en 2019 y 2020 fue de 2,3y 0,4 por 100.000 ha-
bitantes menores de 15 afios en la Region, con
lo cual en la comunidad auténoma en 2019 se
cumple el criterio de calidad establecido por la
OMS para esta actividad (incidencia detectada de
PFA en <15 afos debe ser >1 por 100.000), sin
embargo este objetivo no se consiguié en 2020.
Los diagnosticos definitivos en 2019 fueron 4 ca-
sos de Sindrome de Guillain-Barré, 1 caso de po-
lirradiculitis desmielinizante y 1 caso de mielitis
transversa. El caso de 2020 fue diagnosticado de
Sindrome de Guillain-Barré.

Respecto a las nuevas EDO vigiladas en 2020, se
registraron 11 casos de enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae (2 casos menores de 5
afos y el resto mayores de 50 afios). De enferme-
dad neumocécica invasiva se registraron 49 casos,
con mayor incidencia en menores de 5 aflos y ma-
yores de 60 afos. En 12 casos de enfermedad neu-
mocodcica se estudid el serotipo: 4 casos corres-
pondian a nifios correctamente vacunados con
PCV13 con infeccion por serotipos no incluidos en
la vacuna. De los 8 adultos, solo 1 se encontra-
ba vacunado (1 dosis de vacuna polisacarida 23,
administrada dos afios antes) siendo la infeccion
causada por un serotipo incluido en la vacuna.

En relacién con la sifilis y la infeccion gonocécica,
en Espafia y en Europa en su conjunto se observa
en los ultimos afios un incremento en la inciden-
cia de estas infecciones.

En la Region de Murcia, se notificaron 78 casos
de sifilis y 121 de infeccién gonocoécica en 2019.
Sabemos que estas cifras estaban muy infrano-
tificadas. En 2020 la implementacién del SIM ha
supuesto ya un registro mayor de infeccién go-
nococica (186 casos), aunque debido a la situa-
cion pandémica no serd hasta 2021 cuando la in-
cidencia registrada tenga una mayor fiabilidad.
En 2020 la razéon hombre/mujer fue de 18,3 en
sifilis y 5 en infeccién gonocécica y la mayor inci-
dencia se registré en ambas infecciones en pobla-
cién de 20 a 34 afios.

Por otra parte, en 2020 se ha vigilado por vez pri-
mera la infeccién por Chlamidia trachomatis en
la regién, habiéndose registrado 167 casos, con
una incidencia de 11,2 por 100.000 habitantes. La
razén hombre/mujer fue de 1,4 y la mayor inci-
dencia se registré en el grupo de 15-39 afos. Se
han registrado también 2 casos de linfogranulo-
ma venéreo.

En lo relativo al registro de nuevos diagnésticos
de VIH, en la Region de Murcia desde el afio 2009
se obtiene la incidencia regional de nuevos casos
por medio de vigilancia epidemiolégica activa a
partir de las serologias positivas para VIH.

La incidencia regional en el quinquenio 2015-
19 ha ido aumentando aproximandose a la in-
cidencia estatal y superandola en 20190, En el
ano 2019 la incidencia en la Regiéon de Murcia
fue de 8,9 casos de nuevos diagnosticos de VIH
por 100.000 habitantes (131 casos en total), algo
superior a la incidencia en Espafia en ese mismo
afo (7,5 por 100.000 habitantes)'!, estando am-
bas por encima de la incidencia media en los pai-
ses de la UE/EEA en 2019 (5,4 casos por 100.000
habitantes)'2. Segun la via de transmision, la in-
cidencia anual de casos de VIH atribuidos a rela-
ciones heterosexuales muestra un descenso hasta
la mitad del periodo 2009-2019, con una estabili-
zacién posterior e incluso un ligero aumento en



hombres en el ultimo trienio. Por el contrario, la
incidencia anual en hombres atribuible a trans-
mision en hombres que practican sexo con hom-
bres (HSH) en el periodo 2009-2019, que es supe-
rior a la incidencia por relaciones heterosexuales
en hombres y mujeres, no solo no disminuye, sino
que presenta un aumento (p<0,01). EI 82% de los
nuevos diagnésticos de infeccién por VIH del pe-
riodo 2009-2019 correspondieron a hombres, y
por grupo de edad la mayor incidencia en ambos
sexos se registra entre los 30 y 34 afos de edad.
En el quinquenio 2015-2019 el 66,2% de los nue-
vos diagnésticos de VIH en varones se atribuyen
a transmision entre HSH, un 24,6% a transmisién
heterosexual y un 2,9% a personas que se inyec-
tan drogas (PID); mientras que en las mujeres, el
88,3% de los casos diagnosticados en 2015-2019
son atribuibles a transmision heterosexual y un
4,3% a PID. El Diagnéstico Tardio (DT), definido
como la presentacion de una cifra de CD4 <350
células/pl en el momento del diagnéstico, sigue
representando un problema importante. Asi, en
el periodo 2009-2019 se registré diagnostico tar-
dio en 51,4% de los casos de nuevo diagnodstico
de VIH en la Region, llegando en 2019 al 65%
de los casos en mujeres y el 45% de los casos en
hombres.

Los datos del afio 2020 se publicaran en otoio de
2021 para poder comparar con los datos a nivel
estatal.

En diciembre de 2016 el European Centre for Di-
sease Control (ECDC) comunicé una alerta por
brotes de hepatitis A en varios paises de la UE
que afectaban mayoritariamente a hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). En 2017 se re-
gistr6 un aumento importante de la incidencia
en Espafa con 4.326 casos (9,3 por 100.000 ha-
bitantes) y en la Regién de Murcia con 180 casos
(incidencia tras eliminar los casos importados (12)
de 11,4 por 100.000 habitantes). En ausencia de
datos sobre las practicas sexuales, la razon hom-
bre/mujer se ha utilizado tradicionalmente como
un marcador para la identificacion de brotes en
HSH. El principal modo de transmision notificado
fue por contacto sexual, con una razén hombre/
mujer (H:M) de 6,2 en personas de 15 o mas afos
en el conjunto de Espafia, siendo elevada (=3) en

casi todas las CCAA y superior a 9 en cinco CCAA,
entre las que se encuentra la Regiéon de Murcia.
En 2018 la razén H:M volvié a los niveles previos
al brote de 2017, siendo en la Regién de Mur-
cia de 1,7 para personas mayores de 14 aios. Del
mismo modo, la incidencia en la regién descen-
di6 hasta niveles similares a los anteriores al bro-
te de 2017, con 55 casos y una tasa de incidencia
sin tener en cuenta casos importados (18) de 2,5
por 100.000 habitantes, menos de la cuarta parte
de incidencia registrada en el afio anterior.

En el afo 2019 la razén H:M siguié descendiendo
hasta alcanzar un valor de 1,5 en personas mayo-
res de 14 aios. Sin embargo, la tasa de incidencia
sin contar casos importados (24) alcanzé los 5,3
casos por 100.000 habitantes. En dicho afio se re-
gistraron 5 brotes de hepatitis A con un total de
53 afectados, de los cuales 42 casos correspon-
dian a un brote que se registré entre los comen-
sales y trabajadores de un restaurante, en el que
hubo 23 casos hospitalizados.

En el afo 2020, se registraron 30 casos de hepa-
titis A, de los cuales 1 era importado. La tasa de
incidencia fue 2,0 por 100.000 habitantes y la ra-
z6n H:M de 1,9 en personas mayores de 14 afios.
Se notificd un solo caso en el grupo de edad de
menores de 15 afios. Se registraron 3 brotes de
hepatitis A que afectaron a un total de 6 perso-
nas, todos ellos en el &mbito domiciliario.

La incidencia registrada de hepatitis B aguda en
2019y 2020 fue de 1,1y 0,5 casos por 100.000 ha-
bitantes. En 2019 se registraron un total de 16 ca-
sos (mediana anual 2014-2018 de 22 casos), 15 de
ellos hombres y 1 mujer, todos adultos entre 42 y
62 afos. La principal via de transmisiéon probable
fue la sexual (8 casos). Hubo un caso relacionado
con el uso de drogas inyectadas. En el resto no
se pudo constatar la via de transmision. En 2020
se registraron 8 casos (mediana 2015-2019: 16), 7
de ellos hombres y una mujer, todos adultos en-
tre 37 y 74 ainos. La principal via de transmisién
probable fue la sexual (6 casos). En 2 casos no
se pudo establecer el factor de riesgo por falta
de informacion. Hay que sefialar que la oportu-
na declaracion de todos los casos de hepatitis B
aguda es fundamental para detectar y controlar
otros posibles factores de riesgo, incluidos los
potencialmente relacionados con asistencia sa-
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nitaria, que pueden originar problemas de salud
publica muy importantes.

Respecto a la hepatitis C (VHC), en 2015 se puso en
marcha en la Region el Sistema de Informacién de
Nuevos Diagnésticos de Hepatitis C (SINHEPACQ),
analogo al sistema de vigilancia activa de nuevos
casos ya existente para VIH. En 2019 se registraron
120 nuevos diagnosticos de VHC (8 por 100.000
habitantes) de los cuales 8 casos correspondian a
infecciéon aguda o reciente. En 2020 fueron 82 ca-
sos de nuevo diagnéstico (incidencia de 5,5 casos
por 100.000 habitantes) con 6 casos de infeccidon
aguda/reciente. La via de transmision principal de
los casos de infeccién reciente de los 8 casos de
2019 se relaciona con diversos factores de riesgo
(3 casos HSH, 2 usuarios de drogas por via paren-
teral, 2 trasplantados y 1 desconocido) con edades
entre los 36 y 52 afos; los 6 casos diagnosticados
en 2020 corresponden a HSH entre 30 y 54 afios.
Préoximamente se publicara el informe epidemio-
I6gico de SINHEPAC con la informacion completa
de nuevos diagnésticos de VHC de 2018 y 2019.
El informe con los datos hasta 2017 se encuentra
disponible en Murciasalud®3.

Del resto de hepatitis viricas, en el afio 2019 se
registraron 4 casos de hepatitis E correspondien-
tes a 2 hombres y 2 mujeres y 1 caso de hepatitis
D que correspondié a un varén. En 2020 se regis-
traron 6 casos de hepatitis E, el 83,3% varones.
En ambos afos todos los casos corresponden a
personas mayores de 30 aios.

En la Region de Murcia se registré 1 caso de bru-
celosis en 2020 y ninguno en 2019, siendo la me-
diana anual en el quinquenio anterior de 0 casos.
Se identificaron en la regién 3 casos de fiebre
exantematica mediterranea en 2019 y 2 casos en
2020. De leishmaniasis se registraron 18 casos en
2020 frente a los 8 casos registrados en el aio
anterior. No se registraron casos de carbunco, ra-
bia ni fiebre amarilla en 2019 ni 2020. En 2019 se
registré un brote de psitacosis con 10 afectados
asociado a un criadero ilegal de agapornis.

De fiebre Q y leptospirosis se ha registrado 1
caso de cada una de ellas en 2020.

De paludismo, se han declarado en la Region de
Murcia 13 casos importados en 2019 y 3 casos
importados en 2020, todos ellos procedentes de
paises de Africa Subsahariana. El motivo mas fre-
cuente del viaje fue la visita a familiares en paises
endémicos. Del total de casos, solo 1 de ellos ha-
bia recibido quimioprofilaxis.

Ante las epidemias por virus Chikungunya, virus
Zika y dengue en varios paises de América en los
Ultimos anos, en Espafa se ha establecido la vigi-
lancia de casos de enfermedad por estos virus. En
las zonas con presencia del vector competente para
la transmision de estas enfermedades, como ocurre
en la Regién de Murcia por la presencia del mos-
quito A. Albopictus o mosquito tigre, es necesario
reforzar la vigilancia en verano (de mayo a octu-
bre) por registrarse la maxima actividad del vector.
Si se detecta algun caso importado y/o autéctono
de dengue, fiebre Chikungunya o de enfermedad
por virus Zika, se debe notificar a la Direccion Ge-
neral de Salud Publica inmediatamente con la fina-
lidad de controlar el caso, a los contactos, realizar
medidas de control medioambiental, y en conse-
cuencia, evitar alguna posible transmisién autocto-
na. En la Region de Murcia en 2019 se declaré un
caso de enfermedad por virus Chikungunya en un
varon de 30 afos, importado de Myanmar. Respec-
to a dengue, en el aino 2019 se registraron 3 casos
y en 2020 1 caso, todos ellos importados, 3 tras una
visita a familiares en Republica Dominicana (2) y
Paraguay (1) y 1 cuarto caso tras un viaje de turis-
mo por Camboya. No se ha registrado ningun caso
de Zika en los dos ultimos afios.

De encefalopatias espongiformes transmisibles
humanas se ha registrado 1 caso confirmado de
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica en
2019 y 3 casos probables en 2020, todos ellos en
personas de 67 a 81 aflos (3 mujeres y 1 varén).

En 2019 y 2020 se detectaron ademas en la Re-
gién de Murcia varios brotes de otras enfermeda-
des transmisibles no categorizadas como EDO. En
2019, se investigaron 14 brotes en instituciones, 10
de ellos en residencias de mayores, 5 de los cuales



fueron por gastroenteritis por Norovirus, de trans-
misidén persona a persona, afectando a 17, 25, 38,
41y 68 personas respectivamente, 3 brotes de sar-
na que afectaron a 5, 16 y 26 residentes y 2 brotes
por infeccion gastrointestinal de etiologia desco-
nocida. En 2020, se investigaron 3 brotes en resi-
dencias de mayores por distintas etiologias: 1 brote
fue por infeccion gastrointestinal de etiologia mix-
ta, siendo Clostridium perfringens y Bacillus cereus
los microorganismos implicados, otro por infeccion
gastrointestinal de origen desconocido y otro por
gripe A afectando a 28, 20 y 8 residentes respecti-
vamente. Ademas se registrd un brote en una resi-
dencia de personas con discapacidad psiquica por
Bacillus cereus que afect6 a 6 personas y otro por
sarna en un centro de menores con 3 afectados.

En total, durante 2019 se registraron en la Regién
7 brotes de GEA por Norovirus (el mas extenso,
fuera de centros sociosanitarios, en un hotel con
un total de 47 afectados) y 14 brotes de sarna,
el mas extenso con 52 afectados, afectando a 14
unidades familiares de un municipio. En 2020 se
registraron 6 brotes de sarna, el mas extenso con
14 afectados en una misma zona de viviendas fa-
miliares. El resto fueron brotes de menor entidad
en el ambito familiar con 2 a 6 casos.
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ANEXO 1

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Region de Murcia

1. Botulismo 33. Infeccién por VIH/SIDA
2. Brucelosis 34. Legionelosis
3. Campilobacteriosis* 35. Leishmaniasis
4. Carbunco 36. Lepra
5. Célera 37. Leptospirosis*
6. Criptosporidiasis* 38. Linfogranuloma venéreo*
7. Dengue* 39. Listeriosis*
8. Difteria 40. Meningitis, Otras (no incluidas en 11,12,13,58)
9. Encefalitis transmitida por garrapatas* 41. Paludismo
10. E:cne‘;ilé)spg;c]icalzse/:pvzrg;formes transmisibles 42. Parotiditis
11. :Er:ctrer::::g invasora por Haemophilus 43. Peste
12. Enfermedad meningocdcica 44. ;ﬂfﬁ;g:ﬂ?;éf:gf ek eget e
13. Enfermedad neumocécica invasora* 45, Rabia
14. Enfermedad por virus Chikungunya* 46. Rubéola
15. Fiebre amarilla 47. Rubéola congénita
16. Fiebre del Nilo occidental* 48. Salmonelosis*
17. Fiebre exantematica mediterranea 49. Sarampién
18. Fiebre Q* 50. SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas* 51. Shigelosis
20. Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea 52. Sifilis
21 Febres hemerrgices s (Ebla Marburs, 53 s congeni
22. Giardiasis* 54. Tétanos/Tétanos neonatal
23. Gripe 55. Tos ferina
24. Hepatitis A 56. Toxoplasmosis congénita*
25. Hepatitis B 57. Triquinosis.
26. Hepatitis C 58. Tuberculosis
27. Hepatitis viricas, Otras (no incluidas en 24,25,26) |59. Tularemia*
28. Herpes z6ster* 60. Varicela
29. Hidatidosis* 61. Viruela*
30. Infeccién por Chlamydia trachomatis* L.
(excluye el linfogranuloma venéreo) 62. Yersiniosis™
32. Infeccién gonocdcica 64. Infeccion congénita por Virus Zika*

Nota: las EDO marcadas en color son de notificacion URGENTE
Los brotes epidémicos de cualquier etiologia son de declaracién urgente

Nota: las EDO en negrita* son las incorporadas a la red de vigilancia epidemiolégica regional en 2020.

il



Sistema de Informacién
TA B LAS S I S E D 0 Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 5 SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 5a 8
2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA 2021 2020 MEDIANA

ENFERMEDAD
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxinfecciones alimentarias 17 8 1 0 24 0 3 5 1 0 12 12 20 49 43
Gripe 10 4065 2784 8 4090 1955 3 3441 1468 12244 1076 22 13840 7310
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 3 3 1
Varicela 1 32 56 8 48 89 4 33 82 2 27 65 15 140 277
Infeccién gonocécica 2 5 2 0 9 1 5 5 1 4 3 1 11 22 3
Sifilis 0 1 2 1 0 0 5 2 0 2 3 2 8 6 5
Hepatitis A 1 3 3 1 3 1 0 0 2 0 1 0 2 7 6
Otras hepatitis viricas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Leishmaniasis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1
Tuberculosis 0 4 2 2 3 4 1 4 3 5 2 2 8 13 11

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA
MURCIA MURCIA MAR  VEGAALTA
Okt CARTAGENA LORCA  NOROESTE ALTIPLANO MEDIADEL Lo VENOR DELSecURa  TOTAL
SEGURA
Poblacion 269627 288536 180577 69947 60828 272042 204969 109851 54874 1511251

(Padrén 2020)
Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD
Shigelosis o 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Toxinfecciones

e o 1 0 0 0 O O 0 0O 0 0 2 2 2 0 0 0 0 2 23
Gripe 3 2% 7 24 1 5 0 0 2 9 2 10 7 2 0 2 0 2 2 9%
Legionelosis ol el el ol g el el ol ol o o @l 2| el @l o[ 2| & @
Varicela 3 3 1 2 0 5 0 0 2 2 4 6 2 2 3 5 0 1 15 2
Infecaomigona= S8 s B o o el e ot e e s s s s e o s
cocica

sifilis 4 7 0 0 0 2 0 0 1 1 0 2 2 3 1 1 0 0o 8 186
Hepatitis A o 0 2 2 0 1 0 1 0 0 0O 0 0 0 0 O0 0 0 2 4
Otrashepatis o 4 o o 41 1 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Viricas

Leishmaniasis 11 0 o 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Tuberculosis 1 2 2 4 1 2 0 2 0 0 0 2 4 7 0 1 0 0 8 20

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.



NOTICIAS

Instituto Encuesta Europea de Salud en Espana
Nacional de | (EESE) Aho 2020

Estadistica

Consumo de tabaco

En Espafa el 19,8% de la poblaciéon de 15 y mas aios afirmé fumar a diario, el 2,3% que es
fumador ocasional, el 22,0% se declaré exfumador y el 55,9% nunca ha fumado. En la regién
de Murcia el 23,7%, 3%, 23,2% y 50,2% respectivamente.

Por sexo, en Espana el porcentaje de fumadores diarios fue del 23,3% en los hombres y del
16,4% en las mujeres, mientras que en la Regién ha sido del 28,9% y 18,5% respectivamente.

En Espafia en todos los grupos de edad habia mas fumadores hombres que mujeres. El porcentaje
de fumadores diarios alcanz6 su maximo en el grupo de edad de 25 a 34 afios en los hombres
(30,9%) y en el de 45 a 54 afos en las mujeres (23,8%)

Las comunidades autbnomas con mayor porcentaje de fumadores diarios de 15 y mas afios en
2020 fueron Extremadura (25,3%), Regién de Murcia (23,7%) y Andalucia (20,9%).

Por su parte, la ciudad auténoma de Melilla (15,2%), Pais Vasco (16,1%) y Galicia y Comunidad de
Madrid (17,7% ambas) presentaron los menores porcentajes.

Fumadores diarios por comunidades y ciudades autonomas. Ao 2020
Porcentaje de persona de 15y mas afos

Extremadura 25,3
Murcia, Region de 23,7
Andalucia 20,9
Catalufia 20,9
Canarias 20,7
Castilla-La Mancha 20,6
Balears, llles 20,5
Ceuta 20,1
Comunitat Valenciana 19,9
Total nacional [N 19,8
Asturias, Principado de 19,2
Castillay Ledn 19,0
Cantabria 18,9
Rioja, La 18,7
Navarra, Comunidad Foral de 18,2
Aragon 17,8
Madrid, Comunidad de 17,7
Galicia 17,7
Pais Vasco 16,1
Melilla 15,2

Nota metodologica

La EESE-2020 tiene como objetivo general proporcionar informacién sobre la salud de la poblacién espaiola, con la
finalidad de planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria. Es una encuesta armonizada y comparable a nivel
europeo.

La muestra es de aproximadamente 22.000 viviendas distribuidas en 2.500 secciones censales. Los datos han sido
ponderados para ser representativos a nivel nacional y autonémico.

Tipo de operacién: estadistica estructural de periodicidad quinquenal.

Ambito poblacional: poblacién de 15 y mas afios que reside en viviendas familiares.

Periodo de referencia de los resultados: julio 2019- julio 2020.

Método de recogida: entrevista personal y telefénica con cuestionario electrénico.

Para mas informacion se puede tener acceso a la metodologia y al informe metodolégico estandarizado en: https://
www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784 &menu=
metodologia&idp=1254735573175



https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176784&menu=metodologia&idp=1254735573175
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