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Encuesta sobre factores de
riesgo cardiovascular en

la poblacion adulta de la
Region de Murcia (Estudio
DICA): disefio, metodologia
y tasa de respuesta.

NOTICIAS BREVES

[l Jornadas de la Red
Centinela Sanitaria de la
Regién de Murcia (RCS-RM).

Semanas epidemioldgicas
EDO:

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mor- Semanas 21 a 24 de 2024.
talidad a nivel mundial ["l. En Espafia, en el afio 2023, ha sido superada

por los tumores, aunque en Murcia permanece como la primera causa de

muerte 2. Diversos factores de riesgo, como la hipertension, diabetes,

dislipemia, tabaquismo, obesidad y sedentarismo, contribuyen significati-

vamente a su desarrollo. Dado que estos factores de riesgo son modifica-

bles, es posible intervenir sobre ellos tanto a nivel individual como pobla-

cional para reducir su impacto. Para controlar estos factores de riesgo es

fundamental conocer su prevalencia en la poblacion.

En la Regidon de Murcia, se han realizado y analizado dos encuestas poblacionales sobre Fac-
tores de Riesgo Cardiovascular en 1992y 2002 341, Con el fin de actualizar esta informacion y
evaluar la evolucién de estos factores, se ha llevado a cabo una tercera encuesta, desarrollada
y realizada en el marco del Estudio DICA. Los resultados obtenidos permitirdn conocer las
prevalencias actuales de multiples factores de riesgo cardiovascular, su grado de control y la
situacion frente a estas enfermedades del conjunto de la poblacion residente en la Region de
Murcia. Asimismo, a través de la comparacién con las encuestas anteriores, se conocera la evo-
lucion en las Ultimas décadas. Estos resultados contribuiran a concienciar en la importancia
de la prevencion y control de los factores de riesgo cardiovascular, permitiran aproximarse a
la evaluacion de las acciones de salud realizadas en estas décadas y a plantear intervenciones
de prevencién y promocion de la salud adaptadas a la problematica concreta de la poblacién
de la Region de Murcia. Estas acciones coinciden con las propuestas de la “Estrategia en Salud
Cardiovascular” nacional y los objetivos en nuestra Region [,

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Virgen de la Arrixaca y todos los
participantes firmaron el consentimiento del estudio y del biobanco. Este estudio se realizo
con recursos propios del Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Salud y del Servicio
Murciano de Salud y con financiacion recibida del ISCIll a través de un proyecto ISCIII-AES

(P120/00068).
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Tanto el diselo como el andlisis de la tasa de
participaciéon son cruciales para entender las ca-
racteristicas del estudio y la representatividad de
los datos obtenidos para poder planificar futuras
intervenciones e investigaciones. El objetivo de
este boletin es presentar el disefio y la tasa de
participacion del Estudio DICA y las caracteristi-
cas de la muestra final, segin sexo, grupos de
edad, tipo de residencia, y area de salud.

2.1. Diseiio:

El Estudio DICA es un estudio poblacional trans-
versal sobre las personas adultas de las 9 dreas de
salud en las que se divide la Region de Murcia. El
trabajo de campo se llevd a cabo entre junio de
2022 y diciembre de 2023.

2.2. Poblacion:

La poblacion diana del estudio es la poblacion
general adulta de la Region de Murcia mayor de
20 afios, que corresponde a 1.152.243 personas
(50.4% mujeres), representando el 77,1 % de la
poblacién total, segun el padrén del 2019.

La Region de Murcia estd actualmente dividida
en 9 dareas de salud (Murcia/Oeste, Cartagena,
Lorca, Noroeste, Altiplano, Vega Media del Se-
gura, Murcia/Este, Mar Menor y Vega alta del Se-
gura), divididas en 90 Zonas basicas de salud que
reciben atencién en 85 centros de salud (Mapa
sanitario - Servicio de Planificacién y Financiacion
Sanitaria - murciasalud).

El marco muestral estuvo constituido por 18 centros
de salud seleccionados aleatoriamente y distribui-
dos en las 9 areas sanitarias de la Region de Murcia.
Los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo bietapico estratificado a partir de la base
de datos PERSAN (registro administrativo regional
de personas con asistencia sanitaria en la Regién
de Murcia). La unidad de primera etapa de mues-
treo fueron los centros de salud y, dentro de estos,
la unidad de segunda etapa la constituyeron los in-
dividuos. Se establecieron los estratos por area de
salud, sexo, grupos de edad (20-39, 40-59 y mayores
de 60 anos) y tipo de residencia (rural / urbana).

Se calculé que se precisaba un tamafio muestral
efectivo final minimo de 1802 personas para una
prevalencia de factores de riesgo esperada del
50% (basado en los datos de las encuestas ante-
riores), una precision del 2,5% y un nivel de con-
fianza del 95%.

Para alcanzar la muestra efectiva final, bajo una
tasa de respuesta esperada del 40% y teniendo
en cuenta la elegibilidad de los individuos, se lle-
varon a cabo ampliaciones de muestra en todos
los estratos bajo el mismo esquema de muestreo
inicial, donde ningun participante seleccionado
fue sustituido.

Seleccionamos una muestra de 6124 personas
para contactar. Esta fue clasificada en "elegi-
bles”, los que cumplian criterios de inclusion y
“no elegibles”, los que no cumplian criterios de
inclusién. Los criterios de inclusiéon fueron: edad
(20 afos 0 mas), residencia en la Region de Mur-
ciay tener tarjeta sanitaria (estar registrado en el
centro de salud de donde se extrajo la muestra).
Los criterios de exclusién: embarazo, estar insti-
tucionalizado, presentar enfermedad grave que
impida desplazarse al centro de salud e incapaci-
dad para comprender el castellano. Dentro de los
“elegibles” algunos respondieron el cuestionario
y/o realizaron medidas antropométricas, tensién
arterial y extraccion de sangre y se denominaron
"participantes”, otros, manifestaron no querer
participar en el estudio y se denominaron “nega-
tivas”. Las personas que no pudimos localizar, a
pesar de varios intentos por teléfono y por carta
se denominaron “ilocalizables”.

2.3. Recogida de informacion:

Una vez que se seleccionaron los participantes se
envié una carta de invitacién para participar de
forma voluntaria en el estudio, y se les contact6
por teléfono para realizar un cuestionario y reco-
ger informacion sociodemografica, de estilos de
vida, actividad fisica, sedentarismo, antecedentes
médicos (patologia cardiovascular y diabetes),
factores de riesgo cardiovascular y dieta (basada
en el Estudio PREDIMED). Posteriormente, se pro-
cedié a fijar una cita con enfermeria en el centro
de salud correspondiente para recoger informa-
cion antropométrica, medir la tensién arterial
y extraer muestras de sangre en ayunas que se



remitieron al laboratorio de andlisis clinicos del
Hospital Morales Meseguer para realizar deter-
minaciones analiticas y al Biobanco en Red de la
Regién de Murcia del IMIB para almacenarlas en
un biorepositorio para futuras investigaciones en
salud relacionadas con la enfermedad cardiovas-
cular. La informacién fue recogida por personal
formado y entrenado. Adicionalmente, se recopi-
16 informacién a través de un cuestionario sobre
los motivos por los que las personas decidieron
no participar.

2.4. Variables del estudio:

e Variables autodeclaradas, a través del cues-
tionario: informacién sociodemografica, an-
tecedentes de enfermedad cardiovascular,
HTA y/o diabetes, consumo de tabaco, alco-
hol, dieta y actividad fisica.

e Variables medidas, en la entrevista presen-
cial: tension arterial, peso, altura, circunfe-
rencia de la cintura y cadera y, grasa corporal
a través de bioimpedancia.

e Variables de la muestra sanguinea y anélisis
bioquimicos: lipidos plasmaticos (colesterol sé-
rico total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL),
glucemia basal y hemoglobina glicosilada
(HbA1c), insulina, creatininay lipoproteina(a).

2.5. Analisis de datos:

Para realizar el andlisis de la participacion se ha
dividido el estudio en 3 fases: cuestionario, me-
dias antropometrias/tensién arterial y extraccion
sanguinea.

Se comparé la estructura de la muestra final con
la de no participantes en términos de edad, sexo
y tipo de residencia. Esta comparacion se hizo
para garantizar que la muestra entrevistada fue-
ra representativa de la poblacién adulta y que los
resultados del estudio sean extrapolables a esta
poblacién.

Se describen las caracteristicas de los participan-
tes segun sexo, grupos de edad, tipo de residen-
cia, nivel educativo y area de salud mediante dis-
tribucién de frecuencias y porcentajes.

Se analizan las frecuencias y porcentajes de los
participantes elegibles y las personas que recha-
zaron participar. También se presenta la distribu-
cion porcentual de los participantes que respon-
dieron al cuestionario telefénico, aquellos que se
realizaron las medidas antropométricas/tension
arterial, y los que realizaron la extraccion de san-
gre. Estos analisis descriptivos se realizaron en el
Stata (version 18).

Estudio
Encuesta sobre Riesgo

Cardiovascular y Dieta

MUESTRA, PROCESO Y TASA
DE RESPUESTA DEL ESTUDIO.

Tasa respuesta 39,8%
Mujeres 4\ 42,5%
Hombres {}{} 37,2%
Enforno Rural AAC 39,5%
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3. Resultados

El Estudio DICA invit6 a participar en el estudio a
6,124 personas adultas, siendo consideradas per-
sonas elegibles 5,592, de las que 1,267 personas
no pudieron ser contactadas telefénicamente
tras varios intentos en diferentes dias y franjas
horarias (22.7%).

De los elegibles, el 37.5% (2099 personas) recha-
zaron participar, principalmente por “problemas
de salud” en las mujeres y, “falta de interés” en
los hombres. La tasa de respuesta global, que co-
rresponde al numero total de los participantes
elegibles que respondieron el cuestionario (n=
2226), dividido entre el total de elegibles (5592),
fue del 39.8% (Figura 1).

La distribucién de la muestra elegible por grupo
de edad (20-39, 40-59 > 60 anos), sexo y tipo de
residencia (rural/urbano) de los participantes ha
sido similar a la de los no participantes (Figuras
2,3y4).

Entre las personas contactadas, el 52% respon-
di6 el cuestionario, de estos el 92% se sometio a
toma de medidas antropométricas/tension arte-
rial y el 90% proporciond una muestra de sangre.
La muestra general estuvo compuesta por 2,226
participantes que respondieron al cuestionario
con una edad media de 48.6 afos, de los cuales
el 47% eran hombres y el 53% mujeres, y pre-
dominantemente residentes urbanos (80%). Se
recogieron las variables de enfermeria en 2038
casos y se realiz6 extraccion en 2035, con una dis-
tribucion por sexos similar a la muestra general.
El grupo de edad mas representado fue el de 40-
59 afios. En términos de nivel educativo, mas de
la mitad de la poblacién tenia estudios secunda-
rios o universitarios. Las areas de salud con ma-
yor porcentaje de participantes dentro del glo-
bal fueron Murcia-Oeste y Cartagena, y las que
menos fueron Vega Alta del Segura, Noroeste y
Altiplano (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes en la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovas-

cular (DICA) en la Regién de Murcia 2022-2023.

Hombres Mujeres Total
Fases del estudio
Participantes con cuestionario, N 1053 1173 2226
Participantes con enfermeria, N 965 1073 2038
Participantes con extraccion, N 962 1073 2035
Edad (anos), media 481 48.6 48.6
Grupos de edad
20-39 anos, % 31.8% 31.2% 31.2%
40-59 anos, % 42.9% 41.1% 41.1%
>60 afos, % 25.4% 27.7% 27.7%
Nivel educativo
Sin estudios o primaria incompleta, % 20.7% 22.6% 22.6%
Estudios primarios, % 21.3% 18.8% 18.8%
Estudios secundarios, % 32.7% 30.7% 30.7%
Estudios superiores, % 25.4% 27.9% 27.9%
Tipo de residencia
Residencia rural, % 20.6% 20.1% 20.1%
Residencia urbana, % 79.4% 79.9% 79.9%
Area de salud
Area I: MURCIA-OESTE, % 17.5% 17.7% 17.7%
Area Il: CARTAGENA, % 18.5% 18.7% 18.7%
Area Ill: LORCA, % 12.7% 12.3% 12.3%
Area IV: NOROESTE, % 4.8% 4.8% 4.8%
Area V: ALTIPLANO, % 4.3% 4.2% 4.2%
Area VI: VEGA MEDIA DEL SEGURA, % 17.4% 17.6% 17.6%
Area VII: MURCIA-ESTE, % 13.6% 13.7% 13.7%
Area VIII: MAR MENOR, % 7.5% 7.3% 7.3%
Area IX: VEGA ALTA DEL SEGURA, % 3.7% 3.6% 3.6%

Las mujeres tuvieron una mayor tasa de respues-
ta que los hombres en todas las fases del estudio
(42.5% vs 37.2%). La participacion fue mayor en
el grupo de edad de 40-59 ainos, mientras que los
mayores de 60 afios mostraron la menor tasa de
respuesta y la menor participacién en todas las
fases: 35% en cuestionario, 32.5% en enferme-
ria y en extraccién. Las tasas de respuesta fueron
similares para areas urbanas y rurales en todas
las fases. La tasa de negativas fue ligeramente
mayor en areas urbanas (38.4%) comparado con
las rurales (35.3%) (Tabla 2).

Las areas de salud con las mayores tasas de
respuesta fueron Murcia-Este (44%) y Lorca
(43.6%). Las areas de salud con menor participa-
cion en todas las fases fueron Noroeste y Vega
Alta del Segura, con tasas de alrededor del 30%.
Las mayores tasas de negativas se observaron en
el Altiplano (42.4%) y Murcia-Oeste (42.8%) y las
menores en el Mar Menor (31.7%) y el Noroeste
(33.4%) (Tabla 2).

El Estudio DICA es una encuesta transversal con la
finalidad de conocer la prevalencia actual de los
factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
adulta de la Region de Murcia y su evolucién en
las ultimas décadas. En las encuestas es necesario
conocer la tasa de respuesta, que en el DICA ha
sido del 39.8 %. Esta tasa de respuesta fue menor
que la del Estudio DINO en 2002 en la Region de
Murcia (61.3%) Bly la global de la — EES- Encues-
ta Europea de Salud 2020 en la Regién de Murcia
(63.94%) [®l. Sin embargo, se aproxima a la tasa
de respuesta de la — EES- Encuesta Europea de Sa-
lud 2020 en la Regién de Murcia en el periodo que
se realiz6 durante el estado de alarma (46.8%).

La tasa de respuesta en encuestas es menor si
precisan segundas visitas y si hay técnicas inva-
sivas como una extraccion de sangre y han ido
disminuyendo en los ultimos 30 afos en practi-
camente todos los paises europeos y en Estados



Tabla 2. Tasas de respuesta globales de la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular (DICA) de la
Region de Murcia 2022-2023, seguin sexo, grupo de edad, tipo de residencia y area de salud.

Elegibles (N) Negativas Cuestionario Enfermeria Extraccion
N N (%) N (%) N (%) N (%)

Total 5592 2099 (37.5%) | 2226 (39.8%) | 2038 (36.4%) | 2035 (36.4%)
Sexo

Hombre 2830 1089 (38.5%) | 1053 (37.2%) | 965 (34.1%) 962 (34%)

Muijer 2761 1010 (36.6%) | 1173 (42.5%) | 1073 (38.9%) 1073 (38.9%)
Grupo de edad

[20-39) afios 1684 660 (39.2%) 674 (40%) 595 (35.3%) 594 (35.3%)

[40-59) afos 2284 688 (30.1%) | 984 (43.1%) | 915 (40.1%) 914 (40%)

>60 afos 1624 751 (46.2%) 568 (35%) 528 (32.5%) 527 (32.5%)
Tipo de residencia

Urbano 3994 1535 (38.4%) | 1595 (39.9%) | 1466 (36.7%) | 1464 (36.7%)

Rural 1598 564 (35.3%) | 631(39.5%) | 572 (35.8%) 571 (35.7%)
Area de Salud

| MURCIA-OESTE 944 404 (42.8%) | 384 (40.7%) | 352 (37.3%) 351 (37.2%)

Il CARTAGENA 950 348 (36.6%) | 382 (40.2%) | 355 (37.4%) 355 (37.4%)

Il LORCA 647 246 (38%) 282 (43.6%) | 255 (39.4%) 255 (39.4%)

IV NOROESTE 362 121 (33.4%) | 111 (30.7%) | 101 (27.9%) 100 (27.6%)

V ALTIPLANO 290 123 (42.4%) | 92 (31.7%) 84 (29%) 84 (29%)

VI VEGA MEDIA DEL SEGURA 960 352 (36.7%) | 404 (42.1%) | 373 (38.9%) 372 (38.8%)

VIl MURCIA-ESTE 750 266 (35.5%) 330 (44%) 303 (40.4%) 303 (40.4%)

VIl MAR MENOR 416 132 (31.7%) | 153 (36.8%) | 137 (32.9%) 137 (32.9%)

IX VEGA ALTA DEL SEGURA 273 107 (39.2%) | 88 (32.2%) 78 (28.6%) 78 (28.6%)

Unidos [7l. Se puede comparar el descenso de la
tasa de participacion en la Regién de Murcia en-
tre las encuestas del 2002 y 2022 a lo sucedido en
el -NHANES- National Health and Nutrition Exa-
mination Survey, encuesta de salud que se reali-
za de forma peridédica en Estados Unidos desde
1971, donde la tasa de respuesta ha descendido
entre los afios 2001/02 y 2017/2020 desde el 84%
al 51% en la entrevista y del 80% al 47% en la
recogida de muestra (8. Este fenémeno ha sido
agravado por la pandemia por COVID_19 y no se
sabe si las tasas anteriores a ésta se recuperaran
en posteriores encuestas [6:9],

Las mujeres participaron mas que los hombres
en todas las fases del estudio. Este hallazgo es
consistente con multitud de estudios, donde his-
toricamente las mujeres tienden a participar mas
en encuestas de salud. Esta diferencia de género
podria reflejar una mayor disposicion de las mu-
jeres a involucrarse en actividades relacionadas
con la salud [7:81,

La mayor participacion se observé en el grupo de
edad de 40-59 anos, mientras que el grupo de
>60 afos tuvo la mayor tasa de negativas. En la
EES y en el NHANES, se observa una tendencia
similar, donde la participacién suele ser mayor
en adultos de mediana edad 68, Los mayores de
60 afios pueden tener mas barreras para partici-
par, como problemas de movilidad o salud que
dificultan la realizacion de exploraciones fisicas y
extracciones de sangre.

Una de las mayores limitaciones para alcanzar
una mejor tasa de respuesta ha sido la dificultad
para la localizacién a través del teléfono de los
potenciales participantes, que en mas de 22%
de los casos no ha sido posible. Este hecho pue-
de ser debido, por una parte, a la dificultad de
actualizacién de los datos pues hemos constata-
do que la poblacién, especialmente la de origen
extranjero y, los jévenes, cambian de residencia
y numero de teléfono sin comunicarlo al centro
de salud, o bien cuando lo comunican se recoge
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en la historia clinica electrénica pero no se modi-
fican los registros administrativos; y por otra, al
fenédmeno de las [lamadas spam, que hace que
muchas personas no respondan a llamadas no
identificadas. Si en la tasa de respuesta solo se
incluyeran aquellos que se han podido contactar
superaria el 50%.

La similitud en la distribucion de la muestra entre
los participantes y los no participantes de sexo,
grupo de edad y tipo de residencia, asi como ha-
ber superado el nUmero de participantes previs-
tos hace que se pueda considerar que la muestra
obtenida sea representativa de la poblacién de la
Region de Murcia.

La participacion en encuestas de salud se encuen-
tra influenciada por el nivel socioeconémico y so-
bre todo por el educativo 7], lo que se ha visto
especialmente en la pandemia [9, este hecho se
va a explorar de forma adicional en el estudio
DICA como se ha hecho en otros estudios [10-11],
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Sistema de Informacién
TA B LA I E D Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 21 SEMANA 22 SEMANA 23 SEMANA 24 SEMANA 21 a 24
2024 2023 MEDIANA 2024 2023  MEDIANA 2024 2023 MEDIANA 2024 2023 MEDIANA 2024 2023 MEDIANA

ENFERMEDAD

Shigelosis 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 3 2 0
Parotiditis 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1
Tos ferina 4 0 0 42 1 0 37 0 0 39 0 0 159 1 1
Infeccién gonocdcica 15 21 2 12 15 6 14 1 4 " 7 7 52 54 22
Sifilis 4 0 3 5 4 2 4 0 2 3 2 2 16 6 7
Fiebre exantematica mediterrdnea 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2
Paludismo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Giardiasis 1 1 1 0 2 0 2 3 0 0 4 0 3 10 2
Invasora por Haemophilus 0 o 0 o0 o 0o 2 0o 1 0 0 1 2 0
STEC/VTEC 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3 1
Linfogranuloma venéreo 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2
Dengue 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1
Fiebre Q 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Yersiniosis 1 0 0 1 0 0 3 0 0 2 1 0 7 1 0
Enfermedad Neumococica 31 o 3 1 130 0o 2 2 o 1 4 3
Listeriosis 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Campilobacteriosis 35 22 15 37 22 13 26 34 9 29 30 25 127 108 67
Tuberculosis 1 2 1 1 1 3 1 2 2 1 4 2 4 9 9
Salmonelosis 14 29 6 23 26 7 16 33 10 17 42 9 70 130 32
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Infeccion por Chlamydia trachomatis 12 18 1 15 " 8 15 20 2 " 6 4 53 55 14

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

VEGA MEDIA MAR VEGA ALTA DEL

MURCIA OESTE  CARTAGENA  LORCA NOROESTE  AUTIPLANO Yo MURCIAESTE  eore SEGURA TOTAL
Poblacién (Padrén 2023)  273.622 291.412 183.557 69.975 61.830 276.459 205.420 114.532 54.971 1.531.878

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Shigelosis 0 1 0 10 1 0 0 0 0 3 10 0 4 0 0 0 0 3 17
Parotiditis 3 9 0 1T 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 3 19
Tos ferina 3% 381 29 46 1 28 8 29 0 139 334 4 82 33 205 8 25 157 1511
Infeccién gonocécica 9 93 13 53 5 28 0 3 1 9 6 66 9 55 4 36 4 10 51 353
Sifilis 4 25 4 70 2 0 0 0 5 3 25 2 30 3 6 0 16 112
Qiz’ifeff;n”efma“ca o | & | 1 i 9 0 0 0 0 0 0 o 0 1 1 0 0 3 3
Leishmaniasls 1 9 0 10 1 0 00 10 3 0 4 0 0 0 1 1 20
Paludismo 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5
Glardiasis 0 2 0 1 2 6 0 0 0 0 0 4 0 19 0 0 1 2 3 34
E;’g;%;ms influenzae 5 0 20 2 0 1 0 0 0 4 0 20 0 0 2 1 18
STEC/VTEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 1 7
bg”rfgrgerg”“"’ma 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 10
Dengue 0 4 2 30 0 0 0 0 0 0 1 0 20 0 0 1 2 11
Fiebre Q 0 0 0 0o 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Yersiniosis 1 9 2 8 0 0 0 0 0 0 2 5 2 50 1 0 0 7 28
EffemedadNewnocs- ¢ 3y 2 12 0 3 0 7 3 19 2 122 0 2 0 511 99
Listeriosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 1 0 0 1 2
Campilobacteriosis 14 78 22 119 7 41 5 35 4 34 24 108 18 112 28 R 2 35 124 654
Tuberculosis 1 8 0 0 0 3 0 1 0 5001 9 o 8 1 7 0 0 3 51
Salmonelosis 14 49 10 47 8 26 0 9 0 5 10 46 15 4 6 16 4 8 67 250
Hidatidosis 0 0 1 1 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Ifecciénpor Chla- g g5 9 4 7 23 3 5 1 10 5 4 8 8 10 46 0 6 52 37

mydia trachomatis
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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El 21 de octubre de 2024 se celebraran las Il Jornadas de la Red Centinela Sanitaria de la Region de Murcia

(RCS-RM) en el salén de actos de la Biblioteca Regional.

En estas jornadas se presentaran los datos de infecciones respiratorias agudas en Atencion Primaria de la
temporada 23/24, se compartirdn experiencias desde diferentes perspectivas profesionales y se planifica-
ran las actividades de la red para la temporada 24/25. Estan dirigidas principalmente a las/os profesionales
que integran la RCS-RM desde diferentes ambitos: Atencién Primaria, Salud Publica, Microbiologia e In-
formatica. El corazén de la red estd formado por 49 especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, 17
pediatras y 58 profesionales de enfermeria de diferentes centros de salud y consultorios representativos de

la poblacion de nuestra regidon que participan de forma voluntaria.

Esta red es un ejemplo de iniciativa colaborativa donde participan
multiples servicios y unidades, tanto asistenciales, como centrales
y de apoyo, y cuenta con una coordinacién integrada liderada
por el Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Salud y por
la Direccion General de Atencién Primaria del SMS. Ha iniciado su
andadura tras la pandemia COVID con la vigilancia de las infec-
ciones respiratorias agudas en el marco del Sistema de Vigilancia
de Infeccién Respiratoria Aguda (SiVIRA) coordinado a nivel na-
cional por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) e integrado
en redes de vigilancia internacionales.

Gracias a esta red, y a la implicaciéon de sus integrantes, se reali-
za una vigilancia continua durante las 52 semanas del afio tan-
to epidemiolégica como virolégica (gripe, COVID y VRS) de las
infecciones respiratorias, ofreciendo semanalmente informacion
sobre incidencias acumuladas de sindromes respiratorios y sobre
circulacion viroldgica tanto de toda la regién como por area sani-
taria y, también, sobre su evolucién temporal.

Tras dos temporadas en funcionamiento, en el momento actual
la red estd consolidada, pero seguimos trabajando en mejorar la
aplicacion practica de la informacién obtenida y en construir indi-
cadores Utiles para la toma de decisiones, asi como en fortalecery
ampliar esta Red Centinela Sanitaria, ya que sera una herramien-
ta potente y de gran valor para afrontar algunos de los complejos

retos presentes y futuros que amenazan la salud de nuestra poblacion.
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Puede consultarse mas informacion sobre esta red y los informes de vigilancia de infecciones respiratorias
en Atencion Primaria en este enlace: https://www.murciasalud.es/en/web/servicio-de-epidemiologia/red-

centinela-sanitaria.





