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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado muestra la disminucién numérica de gripe, tuberculosis,
legionelosis, enfermedad meningdcica, sarampién y varicela entre 2019 y 2020 en Castilla 'y
Ledn. De manera analoga se plantea la posible influencia de las medidas preventivas
impuestas por la pandemia COVID sobre estas variaciones epidemioldgicas. Los datos para
realizar este estudio observacional transversal han sido solicitados al Servicio de
Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de
Castilla y Ledn. Los resultados de la comparativa de estas enfermedades muestran una
notable reduccion de la notificacion de casos coincidiendo con el comienzo del

confinamiento y el distanciamiento social.

PALABRAS CLAVE: Transmisién aérea, gripe, varicela, tuberculosis, legionelosis,

enfermedad meningocécica, sarampion.
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INTRODUCCION

El ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades)
incluye hasta 59 enfermedades transmisibles en su plan de objetivos y estrategias para
proteger la salud de Europa [1]. Segun el informe anual de 2018 de resultados de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica son mas de 50 las enfermedades transmisibles de las
que se recogen de manera sistematica, se analizan y se estudia su informacion

epidemioldgica en Espafia [2].

Entre las enfermedades de declaracion obligatoria (EDO) que se recogen a través de la Red
de Vigilancia Epidemiolégica de Castillay Ledn se encuentran la gripe, la legionelosis, la lepra
y la tuberculosis. En el informe anual que emite desde la Direccion General de Salud Publica
de Castilla y Leén también se recogen las enfermedades prevenibles por vacunacién como el
sarampion, la varicela y la enfermedad meningocdcica. Todas ellas comparten la transmision

por via aérea o respiratoria [3].

En el afio 2020 se identific6 un nuevo virus de transmision respiratoria y aérea de
elevada contagiosidad denominado SARS-COV2. La pandemia afecté a Espafia y como en
muchos otros paises, se establecieron una serie de medidas preventivas orientadas a
disminuir su transmisibilidad: mascarillas, distancia social, higiene de manos, ventilacion y

confinamiento [4,5].

Las enfermedades transmisibles se contagian desde un huésped o reservorio
infectado a otro posible huésped a través de la propagacion de agentes patdogenos o de sus
productos. Los brotes epidémicos, sea cual sea su origen y etiologia, asi como las
enfermedades de declaracion obligatoria transmisibles son estudiadas por el Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica [6].

La vigilancia de las EDO es imperativa para controlar los posibles brotes que afectan
la salud comunitaria. Las autoridades sanitarias pueden establecer medidas y leyes dirigidas
a modo preventivo, como por ejemplo el control de animales e insectos, la depuracién del
agua, programas de vacunacién, manejo alimentario o el seguimiento de las ETS

(enfermedades de transmision sexual) con el fin de preservar la seguridad de la Salud Publica

[71

El CDC (Centro para el Control y prevencion de Enfermedades) registra enfermedades
de declaracion obligatoria a nivel mundial. En la tabla 1 se muestran algunas de estas

enfermedades en funcién de su mecanismo de transmision.



Aerosoles Via respiratoria Contacto

Sarampion Gripe Sifilis

Tuberculosis Meningitis Hepatitis

Varicela Parotiditis Herpes zG6ster

Legionelosis Difteria Hidatidosis

Covid_19 Tos ferina Infeccién gonococica
Rubeola Trachomatis
Haemophilus influenzae E.Coli verotoxigénico

Leishmaniosis

Tabla 1. Elaboracion propia.

Segun el CDC los mecanismos de transmision de la enfermedad se clasifican en:

gue quedan suspendidas en el aire durante un tiempo diferido, ya que su diametro es

inferior o igual a 5 micras.
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- Via respiratoria: El contagio se produce por gotas de diametro mayor a 5 micras al

contactar con la mucosa oral, nasal o conjuntival del futuro infectado. Al toser, hablar
0 estornudar el paciente, se produce el aerosol que contiene estas particulas. El
tamafio de estas particulas hace que no se suspendan en el aire de manera duradera,
y Su transmision sea por tanto, viajando distancias maximas de un metro, lo que lleva

a que esta via requiera asi un contacto estrecho entre la fuente y el receptor.

- En cuanto a la transmision por contacto, ya sea directo (por contacto fisico), o
indirecto (mediante fomites contaminados en los que sobreviven los patégenos),

constituye la via mas comun de transmision [4].

La inmigracion y los viajes internacionales son responsables de la importacion de

enfermedades infecciosas en Espafia, muchas desde zonas tropicales o subtropicales [8].

El sarampidn es una infeccion producida por virus que se propaga por goticulas de la nariz

0 boca del infectado. Es altamente contagiosa y repercute mayoritariamente en nifios.

El contagio de tuberculosis se da principalmente por via aérea. Después de la aspiracién
y el depésito del bacilo en los pulmones se pueden dar las siguientes opciones: a. el germen
es eliminado y no ocurre la infeccién, b. se produce la infeccién, c. enfermedad primaria, d.

enfermedad afios después (por reactivacion).

Con respecto al Sars-Cov2, este se trasmite a través de aerosoles. La propagacion de
estos puede darse tanto impactando y depositandose en las mucosas como inhalandose
hasta alcanzar el tracto respiratorio. La probabilidad es mayor al disminuir la distancia y

tratarse de ambientes cerrados y/o mal ventilados [9].

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré6 pandemia
internacional la situacion generada por el COVID-19. El trascurso de los acontecimientos fue
tan rapido, a nivel nacional y mundial, que exigio la acogida de medidas efectivas inmediatas
con el tnico fin de hacer frente a la pandemia. Este panorama excepcional y sin precedentes,
genero una crisis sanitaria de desmedido alcance tanto por la enorme cifra de afectos, como
por el posible riesgo para sus derechos. Para confrontar este escenario el Gobierno declaro
el estado de alarma en Espafia el 14 de marzo de 2020 y fue prorrogado hasta el dia 21 de
junio de 2020 [10].

Mientras estuvo en vigor el estado de alarma se tomaron medidas tales como: el
confinamiento, las restricciones de movilidad (excepto para adquisicion de alimentos,
medicamentos y de primera necesidad), cierre de establecimientos y colegios, limitaciones de

aforo, uso obligatorio de las mascarillas, higiene de manos, limpieza y desinfeccion,



ventilacién de los espacios, mamparas de proteccion en los establecimientos, asi como el

respeto de una distancia minima de seguridad persona-persona [11].

. Qué puedo hacer para
protegerme del nuevo coronavirus
y otros virus respiratorios?
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llustracion 2. Pdgina web oficial Ministerio de Sanidad. 2021.

La pandemia global de Covid-19 ha reducido la propagaciéon anual de virus de
influenza a nivel mundial. Los datos de mas de 150.000 muestras de laboratorios nacionales
de gripe de 71 paises demuestran que en 2020 las tasas de gripe confirmadas por laboratorio
decayeron, y fue precisamente semanas después de comenzar la pandemia. Esta informacién

ha sido recogida por Flunet, un sistema mundial de vigilancia de esta enfermedad [12].

Los datos de vigilancia del virus influenza ofrecen un enfoque simple para evaluar
indirectamente la efectividad general de estas estrategias generales de control de infecciones.
Los datos de control de Hong Kong compararon las tasas de enfermedades respiratorias
2019-2020 mostrando que la temporada de influenza fue 63'2% mas corta los 5 afios
anteriores. Se han observado en el mismo estudio tendencias similares para otras

enfermedades respiratorias como enterovirus o virus respiratorio sincitial [13].

El Instituto de Medicina tropical de Paraguay observé un detrimento en los ingresos
hospitalarios causados por infecciones bacterianas. Este centro de referencia de
enfermedades infecciosas estudié una disminucion en los aislamientos de Staphylococcus
Aureus (un 57% con respecto a 2019). También se mostr6 en este estudio una caida



importante en el aislamiento de Streptococcus pneumoniae causantes de neumonia y

meningitis [14].

Si nos centramos en Espafa, y en particular en Valladolid, un estudio observacional
retrospectivo realizado en el Hospital Clinico Universitario (de marzo de 2020 a febrero de
2021) demostrd una disminucién en la tasa de ingresos en UCI pediatrica por insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a infecciones del tracto respiratorio inferior (provocadas por
virus respiratorio sincitial, parainfluenza, adenovirus, influenza, bocavirus...) durante la
pandemia por COVID-19 [15]. Esta disminucién coincide con la media calculada de
hospitalizaciones por bronquiolitis en Australia [16] y también se observa esta disminucion en

un estudio realizado por la Red Colaborativa Pediatrica de Latinoamérica [17].

Algunas de estas infecciones comparten vias de transmision (principalmente a través
de gotitas y fomites) con Covid-19, por lo que la mayoria de las medidas de control de

infecciones deberian tener efectos cualitativamente similares en estas enfermedades [13].

Teniendo en cuenta el mecanismo de transmision de estas enfermedades y
asumiendo las medidas preventivas que se han impuesto durante el confinamiento es l6gico
plantear que estas enfermedades hayan disminuido drasticamente debido a que durante el
afo 2020 estas medidas fueron asumidas por toda la poblacién, hecho histérico e inédito que
previsiblemente haria descender el nimero de enfermedades de declaracion obligatoria con

transmision respiratoria o aérea notificadas en este periodo.

Basados en esta hipoétesis, el presente estudio pretende analizar el nidmero de
enfermedades de declaracion obligatoria que comparten la misma transmision que la
enfermedad por coronavirus y comparar las variaciones numéricas del afio 2019 con el afio
2020.

OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar los casos de enfermedades de declaracion obligatoria de transmision
respiratoria y aérea en Castilla y Leon el afio previo a la pandemia (2019) y durante la
pandemia por coronavirus (2020).

Objetivos especificos
-Comparar las tasas de las EDOs de transmision aérea y respiratoria entre el afio 2019
y 2020.



- Conocer las variaciones numéricas de la gripe, legionela, tuberculosis, sarampion,

varicela y enfermedad meningocécica entre los afios 2019 y 2020.
- Analizar dichas diferencias por grupos de edad, sexo y provincias.

- Analizar la posible influencia de las medidas preventivas implementadas durante la

pandemia por covid_19 (mascarillas, distancia social, confinamiento, ventilacion).

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Estudio observacional transversal de las EDO (enfermedades de declaracion
obligatoria) de transmision aérea y respiratoria notificadas en Castilla y Ledn entre 2019 y
2020.

Recogida de datos

Se solicitaron los datos del estudio al Servicio de Epidemiologia de la Direccién
General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Le6n. Dicha solicitud se
realizé por medios telematicos, indicando el objeto de su utilizacion y con la autorizacion del

responsable del Servicio de Epidemiologia.

La notificacion de los casos de EDOs se realiza por los profesionales sanitarios de
cada hospital que registran en el Sistema de informacién de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE)
y en MEDORA los casos anuales. Esta informacion es centralizada y custodiada por el servicio

de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad de Castilla'y Leodn.
Variables

Enfermedades de declaraciéon obligatoria de transmision aérea o respiratoria que
fueron analizadas numéricamente (casos): gripe, legionella, tuberculosis, sarampién, varicela

y enfermedad meningocdcica.
Estas enfermedades también se analizaron segun grupos de edad, sexo y provincia.
Analisis estadistico

Los datos cedidos por el servicio de epidemiologia fueron recogidos y estructurados
en una BDD Excel y analizados mediante el programa informatico SPSS 20.0. para conocer
los casos y tasas.



Consideraciones éticas

Se ha solicitado autorizacion para utilizar estos datos en un Trabajo Fin de Grado a la
Direccion General de Salud Publica. Cumpliendo con el Reglamento General de Proteccion
de Datos no se utilizard ningun dato de filiacion ni de identificacion de los casos estudiados,
habiendo solicitado exclusivamente datos numéricos de los registros de enfermedades de

declaracion obligatoria notificados en Castilla y Ledn.

RESULTADOS

Las siguientes tablas y graficas ofrecen una recapitulacion general de las EDO
indicadas anteriormente durante el periodo de estudio 2019-2020 en la Comunidad de Castilla

y Leon.
GRIPE

En el afio 2019 se notificaron 4.840 casos de gripe en la provincia de Salamanca
mientras que esta cifra se vio reducida a 3.161 en el afio 2020. Hecho similar ocurrié en
Valladolid, notificAndose 9.531 casos en 2019 y 7.336 en 2020, reflejando asi una diferencia
de 1.670 y 2.195 casos en Salamanca y Valladolid, respectivamente. En Soria y Lebn se
notificaron en 2020 una cifra incluso aumentada con respecto a la del 2019, sin embargo, son
las Unicas dos provincias en las que podemos apreciar este comportamiento, el resto de

ciudades de la comunidad todas mostraron una disminucion significativa de los casos.

Numero de casos por provincias
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Grdfica 1.Comparativa del numero de casos de gripe por provincias entre 2019 y 2020. Elaboracion propia.



El gréfico 2 representa la evolucion temporal de la gripe por semanas comparando la

temporada 2019 con la de 2020. En esta imagen podemos observar de manera muy visual
que durante las primeras 13 semanas del afio ambas curvas progresan de manera similar, sin
embargo, es a partir del comienzo de la pandemia, que la gréfica de 2020 cae en relacion con

la del 2019, manteniéndose por debajo de esta el resto del afo.

Evolucion temporal por semanas

10000
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Grdfica 2. Comparativa de la evolucion temporal por semanas de gripe entre 2019 y 2020. Elaboracion propia.

La incidencia de la gripe ha sido calculada por provincias, comparando 2019 con
2020. Los resultados se muestran en la tabla 2 en la que se observa una clara disminucion

de las cifras de un afio en relacién con el afio siguiente.

Incidencia acumulada por provincias

DATOS AV BU LE PA SA SG SO VA ZA | TOTAL
CASOS 2019

] 2125 5649 5258 2667 4840 2250 949 9531 2642 | 35911
POBLACION | 157640 | 356958 | 460001 | 160980 | 330119 | 153129 | 88636 | 519546 | 172539 | 2399548,

2019 00
TASA

2019 1348,0| 1582,5 | 1143,0| 1656,7 | 1466,1 | 1469,3|1070,7 | 1834,5| 1531,2| 1496,6
CASOS 1590| 4199| 6198| 1943| 3161| 2169| 1128| 7336| 1888| 29612
POBLACION 2.401.30
2020 | 158805 | 355693 | 459236 | 159906 | 331081 | 154205 | 89892 | 520737 | 171661 7
TASA

2020 1000,7| 1180,5| 1349,6| 1215,1| 1406,6 | 1406,6 | 1254,8| 1408,8| 1099,8| 1233,2

Tabla 2. Comparativa de la incidencia acumulada de gripe por provincias entre 2019 y 2020. Elaboracion propia.
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VARICELA

En el gréfico 3 se puede observar la variacion del nUmero de casos de varicela entre
provincias de Castilla y Lebn. En el afio 2019 se notificaron 202 casos de varicela en la
provincia de Ledn mientras que en 2020 esta cifra se redujo a 71. Otra notable disminucién
de casos de varicela se dio en Zamora, donde se notificaron 134 casos en 2019 y 21 en 2020.

O en Valladolid, que se redujo casi a la mitad.

En general, se vio una reduccién de los casos notificados en la Comunidad, a
excepcion de la provincia de Salamanca, donde aumenté el nimero de casos de 14 a 33 en

2019 y 2020, respectivamente.

Numero de casos por provincias
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Grdfica 3. Comparativa del nimero de casos de varicela por provincias entre 2019 y 2020. Elaboracion propia.

El grafico 4 muestra la evolucion de los casos de varicela por grupos de edad. La franja
de edad mas afectada (5-9 afios) notificé 518’5 casos/100.000 habitantes en 2019 y 207°6 en
2020.

En general, todos los grupos de edad mostraron una disminucion en el nimero de
casos por varicela en el aflo 2020 en relacion al 2019, a excepcién de los grupos de edad
comprendidos entre 60-64 afios, que se mantuvo constante.

11



Casos (por 100.000 habitantes) por grupos de edad
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Grdfica 4. Comparativa por grupos de edad del nimero de casos de varicela por 100.000 habitantes entre 2019 y 2020.
Elaboracion propia.

A continuacion, en las Gréficas 5y 6, se representa la notificacion de casos de varicela
por 100.000 habitantes distribuidos por grupos de edad, en varones y mujeres,

respectivamente.

En el caso de los varones la gran mayoria de los grupos de edad mostr6 una
disminucion del registro de casos de varicela, sin embargo, esta cifra se mantuvo constante
en el grupo de entre 15-19 afios y en el de 75-79 afios. Podemos observar como incluso se
produjo un aumento del nimero de casos en 2020 en relacion con el 2019 en los grupos de

edad de entre 20-24 afios y 60-64 afos.
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Casos varones (por 100.000 habitantes) por grupos de edad
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Grdfica 5. Comparativa por grupos de edad del numero de casos de gripe por 100.000 habitantes en varones entre 2019 y
2020. Elaboracion propia.

En el caso de las mujeres, las notificaciones por varicela aumentaron en el afio 2020
en relacion al 2019 solo en el grupo de edad de entre 15-19 afios, sin embargo, en el resto de
los grupos se vio disminuida la cifra, con la Gnica excepcion de las mujeres entre 40-44 afios

en quienes se mantuvo constante el nimero de casos.

Tanto en varones como en mujeres, podemos observar cémo las graficas muestran la
misma tendencia general al disminuir significativamente los casos notificados en el afio 2020,
exceptuando un grupo de edad en el caso de las mujeres y dos en el de los hombres. Estas
disminuciones de los casos fueron notables como en el caso del grupo de entre 5-9 afios en
las mujeres, en el que se notificaron 485’32 y 201’53 casos/100.000 habitantes en 2019 y

2020, respectivamente.
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Grdfica 6. Comparativa por grupos de edad del nimero de casos de gripe por 100.000 habitantes en varones entre 2019 y
2020. Elaboracion propia.

TUBERCULOSIS

En el afio 2020 todas las provincias de Castilla y Ledn registraron cifras inferiores de
casos de tuberculosis en relacion al afio anterior. Esta disminucion fue generalizada en la
Comunidad Autonoma registrandose un total de 210 casos en 2019 y 154 en el afio 2020.

NuUmero de casos por provincias

AV BU LE PA SA SG SO VA ZA TOTAL
2019 9 35 47 17 24 7 6 52 13 210
2020 3 30 39 13 13 5) 4 36 11 154

Tabla 3. Comparativa por provincias del nimero de casos de tuberculosis entre 2019 y 2020. Elaboracion propia

La distribucion por grupos de edad de las notificaciones de tuberculosis muestra una
clara disminucion general, con la excepcion del grupo de entre 55-59 afios en el que se
registraron 5,25 casos/100.000 habitantes en 2019 ascendiendo esa cifra en 2020 a 6,56
casos/100.000 habitantes. En el resto de grupos de edad se refleja un descenso de los casos

en la comunidad.
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Grdfica 7. Comparativa del nimero de casos de tuberculosis en Castilla y Ledn por grupos de edad entre 2019 y 2020.
Elaboracion propia.

Las Tablas 4 y 5 muestran la notificacién de casos/100.000 habitantes distribuidos por

grupos de edad tanto en varones como en mujeres, respectivamente.

En el caso de los varones, todos los grupos de edad reflejan una clara disminucion de
los casos notificados en 2020, a excepcion de los varones entre 10-14 afios, cuyo grupo de

edad mantuvo la cifra constante de 2019 a 2020.
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Casos varones (por 100.000 habitantes) por grupos de edad

2019 2020

0-4 3,84 1,92
5-9 3,91 0

10 - 14 1,93 1,93
15- 19 6,71 3,35
20 -24 6,85 5,48
25 - 29 13,49 6,74
30 - 34 4,92 3,94
35 - 39 5,97 1,99
40 - 44 4,89 4,89
45 - 49 14,73 8,84
50 - 54 7,65 9,84
55 - 59 6,36 8,91
60 - 64 9,74 5,57
65 - 69 8,4 8,4

70 - 74 13,55 18,63
75-79 13,86 8,66
80 - 84 21,85 19,42
85 y mas 52,96 49,65

Tabla 4. Comparativa por grupos de edad de casos de tuberculosis por 100.000 habitantes en varones entre 2019 y 2020.

Elaboracion propia.

Con respecto a la notificacion de casos en las mujeres, también podemos observar

una disminucién de las cifras en el afio 2020 respecto al 2019. Sin embargo, en determinados

grupos de edad (15-19, 35-39, 55-59, 60-64 afios) esta cifra se mantuvo constante. Los grupos

de edad de entre 25-29 y 75-79 afios mostraron un aumento de los casos, presentando en
2019 3’7 y 5’5 casos/100.000 habitantes, incrementando estas cifras a 7’3 y 8’2 casos/100.000

habitantes, respectivamente.
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Casos mujeres (por 100.000 habitantes) por grupos de edad

2019 2020
0-4 14,4 0
5-9 2,1 0
10 - 14 4,1 0
15 - 19 3,6 3,6
20 - 24 4,4 2,9
25 - 29 3,7 7.3
30- 34 6,4 53
35 - 39 43 4,3
40 - 44 8,2 4,1
45 - 49 8,4 4,2
50 - 54 3,5 0
55 - 59 4,1 4,1
60 - 64 2,8 2,8
65 - 69 7,9 1,6
70 - 74 10,1 4,3
75-79 5,5 8,2
80 - 84 9,9 5,0
85y mas 23,3 18,3

Tabla 5. Comparativa por grupos de edad de casos de tuberculosis por 100.000 habitantes en mujeres entre 2019 y 2020.
Elaboracion propia.

LEGIONELOSIS

En 2020 la notificacion de casos de legionelosis disminuy6 en todas las provincias de
la comunidad de Castilla 'y Ledn, excepto en Palencia donde se mantuvo constante esta cifra.
La tendencia general del nimero de casos fue la disminucion, destacando asi la provincia de

Zamora, donde se registraron 14 casos en 2019, reduciendo esta cifra a 4 casos en 2020.
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Grdfica 8. Comparativa del nimero de casos de legionella por provincias entre 2019 y 2020. Elaboracion propia.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

En 2019 se notificaron en Castilla y Ledn 18 casos de enfermedad meningocdcica,
reduciéndose esta cifra en 2020 a 9 casos en toda la Comunidad. En el caso de Salamanca,
se notificaron 5 casos y tan solo 1, en 2019 y 2020 respectivamente.

SARAMPION

Con respecto al sarampion, ni en 2019 ni en 2020, se ha notificado ningln caso en

Castillay Ledn.

DISCUSION

El registro y notificacion de las EDO permite elaborar objetivos y estrategias para
prevenir su propagacion. La vigilancia de las enfermedades transmisibles es fundamental para

controlar posibles futuros brotes y proteger nuestra salud.

Con el inicio de la pandemia por Sars-CoV2 se implantaron medidas preventivas para
frenar su propagacion, viéndose asi también atenuado el contagio de otras enfermedades

con las que comparte via de transmision.

Tal y como sefial6é Flunet (sistema mundial de vigilancia de la gripe) la propagacion
anual de virus influenza decayé semanas después del comienzo de la pandemia por Covid-
19 [12]. El Instituto de Medicina tropical de Paraguay sefial6 una disminucion de los
aislamientos de Staphylococcus Aureus y una caida importante de Streptococcus
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Pneumoniae [14]. En concreto en Espafia, un estudio realizado por el Hospital Clinico de

Valladolid demostré una disminucion en la tasa de ingresos en UCI pediatrica por insuficiencia
respiratoria aguda secundaria a infecciones del tracto respiratorio inferior (provocadas por

virus respiratorio sincitial, parainfluenza, adenovirus, influenza, bocavirus...) [15].

En nuestro estudio las distintas variables medidas reflejan una clara disminucién de la

notificacion de las enfermedades contagiosas analizadas en el afio 2020 con respecto al 2019.

La tasa es una forma bésica de medida utilizada en estadistica que mide la ocurrencia
de un suceso durante un periodo de tiempo en una poblacion determinada, tiene por tanto,
dimensién temporal. Podemos observar cémo la tasa de gripe se redujo de 35.911 a
29.612/100.000 habitantes, asi como la evolucién temporal refleja una disminucién de la
notificacion de casos de gripe en el afio 2020 a partir de la semana 13, con respecto a la
evolucion temporal por semanas en el afio 2019, coincidiendo con el comienzo de las medidas

preventivas aplicadas por motivo de la pandemia.

El nimero de casos de varicela se redujo en 2020 a la mitad en comparacion con 2019.
En cuanto a la tuberculosis el nUmero de casos se redujo de 210 a 154 en 2019 y 2020
respectivamente. Y por Ultimo, la comparativa de la notificacién de casos de legionella mostro
una disminucion considerable en 2020. Este mismo comportamiento fue analizado por la
Unidad del Programa de Prevencién y Control de la Tuberculosis de Galicia, quien estudio los
casos incluidos en el registro gallego entre 2015-2020. Este estudio publicado por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica sefiala 172 casos en el segundo semestre de
2020 frente a los 262 del mismo periodo en el afio 2019, lo que se traduce en una
incidencia/100.000 habitantes de 6,4 frente a 9,7 en 2020 y 2019, respectivamente [18].

Tanto el nimero de casos, como las tasas, la notificacion distribuida por grupos de
edad y por sexo, muestran el mismo hecho comun: la notable disminucion de la propagacion
de estas enfermedades coincidiendo con el comienzo de la pandemia por Sars-Cov2 y el

posible efecto asociado a la aplicacion de medidas preventivas.

La pandemia por Covid-19 ha generado infinitud de consecuencias de muy diversos
modos, mayoritariamente en la salud fisica y mental de las personas, es por ello que nuestra
sociedad se ha visto obligada a implantar medidas que han modificado nuestra forma de vivir

y la manera en la que nos relacionamos.

Para identificar claramente las variables que han podido influir en el descenso de los
casos observados se necesitarian otro tipo de estudios mas completos que cuantifiquen el

efecto atribuido a cada una de las medidas de prevencion.
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El uso de mascarillas como medida de tipo barrera junto con el distanciamiento social

y las medidas de confinamiento, con el fin de frenar el contagio del Sars-CoV2, han contribuido

al descenso de otras enfermedades infecto-contagiosas que comparten el mismo mecanismo

de transmision.

CONCLUSIONES

1. Los casos de enfermedades de declaracion obligatoria de transmisién respiratoria y

aérea en Castilla y Ledn descendieron globalmente durante el afio de la pandemia
(2020).

Las tasas de enfermedades de declaracion obligatoria de transmisién aérea y

respiratoria también descendieron en el afio 2020 respecto al afio 2019.

La tasa de gripe disminuyo en Castilla'y Leén entre 2019 y 2020 un 17°6%.

Concretamente en Valladolid el nimero de casos de gripe se redujo un 23'3% entre
2019y 2020.

En Castillay Le6n el numero de casos de tuberculosis se redujo un 26'67% entre 2019
y 2020. Los casos de varicela se redujeron entre 2019 y 2020 un 54°41%. La reduccion
del numero de casos de legionelosis entre 2019 y 2020 fue del 44’07%. La notificacion
de casos por enfermedad meningocdécica se redujo un 50% entre 2019 y 2020. En

Castilla y Ledn no se notificaron casos de Sarampién ni en 2019 ni en 2020.

Entre 2019 y 2020 el nimero de casos/100.000 habitantes de tuberculosis en mujeres
de entre 20-24 afios disminuy6 un 34’'09% mientras que en hombres del mismo rango

de edad descendi6 un 20% en Castilla 'y Leon.

Mascarillas, distanciamiento social y confinamiento durante el afio 2020 de pandemia
por COVID pueden haber contribuido de forma notable al descenso de las
enfermedades de declaracion obligatorias analizadas en este estudio ya que

comparten el mismo mecanismo de transmision.
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Tutores:

Introduccion

= Laser trar se

desde un huésped o reservorio infectado a
otro posible huésped a través de la propagacion de agentes patégenos o de sus
productos.

= La vigilancia de las enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) es imperativa para
controlar los posibles brotes que afectan la salud comunitaria.

= Los mecanismos de transmision de la enfermedad se clasifican en: respiratoria, por
aerosoles y de contacto.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré pandemia
internacional la situacién generada por el COVID-19, lo que exigi6 la acogida de medidas
preventivas inmediatas.

El virus del Sars-Cov2 se trasmite a través de aerosoles. Al imponer medidas para frenar
su propagacion también se han disminuido las enfermedades con las que comparte
mecanismo de transmision.

Objetivos

= Comparar las tasas de las EDOs de

Conocer las variaciones numéricas de

Analizar dichas diferencias por grupos de edad, sexo y provincias.

Analizar la influencia de las

implementadas durante la

entre el afio

+ Tipo de estudio: observacional transversal de las enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO) de transmision aérea y respiratoria en Castilla y Leon entre 2019 y 2020.

Variables Recogida de datos

Gripe Solicitud al Servicio de
Epidemiologia de la

Direccion General de

Legionelosis Los datos cedidos por el

> senicio de epidemiologia.
Tuberculosis Salud Publica de la e

. Consejeria de Sanidad de estructurados en una BDD
Seledi Castilla y Le6n. Excel y analizados mediante
Varicela La notif i6n de los ::)pomgvama infmméin‘m SPSS

cacio 0. para conocer los casos .

Enfermedad csosseegitacnel ;
menignocecica istema de informacion de =

Vigilancia Epidemiologica
(SIVE) y en MEDORA.

- @

P
[olla

Consejeriade Notificacion Microsoft SPSS
Sanidad de casos Excel® Statistics ©
entre 2019 y 2020 en
por Covid_19 social, 6

Resultados

Grafica 1. Comparativa del nimero de casos de gripe por provincias
entre 2019y 2020.
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Grafica 4. Comparativa por grupos de edad del nimero de casos de
varicela por 100.000 habitantes entre 2019y 2020.
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Conclusiones

= la disminuy6 en entre 2019 y 2020 un Concretamente en
el nimero de se redujo un entre 2019y 2020.
= En el nimero de se redujo un entre 2019 y 2020. Los
casos de se redujeron entre 2019 y 2020 un . La reduccion del nimero de casos de
entre 2019 y 2020 fue del La notificacién de casos por
se redujo un entre 2019 y 2020. En Castilla y Le6n no se notificaron casos de
ni en 2019 ni en 2020.
= i i iami social y pueden haber contribuido de forma notable al

de declaracion obligatorias analizadas en este estudio.

Grafica 2. Comparativa de la evolucion temporal por semanas de gripe
entre 2019y 2020.
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