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Resumen

El impacto del fenómeno migratorio iniciado en la última década del siglo XX, nos ha llevado de una 

población extranjera de 801.329 individuos en 1.999 a cifras de 4.791.232 en 2.009. Ello ha dado lugar 

a la publicación de numerosos estudios sobre la utilización de recursos sanitarios, la problemática 

psicológica, la fecundidad del colectivo y, principalmente, las patologías infecciosas dada la creencia de 

que las enfermedades transmisibles suponían un riesgo importado para la población española.

En 2003 publicamos la frecuentación hospitalaria y el impacto de las enfermedades infecciosas en 

inmigrantes, el objeto de este trabajo ha sido determinar la frecuentación hospitalaria debida a 

enfermedades infecciosas y/o parasitarias, tras 10 años del primer estudio

Se desarrolló un estudio observacional longitudinal retrospectivo de motivos de ingreso y 

diagnósticos al alta de la población inmigrante hospitalizada en la ciudad de Valencia para el periodo 

01/01/2006 a 31/12/2010.

Se recuperaron 7.212 altas de procesos infecciosos (13.07%), 2.995 enfermedades transmisibles 

(5,43%). Los pacientes por origen fueron americano (35,83%), europeo (28,55%) y africano (21,60%), 

lo que representa un aumento importante de la población de África subsahariana con respecto al año 

2001. El primer diagnóstico nos permitió ordenar los procesos como tuberculosis (27,62%), paludismo 

(13,58%), el VIH (10,86%) y la hepatitis (7,81%).

Los procesos infecciosos y las enfermedades transmisibles han disminuido en valores absolutos a 

lo largo de la década 2001-2010, posiblemente por el descenso de las diferencias en el patrón cultural 

de la población a lo largo de los años de permanencia en España. No obstante, han aumentado en 

valores absolutos los pacientes del África subsahariana en los que las enfermedades infecciosas 

representan el 11,43% de las altas.
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Introducción

El principio del milenio ha supuesto grandes cambios socio-demográficos en la población española 

debidos, fundamentalmente, al impacto del fenómeno migratorio iniciado en la última década del 

siglo XX, que nos llevó de una población extranjera de 801.329 individuos en 1999 a cifras de 4.791.232 

en 2009, según los Anuarios de Migraciones publicados por el Ministerio de Trabajo e Inmigración1. 

Estas cifras se encuentran coartadas por la exclusión de inmigrantes afectados por la aplicación de la 

Ley de extranjería y del proceso de regularización vigente, lo que supone una dificultad para la 

estimación de frecuencias relativas y tasas, que se sospechan aún mayores.

Todos estos cambios poblacionales han repercutido en la publicación de numerosos estudios 

relacionados fundamentalmente con la utilización de recursos sanitarios2, 3, la problemática psicológica 

asociada al inmigrante4, la fecundidad del colectivo, evidenciada superior a la de la población 

española5, 6 y, principalmente, con patologías infecciosas concretas relacionadas con este grupo7-9, ante 

la creencia de que las enfermedades transmisibles suponían un riesgo para la población autóctona. 

Esta última afirmación está condicionada por las motivaciones que mueven a la población inmigrante 

acogida en España a cambiar de lugar de residencia y que son, mayoritariamente, económicas, personas 

jóvenes en busca de empleo, y que puede resumirse en el “efecto del inmigrante sano”10, 11.

No obstante, e independientemente de su procedencia, la vulnerabilidad de este grupo poblacional, 

debido a las diferencias en su patrón cultural, puede conllevar el padecimiento de enfermedades 

infecciosas de diferente índole que los autóctonos12. 

Por otro lado, las limitaciones para el cálculo comparativo entre grupos debido a la ausencia de 

denominadores fiables condicionan los trabajos en que se evidencia el peso relativo que representan 

las enfermedades infecciosas, sobre el total de la utilización de servicios sanitarios públicos, y qué 

patologías y en qué colectivos se dan de manera predominante.

Nuestro grupo comenzó a investigar en 2001 esta población13 y los resultados obtenidos en 2003 

y 2011 relativos a la ciudad de Valencia, en que se describían la demanda hospitalaria al inicio y al 

final de la década así como las variaciones encontradas, han sido publicados en este boletín 

epidemiológico14-15. 

En el último artículo publicado, aunque se muestra una disminución global de las enfermedades 

transmisibles desde principios de la década, se detectan cambios en el patrón de las mismas. Así, es 

objeto de este trabajo determinar la frecuentación hospitalaria debida a enfermedades infecciosas y/o 

parasitarias de los pacientes inmigrantes hospitalizados en hospitales públicos de la ciudad de Valencia, 

independientemente de su lugar de residencia, tras 10 años del primer estudio, y a lo largo de 5 años, 

desde el 2006 al 2010, así como establecer cuáles son más frecuentes y en qué grupos se dan de 

manera habitual, determinando si ha habido cambios sustanciales con respecto a la población de la 

primera publicación.

Diseño del estudio

Se desarrolló un estudio observacional longitudinal retrospectivo al objeto de identificar los 

motivos de ingreso y el diagnóstico al alta de la población inmigrante hospitalizada en la ciudad de 

Valencia para el periodo comprendido entre 01/01/2006 y 31/12/2010. Mediante facilidades 

administrativas de la Dirección General para la Salud Pública se obtuvieron los registros de altas, 

incluyendo los 3 primeros diagnósticos al alta, de los Servicios de Admisión de los hospitales públicos 

de la ciudad de Valencia. 

Se elaboró un perfil de recuperación de datos común a todos los servicios de admisión. Se incluyó 

“la ausencia de país de nacimiento” como variable al objeto de reducir las pérdidas de información. 

Los datos de filiación fueron contrastados a través del SIP (Sistema de Información Poblacional) de la 

Generalitat Valenciana. 

La población diana quedó definida como: “Sujeto originario de países distintos de España, que 

hubiera causado una estancia igual o mayor de 24 horas en algún centro hospitalario público de la 

ciudad de Valencia entre el 01/01/2006 y el 31/12/2010”, relacionada con enfermedades infecciosas. 
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El origen de los pacientes se clasificó teniendo en cuenta los criterios establecidos por la OMS 

para facilitar el análisis de las causas de defunción y de la carga de morbilidad, de los 192 Estados 

Miembros de la Organización Mundial de la Salud, y que los divide en cinco estratos de mortalidad en 

función de la asociada a menores de cinco años y la de varones de 15 a 59 años. Los Estados Miembros 

de la OMS de cada región se agruparon por subregiones, clasificación que se realizó únicamente con 

fines analíticos.

Los datos se trataron con el paquete estadístico SPSS v14.0 y se presentan en forma de frecuencias 

absolutas, relativas y tasas por 1.000 ingresados.

Resultados

De acuerdo con el perfil de búsqueda se recuperaron 7.212 altas afectadas por procesos infecciosos 

(13,07%), de las cuales 2.995 se relacionaron con enfermedades transmisibles (5,43%), lo que supuso, 

al analizar los 3 primeros diagnósticos al alta, un total de 3.481 diagnósticos, ya que se identificaron 

2.554 altas con un diagnóstico por enfermedades de transmisión, 396 con dos diagnósticos relacionados 

y 45 altas cuyos tres diagnósticos principales se referían a este tipo de patologías. Dichas cifras 

representaron el 2,7% de los diagnósticos principales, 2,1% de los secundarios y 1,5% de los terceros 

diagnósticos.

Las características de edad y sexo mostraron una desproporción en mujeres (55%), patrón que se 

invierte si el estudio se centra en procesos transmisibles (54,3% en hombres y 45,7% en mujeres), 

estando su media de edad alrededor de los 33 años (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución por sexo y edad media de población afectada por enfermedades transmisibles

VARONES MUJERES TOTAL

N.º SUJETOS 1.625 1.370 2.995

% SUJETOS 54,3 45,7 100

EDAD 33,92 31,93 33,01

DESV. ESTÁNDAR  EDAD 16,18 17,72 16,93

Atendiendo al lugar de procedencia de los pacientes ingresados con enfermedades transmisibles 

(Tabla 2), su origen fue principalmente americano (35,83%), europeo (28,55%) y africano (21,60%), 

lo que representa un aumento importante de la población de África subsahariana con respecto al 

año 2001.

Tabla 2. Altas hospitalarias de pacientes con patologías transmisibles por regiones de procedencia, 
en relación a la clasifi cación de mortalidad de las regiones realizada por la OMS

MORTALIDAD OMS

REGIÓN OMS A B C D E DESC. TOTAL %

AMÉRICA 45 459 - 569 - - 1.073 35,83

EUROPA 355 422 78 - - - 855 28,55

ÁFRICA - - - 620 27 - 647 21,60

MEDITERRÁNEO ORIENTAL - 11 - 291 - - 302 10,08

PACÍFICO OCCIDENTAL 1 48 - - - - 49 1,64

ASIA SUDORIENTAL - 2 - 43 - - 45 1,50

DESCONOCIDO - - - - - 24 24 0,80

401 942 78 1.523 27 24 2.995 100
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Al realizar el análisis de los diagnósticos, en relación a la posición que representan los mismos 

dentro del alta, observamos que fundamentalmente el primer diagnóstico detecta procesos como 

tuberculosis (27,62%), enfermedades por artrópodos que incluye el paludismo (13,58%), el VIH 

(10,86%) y la hepatitis (7,81%). El segundo y tercer diagnósticos detectan, esencialmente, los procesos 

sistémicos asociados, tales como sepsis e infecciones generalizadas (42,12% y 42,34%, respectivamente), 

aunque es de igual modo importante la carga que representan la tuberculosis (2.º: 10,44%; 3.º: 6,93%), 

las enfermedades por virus, entre las que se incluyen las hepatitis (2.º: 12,71%; 3.º: 16,91%) y el VIH 

(2.º: 9,05%; 3.º: 6,08%) (Tabla 3).

Tabla 3. Diagnósticos al alta en pacientes con patologías transmisibles

Frecuencia

transmisibles. 

Primer 

diagnóstico

% 

transmisibles. 

Primer 

diagnóstico

Frecuencia

transmisibles. 

Segundo 

diagnóstico

% 

transmisibles. 

Segundo 

diagnóstico

Frecuencia

transmisibles. 

Tercer 

diagnóstico

% 

transmisibles. 

Tercer 

diagnóstico

Tuberculosis. 417 27,62 120 10,44 57 6,93

Rickettsiosis y enfermedades por artrópodos. 205 13,58 52 4,53 40 4,87

Enfermedades por virus y chlamydiae. 203 13,44 146 12,71 139 16,91

VIH. 164 10,86 104 9,05 50 6,08

Sepsis e infecciones generalizadas. 161 10,66 484 42,12 348 42,34

Infecciosas intestinales. 109 7,22 24 2,09 21 2,55

Enfermedades virales exantemáticas. 51 3,38 39 3,39 29 3,53

Helmintiasis. 48 3,18 32 2,79 19 2,31

Otras agrupadas. 152 10,06 148 12,88 119 14,48

TOTAL 1.510 100 1.149 100 822 100

Al analizar las características poblacionales de las 4 patologías infecciosas más habituales 

identificadas en el diagnóstico al alta y comparar las medias de edad en hombres y mujeres para los 

distintos procesos, se detecta que en tuberculosis, VIH y hepatitis dicho valor es significativamente 

diferente, siendo, en todos los casos, inferior en mujeres que en varones. Únicamente en el paludismo, 

no existe diferencia significativa entre ambos sexos (Figuras 1-4).

Figuras 1-4. Diferencias de edad entre hombres y mujeres 
para las cuatro enfermedades transmisibles más habituales

Figura 1. Edad vs. sexo TBC Figura 2. Edad vs. sexo VIH

Figura 3. Edad vs. sexo Hepatitis Figura 4. Edad vs. sexo Paludismo
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Por otro lado, se observa el origen prácticamente exclusivo del paludismo en africanos, el 91% de 

los casos, con tasas de 175,0 x 103 ingresos en pacientes de Costa de Marfil y 60,21 en guineanos 

ecuatoriales. 

Asimismo la tuberculosis mostró tasas elevadas en inmigrantes africanos, mayoritariamente en los 

procedentes de Mali (141 x 103) y Senegal (56,41 x 103). De igual modo, el VIH muestra tasas mayores 

en nacidos en Mali (64,10 x 103) y Guinea Ecuatorial (40,14 x 103).

Finalmente, son de destacar las elevadas tasas de VIH y hepatitis en pacientes portugueses 

(40,89 x 103 y 27,26 x 103, respectivamente).

Conclusiones

La estimación de las tasas reales de afectación se ve condicionada por la infravaloración de los 

datos relativos a la población inmigrante, por lo que se presentan, como datos preliminares, las tasas 

de alta hospitalaria a fin de poder comparar la incidencia entre grupos poblacionales. 

La inclusión de procesos específicos predominantes, tales como el paludismo, incluida por la CIE 

9 dentro del grupo de las “Rickettsiosis y otras enfermedades causadas por artrópodos”, y la hepatitis, 

contenida en el grupo de “Otras enfermedades causadas por virus y Chlamydiae”, dentro de subgrupos 

de clasificación CIE de 3 dígitos, sin disponer de una codificación aislada, dificulta la determinación 

del peso específico de las mismas dentro del patrón infeccioso de la población estudiada.

Tanto los procesos infecciosos como, dentro de ellos, las enfermedades transmisibles han 

disminuido en valores absolutos a lo largo de la década 2001-2010, posiblemente por el descenso de 

las diferencias en el patrón cultural de la población a lo largo de los años de permanencia en España, 

siendo esta conclusión anticipada en nuestro estudio para sujetos residentes en la ciudad de Valencia, 

publicado en abril15. Al igual que en 2001, los varones son los más afectados por estas patologías 

aunque las mujeres padecen las enfermedades transmisibles de manera más precoz.

No obstante, existen grupos poblacionales que han aumentado claramente su representatividad en 

valores absolutos desde el comienzo del milenio, como es el caso de los pacientes provenientes de 

África subsahariana, en el que las enfermedades infecciosas representan el 11,43% de las altas. 

Asimismo este grupo muestra tasas muy superiores al resto de regiones de origen, coincidiendo estos 

resultados con otros estudios realizados en población inmigrante16.

Cabe citar, por último, que se incluyeron en el análisis los pacientes provenientes de países 

europeos a fin de detectar si existen zonas en Europa con tasas mayores de afectación de patologías 

transmisibles, manifestándose éstas evidentes en pacientes portugueses, para infecciones tales como 

VIH y hepatitis, siendo asimismo estos datos coincidentes con los mostrados por otros estudios con 

diseños diferentes al nuestro17,18.

Bibliografía

 1. http://extranjeros.mtin.es/es/InformacionEstadistica/Anuarios/

 2. Sanz B, Torres AM, Schumacher R. Características sociodemográficas y utilización de servicios sanitarios por 

la población inmigrante residente en un área de la Comunidad de Madrid. Aten Primaria. 2000; 26: 314-8 - 

vol. 26 núm 05.

 3. Jiménez S, Jorgensen N, Labeaga JM. Immigration and the Demand for Health in Spain. Doc 2008-38. 

Fundación de Estudios de Economía Aplicada.

 4. Ruiz Hernández JA, Torrente Hernández G, Rodríguez González A, Ramírez de la Fe M del C. Acculturative 

stress in Latin-American immigrants: an assessment proposal. Span J Psychol. 2011 May; 14(1):227-36.

 5. Luque Fernández MA, Bueno-Cavanillas A. La fecundidad en España, 1996–2006: mujeres de nacionalidad 

extranjera frente a españolas. Gac Sanit. 2009; 23:67-71 - vol. 23 núm Supl. 1.

 6. Gispert Magarolas R, Clot-Razquin G, Torné M del Mar, Bosser-Giralt R, Freitas-Ramírez A. Diferencias en el 

perfil reproductivo de mujeres autóctonas e inmigrantes residentes en Cataluña. Gac Sanit. 2008; 22:574-7. 

Vol. 22 núm 06.



2011 | Vol.19 | n.º 10 | 136-149 141

BOLETÍN epidemiológico SEMANAL

Ministerio de Ciencia e Innovación

Instituto

Carlos III
de Salud

Centro Nacional de
Epidemiología

 7. Roca C, Pinazo MJ, López-Chejade P, Bayó J, Posada E, López-Solana J, Gállego M, Portús M, Gascón J; 

Chagas-Clot Research Group. Chagas disease among the Latin American adult population attending in a 

primary care center in Barcelona, Spain. PLoS Negl Trop Dis. 2011 Apr 26; 5(4):e1135.

 8. Monge-Maillo B, López-Vélez R. Is screening for malaria necessary among asymptomatic refugees and 

immigrants coming from endemic countries?. Expert Rev Anti Infect Ther. 2011 May; 9(5):521-4.

 9. Ramos JM, Milla A, Rodríguez JC, Padilla S, Masiá M, Gutiérrez F. Seroprevalence of Toxoplasma gondii 

infection among immigrant and native pregnant women in Eastern Spain. Parasitol Res. 2011 May 4.

10. Solé M, Rodríguez M. Disparidades entre inmigrantes y nativos en el impacto de las condiciones laborales 

en la salud. Gac Sanit [revista en la Internet]. 2010 Abr; 24(2):145-150.

11. García-Gómez P; Oliva J. Calidad de vida relacionada con la salud en población inmigrante en edad 

productiva. Gac Sanit. 2009; 23:38-46 - vol. 23 núm Supl. 1.

12. Esteban y Peña, MM. Motivos de consulta y características demográficas de una comunidad de inmigrantes 

«sin papeles» en el distrito de Usera-Villaverde (Madrid). Aten Primaria. 2001; 27:25-8. - vol. 27 núm 01.

13. Salazar A, Navarro-Calderón E, Abad I, Alberola V, Almela F, Borrás R et al. Diagnósticos al alta hospitalaria 

de las personas inmigrantes en la ciudad de Valencia (2001-2002). Rev. Esp. Salud Pública 2003 Dic 77(6): 

713-723. 

14. Salazar A, Navarro-Calderón E, Almela F, Abad I, Borrás R et al. Altas Hospitalarias de la Población Inmigrante 

en la Ciudad de Valencia. Bol Epidemiol Semanal 2003; 11:49-52.

15. Ortells-Ros E, Navarro-Calderón E, Abad I, Borras R, Carbonell E, González A, Gonsálbez E, Taberner F, Roig-

Sena F, Romero R, Zanón V, Salazar A. Altas hospitalarias en población inmigrante en 2006-2010 vs. 2001-

2002 en la ciudad de Valencia. Bol Epidemiol Semanal 2011; 19(4):48-62.

16. Estudio de Inmigración y Salud Pública: Enfermedades Infecciosas Importadas. Informes, Estudios e 

Investigación, 2007. Ministerio de Sanidad y Consumo. http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/

prevPromocion/promocion/migracion/docs/estudioInmigracion.pdf.

17. Cortes Martins H, Paixao M. Settings for identifying recent HIV infections: the Portuguese experience. Euro 

Surveill. 2008 Sep 4;13(36). pii: 18974.

18. Mota A, Guedes F, Areias J, Pinho L, Cardoso M Fonseca. Epidemiological and genotypic profile of hepatitis 

B virus infection in Northern Portugal. Rev. Saúde Pública. 2010 Dec; 44(6):1087-1093.



2011 | Vol.19 | n.º 10 | 136-149 142

BOLETÍN epidemiológico SEMANAL

Ministerio de Ciencia e Innovación

Instituto

Carlos III
de Salud

Centro Nacional de
Epidemiología

CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 06/08/2011 (semana 31)

CC.AA.

Casos 

notifi cados 

(1)

En

investigación
Casos confi rmados

Casos descartados

(5)

Total Total
Compatibles

(2)

Autóctonos

(3)

Importados

(4)
Total Rubéola

Otros 

diagnósticos

(6)

Sin 

diagnosticar
Total

Andalucía  .................... 748 9 127 607 5 739 - - - -
Aragón ......................... 48 - - 25 1 26 - 2 20 22
Asturias  ....................... 32 1 2 19 - 21 - 8 2 10
Baleares  ....................... 41 - - 31 2 33 - 4 4 8
Canarias ....................... 42 2 - 39 - 39 - - 1 1
Cantabria  ..................... - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha  ...... 24 2 - 17 - 17 - - 5 5
Castilla y León ............. 36 2 - 10 3 13 - 6 15 21
Cataluña  ...................... 319 7 14 228 16 258 - 5 49 54
C. Valenciana  ............... 47 2 - 30 4 34 - - 11 11
Extremadura ................ 135 3 1 107 - 108 - - 24 24
Galicia  ......................... 8 - 1 6 1 8 - - - -
Madrid  ......................... 257 2 8 214 3 225 - 7 23 30
Murcia  ......................... 3 - - 1 - 1 - - 2 2
Navarra  ........................ 3 - - 2 - 2 - 1 - 1
País Vasco  ................... 35 - - 25 6 31 - 1 3 4
Rioja  ............................ 3 - - 2 - 2 - - 1 1
Ceuta  ........................... 22 1 4 14 1 19 - - 2 2
Melilla  .......................... 9 1 - 7 1 8 - - - -

Total  ............................ 1.812 32 157 1.384 43 1.584 - 34 162 196

(1) Caso notifi cado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema máculo-papular, fi ebre alta y alguno de los siguientes síntomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confi rmado compatible: Caso notifi cado sin muestras biológicas para diagnóstico y sin vínculo epidemiológico con otro caso confi rmado por laboratorio.

(3) Caso confi rmado autóctono: Caso notifi cado confi rmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confi rmado por laboratorio.

(4) Caso confi rmado importado: Caso notifi cado confi rmado por laboratorio con fuente de infección fuera de España.

(5) Caso descartado: Caso notifi cado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampión.

(6) Otros diagnósticos: Identifi cación de otros virus diferentes de rubéola: Sdme. Kawasaki, Sarampión vacunal, Infección por estreptococo, enfermedad mano-

pie-boca, probable reacción alérgica, mononucleosis infecciosa, roseola infantil por VHH7, eritema infeccioso, pustulosis exantemática aguda generalizada, CMV 

POSITIVO, infección por adenovirus, Sd. Gianotti-Crosti + eccema del pañal, parvovirus B19, virus Epstein Barr, escarlatina.
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA 
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 30 DE JULIO DE 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975 

Casos declarados

Sem. 30

Acumulación

de casos

Mediana 

2006-2010

Índice

epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 30 Acum. casos Sem. 30 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria

Botulismo 005.1 1 0 8 7

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 1 3 56 61 4 128 0,25 0,44

F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 51 45 2 45 1,00 1,13

Triquinosis 124 0 1 26 21

Enfermedades de transmisión respiratoria

Enfermedad meningocócica 036 4 6 364 365 8 518 0,50 0,70

Gripe 487 562 827 512.918 100.764 1.092 373.844 0,51 1,37

Legionelosis 482.8 34 27 480 640

Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 2 1 42 58

Tuberculosis respiratoria 011 75 102 2.994 3.381 118 3.996 0,64 0,75

Varicela 052 1.476 1.275 107.476 123.273 1.690 123.273 0,87 0,87

Enfermedades de transmisión sexual

Infección gonocócica 098.0, 098.1 35 44 1.242 1.258 36 1.101 0,97 1,13

Sífi lis 091 41 47 1.764 1.792 40 1.430 1,02 1,23

Enfermedades prevenibles por inmunización

Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 71 47 2.690 1.666 48 2.786 1,48 0,97

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 2 0 16 8 1 39 2,00 0,41

Sarampión 055 40 0 2.899 134 0 233 12,44

Tétanos 037 1 0 4 5

Tos ferina 033 71 26 1.419 476 13 346 5,46 4,10

Hepatitis víricas

Hepatitis A 070.0, 070.1 16 14 425 661

Hepatitis B 070.2, 070.3 14 20 529 545

Otras hepatitis víricas 070 12 17 410 460

Zoonosis

Brucelosis 023 3 3 67 60 3 109 1,00 0,61

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 5 5 185 185

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 1 0 9 6

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífi lis congénita 090 0 1 6 8

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:

* Un I.E. superior o igual a 1,25:

 Parotiditis (1,48). Rubéola (2,00). Tos ferina (5,46).

* Un I.E. inferior o igual a 0,75:

 Disentería (0,25). Enfermedad meningocócica (0,50). Gripe (0,51). Tuberculosis respiratoria (0,64). 

* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal

 Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se 

trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice se encuentra entre 0,76 

y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia 

este índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR COMUNIDADES 
AUTÓNOMAS EN LA SEMANA 30 DE 2011
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad meningocócica 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gripe 10 7 22 31  260 2 2 29 73 14 3 62 4 27 8 5 0 1 2

Legionelosis 2 2 0 0 0 1 0 1 10 11 0 1 1 1 0 4 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 15 6 2 2 1 2 1 3 18 5 1 0 9 2 0 6 1 1 0

Varicela  314 41 63 56 73 18 23 69  357  124 25 77 75 59 10 54 28 4 6

Infección gonocócica 4 0 2 4 6 1 3 3 2 2 0 0 6 1 0 1 0 0 0

Sífi lis 6 1 3 2 3 0 1 1 4 9 2 1 6 1 0 1 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 0 4 1 0 7 0 8 4 5 4 0 4 6 3 0 21 4 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Sarampión 20 0 0 0 1 0 1 0 2 0 3 0 12 0 0 1 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos ferina 4 2 0 0 10 2 0 1 27 11 1 0 8 0 0 5 0 0 0

Hepatitis A 1 0 0 1 0 0 0 1 6 4 0 0 1 2 0 0 0 0 0

Hepatitis B 2 3 0 1 1 1 1 0 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 5 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2

Brucelosis 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífi lis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 6 DE AGOSTO DE 2011

Enfermedades
Código OMS 9 

REV 1975

Casos declarados

Sem. 31

Acumulación  

de casos

Mediana

2006-2010

Índice 

epidémico (1)

2011 2010 2011 2010 Sem. 31 Acum. casos Sem. 31 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria

Botulismo 005.1 0 1 8 8

Cólera 001 0 0 0 0

Disentería 004 0 4 56 65 4 129 0,00 0,43

F. tifoidea y paratifoidea 002 3 0 54 45 0 45 1,20

Triquinosis 124 0 0 26 21

Enfermedades de transmisión respiratoria

Enfermedad meningocócica 036 3 5 367 370 8 526 0,38 0,70

Gripe 487 675 737 513.593 101.501 1.019 375.107 0,66 1,37

Legionelosis 482.8 20 31 500 671

Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 0 3 42 61

Tuberculosis respiratoria 011 79 103 3.073 3.484 103 4.103 0,77 0,75

Varicela 052 1.124 1.071 108.600 124.344 1.094 124.344 1,03 0,87

Enfermedades de transmisión sexual

Infección gonocócica 098.0, 098.1 47 31 1.289 1.289 27 1.135 1,74 1,14

Sífi lis 091 46 51 1.810 1.843 42 1.493 1,10 1,21

Enfermedades prevenibles por inmunización

Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 67 46 2.757 1.712 51 2.837 1,31 0,97

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 16 8 1 40 0,00 0,40

Sarampión 055 45 1 2.944 135 1 234 45,00 12,58

Tétanos 037 0 1 4 6

Tos ferina 033 79 26 1.498 502 17 363 4,65 4,13

Hepatitis víricas

Hepatitis A 070.0, 070.1 11 13 436 674

Hepatitis B 070.2, 070.3 12 12 541 557

Otras hepatitis víricas 070 16 17 426 477

Zoonosis

Brucelosis 023 3 3 70 63 3 114 1,00 0,61

Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 7 12 192 197

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 1 0 10 6

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sífi lis congénita 090 0 0 6 8

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:

* Un I.E. superior o igual a 1,25:

 Infección gonocócica (1,74). Parotiditis (1,31). Sarampión (45,00). Tos ferina (4,65).

* Un I.E. inferior o igual a 0,75:

 Disentería (0,00). Enfermedad meningocócica (0,38). Gripe (0,66). Rubéola (0,00).

* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal

 Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se 

trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del índice se encuentra entre 0,76 

y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este 

índice no es de utilidad dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR COMUNIDADES 
AUTÓNOMAS EN LA SEMANA 31 DE 2011

Enfermedades
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad meningocócica 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gripe 11 27 17 25 292 2 21 56 96 19 0 73 7 17 6 3 1 0 2

Legionelosis 1 1 0 1 0 0 0 2 1 6 0 0 0 0 1 6 1 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis respiratoria 12 2 3 5 2 2 2 1 4 11 0 0 18 6 0 7 4 0 0

Varicela 146 57 35 41 91 7 10 61 292 108 16 70 75 36 7 53 18 1 0

Infección gonocócica 7 2 1 1 4 0 2 1 2 12 0 1 10 2 0 2 0 0 0

Sífi lis 5 4 2 3 2 2 1 0 1 12 0 1 8 0 2 3 0 0 0

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 3 2 0 1 2 1 3 4 8 10 0 1 7 1 2 21 1 0 0

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sarampión 14 0 0 0 0 0 2 0 3 7 4 0 15 0 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos ferina 6 3 0 0 13 0 0 1 25 14 0 1 3 0 0 13 0 0 0

Hepatitis A 1 0 2 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0

Hepatitis B 0 3 1 0 0 0 0 4 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0

Otras hepatitis víricas 10 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0

Brucelosis 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Paludismo 0 2 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tifus exantemático 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sífi lis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACIÓN MICROBIOLÓGICA. 
ESPAÑA. SEMANA 31 DEL AÑO 2011

Microorganismos causantes de 

enfermedades de transmisión alimentaria 

y por agua

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Campylobacter coli 49 104

Campylobacter fetus 4 2

Campylobacter jejuni 2.247 3.299

Campylobacter lari 0 1

Campylobacter spp 412 636

Cryptosporidium 29 31

E. coli verotoxigénica Otros 2 1

Entamoeba histolytica 3 11

Escherichia coli O157 4 23

Giardia lamblia 267 340

Leptospira spp 2 0

Listeria monocytogenes 44 63

Salmonella Enteritidis 476 736

Salmonella Grupo B 231 276

Salmonella Grupo D 55 96

Salmonella no tifoidea Otros 147 134

Salmonella spp 437 520

Salmonella Typhi y Paratyphi 29 21

Salmonella Typhimurium 535 761

Vibrio parahaemolyticus 0 0

Yersinia enterocolitica 136 133

Yersinia enterocolitica O:3 34 55

Rotavirus 2.336 2.760

Microorganismos causantes de infecciones 

del tracto respiratorio

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Chlamydophila pneumoniae 14 17

Complejo M. tuberculosis 347 456

Mycobacterium africanum 1 4

Mycobacterium bovis 3 10

Mycobacterium microtti 0 0

Mycobacterium tuberculosis 443 596

Mycoplasma pneumoniae 16 17

Streptococcus pneumoniae 550 817

Virus de la infl uenza 25 3

Virus de la infl uenza A 273 63

Virus de la infl uenza AnH1N1  538 10

Virus de la infl uenza B 401 38

Virus de la infl uenza C 5 1

Virus parainfl uenza 82 81

Virus respiratorio sincital 1.001 1.663

Datos actualizados a 03/11/2011
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Microorganismos causantes de enfermedades 

inmunoprevenibles 

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Haemophilus infl uenzae 42 33

Haemophilus infl uenzae B 2 2

Haemophilus infl uenzae Otros 0 16

Neisseria meningitidis 25 35

Neisseria meningitidis B 48 53

Neisseria meningitidis C 4 3

Microorganismos causantes de infecciones 

de transmisión sexual 

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Chlamydia trachomatis 246 686

Herpes Simple 80 231

Neisseria gonorrhoeae 275 619

Microorganismos causantes de 

enfermedades de origen medioambiental, 

importadas y emergentes 

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Borrelia burgdorferi 7 11

Coxiella burnetii 20 55

Dengue 4 5

Ricketsia conorii 3 1

Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Otros microorganismos declarados al 

Sistema de Información Microbiológica

Total de casos acumulados

a la semana 31

2011 2010

Adenovirus 316 370

Adenovirus 40/41 85 75

Aspergillus 35 36

Enterovirus 162 139

Streptococcus agalactiae 37 71

Streptococcus pyogenes 43 23

Toxoplasma gondii 2 0

Comunidades Autónomas participantes: 8 

Número de laboratorios participantes: 20

Datos actualizados a 03/11/2011
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