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Modelo SIR (susceptible-infected-removed) 

 

37 artículos sobre crisis  sobre crisis y  

enfermedades infecciosas 30 empeoran 

 

No explican causas reducción – diferente metodología 

 

Inmmediato/tardía 

 

Depende de respuesta por parte de los gobiernos 

 

Necesidad más estudios 
 

 

 

 

CRISIS Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

  



OBJETIVOS 

 

 

1. Calcular la incidencia anual de las hepatitis víricas agudas (A, B y C) antes y 

después de la crisis económica 

 

 

 

2. Analizar la evolución según estatus migratorio (autóctonos e inmigrantes) y 

otras variables socio-demográficas (sexo, edad, nivel socio-económico barrio) 

 

 

3. Determinar factores asociados al cambio en la incidència (en fase de 

subanálisis) 
 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGÍA  

Población estudio 
Todos los casos incidentes de hepatitis víricas agudas: VHA, VHB, VHC. 
 

Período estudio 
Casos confirmados y notificados en el Servicio de Epidemiología de 

l’Agència de Salut Pública de Barcelona: 1) registro de EDO y 2) 

vigilancia epidemiológica activa durante període 2000-2014 

Diseño 
Estudio de incidencia de base poblacional de la ciudad de Barcelona 



HEPATITIS A  

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Hepatitis A incidence rate in Barcelona, 2001-2014 (cases/100.000 person-year) 

Native 
females 

Native males 

Migrant 
females 

Migrant males 

•IA: 4,9 

•IA pre-crisis: 5,4 

•IA crisis 4,4 

•IA inmigrantes : 7,5 

•IA autóctonos: 4,2 

1108 casos 

355 autóctonos (32%) 

753 inmigrantes (68%) 



HEPATITIS B  
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•IA: 1,8 

•IA pre-crisis: 2,2 

•IA crisis 1,4 

516 casos 

330 autóctonos (64%) 

186 inmigrantes (36%) 



HEPATITIS C  
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•IA: 1,3 

•IA pre-crisis: 1.6 

•IA crisis 1,2 

•290 casos 

•214 autóctonos (74%) 

•76 inmigrantes (26%) 



HEPATITIS A  
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PRINCIPALES RESULTADOS 

 

Descenso globlal incidencia (tanto inmigrantes como autóctonos) 

 

Mayor afectación hombres 

 

Mayor afectación población inmigrante 

 

Diferencies según nivel económico barrio  

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES  

No empeoramiento de incidencia tras crisis 

Cambios migratorios durante el período 

Bajo número casos (hepatitis B y C) 

Desigualdades según sexo, origen y nivel económico barrio  

Concentración en grupos de riesgo 
 

Mantenimiento porgramas específicos diagnóstico/vacunación grupos de riesgo 

(inmigrantes/HSH)  
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