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INFORME:

Analisis de las interrupciones voluntarias del embarazo
en la Comunidad de Madrid (IVE2008)

Elaborado por Concepcion lzarra, Carlos Cevallos, José Verdejo.

RESUMEN

En 2008 se notificaron 26.613 IVE en la Comunidad de Madrid (CM). EIl 82,8%
se realizaron a mujeres residentes en nuestra Comunidad y de estas, el 23,9% se
financiaron por la Administracion Sanitaria.

De las mujeres residentes en la CM. a las que se les practicé una IVE, el 61% tenian
un pais de nacimiento distinto a Espafa, el 11,3% eran menores de 20 afios (en 2007:
11,8%) y el 49,9% tenian entre 20 y 29 afos; solo en el 2,0% se refiere causa de
malformacién fetal como motivo de la IVE y 2 se realizaron por motivo de violacion
denunciada. EI 58,6% de las IVE se hicieron dentro de las primeras 8 semanas de gestacién
(IVE precoz) y el 6.4% despueés de la semana 15 (I\VE tardia).

La tasa de IVE es de 14,95 por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios), habiendo
eliminado para su calculo aquellas IVE realizadas a menores de 15 6 mayores de 44 (139).

INTRODUCCION

Seguln la Ley Orgéanica 9/1985 de 5 de julio, el aborto qued6 despenalizado en Espafia
para tres supuestos y en 1986, comenzo la vigilancia epidemioldgica para el mismo (Orden
Ministerial de junio 1986, modificada por el Real Decreto de 21 de noviembre de 1986).
Estan obligados a notificar todos los centros que realizan IVE, sean publicos o privados. La
informacion generada por el registro se transmite al Ministerio de Sanidad y Politica Social
con una periodicidad anual.

Los datos son recogidos en un cuestionario segun protocolo normalizado. En 2008 las
notificaciones se recibieron tanto en papel como en formato electrénico compatible; se
recibieron hasta el 20 de febrero de 2009. Una vez recibidos los cuestionarios se procede a
la codificacion, grabacion, depuracion y analisis de los datos para la elaboracion de
informes y recomendaciones.

Este registro, no recoge los datos de las mujeres, que siendo residentes de la CM, han
recurrido al aborto fuera de la misma.
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RESULTADOS

En 2008 se notificaron 26.613 IVE en la Comunidad de Madrid (CM). EI 82,8% se
realizaron a mujeres residentes en nuestra Comunidad y de estas, el 23,9% se financiaron
por la Administracién Sanitaria. Las declaraciones fueron realizadas por 6 clinicas privadas
autorizadas y por el H. de Mdstoles. De las 6 clinicas notificadoras, una de ellas reinicio su
actividad en el mes de noviembre tras 11 meses de cierre cautelar desde diciembre de
2007.

Evolucion del numero de IVE notificadas en la CM. 1998/2008

Se sigue manteniendo el porcentaje de mujeres que desde otras comunidades u otros
paises acuden a la nuestra para la practica del aborto voluntario (17%, igual que en 2007).

Grafico 1. Evolucion del numero de IVE, total y residentes en la C.Madrid.
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Se ha llevado a cabo una revisién del CMBD 2008 (635 CIE-9 MC), de esta forma se
ha detectado que en el conjunto de hospitales publicos se realizaron 167 IVE frente a las 3
notificadas y que de clinicas privadas aparecen 10 IVE que no han notificado.

IVE EN MUJERES NO RESIDENTES EN LA CM.

En 2008 se practicaron 4.534 IVE a mujeres con domicilio fuera de la CM, lo que
representa el 17% del total (26.613). EIl 50% de estas mujeres eran residentes en la
comunidad de Castilla- La Mancha y un 3,6% vivian fuera de Espafia, mayoritariamente
en Portugal.

Desde que hace 2 afios se reinstaurase en Portugal la ley de aborto hasta las 10 semanas
de gestacion, la afluencia a clinicas madrilefias de mujeres residentes en ese pais ha
disminuido considerablemente: en 2006 representaba un 9%, en 2007 un 6% y en 2008 un
2,3%.
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Al 1,8% de las mujeres residentes en la CM se les realizé una IVE por presuncion de
graves taras fetales, sin embargo en mujeres no residentes, ese motivo represento el 11,5%
lo que lleva aparejado un mayor porcentaje de IVE tardias (25,3% vs. 6,5% en mujeres
residentes).

En cuanto a la edad, al igual que ocurre con las mujeres residentes en la CM, el
porcentaje mayoritario es el comprendido entre 20-29 afios (45,4%).

El 41% tenian un pais de nacimiento distinto a Espafia (en las IVE de las mujeres
residentes en la CM, este porcentaje fue del 61%).

IVE EN MUJERES RESIDENTES EN LA CM.

De las mujeres residentes en la CM. a las que se les practicd una IVE, el 61% tenian
un pais de nacimiento distinto a Espafia (segin el padron continuo de 2008 el 27,6% de
mujeres en edad fértil nacieron en otros paises). El 11,3% eran menores de 20 afios (en
2007: 11,8%) y el 49,9% tenian entre 20 y 29 afios; solo en el 2,0% se refiere causa de
malformacion fetal como motivo de la IVE y 2 se realizaron por motivo de violacion
denunciada. El 58,6% de las IVE se hicieron dentro de las primeras 8 semanas de
gestacion (IVE precoz) y el 6.4% después de la semana 15 (IVE tardia).

Como se ha reflejado en el grafico 2, la tasa por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios)
es 14,95 pero contemplando Unicamente a las mujeres nacidas en Espafa, esta tasa se
reduce a 8,02 por mil y sin embargo para las mujeres originarias de otros paises, la tasa es
de 33,14 por mil (inferior a 2007 que fue de 35,37). Para este calculo se han eliminado
aquellas IVE realizadas a menores de 15 6 mayores de 44 (139).

Grafico 2.Tasas de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 anos).
1998/2008.
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*Poblacion: Padron continuo 1998-2008 (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid)
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En cuanto a las tasas por municipios con mas de 20.000 mujeres en edad fértil, como en
afios anteriores Torrejon de Ardoz presentd la tasa mas alta (19,14x mil) mientras que
Alcorcon, también como viene ocurriendo todos los afos tuvo la tasa mas baja (9,43x mil).
Tabla 1

Para la variable “financiacion publica” también se observaron diferencias importantes
entre estas poblaciones con >20.000 mujeres en edad fértil (ver tabla 2).

Tabla 1. IVE en mujeres residentes en la CM
Tasas de IVE por mil mujeres en edad fértil (15 a 44 afios) por municipio
Decenio (1998-2008)

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
ALCALA HENARES | 645 |766 |581 |775 |[983 |1057 11,00 ) 11,11 | 13,38 | 15,40 | 14,00
ALCOBENDAS 584 1649 |722 |[833 |910 |900 |10,20 | 1098 | 12,88 | 12,87 | 15,19
ALCORCON 577 1629 |701 |723 |930 |801 |978 |865 |[918 |1052 | 9,43
FUENLABRADA 654 |703 |691 |813 |788 |836 |911 |10,20 | 10,16 | 11,65 | 12,02
GETAFE 423 | 560 |546 [499 |598 |710 |69 |816 |966 | 1107|1113
LEGANES 6,54 |68 |722 |743 |900 |843 [980 |940 |10,58 |1262 | 12,19
MADRID 8,43 |10,11 | 10,32 | 11,78 | 12,79 | 13,14 | 13,67 | 14,55 | 16,32 | 18,81 | 17,77
MOSTOLES 6,32 | 647 |700 |878 |10,38 8,76 |[905 |881 |10,20 | 11,19 | 11,00
PARLA 581 684 |587 |727 [891 996 |994 1144|1473 ]1586 | 1741
TORREJON ARDOZ | 645 | 7,00 |899 |817 |1167 |11,96 | 13,56 | 13,83 | 14,81 | 18,90 | 19,14
RESTO DE LA CM 569 |688 |608 |674 |842 |851 |879 |903 [989 |1134 1182
TOTAL DE LA CM 725 | 853 |849 |960 |10,85| 11,02 | 1154 | 12,08 | 13,49 | 14,68 | 14,95

* Poblacion: Padron contintio 1998-2008 (Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid)

Tabla 2. INFORMACION Y FINANCIACION DE LA IVE SEGUN MUNICIPIOS

Informacién sobre IVE en IVE financiada publicamente

centros sanitarios publicos
ALCALA HENARES 49,2% 46,3%
ALCOBENDAS 39,5% 31,2%
ALCORCON 25,3% 22,9%
FUENLABRADA 33,8% 31,1%
GETAFE 41,2% 32,6%
LEGANES 43,2% 39,3%
MADRID 21,4% 21,9%
MOSTOLES 21,8% 18,1%
PARLA 39,2% 31,0%
TORREJON ARDOZ 39,2% 35,5%
TOTAL DE LA CM 29,4% 23,9%

Datos sociodemograficos

Se describen a continuacién las caracteristicas sociodemograficas de las 22.030 mujeres a
las que se les practicd una IVE en 2008. Estos datos se encuentran resumidos en las tablas
3y4.

Origen: el 61% correspondié a mujeres que nacieron en un pais distinto a Espafa;
aunque este porcentaje siga aumentando con respecto a las mujeres nacidas en Espafia,
habria que decir que para el grupo de mujeres extranjeras,
la tasa de IVE por 1.000 mujeres en edad fértil ha disminuido en mas de 2 puntos con
respecto a 2007.
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Edad: Por edad, el 11,2% eran adolescentes (<20 afos) y el 50% estaban
comprendidas entre los 20-29 afios. Se mantiene afio tras afio la mediana de edad en 27
afios tanto para autdctonas como para las mujeres de otras procedencias.

Convivencia en pareja: En el momento de la IVE casi la mitad de las mujeres
convivian en pareja, el 39,6% de las espafiolas y el 54,9% de las extranjeras.

Nivel de Instruccion: En cuanto al nivel de estudios para las mujeres espafiolas el
analfabetismo o la falta de escolarizacion representa el 1,3% y los estudios superiores el
27,4 y para las mujeres de otros paises, el 2,1% y el 11,8%, respectivamente.

Situacion laboral e ingresos econémicos: Un alto porcentaje de las mujeres refieren
ser asalariadas; esta situacion es mas frecuente en mujeres extranjeras (71,7%) que en
espafiolas (63,3%) y también es mayor el porcentaje de mujeres extranjeras en situacion de
desempleo (14,3 frente a 13,6% de espafiolas). De esta situacion laboral se desprende que
la autonomia econdémica sea mayor en las mujeres originarias de otros paises (74,7% vs.
68,6%).

Tabla 3. Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres residentes en la CM.
Caracteristicas sociodemograficas por pais de origen

Aiio 2008
Pais de origen Total
[Espaiia Otro pais n |%
n % n %o
Grupos de/10-14 29 0,3 38 0,3 67 0,2
edad 15-19 1195 14,0 1225 9,1 2420 | 11,0
20-24 2010 23,4 | 3324 24,7 5334 | 24,2
25-29 1904 | 22,2 | 3756 27,9 5660 | 25,7
30-34 1624 18,9 | 2819 21,0 4443 | 20,2
35-39 1250 14,6 1715 12,7 2965 | 13,5
40-44 528 6,2 541 4,0 1069 | 49
45 0 mas 35 0,4 37 0,3 72 0,3
Convive enSi 3394 | 39,6 7382 54,9 || 10776 | 48,9
pareja No 5159 60,1 6042 | 44,9 | 11201 | 50,9
INo consta 22 0,3 31 0,2 53 0,2
Nivel de/Analfabeta/sin estudios 110 1,3 280 2,1 390 1,8
instruccion Primer grado 1232 14,4 | 2429 18,1 3661 | 16,7
Segundo grado 4866 56,9 9097 67,6 || 13963 | 63,4
Tercer grado 2350 27,4 1592 11,8 3942 | 18,0
Inclasificable 3 0,0 57 0,4 15 0,1
Ingresos |Si 5883 68,6 | 10049 | 74,7 | 15932 | 72,3
econ()micos|No 2461 28,7 2944 21,9 5405 | 24,5
propios | Desconocido 231 2,7 462 3,4 693 3,2
Total | 8575 | 100 | 13455 [ 100 [ 22030 [ 100
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Tabla 4. Interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres residentes en la CM.
Caracteristicas sociodemograficas por pais de origen- Afio 2008

Pais de origen Total
[Espaiia Otro pais o
n % In % | 7
Numero de No hijos 5312 | 619 | 4965 | 36,9 | 10279 46,6
hijos vivos 1 1696 | 19,8 | 4286 | 31,9 | 5980 27,1
2 1190 | 13,9 | 2744 | 20,4 | 3934 17,9
3 272 3,2 1001 7,4 1273 5,8
4 0 mas 105 1,2 459 34 564 2,6
Si tiene hijos: IEn el mismo afio 139 4,2 210 2,5 349 3,0
afios desde el 1 634 195 | 1124 | 13,2 | 1758 15,0
ultimo parto 2 491 15,1 988 116 | 1479 12,6
3 390 11,9 851 10,1 | 1241 10,5
4 307 94 765 9,0 1072 9,1
5 245 7,5 643 7,6 888 75
6 0 mas 1055 | 32,3 | 3902 | 459 | 4957 42,2
No consta aiio 4 0,1 7 0,1 11 0,1
Total de las que tienen hijos vivos 3265 | 100,0 | 8490 | 100,0 | 11755 100,0
Numero de IVE Ninguna 5983 69,8 7259 53,9 | 13243 60,1
previas 1 1805 | 21,0 | 3941 | 29,3 | 5746 26,0
2 545 6,4 1414 | 10,5 | 1959 8,9
3 156 1,8 494 3,7 650 3,0
4 0 mas 86 1,0 346 2,6 432 2,0
Si ha tenido IVE | En el mismo aiio | 226 8,7 610 9,8 836 9,5
previas: aiios desde 1 560 21,6 1734 28,0 2294 26,1
la ultima 2 419 16,1 | 1143 | 18,5 1562 17,8
3 290 11,2 707 11,4 997 11,3
4 215 8,3 528 8,5 743 8,5
5 160 6,2 332 53 492 5,6
6 0 mas aiios 715 27,6 | 1128 | 18,2 1843 21,0
No consta aiio 7 0,3 13 0,3 20 0,2
Total de las que han tenido IVE previas| 2592 | 100,0 | g195 | 100,0 | 8787 100,0
Total 8575 13455 22030

Numero de hijos: El 63% de las mujeres extranjeras tenian hijos en el momento de
la IVE y un 3,4% de ellas 4 o més; para las mujeres espafiolas estos datos varian
significativamente: solo un 38% tenian hijos y un 1,2%, cuatro 6 mas.

Abortos voluntarios anteriores: Para el 70% de las mujeres espafiolas y el 54% de
otro pais, la IVE notificada fue la primera; en el otro extremo, para el 2% representd la
cuarta 0 mas (18 mujeres mas de 9 veces). Un 9,5% de las que tenian IVE anteriores,
habian abortado en el mismo afio.

Servicio de Epidemiologia 8



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid N° 4. Volumen 15. Abril 2009

Datos de la intervencion y utilizacion de recursos sanitarios

Se describen a continuacion las caracteristicas de la intervencion y la utilizacion de
recursos. Estos datos se encuentran resumidos en la Tabla 5.

Utilizacion de servicios para control de la anticoncepcion: Globalmente (66,3%)
de las mujeres no habian acudido a ningin centro sanitario para control de anticoncepcién
en los 2 afios previos a esta IVE, con un porcentaje ligeramente més elevado en el caso de
mujeres no espafiolas. El 23,6% acudieron a un centro de la red publica para control de su
reproduccion frente a un 8,7 que lo hizo en centros privados.

Informacion acerca de los recursos de IVE: El 63,3% de las mujeres acceden al
recurso de la IVE con informacidn obtenida fuera de los servicios sanitarios, solo un 36,7%
de las mujeres se informaron por esta via, mientras que el resto la obtiene ya sea por los
medios de comunicacion o a través de amigos o familiares.

Tabla 5. Datos de la intervencion por pais de origen. IVE 2008

Pais de origen Total
Espaiia Otro pais
n % n % n | %
Tipo de Centro Publico 1 0,0 2 0,0 3 0,0
Privado 8574 100,0 | 13452 | 100,0 | 22027 | 100,0
Financiacion No 6653 77,6 | 10108 | 75,1 | 16762 76,1
publica Si 1922 224 | 3346 | 249 | 5268 23,9

< 8 semanas (precoz)] 5415 63,1 | 7476 | 55,6 | 12891 58,6
>8 y < 15 semanas 2603 30,4 5116 38,0 7719 35,0
> 15 semanas(tardia)] 557 6,5 862 6,4 1419 6,4

Semanas de
gestacion

Aspiracién 7605 | 88,7 | 12263 | 91,1 | 19869 | 90,2
: Dilatacién 286 33 | 453 | 34 | 739 34
?:f;’g;’n‘zfol: Legrado 228 27 | 335 | 25 | 563 2,6
RU-486 334 39 | 224 | 17 | 558 2,5

Otros 122 14 | 179 | 13 | 301 13

Total | 8575 [ 100,0 | 13455 [ 100,0 22030 | 100,0

Motivo: De las 22.030 mujeres a las que se realizé una IVE en 2008, un 1,8% fue
por graves taras fetales, fundamentalmente cromosomopatias (la causa de aborto para el
27,3% de las mujeres a las que se les practico una IVE por presuncion de graves taras
fetales, fue sindrome de Down). Para dos mujeres el motivo del aborto fue violacion
denunciada.

Semanas de gestacion: Casi un 60% de las mujeres que abortaron voluntariamente, lo
hicieron dentro de las 8 primeras semanas y en solo un 6,4% la intervencién se realizé
después de la semana 15 (IVE tardia); estas IVE tardias estdn en relacion
fundamentalmente con las malformaciones fetales como motivo del aborto; también las
menores de 20 afios acceden més tarde a la IVE (9% IVE tardia).
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Método de intervencion: En el 90% de los casos se empled la
aspiracion/miniaspiraciéon como método para la interrupciéon del embarazo y, pese a que
como se ha reflejado anteriormente el 58,6% de las mujeres recurrieron a la IVE precoz
(<9 semanas), en solo un 2,5% de las IVE se utiliz6 como método la RU-486 (abortivo
oral).

CONCLUSIONES/DISCUSION

En 2008 respecto a afios anteriores parece que se ha estabilizado la tasa de IVE en
mujeres en edad fértil residentes en la CM. La proporcién de IVE en mujeres extranjeras vs.
autoctonas sigue creciendo. Considerando las mujeres nacidas fuera de Espafia, la tasa por
mil mujeres en edad fértil en ellas ha disminuido, este indicador hay que interpretarlo
considerando el aumento de poblacion inmigrante en la CM.

Cuando hablamos de tasas por municipios con méas de 20.000 mujeres en edad feértil,
como indican diferentes estudios sobre salud sexual y reproductiva en mujeres inmigrantes,
las mujeres originarias de Europa del Este son las que mayor tasa de IVE de repeticion
presentan y quizés eso explique que Torrejon de Ardoz obtenga la tasa més alta habida
cuenta que el 22% de sus mujeres inmigrantes en edad fértil provienen de esos paises
mientras que para Alcorcon, que presenta la tasa méas baja, las mujeres de Europa del Este
representan el 15%".

Como queda reflejado en la tabla 2, la financiacion publica de la IVE varia entre
diferentes poblaciones madrilefias. En los Servicios Sanitarios Publicos se informa tanto
sobre los aspectos relacionados con la interrupcion como sobre aspectos relativos a recursos
como la financiacion. En la tabla se observa como, en los municipios con mayores niveles
de informacion, se recurre mas frecuentemente a la IVE financiada pablicamente. Asi, en lo
referente a la financiacién puablica, el rango oscil6 entre el 46,3% de Alcala de Henares y el
18,1% de Mostoles; en estas localidades, la informacion puablica sobre IVE fue,
respectivamente, de 49,2% y del 21,8%.

Es por ello que la Atencidn Primaria de Salud cobra una enorme importancia tanto
en la prevencién de embarazos no deseados a través de programas especificos para los
diferentes grupos poblacionales, como en la protocolizacion de recursos y posterior
derivacion a los centros donde se realizan las IVE, por lo que habra que dotar a la misma de
los recursos necesarios para llevar a cabo esta tarea multidisciplinar.
En este sentido, existen experiencias con resultados positivos como es el caso de Andalucia
donde en A. Primaria tienen un “boletin de derivacion” a las clinicas donde se efectian los

abortos asf como protocolos para mujeres repetidoras y colocacién de DIU “in situ”2.

Otro dato que Illama la atencion es el poco uso que en Espafia en general y en la C.
Madrid, se hace de los abortivos orales; como ha quedado reflejado en la tabla 5, habiendo casi un
60% de IVE precoz, el uso de la RU-486, ha sido del 2,5%. En este sentido tenemos enormes
diferencias con el resto de paises europeos, segun datos de sus Ministerios de Sanidad, la RU-486
se utilizo en Francia (2004) en el 42% de las IVE, en Portugal (2007) 66,7% y en Reino Unido
(2008) 38%. También existen diferencias con otras comunidades espafiolas: En el Pais Vasco la
RU es el método empleado en el 29% de las IVE>.
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Por otra parte, aunque la subnotificacion observada tras consultar el CMBD de 2008 sea
pequefia, el conocimiento de las caracteristicas de las mujeres que recurren al aborto, es lo
que permite intervenir y prevenir otros embarazos no deseados.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud.
Comunidad de Madrid Aiio 2009, semanas 13 a 17 (del 29 de Marzo al 2 de Mayo de 2009)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL***
Sem. Acumu. | Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [ Acumu. | Sem. [ Acumu.
Inf que causan meningitis
[Enf. meningocdcica 1 5 0 2 1 3 0 2 2 5 0 0 0 3 0 2 0 0 0 3 0 2 4 27
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Meningitis bacterianas, otras 0 0 1 2 1 1 0 0 1 3 1 1 0 2 2 2 1 2 0 0 0 2 7 15
Meningitis viricas 1 4 1 2 0 2 1 2 7 7 14 1 7 2 6 12 19 3 7 11 23 39 93
Enf. neumocécica invasora 9 51 0 13 4 12 7 28 4 24 5 29 8 29 7 18 7 17 0 13 11 39 64 277
Hepatitis viricas
Hepatitis A 0 1 5 0 3 4 8 4 8 1 8 14 53 3 20 3 13 0 8 4 39 35 168
Hepatitis B 2 3 4 6 1 2 0 1 3 6 2 8 1 8 0 2 0 1 1 2 0 10 14 49
Hepatitis viricas, otras 0 1 0 3 0 1 0 3 0 2 0 2 4 0 0 1 1 0 0 2 5 5 21
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
[Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf transmision respiratoria
Gripe 35 2237 25 1848 24 2815 40 2008 82 4222 66 3624 96 2844 15 2414 13 1413 13 397 70 3536 479 27368
Legionelosis 0 0 0 2 0 1 0 1 0 3 0 1 0 0 1 1 0 1 0 2 0 0 1 12
/aricela 299 671 152 435 130 368 93 333 155 666 248 626 85 256 87 275 81 213 48 130 154 576 1532 4550
Enf transmision sexual
Infeccion Gonocoécica 0 1 0 2 0 3 0 2 4 8 3 8 7 18 1 1 0 2 2 3 2 12 19 61
Sifilis 0 5 2 8 1 5 1 4 3 14 2 11 11 28 3 6 3 7 1 2 2 28 29 118
IJAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 2 7
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 10 2 4 7 21 5 10 7 31 6 19 4 17 5 12 4 9 0 7 12 30 54 173
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 6
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 1 2 1 1 0 6 2 3 0 0 1 3 0 0 1 4 1 3 4 5 2 6 13 34
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 2 4 1 8 0 1 2 3 0 0 0 3 1 1 3 8 0 3 1 2 11 34
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 17 43 3 15 3 10 10 23 9 40 8 33 10 41 8 28 5 24 8 19 28 7 112 361
ITB, otras* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf notificad sist especiales
E.ET. H. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Lepra 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ITétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
IPoblaciones** 752.687 444.557 350.313 575.937 752.006 650.956 532.912 472.572 397.579 328.701 823.469 6.081.689
Cobertura de Médicos 74,74% 65,32% 100,00% 78,07% 100,58% 100,00% 97,14% 70,26% 54,40% 18,02% 79,47% 79,91%

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segin Padrén continuo del afio 2007 *** En algunas enfermedades, la suma de casos
por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningln area concreta.
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BROTES EPIDEMICOS

COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 13 a 17 (del 29 de marzo al 2 de mayo de 2009)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Estan obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando
se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccion recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente
que han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Aiio 2009. Semanas 13 a 17 (fecha de inicio de sintomas)

Aiio 2009 Aiio 2008
Lugar de consumo Semanas 13 —17 Semanas 1-17 Semanas 1-17
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Comedores de empresa 0 0 0 1 111 1 0 0 0
Centros educativos 0 0 0 2 80 0 0 867 0
Restaurantes, bares y similares 4 15 3 10 39 5 9 34 1
Domicilios 3 10 3 7 26 4 10 53 5
Centros sanitarios 0 0 0 1 5 0 0 0 0
Residencias de P. Mayores 0 0 0 0 0 0 2 62 0
Otras residencias 0 0 0 0 0 0 3 44 3
Centros penitenciarios 0 0 0 0 0 0 2 65 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 2 38 0
Total 7 25 6 21 261 10 34 1163 9

Brotes de origen no alimentario. Aiio 2009. Semanas 13-17 (fecha de inicio de sintomas)

Aiio 2009 Aiio 2008
Tipo de brote* Semanas 13-17 Semanas 1-17 Semanas 1-17
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 5 149 0 12 342 2 8 295 0
Conjuntivitis virica 0 0 0 3 194 0 0 0 0
Onicomadesis 0 0 0 3 17 0 0 0 0
Hepatitis A 1 3 0 5 14 2 2 18 0
Meningitis virica 0 0 0 3 7 7 0 0 0
Tuberculosis pulmonar 1 6 3 1 6 3 0 0 0
Escarlatina 1 2 0 2 5 0 1 4 0
Parotiditis 0 0 0 2 4 0 1 10 0
Escabiosis 0 0 0 2 4 0 4 65 0
Neumonia bacteriana 0 0 0 1 4 3 0 0 0
Tos ferina 0 0 0 1 3 0 1 2 2
Total 8 160 3 35 600 17 17 394 2

“Aparecen s6lo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.
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O

> | RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Aiio 2009, semanas 13 a 17
(Del 29 de marzo al 2 de mayo de 2009)

Esta seccion incluye informacién procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia est4 basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacion de la Comunidad de Madrid. Actualmente cuenta con la colaboracion de 40
Meédicos Generales y 30 Pediatras y los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes
Zoster, Crisis Asméticas y Gripe. Cada afio se elabora un informe con los principales
resultados del sistema; el ultimo informe publicado ha sido: “Informe de la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid, 2005 (Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid de julio 2006, Vol. 12, n° 7, disponible en http://www.madrid.org ). Sobre algunos de
los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con un informe semanal
durante la temporada, disponible en la misma pagina de internet.

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de
casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos notificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 51 % (n° de semanas
en que se ha enviado notificacion / n° de semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 13 a 17 del afio 2009 han sido declarados 22 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 21,9
casos por 100.000 personas (IC 95%: 12,5 — 31,3). En el Gréfico 1 se presenta la incidencia
semanal de varicela durante los afios 2006, 2007, 2008 y hasta la semana 17 de 20009.
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GRAFICO 1. Incidencia semanalde varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2006, 2007, 2008 y 2009
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*Incidencia acumulada semanal por 100.000 habitantes.

De los casos notificados, 12 se dieron en hombres (54,5%). La edad se conocid en
todos los casos menos uno (95,5%): 15 (71,4%) tenian menos de 10 afios, 4 (19,1%) de 10 a
20 aflos y 2 (9,6%) de 25 a 50 afos. En el grafico 2 se muestran las incidencias especificas por
grupos de edad. Sdlo se registrd un caso con complicaciones (infeccion bacteriana)..

En 8 casos (36,4%) se recogié como fuente de exposicion el contacto con un caso de
varicela, en 1 caos el contacto fue un caso de herpes zoster (4,5%); 2 casos (9,1%) se dieron
en el seno de un brote, y en 11 casos (50,0%) la fuente se desconocia. El lugar de exposicion
declarado fue el colegio o la guarderia en el 31,8% de los casos, el hogar en el 9,1% y en el
59,1% el lugar de exposicion era desconocido (Tabla 1).

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 13 a 17 de 2009
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2 Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.
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TABLA 1. Fuente y lugar de exposicién de casos de varicela. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 13 a 17 del afio 2009.

n (%)
Fuente de exposicion
Caso de varicela 8 (36,4)
Caso de herpes zéster 1 (4,5)
Brote de varicela 2 (9,1)
Desconocido 11 (50,0)
Total 22 (100)
Lugar de exposicion
Guarderia 0 (0,0
Colegio 7 (31,8)
Hogar 2 9,1)
Trabajo 0 (0,0)
Desconocido 13 (59,19)
Total 22 (100)
HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 25 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 13 a 17 de 2009, lo
que representa una incidencia acumulada en el periodo de 23,6  por 100.000 habitantes (IC
95 %: 13,7 - 33,4). El Gréafico 3 muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid
durante 2008 y hasta la semana 17 de 2009. El 60 % de los casos se dio en mujeres. El 63,6 %
de los casos fueron mayores de 50 afios, la incidencia por grupos de edad puede verse en el
Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afos 2008 y 2009.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 13 a 17 de 2009
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CRISIS ASMATICAS
Episodios de asma. Ao 2009
Red de Médicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de
la Comunidad de Madrid. Semanas 13 a 17 de 2009.

Semanas 13 a 17 Afio 2009
Gripe® 46 1079
Varicela 22 110
Herpes zoster 25 128
Crisis asmaticas 195 707

2 Desde la semana 40 de 2008 hasta la 20 de 2009
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La suscripcion al Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Julian Camarillo n® 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

una vez en esta direccion ir a:
Sanidad -> Portal de Salud -> Profesional -> Informacion técnica
-> Salud Publica -> Boletin Epidemioldgico

Q Esta version forma parte de la O

Biblioteca Virtual de la
Comunidad de Madrid y las
condiciones de su distribucion
y difusion se encuentran
amparadas por el marco
legal de la misma.

B i b I i Ot ec a www.madrid.org/publicamadrid

& virtual

Direccion General de
Atencion Primaria

“, Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid

B comunidad de Madrid
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