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 RESUMEN 

Introducción: Según las predicciones mundiales sobre el clima, se espera un incremento en la frecuencia de 

los episodios de temperaturas extremas, cuyo efecto sobre la salud de la población se ha puesto de 

manifiesto en diversas publicaciones. Ello ha llevado a implementar en la Comunidad de Madrid (C.M.) desde 

2004 planes de respuesta, vigilancia y control de los efectos de las olas de calor con el objetivo de disminuir 

la morbilidad grave y la mortalidad asociadas. Una de las actividades del plan es la vigilancia de la mortalidad 

y morbilidad diarias y su relación con las temperaturas. 

Metodología: Se monitoriza desde el 1 de junio al 15 de septiembre de 2019, un total de 107 días. La 

mortalidad diaria procede de los Registros civiles informatizados y la morbilidad de las urgencias atendidas 

en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón (HGUGM). Las temperaturas proceden de la Agencia 

Española de Meteorología (AEMET), cedidas por el Servicio de Sanidad Ambiental. Mediante modelos de 

regresión de Poisson se calculan valores medios diarios esperados y límites de confianza con una seguridad 

del 99%, (±3DE), a partir de la serie histórica de 5 años anteriores. Se estudia la correlación con la temperatura 

diaria máxima y mínima. 

Resultados: Fallecieron 10.776 personas frente a 10.960 esperadas. El valor máximo de fallecidos observados 

se produjo el día 2 de julio, con 136 frente a 142 esperados para ese día, en el contexto de la primera ola de 

calor del verano. No se observan días con una superación del límite superior esperado, ni correlación lineal 

significativa entre las temperaturas máxima y mínima diarias con la mortalidad. Se identificaron 5 

fallecimientos con literal de causa de muerte relacionado con altas temperaturas. Se atendieron 50.314 

urgencias, sin observarse correlación significativa con las temperaturas. 

Conclusiones: El efecto en la salud de las altas temperaturas en el verano de 2019, ha mostrado una menor 

intensidad que en 2015, en consonancia con lo observado en años anteriores y que podría ser interpretado 

como una progresiva concienciación social y asistencial del problema y por la efectividad de las medidas de 

prevención y control. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Según las investigaciones sobre el clima, en el contexto del cambio climático global e incremento de la 

temperatura media de la Tierra, se ha observado y se espera para el futuro, una mayor frecuencia e 

intensidad de los episodios de temperaturas extremas, y por tanto de las olas de calor (1). Es previsible que 

paralelamente las sociedades se adapten a esta situación, teniendo en cuenta las mejoras progresivas en su 

estado de salud basal. Sin embargo, a medida que la población envejece, el número de personas susceptibles 

a las temperaturas extremas se incrementa. Los episodios de ola de calor pueden tener efectos significativos 

sobre la salud (2) y representan un desafío para los servicios de Salud Pública y de Protección Civil (3). Ello ha 

llevado a implementar en la C.M. desde 2004 planes de respuesta, vigilancia y control de los efectos de las 

olas de calor, con el objetivo de disminuir la morbilidad grave y la mortalidad asociadas (4). Una de las 

actividades del plan es la vigilancia de la mortalidad y morbilidad diarias, y su relación con las temperaturas. 

Se presenta el informe descriptivo de la temporada de este año 2019. 

2. METODOLOGÍA 

La vigilancia se activa el día 1 de junio hasta el 15 de septiembre, un total de 107 días, junto con las otras 

actividades del Plan de Respuesta, Vigilancia y Control de los efectos de las olas de calor en la C.M. El objetivo 

es monitorizar los posibles efectos en salud a corto plazo de las altas temperaturas. 

2.1. Fuentes de información 

El sistema de vigilancia de la mortalidad y morbilidad diarias incluye dos fuentes de información principales: 

la mortalidad procedente de Registros Civiles y la morbilidad atendida y registrada en urgencias hospitalarias.  

2.1.1. Mortalidad 

La obtención de datos de mortalidad reciente es difícil. No hay sistemas de información diseñados para este 

fin y existe una gran variabilidad en la disposición de esta información. Por considerarse la fuente más fiable 

accesible y actualizada, se utiliza desde el año 2003 la de Registros Civiles (5). A partir de los datos del Registro 

General de Registros Civiles y Notarios del Ministerio de Justicia, se nos facilitan por el Instituto de Salud 

Carlos III, concretamente el Centro Nacional de Epidemiología, los datos diarios de mortalidad de aquellos 

municipios que lo tienen informatizado. Recoge los fallecimientos ocurridos en ese municipio, 

independientemente de que el fallecido resida o no en la región madrileña, y supone tener vigilada al 82,4% 

de toda la población de la Comunidad. Los municipios de la C.M. que aportan datos figuran en la tabla 

siguiente. 

Tabla 1. Municipios cuyos registros civiles aportan datos de fallecidos. 
 

 

 

 

 

 

 

1 ALCALÁ DE HENARES 
2 ALCOBENDAS 
3 ALCORCÓN 
4 ARANJUEZ 
5 ARGANDA DEL REY 
6 COLLADO VILLALBA 
7 COLMENAR VIEJO 
8 COSLADA 
9 FUENLABRADA 
10 GETAFE 
11 LEGANÉS 

12 MADRID 
13 MAJADAHONDA 
14 MÓSTOLES 
15 NAVALCARNERO 
16 PARLA 
17 POZUELO DE ALARCÓN 
18 SAN LORENZO DE EL ESCORIAL 
19 TORREJÓN DE ARDOZ 
20 TORRELAGUNA 
21 VALDEMORO 
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Se estudian dos ámbitos poblacionales, toda la Comunidad de Madrid (CM) y municipio de Madrid (MM), y 

5 grupos de edad: total, >74, 65-74, <65, 0-4 años. 

Como fuente de información complementaria, disponemos de la mortalidad declarada por los servicios 

funerarios de la C.M. (Tanatos), en virtud del Decreto 124/1997 y Resolución 25/2004 (6, 7).  

2.1.2. Urgencias hospitalarias  

Se vigila la población diariamente atendida en las urgencias de los servicios de Medicina Interna, Neurología, 

Cardiología y Pediatría del HGUGM. Se diferencia el total de urgencias y las de residentes en los distritos 

sanitarios de Moratalaz y Retiro. Los estratos según edad son: todas las edades y ≥65 años. 

2.2. Estimación de valores medios esperados y límites de confianza 

Partiendo de la serie histórica de mortalidad diaria de los 5 años anteriores al de estudio, 2014-2018, se 

calculan los valores diarios medios y valores máximos y mínimos esperados (media esperada ±3DE, IC99%). 

Los valores esperados se obtienen para cada estrato de ámbito geográfico y estrato de edad. Para estas 

estimaciones se utilizan modelos de regresión de Poisson ajustando por tendencia y estacionalidad.   

Se describen las curvas de mortalidad y el nº de días que se supera el límite superior de seguridad.  

Debido a la irregularidad de la serie diaria de urgencias, ha sido imposible obtener el canal de observados y 

esperados diarios, por lo que se describe la curva en relación a las temperaturas y su correlación. 

2.3. Mortalidad y urgencias por causa  

A partir de la mortalidad notificada por las funerarias, exploramos los literales de causa por si hubiese algún 

fallecido con diagnóstico de ‘golpe de calor’ o patología relacionada. El mismo procedimiento se ha llevado 

a cabo para las urgencias.   

3. RESULTADOS 

3.1. Mortalidad 

3.1.1. Fallecidos observados y esperados 

El valor medio diario de fallecidos totales observados en la temporada de vigilancia (a 23.9.2019) fue de 

100,7. El número de fallecidos totales registrados en los 107 días fue de 10.776 frente a un total de esperados 

de 10.960, lo que supone un 1,7% de mortalidad inferior a lo esperado, contabilizándose 184 fallecidos 

totales menos. La tabla siguiente recoge la mortalidad observada y esperada para toda la población y para 

los mayores de 74 años. En este último grupo, la cifra de fallecidos observados ha sido un 3,4% inferior a la 

de esperados.  

Tabla 2. Mortalidad observada y esperada para la Comunidad de Madrid, total y mayores de 74 años, 2019. 

Comunidad de Madrid 
  Observada Esperada* Diferencia %** 

Total 10776  10960 -184 -1.7 

>74 7559 7825 -266 -3.4 

*Esperada mediante modelos de regresión ajustando por tendencia y estacionalidad 
**% = (Observada-esperada)/esperada)*100 
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3.1.2. Descripción de la curva epidémica de fallecidos totales diarios registrados en la Comunidad de 

Madrid 

Como se muestra en el gráfico 1, en la temporada estudiada no se observan días con superaciones del valor 

límite superior de fallecidos esperado (+3DE). El valor máximo de fallecidos observados se produjo el día 2 

de julio, con 136 frente a 142 esperados para ese día, en el contexto de la primera ola de calor del verano.   

Gráfico 1. Mortalidad diaria, número TOTAL de fallecidos observados y esperados Comunidad de Madrid, 2019. 

 

3.1.3. Descripción de la curva epidémica de fallecidos totales diarios registrados en la Comunidad de 

Madrid y temperatura máxima y mínima 

En el gráfico siguiente se representa de forma conjunta la mortalidad total en la CM, la temperatura máxima 

registrada el día anterior, y la temperatura mínima registrada el mismo día. Las dos líneas horizontales 

marcan las temperaturas umbrales de alerta: >36,5ºC y >38,5ºC. 

La correlación entre la mortalidad total diaria y la temperatura máxima del día anterior es de 0,11 y de la 

mortalidad total diaria con la temperatura mínima de 0,13, no alcanzando la significaión estadística en ningún 

caso. 
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Gráfico 2. Mortalidad TOTAL diaria observada, temperatura máxima observada del día anterior, y temperatura mínima 

del mismo día, Comunidad de Madrid, 2019. 

 

 *Datos de temperatura proporcionados por el Servicio de Sanidad Ambiental (líneas de T ª en 36,5ºC y 38,5ºC) 

3.1.4. Días con superaciones de mortalidad por encima del valor máximo esperado  

Para la mortalidad total de la C.M. no se observan días con una superación del límite superior esperado, ni 

tampoco para el municipio de Madrid. En los estratos por edad, tampoco se observan excesos (Gráficos en 

anexo). 

3.1.5. Mortalidad por causa ‘golpe de calor ‘ 

Se han identificado 5 fallecimientos con literal de causa de muerte ‘Golpe de calor’ o ‘Colapso por calor’, tres 

varones y dos mujeres cuyas edades medias son 82 y 80 años respectivamente, en 2 de ellos figuran como 

causa concurrente ‘Fracaso multiorgánico’ y en otros dos ‘Parada cardio-respiratoria’.  

3.2. Urgencias 

3.2.1. Urgencias observadas  

El número de urgencias atendidas por las especialidades estudiadas en los 107 días de la temporada de 2019, 

fue de 50.314, un incremento del 6,4% respecto al año 2018, con 470 urgencias diarias. 

Tabla 3. Urgencias atendidas observadas todas las edades y en ≥65 años para el total y en distritos de Moratalaz y Retiro. 

Total HGUGM 
  Observada 

Total 50314 
>65 16694   
Moratalaz y Retiro 
  Observada 

Total 15749 
>65 8577 
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3.2.2. Descripción de la curva epidémica de urgencias atendidas totales diarias 

Como se observa en el gráfico 3, las urgencias diarias presentan oscilaciones propias de la serie, cuya 

correlación con la temperatura máxima del mismo día es de -0,09 y con la temperatura mínima del mismo 

día de -0,11, sin alcanzar la significación estadística en ningún caso.   

Gráfico 3. Urgencias totales diarias atendidas observadas en Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 

temperatura máxima observada del día anterior, y temperatura mínima del mismo día, Comunidad de Madrid, 2019. 

 

3.2.3. Urgencias atendidas por causa ‘golpe de calor’ 

En la temporada de vigilancia, se han identificado un total de 13 urgencias en el HUGM con literal diagnóstico 

de ‘golpe de calor’, sospecha o patología relacionada. La distribución por sexo es de 5 mujeres y 8 varones, 

con amplio rango de edad: de 5 años a 84. En cuanto a la fecha de la urgencia, se agrupan 5 casos entre el 28 

y 30 de junio, semana 26, y 4 entre 3 y 5 de julio, en la semana 27, en el contexto de la primera ola de calor 

del verano. El resto de casos se dispersa, dos en semana 30, 21 y 23 de julio, y dos en semana 34, 18 y 19 de 

agosto, en relación con otras olas de calor del verano.  

3.3. Actividad informativa 

Se han generado y enviado un total de 16 informes semanales, publicados en el informe epidemiológico 

semanal y 11 en la revista REMASP. 

4. CONCLUSIONES 

 En la temporada de vigilancia del 1 de junio al 15 de septiembre de 2019 la mortalidad por todas las 

causas y edades observada en la C.M. ha sido casi un 2% inferior a la esperada teniendo en cuenta los 5 

años previos. 

 El valor máximo de fallecidos observados se produjo el día 2 de julio, en el contexto de la primera ola de 

calor del verano. 

 No se han observado días con superaciones de los límites máximos de la mortalidad por todas las causas 

(+3DE del valor medio esperado, IC 99%), ni en la C.M. ni en el municipio de Madrid.   
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 El análisis por estratos de edad y ámbito geográfico contemplados tampoco apreciamos superaciones 

del límite máximo esperado.  

 Se han identificado 5 fallecimientos con literal en causa de muerte ‘golpe de calor’, de edades entre 79 y 

85 años. 

 No se observa correlación significativa entre las urgencias diarias totales atendidas en el Hospital General 

Universitario Gregorio Marañón y las temperaturas diarias máxima y mínima.  

 Se han identificado un total de 13 urgencias atendidas en el HGUGM con diagnóstico ’golpe de calor’ o 

relacionado con altas temperaturas, todos en relación con las olas de calor del verano. 

 El efecto en la salud de las altas temperaturas en el verano de 2019, ha mostrado una menor intensidad 

que en 2015, en consonancia con lo observado en años anteriores.  

 Los resultados podrían ser interpretados como una mayor cultura y concienciación del problema por la 

población y la efectividad de las medidas de control, como se sugiere en una publicación reciente (8). 
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6. ANEXOS 

Mortalidad, Comunidad de Madrid 

Mortalidad diaria, número TOTAL de fallecidos observados y esperados, Comunidad de Madrid, 2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos en MAYORES DE 74 AÑOS observados y esperados, Comunidad de Madrid, 

2019 
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Mortalidad diaria, número de fallecidos ENTRE 65 a 74 AÑOS observados y esperados, Comunidad de Madrid, 2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos en MENORES DE 65 AÑOS observados y esperados, Comunidad de Madrid, 

2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos ENTRE 0-4 AÑOS observados y esperados, Comunidad de Madrid, 2019 
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Resultados para el Municipio de Madrid  

Mortalidad diaria, número TOTAL de fallecidos observados y esperados, Municipio de Madrid, 2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos en MAYORES DE 74 AÑOS observados y esperados, Municipio de Madrid, 
2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos ENTRE 65 a 74 AÑOS observados y esperados, Municipio de Madrid, 2019 
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Mortalidad diaria, número de fallecidos en MENORES DE 65 AÑOS observados y esperados, Municipio de Madrid, 

2019 

 

Mortalidad diaria, número de fallecidos ENTRE 0-4 AÑOS observados y esperados, Municipio de Madrid, 2019 

 

Tabla 2. Mortalidad observada y esperada para el Municipio de Madrid, total y mayores de 74 años, 2019 

Municipio de Madrid 

 Observada Esperada* Diferencia %** 

Total 7064 7162 -98 -1.4 

>74 4949 5098 -149 -2.9 

*Esperada mediante modelos de regresión ajustando por tendencia y estacionalidad 
**% = (Observada-esperada)/esperada)*100 

 

 

 

 

 

 

  

0

5

10

15

20

25

0
2
-0

6
-1

9

0
4
-0

6
-1

9

0
6
-0

6
-1

9

0
8
-0

6
-1

9

1
0
-0

6
-1

9

1
2
-0

6
-1

9

1
4
-0

6
-1

9

1
6
-0

6
-1

9

1
8
-0

6
-1

9

2
0
-0

6
-1

9

2
2
-0

6
-1

9

2
4
-0

6
-1

9

2
6
-0

6
-1

9

2
8
-0

6
-1

9

3
0
-0

6
-1

9

0
2
-0

7
-1

9

0
4
-0

7
-1

9

0
6
-0

7
-1

9

0
8
-0

7
-1

9

1
0
-0

7
-1

9

1
2
-0

7
-1

9

1
4
-0

7
-1

9

1
6
-0

7
-1

9

1
8
-0

7
-1

9

2
0
-0

7
-1

9

2
2
-0

7
-1

9

2
4
-0

7
-1

9

2
6
-0

7
-1

9

2
8
-0

7
-1

9

3
0
-0

7
-1

9

0
1
-0

8
-1

9

0
3
-0

8
-1

9

0
5
-0

8
-1

9

0
7
-0

8
-1

9

0
9
-0

8
-1

9

1
1
-0

8
-1

9

1
3
-0

8
-1

9

1
5
-0

8
-1

9

1
7
-0

8
-1

9

1
9
-0

8
-1

9

2
1
-0

8
-1

9

2
3
-0

8
-1

9

2
5
-0

8
-1

9

2
7
-0

8
-1

9

2
9
-0

8
-1

9

3
1
-0

8
-1

9

0
2
-0

9
-1

9

0
4
-0

9
-1

9

0
6
-0

9
-1

9

0
8
-0

9
-1

9

1
0
-0

9
-1

9

1
2
-0

9
-1

9

1
4
-0

9
-1

9

N
º 

d
e
 f

a
ll

e
c
id

o
s

Observada Esperada Límite superior Límite inferior

-2

-1

0

1

2

3

4

0
1
-0

6
-1

9

0
3
-0

6
-1

9

0
5
-0

6
-1

9

0
7
-0

6
-1

9

0
9
-0

6
-1

9

1
1
-0

6
-1

9

1
3
-0

6
-1

9

1
5
-0

6
-1

9

1
7
-0

6
-1

9

1
9
-0

6
-1

9

2
1
-0

6
-1

9

2
3
-0

6
-1

9

2
5
-0

6
-1

9

2
7
-0

6
-1

9

2
9
-0

6
-1

9

0
1
-0

7
-1

9

0
3
-0

7
-1

9

0
5
-0

7
-1

9

0
7
-0

7
-1

9

0
9
-0

7
-1

9

1
1
-0

7
-1

9

1
3
-0

7
-1

9

1
5
-0

7
-1

9

1
7
-0

7
-1

9

1
9
-0

7
-1

9

2
1
-0

7
-1

9

2
3
-0

7
-1

9

2
5
-0

7
-1

9

2
7
-0

7
-1

9

2
9
-0

7
-1

9

3
1
-0

7
-1

9

0
2
-0

8
-1

9

0
4
-0

8
-1

9

0
6
-0

8
-1

9

0
8
-0

8
-1

9

1
0
-0

8
-1

9

1
2
-0

8
-1

9

1
4
-0

8
-1

9

1
6
-0

8
-1

9

1
8
-0

8
-1

9

2
0
-0

8
-1

9

2
2
-0

8
-1

9

2
4
-0

8
-1

9

2
6
-0

8
-1

9

2
8
-0

8
-1

9

3
0
-0

8
-1

9

0
1
-0

9
-1

9

0
3
-0

9
-1

9

0
5
-0

9
-1

9

0
7
-0

9
-1

9

0
9
-0

9
-1

9

1
1
-0

9
-1

9

1
3
-0

9
-1

9

1
5
-0

9
-1

9

N
º 

d
e

 f
a
ll

e
c
id

o
s

Observada Esperada Límite superior Límite inferior



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Nº 3. Volumen 25. Marzo 2019 

Dirección General de Salud Pública. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA 17  

 

Urgencias HGUGM 

Urgencias totales 

 

Urgencias totales en >65 años 
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Urgencias totales distritos sanitarios Moratalaz y Retiro 

 

Urgencias totales distritos sanitarios Moratalaz y Retiro en >=65 años 
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RESUMEN  

 
Antecedentes y objetivos: El control de la obesidad infantil es un reto para la salud pública, por su alta 
prevalencia y por su asociación con otras patologías en la niñez y en la vida adulta. Este informe se presenta, 
a partir de los datos del estudio ELOIN, para la vigilancia del sobrepeso y obesidad infantil, con el objetivo de 
describir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población de 9 años de edad en la Comunidad de 
Madrid. Además se describe su evolución y persistencia desde los 4 a los 9 años, tras 5 años de seguimiento, 
así como las características cardiometabólicas según el estado ponderal. 

Métodos: El estudio ELOIN es un estudio de cohorte dinámica, iniciado con niños de 4 años con seguimiento 
a los 6, 9, 12 y 14 años de edad. Se presenta el estudio transversal de los 9 años de edad de la cohorte ELOIN. 
Los datos antropométricos proceden de la exploración física estandarizada realizada por pediatras y 
enfermeras; y las variables cardiometabólicas de las muestras de sangre obtenidas en los centros de salud y 
procesadas en el hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda-Madrid.  

El estado ponderal según categorías (obesidad, sobrepeso, normopeso y bajo peso) fue definido a partir de 
la 4 tablas de crecimiento más utilizadas: Tablas españolas de la Fundación Orbegozo de 1988 (FO-1988) y de 
2004 (FO-2004), de la International Obesity Task Force (IOTF-2000) y de la OMS-2006. 

Resultados: De los 4124 niños que participaron previamente, fueron explorados 2924 niños/as (datos 
provisionales). De ellos, 1890 aceptaron participar en la toma de muestra de sangre. 

Utilizando criterios de la OMS, en la población de 9 años de la Comunidad de Madrid la  prevalencia de 
sobrepeso fue de 22,5%, similar en niños y niñas  (21,5% en niños y 23,5% en niñas); y la prevalencia de 
obesidad fue de 15,6%, mayor en niños que en niñas, 18,5% y 12,7% respectivamente, p<0,05). 
Aproximadamente uno de cada 3 niños estaba en exceso de peso (sobrepeso u obesidad).   

Hay que destacar, que las prevalencia varían de manera importante según los criterios de ajuste que se 
utilicen (OMS, IOTF y Fundación Orbegozo) que pueden consultarse en el presente informe.  

De los 4 a los 9 años de edad, la prevalencia de sobrepeso ha aumentado ligeramente del 17,2% al 22,5%; sin 
embargo la obesidad se ha incrementado 2,4 veces, pasando del 6,4% a un 15,6%. 

En cuanto a la persistencia se comprueba que el 78,6% de los niños con obesidad a los 4 años permanecieron 
en el mismo estado de obesidad a los 9 años de edad (83,9% en niños y 73,4% en niñas), el 19% evolucionó 
a sobrepeso y solo un 2,4% normalizó su peso.  

La población infantil con obesidad tiene un mayor riesgo cardiovascular, con valores superiores de colesterol 
LDL, colesterol no-HDL, triglicéridos, y valores inferiores de colesterol HDL. Además los sujetos con obesidad 
presentan cifras superiores de glucemia en ayunas, de resistencia a la insulina (HOM-IR) y de tensión arterial 
sistólica y diastólica.  

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso y obesidad es muy alta en la población infantil de 9 años, 
observándose un incremento importante de los 4 a los 6 años y de los 6 a los 9. La persistencia de la obesidad 
también es muy alta ya que tres de cada cuatro niños/as que estaban obesos a los 4 años permanecieron 
obesos a los 9 años de edad. El riesgo cardiovascular es mayor en población infantil obesa que con sobrepeso 
y normopeso. La alta prevalencia y persistencia de la obesidad y el mayor riesgo cardiovascular en población 
obesa indican la importancia de intensificar acciones en prevención primaria.  

La vigilancia del sobrepeso y la obesidad en la infancia, a través del estudio ELOIN, aporta información 
relevante para considerar que el sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud pública 
importante en la Comunidad de Madrid, sobre el que hay que actuar en edades tempranas, desde los 
diferentes ámbitos y con enfoque multicomponente. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Podemos considerar que la obesidad es una enfermedad moderna de alta prevalencia que frecuentemente 
comienza en edades tempranas de la vida. En la Comunidad de Madrid, aproximadamente 1 de cada 5 niños 
están en exceso de peso (sobrepeso+obesidad) al comenzar la edad escolar. Además, aproximadamente 3 
de cada 4 niños con obesidad a los 4 años continuaron con obesidad los 6 años de edad. En torno al 50% de 
los niños con sobrepeso a los 4 años se mantuvieron en sobrepeso a los 6 y un 25 % evolucionó a obesidad1. 

Los niños con obesidad tienen mayor riesgo de padecer diabetes mellitus, hipertensión, asma y menor 
calidad de vida2 y su persistencia en la edad adulta conlleva mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
tumorales, alteraciones músculo-esqueléticas, trastornos psicoafectivos y de calidad de vida3.  

En la Comunidad de Madrid la prevalencia de exceso de peso (obesidad y sobrepeso) en 2016, en la población 
de 2 a 14 años era del 30% (11% obesidad y 19% sobrepeso). La prevalencia de obesidad fue superior en 
niños que en niñas en las edades de 8 a 14 años. Su frecuencia fue mayor en la población infantil más 
vulnerable: la prevalencia de obesidad en población infantil con alto poder adquisitivo era del 7% frente al 
20,9% en familias de poder adquisitivo bajo; en los niños/as de madre universitaria fue de 6,5% frente al 
19,5% en niños con madres que habían alcanzado estudios primarios4. Además, la obesidad infantil está 
asociada con dislipemias, resistencia a la insulina y elevación de la presión arterial, lo que conlleva mayor 
riesgo cardiovascular. Todo ello aconseja disponer de sistemas de vigilancia para conocer su evolución y 
trascendecia3,5.   

Los datos que presentamos en este informe proceden del estudio ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad 
Infantil), iniciado en 2012 en el programa de la Red de Médicos Centinela, y tiene el objetivo de estimar las 
variaciones de sobrepeso y obesidad en la población de 4 a 14 años de la Comunidad de Madrid, determinar 
su asociación con factores sociodemográficos y de estilos de vida, y valorar sus posibles efectos en la salud 
infantil6. 

Este informe tiene el objetivo de estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población de 9 años 
de edad en la Comunidad de Madrid. Además, se presenta su evolución de los 4, 6 y 9 años, y la variación y 
persistencia del estado ponderal de los 4 a los 9 tras 5 años de seguimiento. Por último se describen las 
características cardiometabólicas según el estado ponderal. 

2. METODOLOGÍA  

Diseño y población de estudio  

El ELOIN es un estudio de cohorte dinámica, iniciado con población de 4 años, con seguimiento a los 6, 9, 12 
y 14 años de edad. La recogida de datos se realiza a través de una exploración física estandarizada y un 
cuestionario de alimentación y estilos de vida; a los 9 y 14 años se toma muestras de sangre. 

Se presenta el estudio transversal de los 9 años de edad tras 5 años de seguimiento, en el que se han incluido 
los datos de la exploración física y de las  determinaciones analíticas de las muestras de sangre.  

Población de estudio: las 4124 familias que habían participado total o parcialmente a los 4 o a los 6 años de 
edad (la cohorte dinámica fue cerrada al finalizar el estudio de los 6 años). 

Variables y recogida de datos 

La recogida de información de la exploración física se realizó en los 31 centros de salud por los pediatras y 
enfermeras debidamente entrenados. La toma de muestras de sangre en ayunas se llevó a cabo en los 
centros de salud. Las muestras fueron llevadas diariamente y en condiciones óptimas, al laboratorio de 
bioquímica del Hospital Universitario Puerta de Hierro, donde fueron procesadas y congeladas para futuros 
estudios. 

Antropometría. En la exploración física estandarizada se realizaron 2 mediciones de peso, talla y perímetro 
abdominal en cada sujeto. El peso se midió con báscula con escala digital (SECA® modelo 220, precisión 0,1 
kg) y la talla mediante tallímetro telescópico (SECA® modelo 220, precisión 1 mm). La cintura abdominal se 
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midió en bipedestación, justo por encima de las crestas ilíacas superiores, mediante cinta métrica 
inextensible (SECA® modelo 203). El valor final fue la media de las dos mediciones. 

El índice de masa corporal (IMC) se calculó a partir de los valores medios de peso y talla con la fórmula de 
dividir el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado en metros (peso (kg)/talla (m)2).  

Clasificación del estado ponderal a partir del IMC (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad): para 
describir el estado nutricional o estado ponderal se utilizaron como referencia los valores interpolados de 
IMC por edad y sexo de los estándares de crecimiento de las tablas españolas de la Fundación Orbegozo, de 
la International Obesity Task Force (IOTF)  y de la OMS. 

a) Tablas de la OMS-2006: se han usado las puntuaciones z-score para el IMC según edad y sexo: bajo 
peso (z-IMC <-2 desviación estándar (DE), sobrepeso (z-IMC>+ 1 DE y ≤ +2 DE) equivalente a un IMC 
de 25 y obesidad (puntuación z-IMC >+2 DE) equivalente a un IMC de 307,8. 

b) Tablas de crecimiento recomendadas por la International Obesity Task Force (IOTF-2000): se han 
utilizado los valores de referencia propuestos por Cole et al.9,10 para definir sobrepeso y obesidad en 
niños entre 2 y 18 años. Los puntos de corte se corresponden con el IMC de <18,5 (bajo peso), ≥25 y 
<30 (sobrepeso) y ≥30 (obesidad) a la edad de 18 años.  

c) Tablas de crecimiento para la población española de la Fundación Orbegozo de 1988 (FO-1988): se 
definió el bajo peso con un percentil del IMC <3, el sobrepeso en el percentil entre ≥90 y <p97, y la 
obesidad en percentil ≥97. Con las tablas del estudio transversal del 2004 (FO-2004) se definió el 
sobrepeso para un percentil entre ≥85 y <p95 y la obesidad para un percentil ≥9511,12. 

 
Clasificación de obesidad a partir del perímetro abdominal: El perímetro de cintura medio fue estandarizado 
con las tablas de referencia propuestas por Fernández et al.13, interpoladas por edad en meses y sexo. Se 
utilizó el percentil ≥90 como punto de corte para definir la obesidad abdominal de acuerdo a las 
recomendaciones de la Federación Internacional de Diabetes (IDF).  

También se calculó el índice de cintura/talla (ICT) para establecer el grado de adiposidad central.  
 
Presión arterial: La presión arterial se midió utilizando el método auscultatorio en el brazo derecho. Los 
participantes permanecieron sentados en reposo durante 5 minutos antes de la medida, con la espalda y pies 
apoyados, y el brazo reposando en una superficie firme en posición horizontal con la palma de la mano hacia 
arriba, de manera que la fosa antero cubital se situara a nivel del corazón. Los pies debieron estar apoyados 
firmemente en el suelo, asegurando que los participantes no tuviesen las piernas cruzadas, ni hablaran 
durante el proceso. Se utilizó esfigmomanómetro con tamaño adecuado para la edad. El primer y quinto 
ruido de Korotkoff fue utilizado para identificar la presión arterial sistólica y diastólica, respectivamente. Se 
realizaron 2 mediciones separadas al menos 2 minutos, y se repitió una tercera si se detectaban diferencias 
entre ambas medidas superiores a 5 mmHg. Se utilizó el promedio de las mediciones para los análisis. 
 
Parámetros bioquímicos:  Se obtuvieron muestras de sangre en ayunas de al menos 8 horas, para las 
siguientes determinaciones séricas: glucosa (método enzimático de glucosa hexoquinasa, acoplado a 
glucosa-6P deshidrogenasa), colesterol total (método enzimático de colesterol oxidasa, esterasa y 
peroxidasa), colesterol-HDL (método directo con eliminación de otras partículas y reacción con colesterol 
esterasa), colesterol-LDL (calculado mediante la fórmula de Friedewald (LDL= (CT-HDL)- (TG/5)), colesterol 
no HDL (calculado como la diferencia entre el colesterol total y colesterol HDL), triglicéridos (método 
colorimétrico lipasa/glicerol quinasa) y PCR, (por inmunoturbidimetría). Todas estas determinaciones se 
llevaron a cabo en un equipo ADVIA Chemistry XPT de Siemens Healthineers. En suero también se midió la 
insulina (quimioluminiscencia) en un analizador IMMULITE 2000 de Siemens Healthineers. En sangre total, 
recogida en tubos con EDTA, se midió HbA1C (método HPLC) en un analizador TOSOH G8. Se estimó también 

la resistencia a la insulina mediante el cálculo del índice HOMA-R, aplicando la fórmula HOMA-R= glucosa 
basal (mg/dL) x insulina basal (µU/mL)/405.  

 



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Nº 3. Volumen 25. Marzo 2019 

Dirección General de Salud Pública. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA 23  

 

Aspectos éticos  

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal de Madrid. Los padres y madres participantes dieron su consentimiento 
informado por escrito. 

Trabajo de campo  

El trabajo de campo tuvo lugar entre marzo de 2017 y mayo de 2019.  

Análisis estadístico 

Se estimaron las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y para las variables cuantitativas la 
media y desviación estándar en el supuesto de una distribución normal, junto con el intervalo de confianza 
del 95%. Se consideró el estado ponderal (obesidad, sobrepeso, normo peso y bajo peso) como variable 
principal.  

Al ser una cohorte dinámica y representativa de la población de la Comunidad de Madrid se compararon las 
prevalencias en los niños de 4 años del estudio transversal basal (2012-2013) con la prevalencia en niños de 
6 años (2014-2015) y 9 años de edad (2017-2019). Para analizar la persistencia y los cambios del estado 
ponderal se utilizaron los datos de los niños en seguimiento que tenían exploración a los 4, a los 6 años y a 
los 9 años de edad.  Para describir las características cardiometabólicas se utilizaron los datos de niños que 
tenían muestra de sangre en ayunas. 

La comparación de las variables categóricas se realizó mediante la prueba de ji-cuadrado; el test de la t de 
Student para analizar las diferencias entre dos medias y el análisis de varianza para comparar 3 medias o 
más. Se realizó un análisis bivariado para estudiar la asociación de cada categoría ponderal con las variables 
cardiometabólicas. Los análisis se realizaron con los programas SPSS 21 y Stata 13. 

 

3. RESULTADOS  

 

3.1. DINÁMICA DE LA COHORTE. TASA DE RESPUESTA  

De los 4124 niños que habían participado previamente a los 4 o 6 años, fueron explorados 2924 niños/as 
(datos provisionales). De ellos, 1890 aceptaron participar en la toma de muestra de sangre. En este informe 
no se incluyen los datos de la entrevista telefónica sobre alimentación y estilos de vida. 

 

3.2. PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS EN LA POBLACIÓN DE 9 AÑOS Y SU EVOLUCIÓN DESDE 
LOS 4 AÑOS 

 
En la tabla 1 se presentan los valores antropométricos medios de la cohorte ELOIN a la edad de 9 años. Los 
valores medios de peso, talla e IMC fueron 33,7 kg, 136,3 cm y 18,0 kg/m2 respectivamente. Los niños 
presentaron cifras ligeramente superiores respecto a las niñas en peso, talla e IMC. Solo la talla fue 
estadísticamente superior de manera significativa en niños que en niñas (p<0,05). 
  
  



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Nº 3. Volumen 25. Marzo 2019 

Dirección General de Salud Pública. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA 24  

 

Tabla 1. Parámetros antropométricos medios y percentiles en la población de 9 años según sexo. 

  
N Media (DE)  

Percentiles 

  5 25 50 75 95 

TOTAL             

Peso en Kg 2924 33,7 (7,9) 24,0 28,0 32,3 38,1 48,6 

Talla en cm 2924 136,3 ( 6,6) 126,0 132,0 136,0 140,5 147,5 

IMC (Kg/m2) 2924 18,0 (3,2) 14,1 15,6 17,3 19,8 24,1 

Circunferencia cintura (cm) 2861 64,5 (8,3) 54,0 58,0 62,6 69,75 81,0 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 2861 0,47 (0,05) 0,4 0,43 0,46 0,50 0,58 

NIÑOS           

Peso en Kg 1447 33,9 (7,8) 24,4 28,1 32,55 38,4 48,4 

Talla en cm 1447 136,6 (6,4) 126,7 132,2 136,5 140,9 147,4 

IMC (Kg/m2) 1447 18,0 (3,2) 14,3 15,7 17,2 19,7 24,3 

Circunferencia cintura (cm) 1414 64,5 ( 8,2) 54,5 58,1 62,5 69,5 71,0 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 1414 0,47 (0,05) 0,41 0,43 0,46 0,50 0,57 

NIÑAS           

Peso en Kg 1477 33,5 (8,0) 23,6 27,8 31,8 37,9 48,9 

Talla en cm 1477 136,0 (6,8) 125.0 131,5 135,5 140,1 148,0 

IMC (Kg/m2) 1477 17,9 (3,2) 14,0 15,5 17,3 19,8 24,0 

Circunferencia cintura (cm) 1447 64,5 (8,4) 53,0 58,0 62,75 70,0 81,0 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 1447 0,47 (0,05) 0,4 0,43 0,46 0,51 0,58 
 (DE): Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal      
 Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid. 

 

En los estudios de seguimiento, los parámetros antropométricos de peso, talla, IMC y circunferencia de 
cintura tuvieron una evolución ascendente de los 4 a los 6 y 9 años de edad. El índice cintura /talla se mantuvo 
estable. Esta evolución es similar entre niños y niñas. (Tabla 2). 

En los gráficos 1 y 2 se muestra cómo los valores medios del IMC a los 4 y 9 años son similares y sin embargo 
a partir del percentil 75 (aproximadamente IMC 18 en niños y 17 en niñas, los valores son más altos y se 
distancia progresivamente a medida que se extrema la cola derecha de la distribución. 

Tabla 2. Parámetros antropométricos medios y percentiles a los 4, 6 y 9 años de edad. 2012-2018. 

  
4 años 6 años 9 años 

  N Media (DE)   N Media (DE)     N Media (DE) 

TOTAL   

Peso en Kg 3186 17,1 (2,5) 3060 22,5 (4,1) 2924 33,7 (7,9) 

Talla en cm 3185 103,5 (4,4) 3060 117,4 (5,2) 2924 136,3 ( 6,6) 

IMC (Kg/m2) 3185 15,9 (1,6) 3060 16,1 (2,1) 2924 18,0 (3,2) 

Circunferencia cintura (cm) 3144 52,0 (4,1) 3026 56,4 (5,6) 2861 64,5(8,3) 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 3143 0,5 (0,03) 3025 0,47 (0,04) 2861 0,47 (0,05) 

NIÑOS 

Peso en Kg 1629 17.2 (2,4) 1552 22,6 (4,1) 1447 34,0 (7,8) 

Talla en cm 1629 104,0 (4,5) 1551 117,0 (5,3) 1447 136,5 (6.4) 

IMC (Kg/m2) 1629 15,9 (1,5) 1551 16,2 (2,0) 1447 18,0 (3,2) 

Circunferencia cintura (cm) 1603 52,0 ( 3,9) 1537 56,3 (5,3) 1414 64,5 ( 8,2) 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 1603 0,5 (3,9) 1536 0,47 (0,03) 1414 0,47 (0,05) 

NIÑAS 

Peso en Kg 1557 16,9  (2,5) 1509 22,2 (4,1) 1477 33,5 (8,0) 

Talla en cm 1556 103,0 (4,4) 1509 116,9 (5,1) 1477 136,0 (6,8) 

IMC (Kg/m2) 1556 15,9 (1,5) 1509 16,1 (2,1) 1477 18,0 (3,2) 

Circunferencia cintura (cm) 1541 52,3 (4,4) 1489 56,4 (5,9) 1447 64,5 (8,4) 

Índice cintura (cm)/talla (cm) 1543 0,51 (0,04) 1489 0,48 (0,04) 1447 0,47 (0,05) 
DE: Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid. 
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Gráfico 1. Comparación de la distribución del IMC en niños a los 4 y a los 9 años de edad. La línea vertical discontinua 
muestra el valor del percentil 75 del IMC a los 4 años. 

 

 

Gráfico 2. Comparación de la distribución del IMC en niñas a los 4 y a los 9 años de edad. La línea vertical discontinua 
muestra el valor del percentil 75 del IMC a los 4 años. 
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3.3. ESTADO PONDERAL EN LA POBLACIÓN DE 9 AÑOS. SOBREPESO Y OBESIDAD 

En la tabla 3 se presenta la situación ponderal de la población estudiada según diferentes criterios de 
clasificación referidos en el apartado de metodología. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad varían 
mucho en función del criterio que se tome de referencia debido a que en la población infantil se utilizan 
puntos de corte diferentes para definir el estado ponderal de manera estandarizada.  

Las prevalencias de sobrepeso más altas se obtuvieron con los criterios de clasificación de la OMS (22,5%) y 
las inferiores con las tablas de referencia para la población española (7,5%, FO 2004). Las prevalencias más 
altas de obesidad en la población infantil de 9 años se observaron al emplear los criterios de la OMS (15,6%,) 
y las más bajas con los criterios de la IOTF (7,8%). Las prevalencias de bajo peso variaron entre el 1,8% de la 
clasificación de la FO 2004 y el 0,5% de la FO 1988 (Gráfico 1).  

La categoría de exceso de peso (obesidad+sobrepeso) más prevalente se observó con las tablas de la OMS 
(38,1%) y la inferior con las tablas de la FO 2004 (18,2%). Por sexo, las prevalencias son ligeramente 
superiores en niños que en niñas (Tabla 3 y Gráfico 3). 

Tabla 3. Estado ponderal en población de 9 años según diferentes criterios de clasificación. 

  
Total (N=2924) Niños (N=1447) Niñas (N=1477) 

   N % IC95%    N % IC95%  N % IC95% 

OMS 

 Obesidad 456 15,6 14,3-17,0 268 18,5* 16,6-20,6 187 12,7 11,1-14,5 

 Sobrepeso 659 22,5 21,1-24,1 311 21,5 19,5-23,7 347 23,5 21,4-25,7 

 Normopeso 1766 60,4 58,6-62,2 846 58,5 56,0-61,1 919 62,3 59,8-64,7 

 Bajo peso 43 1,5 1,1-2,0 20 1,4 0,9-2,1 23 1,6 1,1-2,0 

IOFT 

 Obesidad 228 7,8 6,9-8,8 117 8,1 6,8-9,6 110 7,5 6,2-8,9 

 Sobrepeso 612 20,9 19,5-22,4 292 20,2 18,2-22,4 319 21,6 19,5-23,8 

 Normopeso 2047 70,0 68,3-71,6 1024 70,9 68,5-73,2 1022 69,2 66,8-71,5 

 Bajo peso 37 1,3 0,9-1,7 12 0,8 0,5-1,5 25 1,7 1,1-2,5 

FO 
2004 

 Obesidad 313 10,7 9,6-11,9 121 8,4* 7,1-09,9 191 12,9 11,3-14,8 

 Sobrepeso 219 7,5 6,6-08,5 90 6,2 5,1-07,6 129 8,7 7,4-10,3 

Normopeso 2340 80,0 78,5-81,4 1217 84,2 82,2-86,0 1121 75,9 73,7-78,1 

 Bajo peso 52 1,8 1,4-2,3 17 1,2 0,7-1,9 35 2,4 1,7-3,3 

FO 
1988 

 Obesidad 460 15,7 14,5-17,1 262 18,1* 16,2-20,2 197 13,3 11,7-15,2 

 Sobrepeso 255 8,7 7,8-09,8 124 8,6 7,4-10,1 131 8,9 7,5-10,4 

 Normopeso 2194 75,0 73,4-76,6 1054 72,9 70,6-75,2 1138 77,1 74,8-79,2 

 Bajo peso 15 0,5 0,3-0,8 5 0,3 0,1-0,8 10 0,7 0,4-1,3 
 OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; FO: Fundación Orbegozo. 
*Diferencias significativas entre niños y niñas p<0,05. IC95%: Intervalos de confianza al 95% 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 
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Grafico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población de 9 años de edad según diferentes criterios de 
clasificación.  

 
OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; FO: Fundación Orbegozo. 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

 
En cuanto a la distribución por sexo, se observó mayor prevalencia de obesidad en niños que en niñas 
(p<0,05) según los criterios de la OMS (18,5% vs 12,7%) y las tablas españolas FO 1988 (18,15 vs 13,3%). 
Según las tablas españolas FO 2004 la prevalencia de obesidad fue superior en niñas (12,9%) que en niños 
(8,4%), p<0,05. El sobrepeso fue similar en ambos sexos. 
 
Gráfico 4. Distribución del estado ponderal en la población de 9 años de edad por sexo. Criterios de clasificación OMS. 

 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 
 

3.4. EVOLUCIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD A LOS 4, 6 Y 9 AÑOS DE EDAD 

La prevalencia de sobrepeso aumentó de los 4 a los 9 años. Según criterios de la OMS la prevalencia aumentó 
de 17,2 a 22,5%, con la IOTF de 9,3 a 20,9%, con la FO 2004 de 6,6 a 7,5% y con la FO 1988 de 3,4 a 8,7% 
respectivamente. La prevalencia de obesidad aumentó significativamente de los 4 a los 9 años con los 
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criterios de la OMS (del 6,4 al 15,6%), la IOTF (de 3,7 al 7,8%), la FO 2004 (del 2,0 al 10,7%) y de la FO 1988 
(del 4,7 al 15,7%).  

Tabla 4. Distribución del estado ponderal a los 4, 6 y 9 años de edad, según diferentes criterios de clasificación. 

TOTAL 
4 años (N=3256) 6 años (N=3060) 9 años (N=2924) 

N % IC95% N  % IC95% N  % IC95% 

OMS 

 Obesidad 208 6,4 5,5-7,2 323 10,6 9,4-11,6 456 15,6 14,3-17,0 

 Sobrepeso 559 17,2 15,8-18,5 522 17,1 15,7-18,4 659 22,5 21,1-24,1 

 Normopeso 2457 75,5 73,9-76,9 2177 71,1 69,5-72,7 1766 60,4 58,6-62,2 

 Bajo peso 32 1,0 0,6-1,3 38 1,2 0,8-1,7 43 1,5 1,1-2,0 

IOFT 

 Obesidad 121 3,7 3,0-4,4 195 6,4 5,5-7,2 228 7,8 6,9-8,8 

 Sobrepeso 302 9,3 8,3-10,3 442 14,4 13,2-15,7 612 20,9 19,5-22,4 

 Normopeso 2729 83,8 82,5-85,0 2366 77,3 75,7-78,7 2047 70,0 68,3-71,6 

 Bajo peso 104 3,2 2,6-3,8 57 1,9 1,4-2,4 37 1,3 0,9-1,7 

FO 
2004 

 Obesidad 163 5,0 4,2-5,8 231 7,5 6,6-8,5 313 10,7 9,6-11,9 

 Sobrepeso 214 6,6 5,7-7,4 285 9,3 8,3-10,3 219 7,5 6,6-8,5 

 Normopeso 2788 85,6 84,4-86,6 2524 82,5 81,0-83,8 2340 80,0 78,5-81,4 

 Bajo peso 91 2,8 2,2-3,4 20 0,7 0,3-1,0 52 1,8 1,4-2,3 

FO 
1988 

 Obesidad 153 4,7 3,9-5,4 224 7,3 6,4-8,3 460 15,7 14,5-17,1 

 Sobrepeso 111 3,4 2,6-4,2 149 4,9 3,9-5,8 255 8,7 7,8-9,8 

 Normopeso 2824 86,5 85,2-87,8 2607 85,2 83,8-86,6 2194 75,0 73,4-76,6 

 Bajo peso 175 5,4 4,6-6,2 80 2,6 2,0-3,2 15 0,5 0,3-0,8 
OMS: Organización Mundial de la Salud;  IOTF: International Obesity Task Force y FO: Fundación Orbegozo. 
IC95%: Intervalos de confianza al 95% 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

El exceso de peso tuvo un incremento importante tanto según los critetrios OMS (del 23,6 al 38,1%), como 
de la IOTF (del 13,0 al 28,7%), de la FO 2004 (del 11,6 al 18,2%) y de la FO 1988 (del 8,1 al 24,5%), (Tabla 4 y 
Gráfico 5). 

Gráfico 5. Prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso a los 4, 6 y 9 años de edad, según criterios de la OMS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 
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Por sexo, los incrementos de sobrepeso y obesidad fueron superiores en niños, excepto con los criterios de 
la FO 2004 que fueron superiores en niñas. En las tablas 5 y 6 se presentan la evolución de la distribución del 
estado ponderal en niños y en niñas por cada uno de los criterios de clasificación. 

Gráfico 6. Prevalencia de sobrepeso u obesidad a los 4, 6 y 9 años de edad por sexo, según criterios OMS. 

 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

 

Tabla 5. Estado ponderal en la población infantil masculina a los 4, 6 y 9 años de edad según diferentes criterios de 
clasificación. 

  
4 años (N=1660)  6 años (N=1551)  9 años (N=1447) 

N % IC95% N  % IC95% N  % IC95% 

OMS 

 Obesidad 108 6,5 5,3-7,8 187 12,1 10,4-13,7 268 18,6 16,6-20,6 

 Sobrepeso 289 17,4 15,6-19,3 274 17,7 15,7-19,6 311 21,5 19,5-23,7 

 Normopeso 1250 75,3 73,1-77,3 1072 69,1 66,7-71,4 846 58,6 56,0-61,1 

 Bajo peso 13 0,8 0,4-1,3 18 1,2 0,6-1,8 20 1,4 0,9-2,1 

IOFT 

 Obesidad 48 2,9 2,1-3,8 95 6,1 4,9-7,4 117 8,1 6,8-9,6 

 Sobrepeso 130 7,8 6,5-9,2 214 13,8 12,1-15,6 292 20,2 18,2-22,4 

 Normopeso 1436 86,5 84,7-88,1 1215 78,3 76,2-80,3 1024 70,9 68,5-73,2 

 Bajo peso 46 2,8 2,0-3,6 27 1,7 1,1-2,5 12 0,8 0,5-1,5 

FO 
2004 

 Obesidad 63 3,8 2,9-4,8 114 7,4 6,1-8,7 121 8,4 07,1-09,9 

 Sobrepeso 88 5,3 4,2-6,4 123 7,9 6,6-9,3 90 6,2 05,1-7,6 

 Normopeso 1462 88,1 86,4-89,5 1299 83,8 81,8-85,5 1217 84,2 82,2-86,0 

 Bajo peso 47 2,8 2,0-3,7 15 1,0 0,5-1,5 17 1,2 0,7-1,9 

FO 
1988 

 Obesidad 80 4,8 3,8-5,9 137 8,8 7,4-10,3 262 18,1 16,2-20,2 

 Sobrepeso 111 6,7 5,5-7,9 127 8,2 6,8-9,6 124 8,58 7,4-10,1 

 Normopeso 1360 81,9 79,9-83,7 1240 19,9 77,8-81,9 1054 72,9 70,6-75,2 

 Bajo peso 109 6,6 5,4-7,8 47 3,0 2,2-4,0 5 0,3 0,1-0,8 
OMS: Organización Mundial de la Salud;  IOTF: International Obesity Task Force y FO: Fundación Orbegozo. 
IC95%: Intervalos de confianza al 95% 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 
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Tabla 6. Estado ponderal en la población infantil femenina a los 4, 6 y 9 años de edad según diferentes criterios de 
clasificación. 

  
4 años (N=1596) 6 años  (N=1509) 9 años (N= 1477) 

N % IC95% N % IC95% N % IC95% 

OMS 

 Obesidad 100 6,3  7,1-9,9  136 9,0  7,6-10,5  187 12,7 11,1-14,5 

 Sobrepeso 270 16,9  15,1-18,8  248 16,4  14,5-18,4  347 23,5 21,4-25,7 

 Normopeso 1207 75,6  73,4-77,7  1105 73,2  70,9-75,4  919 62,3 59,8-64,7 

 Bajo peso 19 1,2  0,7-1,8  20 1,3  0,8-2,0  23 1,6 1,0-2,3 

IOFT 

 Obesidad 73 4,6  3,6-5,7  100 6,6  5,4-8,0  110 7,5 6,2-8,9 

 Sobrepeso 172 10,8  9,2-12,4  228 15,1  13,3-17,0  319 21,6 19,5-23,8 

 Normopeso 1293 81,0  79,0-82,9  1151 76,3  74,0-78,4  1022 69,2 66,8-71,5 

 Bajo peso 58 3,6  2,7-4,6  30 2,0  1,3-2,8  25 1,7 1,1-2,5 

FO 
2004 

 Obesidad 100 6,3  5,0-7,5  117 7,8  6,4-9,2  191 12,9 11,3-14,8 

 Sobrepeso 126 7,9  6,6-9,3  162 10,7  9,2-12,4  129 8,7 7,4-10,3 

 Normopeso 1326 83,1  81,1-84,8  1225 81,2  79,1-83,1  1121 75,9 73,7-78,1 

 Bajo peso 44 2,8  2,0-3,6  5 0,3  0,1-0,7  35 2,4 1,7-3,3 

FO 
1988 

 Obesidad 73 4,6  3,6-5,7  87 5,8  4,6-7,0  197 13,3 11,7-15,2 

 Sobrepeso 82 5,1  4,1-6,3  108 7,2  5,9-8,5  131 8,9 07,5-10,4 

 Normopeso 1375 86,2  84,3-87,8  1281 84,9  82,9-86,6  1138 77,1 74,8-79,2 

 Bajo peso 66 4,1  3,2-5,2  33 2,2  1,5-3,0  10 0,7 0,4-1,3 
OMS: Organización Mundial de la Salud; IOTF: International Obesity Task Force; FO: Fundación Orbegozo.  
IC95%: Intervalos de confianza al 95% 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

 

3.5. PERSISTENCIA Y VARIACIÓN DEL ESTADO PONDERAL DE LOS 4 A LOS 9 AÑOS DE EDAD, TRAS 
5 AÑOS DE SEGUIMIENTO 

En el seguimiento de los niños de los 4 a los 9 años de edad se analizó la persistencia y variación del estado 
ponderal según los estándares de crecimiento de la OMS. Fueron incluidos 2296 niños con exploración física 
a los 4 y a los 9 años.  

En cuanto a la persistencia de la obesidad, el 78,6% de la población que tenía obesidad a los 4 años, continuó 
en la misma situación a los 9 años de edad, mientras que solo el 2,4% de la obesidad revierte a peso normal. 
En el sobrepeso observamos mayores variaciones, de manera que el 28,8% progresó a obesidad, el 41,2% se 
mantuvo en sobrepeso y el 30% remitió a normopeso (Gráfico 7 y Tabla 7). En el análisis por sexo, los niños a 

los 4 años de edad persistieron en mayor proporción en obesidad a los 9 años respecto a las niñas con un 83,9 y 73,4% 
respectivamente. 
 
Gráfico 7. Persistencia y variacion de obesidad, sobrepeso y sin exceso de peso de los 4 a los 9 años de edad. Criterios 
OMS.  
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Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

Tabla 7. Persistencia de obesidad, sobrepeso y normopeso de los 4 a los 9 años de edad por sexo. Criterios de la OMS. 

  Situación ponderal a los 9 años 

  Obesidad    Sobrepeso      Normopeso  

  N % N % N % 

TOTAL (N=2296)             

Obesidad a los 4 años (n=126) 99 78,6 24 19,0 3 2,4 

Sobrepeso a los 4 años (n=403) 116 28,8 166 41,2 121 30,0 

Normopeso a los 4 años (n=1767) 142 8,0 321 18,2 1304 73,8 

NIÑOS             

Obesidad a los 4 años (n=62) 52 83,9 9 14,5 1 1,6 

Sobrepeso a los 4 años (n=202) 65 32,2 80 39,6 57 28,2 

Normopeso a los 4 años (n=882) 97 11,0 160 18,1 625 70,9 

NIÑAS 

Obesidad a los 4 años (n=64) 47 73,4 15 23,4 2 3,1 

Sobrepeso a los 4 años (n=201) 51 25,4 86 42,8 64 31,8 

Normopeso a los 4 años (n=885) 45 5,1 161 18,2 679 76,7 

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

 
En cuanto a las variaciones del estado ponderal (Tabla 8), a los 9 años el 75% de los niños permanecieron en 
la misma categoría de exceso de peso o normopeso en el seguimiento desde los 4 años. El 20,2% fueron casos 
incidentes a exceso de peso y un 5,4% remitieron a normopeso. 

 
Tabla 8. Variación del estado ponderal de los 4 a los 9 años de edad. Criterios OMS. 

  
  Total (2296) Niños (1146) Niñas (1150) 

  % IC 95% % IC 95% % IC 95% 

Persistente en normopesoa    56,8 54,7-58,8 54,5 51,6-57,4 59,1 56,2-61,9 

Persistente en exceso de pesob   17,6 16,1-19,2 18,0 15,9-20,3 17,3 15,2-19,2 

Incidentec   20,2 18,6-21,8 22,5 20,1-24,9 17,9 15,8-20,2 

Remisiónd    5,4 4,5-6,4 5,1 3,9-6,5 5,7 4,5-7,2 
aSujetos que durante el seguimiento se mantuvieron en normopeso.   
bSujetos que permanecieron en sobrepeso u obesidad.     
cIncidencia: sujetos que cambiaron de sin exceso de peso  a sobrepeso u obesidad.   
dRemisión: sujetos que cambiaron de sobrepeso u obesidad a normopeso.   
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3.6. CARACTERÍSTICAS CARDIOMETABÓLICAS Y SU DISTRIBUTION SEGÚN EL ESTADO PONDERAL 
 
En la tabla 9 se presentan los parámetros bioquímicos y valores medios de tensión arterial según sexo. Los 
niños tienen valores medios superiores, estadísticamente significativos, en los parámetros de colesterol HDL, 
glucemia en ayunas y tensión arterial sistólica. Las niñas presentaron valores superiores en colesterol no HDL, 
triglicéridos, insulina, HOMA_IR y PCR. 

Tabla 9. Características cardiometabólicas de la población de 9 años según sexo. 

Parámetros  

Total (N:1890) Niños (N:927) Niñas (963) 
Valor 

p*       
Media  IC95%   Media IC95% 

  
Media IC95% 

Colesterol total, mg/dl 164 162,8-165,2 163,3 161,7-165,0 164,7 163,0-166,4 0,870 

Colesterol HDL, mg/dl 60 59,4-60,6 61,6 60,8-62,5 58,5 57,6-59-3 <0,001 

Colesterol LDL, mg/dl 90,9 89,9-92,0 89,5 88,,0-91,0 92,3 90,9-93,8 0,005 

Colesterol no HDL, mg/dl 104 102,9-105,1 101,7 100,1-103,3 106,2 104,7-107,7 <0,001 

Triglicéridos, mg/dl 65,5 64,0-67,0 61,5 59,3-63,7 69,3 67,3-71,4 <0,001 

Glucemia basal, mg/dl 83,9 83,5-84,2 84,5 84,0-85,0 83,2 82,7-83,7 <0,001 

Insulina µU/ml 7,8 7,5-8,2 7,2 6,8-7,7 8,4 7,9-8,9 <0,001 

HOMA-IR 1,7 1,6-1,8 1,5 1,4-1,7 1,8 1,7-1,9 0,005 

Proteína C Reactiva, mg/dl 0,91 0,8-1,0 0,78 0,7-0,9 1,04 0,9-1,2 <0,99 

TAS1, mmHG 97,1 96,6-97,6 97,7 97,0-98,4 96,5 95,8-97,2 0,008 

TAD2, mmHG 58,3 57,9-58,8 58,5 57,9-59,1 58,2 57,6-58,7 0,176 

1Tensión arterial sistólica; 2Tensión arterial diastólica. *Diferencias en función del sexo  
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid. 

 
Según el estado ponderal (Tabla 10 y Gráfico 8), observamos que la población con obesidad tiene valores 
medios del perfil lipídico superiores en colesterol-LDL, colesterol-noHDL y triglicéridos, y cifras inferiores en 
colesterol-HDL. Además, presentan valores medios más altos de glucemia en ayuna, insulina, HOMA_IR, PCR 
y cifras superiores de tensión arterial sistólica y diastólica. 

Tabla 10. Características cardiometabólicas de la población de 9 años según estado ponderal. 

Parámetros (N:1890) 
Obesidad               Sobrepeso  Normopeso  

Valor p 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Colesterol total, mg/dl;  161,8 (27,6) 163,6 (25,6) 164,7 (25,8) 0,210 

Colesterol HDL, mg/dl 51,6 (11,3) 57,4  (12,3) 63,2 (13,4) <0,001 

Colesterol LDL, mg/dl 93,0  (23,9) 92,9  (21,6) 89,7  (22,2) 0,009 

Colesterol no HDL, mg/dl 110,2 (26,1) 106,2 (23,7) 101,5  (13,1) <0,001 

Triglicéridos, mg/dl 86,0 (46,7) 66,7 (31,6) 59,6  (27,6) <0,001 

Glucemia en ayunas, mg/dl 85,0 (7,1) 84,4 (7,6) 83,4 (7,7) 0,001 

Insulina µU/ml 13,8 (13,0) 8,3 (4,6) 6,1 (5,8) <0,001 

HOM-IR 2,9 (2,9) 1,8 (1,1) 1,3 (1,6) <0,001 

Proteína C Reactiva, mg/dl 1,97 (2,3) 1,07 (1,8) 0,58 (1,4) <0,001 

TAS1, mmHG 105,2 (11,9) 99,7 (10,4) 93,9 (9,8) <0,001 

TAD2, mmHG 63,2 (9,9) 59,8 (8,7) 56,4 (8,1) <0,001 
Entre paréntesis la desviación estándar (DE) 
1Tensión arterial sistólica; 2Tensión arterial diastólica. Entre paréntesis la desviación estándar. 

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid. 
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Gráfico 8. Valores medios del perfil lipídico en población de 9 años según estado ponderal. 

 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid 

 
En cuanto a la prevalencia de la alteración de los parámetros del perfil lipídico, la presencia de obesidad se 
asocia con una mayor prevalencia de colesterol-HDL bajo y triglicéridos elevados respecto a los niños en 
normopeso. También hay mayor prevalencia de insulina elevada, HOMA_IR elevado y PCR elevada. La 
prevalencia de tensión arterial alterada es de 27,3% en población con obesidad frente al 6,15 en niños en 
normopeso. (Tabla 11). 

Tabla 11. Prevalencia de factores de riesgo cardiometabólico en población de 9 años según el estado ponderal. 

 
Parámetros 

          Total Obesidad  Sobrepeso  Normopeso  
Valor p 

N  % N % N % N % 

Colesterol total elevado1 165 8,7* 28 9,1 30 7,1 107 9,2 0,36 

Colesterol HDL bajo2 82 4,3 36 11,7 24 5,7 22 1,9 <0,001 

Colesterol LDL, mg/dl3 95 5,0 18 5,8 19 4,5 58 5,0 0,800 

Colesterol no-HDL elevado4 90 4,8 23 7,5 22 5,2 45 3,9 0,114 

Triglicéridos  elevados5 213 11,3 90 29,2 51 12,1 72 6,2 0,001 

Glucemia en ayunas elevada6 29 1,5 7 2,3 5 1,2 17 1,5 0,663 

HOM-IR elevada7 160 8,5 88 29 28 6,7 44 3,8 <0,001 

Proteína C Reactiva elevada8 249 13,2 90 29,3 65 15,4 94 8,1 <0,001 

Tensión Arterial Altertada9 205 11,1 84 27,3 53 12,5 68 6,1 <0,001 
1CT: ≥ 200 mg/dL; 2cHDL<40 mg/dL;3cLDL ≥ 130 mg/dL;4c-noHDL ≥ 145 mg/dL;5TG ≥ 100 mg7dL; 
6Glucemia en ayunas >100 mg/dL;7HOM-IR≥ 3,2;8PCR ≥ 3 mg/dL; 9TAE≥ percentil 90 
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Madrid. 

 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El control de la obesidad infantil es un reto para salud pública, por su alta prevalencia y por su asociación con 
otras patologías en la niñez, adolescencia y en la vida adulta. Presentamos  información actualizada, 
procedente del estudio ELOIN, para la vigilancia del sobrepeso y obesidad infantil, tan necesaria para orientar 
las intervenciones de prevención y control. 

Utilizando criterios de la OMS, en la población de 9 años de la Comunidad de Madrid la prevalencia de 
sobrepeso fue del 22,5% (21,5% en niños y 23,5% en niñas) y la prevalencia de obesidad de 15,6% (18,6% en 
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niños y 12,7% en niñas, p<0,05). La prevalencia de sobrepeso es similar en niños y niñas pero la de obesidad 
es mayor en niños. Aproximadamente uno de cada 3 niños/as estaba en exceso de peso (sobrepeso u 
obesidad). Destacamos, las importantes diferencias observadas en la prevalencia de obesidad (y exceso de 
peso en general) según los criterios de clasificación utilizados (OMS, IOTF y Fundación Orbegozo). En general, 
los datos ajustados con los criterios OMS presentan mayores prevalencias de obesidad, sobrepeso y exceso 
de peso. 

De los 4 a los 9 años de edad, la prevalencia de sobrepeso ha aumentado ligeramente del 17,2% al 22,5%; sin 
embargo la obesidad se ha incrementado 2,4 veces, pasando del 6,4% al 15,6%. 

La persistencia de obesidad en el seguimiento de los niños de los 4 a los 9 años es muy alta. Con los datos del 
ELOIN se comprueba que 78,6% de los niños con obesidad a los 4 años permanecieron en el mismo estado a 
los 9 años de edad, el 19% evolucionó a sobrepeso y solo un 2,4% normalizó su peso. 

La población infantil con obesidad tiene un mayor riesgo de alteración de los indicadores de salud 
cardiovascular, destacando valores superiores de colesterol LDL, colesterol no-HDL, triglicéridos, y valores 
inferiores de Colesterol HDL.  Además presentan cifras superiores de glucemia en ayunas, resistencia a la 
insulina (HOM-IR) y tensión arterial sistólica y diastólica.  

Por todo ello, y teniendo en cuenta que la obesidad es un problema de primera magnitud en la población 
infantil y una obligación de toda la sociedad su prevención y atención, consideramos importante reforzar las 
acciones prevención y control de la obesidad infantil y adolescente con enfoque interinstitucional con 
intervenciones en edades tempranas de la vida en el ámbito familiar, escolar y en el entorno. 
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Casos de Enfermedades de Declaración Obligatoria. 
Comunidad de Madrid. Año 2019, semanas 10 a 13. 

(del 4 al 31 de marzo de 2019) 
 

  
Casos 

Semanas 10 a 13 
Casos 

Semanas 1 a 13 
Tasas* 

Semanas 10 a 13 
Tasas* 

Semanas 1 a 13 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN RESPIRATORIA  

Gripe 4.404 94.242 67,7 1.448,3 

Legionelosis 3 20 0,0 0,3 

Lepra 0 1 0,0 0,0 

TUBERCULOSIS 55 151 0,8 2,3 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN ALIMENTARIA  

Botulismo 1 1 0,0 0,0 

Campilobacteriosis 185 571 2,8 8,8 

Criptosporidiosis 13 19 0,2 0,3 

Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 1 0,0 0,0 

Giardiasis 30 93 0,5 1,4 

Hepatitis A 9 30 0,1 0,5 

Listeriosis 4 24 0,1 0,4 

Salmonelosis (excluido Fiebre tifoidea y paratifoidea) 65 204 1,0 3,1 

Shigelosis 4 21 0,1 0,3 

Yersiniosis 15 49 0,2 0,8 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL Y PARENTERAL  

Hepatitis B 9 41 0,1 0,6 

Hepatitis C 18 38 0,3 0,6 

Infección Chlamydia trachomatis (exc.LGV) 186 515 2,9 7,9 

Linfogranuloma venéreo 4 12 0,1 0,2 

Infección gonocócica ** 106 356 1,6 5,5 

Sífilis ** 48 131 0,7 2,0 

Sífilis congénita 1 1 0,0 0,0 

ZOONOSIS  

Fiebre Q 2 4 0,0 0,1 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES  

Difteria 1 1 0,0 0,0 

Enfermedad meningocócica 2 18 0,0 0,3 

Enfermedad invasiva por H. Influenzae 3 26 0,0 0,4 

Enfermedad neumocócica invasora 59 229 0,9 3,5 

Herpes Zoster 2.674 8.482 41,1 130,3 

Parotiditis 189 372 2,9 5,7 

Sarampión 2 4 0,0 0,1 

Tosferina 19 44 0,3 0,7 

Varicela  254 830 3,9 12,8 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN VECTORIAL  

Dengue 2 6 0,0 0,1 

Leishmaniasis 3 10 0,0 0,2 

Fiebre Exantemática Mediterránea 1 1 0,0 0,0 

Paludismo 6 21 0,1 0,3 

Enfermedad por virus Zika 1 2 0,0 0,0 

OTRAS MENINGITIS  

Meningitis Víricas 9 25 0,1 0,4 

Otras meningitis bacterianas 4 9 0,1 0,1 

ENFERMEDADES NOTIFICADAS POR SISTEMAS ESPECIALES  

EETH **** 0 2 0,0 0,0 

 

*Según padrón continuo publicado por el Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid. **Cambia la definición de caso en el protocolo. 

***Parálisis flácida aguda (menores de 15 años): asignación según año de inicio de síntomas. ****Encefalopatías espongiformes transmisibles 

humanas  (datos obtenidos del registro de EETH): asignación según año de diagnóstico. Durante este periodo no se han notificado casos de: 

Síndrome respiratorio agudo grave, Cólera, E. Coli productor de toxina Shiga o Vero, Triquinosis, Brucelosis, Carbunco, Hidatidosis, Leptospirosis, 

Peste, Rabia, Toxoplasmosis congénita, Tularemia, P.F.A. (<15 años), Poliomielitis, Rubéola, Rubéola congénita, Tétanos, Tétanos neonatal, 

Encefalitis transmitida por garrapatas, Enfermedad por virus Chikungunya, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrágica vírica, 

Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Infección congénita por virus Zika. 
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Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid.  
Año 2019, semanas 10 a 13 

(del 4 al 31 de marzo de 2019) 
Los brotes epidémicos son de notificación obligatoria urgente a la Red de Vigilancia Epidemiológica 
de la Comunidad de Madrid. Están obligados a declarar los profesionales sanitarios, así como los 

responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando se sospeche la existencia de un brote en su ámbito 
de competencia. Esta sección recoge información 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. Semanas 10-13. Año 2019 y comparación con el año anterior. 
  Año 2019 Año 2018 

Ámbito del brote Semanas 10-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13 

 Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit 

Restaurantes, bares y similares 0 0 0 7 34 3 10 65 0 

Centros educativos 2 143 1 4 257 1 2 143 0 

Domicilios 2 5 1 4 12 2 5 15 2 

Residencias no geriátricas 0 0 0 1 62 0 0 0 0 

Residencias geriátricas 0 0 0 0 0 0 1 19 1 

Total 4 148 2 16 365 6 18 242 3 

 
 

Brotes de origen no alimentario. Semanas 10-13. Año 2019 y comparación con el año anterior. 
  Año 2019 Año 2018 

Tipo de brote* Semanas 10-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13 

 Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit 

Conjuntivitis aguda 1 12 0 3 101 0 2 88 0 

Dermatofitosis 0 0 0 1 3 0 0 0 0 

Eritema infeccioso 0 0 0 1 26 1 0 0 0 

Escabiosis 0 0 0 3 15 0 1 3 0 

Escarlatina 1 2 0 2 4 0 6 24 0 

Gastroenteritis aguda 9 192 2 22 700 7 13 279 1 

Gripe 0 0 0 5 172 23 4 64 11 

Hepatitis A 0 0 0 1 4 2 9 20 8 

Parotiditis 4 27 0 10 102 0 17 97 1 

Sarampión 0 0 0 1 2 0 0 0 0 

Sd. febril por exposición ambiental 0 0 0 1 129 0 0 0 0 

Tosferina 1 3 0 2 6 0 2 5 0 

Total 16 236 2 52 1264 33 54 580 21 
*Aparecen sólo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del año en curso. 
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Red de Médicos Centinela 
Periodo analizado: Año 2019, semanas 10 a 13  

(del 4 al 31 de marzo de 2019) 

 
Esta sección incluye información mensual procedente de la Red de Médicos Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia está basado en la participación voluntaria de 
médicos de Atención Primaria cuya población atendida, en conjunto, es representativa de la 
población de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 136 médicos de atención primaria 
que atienden a una población representativa de la Comunidad de Madrid (194.992 habitantes, 
3,0% de la población).  Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis 
Asmáticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales independientes. Los informes 
generados a través de la RMC son publicados en el Boletín Epidemiológico de la Comunidad de 
Madrid: http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico 

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

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 75,3% (población cubierta 
/ población teórica x 100). 

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y acumulados 
en 2019. 

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 10 a 13 de 
2019. 

  Sem. 10 a 13 de 2019 Año 2019 

Gripe* 87 1.979* 

Varicela 4 9 

Herpes zóster 40 145 

Crisis asmáticas 61 181 

a De la semana 40 de 2018 hasta la 20 de 2019   

 
  

 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico
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VARICELA 

Durante las semanas 10 a 13 del año 2019 se han declarado 4 casos de varicela a través de la Red de 
Médicos Centinela; la incidencia acumulada del período ha sido de 3,35 casos por 100.000 personas (IC 95%: 
0,40 – 6,30). En el gráfico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela en los años 2016-2018 y desde la 
semana 1 a la 13 de 2019. 

GRÁFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid. Años 
2016-2019. 

 

GRÁFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la 
Comunidad de Madrid. Semanas 10 a 13 de 2019. 

  

 

 
       

 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0
0

-0
4

0
5

-0
9

1
0

-1
4

1
5

-1
9

2
0

-2
4

2
5

-2
9

3
0

-3
4

3
5

-3
9

4
0

-4
4

4
5

-4
9

5
0

-5
4

5
5

-5
9

6
0

-6
4

6
5

-6
9

7
0

-7
4

7
5

-7
9

8
0

-8
4

8
5

+

Hombre

Mujer



Boletín Epidemiológico de la Comunidad de Madrid. Nº 3. Volumen 25. Marzo 2019 

Dirección General de Salud Pública. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGÍA 42  

 

HERPES ZÓSTER 

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado 40 casos de 
herpes zóster durante las semanas epidemiológicas 10 a 13 de 2019, lo que representa una incidencia 
acumulada en el período de 33,90 casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 24,51 – 43,28). El gráfico 3 muestra 
la incidencia semanal de herpes zóster en Madrid desde el año 2016 hasta la semana 13 de 2019. El 52,50% 
de los casos se dio en mujeres (21 casos). El 72,50% de los casos se dieron en mayores de 44 años. La 
incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el gráfico 4. 

GRÁFICO 3. Incidencia semanal de herpes zóster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid. 
Años 2016-2019. 

 

 

GRÁFICO 4. Incidencia de herpes zóster por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la 
Comunidad de Madrid. Semanas 10 a 13 de 2019. 
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CRISIS ASMÁTICAS 
 

Durante las semanas 10 a 13 de 2019 la Red de Médicos Centinela notificó 61 episodios de asma. Se 
representan los episodios atendidos semanales por 100.000 habitantes, junto con el canal epidémico 
formado por los valores semanales máximo, mínimo y mediana de los últimos 5 años.  
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH/SIDA 

CARACTERÍSTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNÓSTICOS DE INFECCIÓN POR VIH. 
31 de marzo de 2019 

 
Desde el año 2009 hasta el 31 de marzo de 2019 se han notificado 10.640 nuevos diagnósticos de infección por VIH en 

la Comunidad de Madrid. El 86,6% son hombres y la media de edad al diagnóstico es de 35,1 años (DE: 10,7). El 45,5% 

habían nacido fuera de España. Un 2,3% (243) del total de nuevos diagnósticos sabemos que han fallecido.  

Gráfico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. según sexo y año de diagnóstico de infección VIH. 

 

* Fuente población: Padrón continuo del Instituto de Estadística de la CM.  

   Tabla 1. Diagnósticos de infección por VIH por año de diagnóstico. 
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hombre Muje r Total

 Hombres Mujeres Total 
N % N % N 

2009 1160 83,9 223 16,1 1383 
2010 1207 85,2 210 14,8 1417 
2011 1103 84,4 204 15,6 1307 
2012 1034 86,7 158 13,3 1192 
2013 954 88,3 126 11,7 1080 
2014 1045 87,3 152 12,7 1197 
2015 946 88,9 118 11,1 1064 
2016 929 87,1 137 12,9 1066 
2017* 621 89,2 75 10,8 696 
2018* 207 89,6 24 10,4 231 
2019* 7 100,0 0 0,0 7 

Total 9213 86,6 1427 13,4 10640 

* Años con datos no definitivos 
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Gráfico 2. Tasas de incidencia por 100.000 h. según lugar de nacimiento y año de diagnóstico.

 

* Fuente población: Padrón continuo del Instituto de Estadística de la CM.  

Tabla 2.  Distribución según país de nacimiento, mecanismo de transmisión y sexo. Años 2009-2019 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;  HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta 
 

Retraso en el diagnóstico 
 

El 13,5% de las personas diagnosticadas de infección por VIH han sido diagnosticadas también de sida en este periodo. 

Este porcentaje es de 12,2% en personas autóctonas y de 15,1% en foráneas. 

Tabla 3. Porcentaje de retraso en el diagnóstico y mediana de linfocitos CD4 por año de diagnóstico* 

 
N 

Mediana 
linfocitos CD4 

PEA 
(<200 células/µl) 

DT 
(<350 células/µl) 

<500  
células/µl 

2009 1108 405 25,9 42,5 60,6 
2010 1115 405 24,0 41,6 60,7 
2011 1042 384 26,8 45,7 63,7 
2012 954 418 24,5 41,0 60,3 
2013 860 431 22,9 39,3 57,8 
2014 999 459 21,5 36,4 55,2 
2015 895 461 19,3 35,2 54,4 
2016 931 471 18,0 32,0 52,8 
2017** 606 417 26,1 43,1 60,2 
2018-19** 199 405 26,1 45,2 58,8 

09 -19 8709 430 (RI: 217-662) 23,3 39,8 58,5 
* Cifra de linfocitos CD4 al diagnóstico disponible en 8709 nuevos diagnósticos (81,8%). La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de 
linfocitos CD4 de las infecciones agudas y recientes no se ha considerado para el cálculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se han 

 Hombres  Mujeres 

España Otro España Otro 

n % n % n % n % 

Mecanismo de transmisión  

PID 163 3,0 77 2,0 45 11,4 9 0,9 

HSH 4348 80,5 2782 73,0    

HTX 408 7,6 601 15,8 303 76,5 1000 96,9 

Otros 5 0,1 18 0,5 12 3,0 13 1,3 

Desconocido/
N.C. 

478 8,8 333 8,7 36 9,1 9 0,9 

Total 5402 100 3811 100 396 100 1031 100 
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considerado diagnósticos precoces con independencia de la cifra de CD4. PEA: Presentación con enfermedad avanzada, DT: Diagnóstico tardío. 
Linfocitos CD4<500: Estadíos 2 y 3 del CDC (MMWR December 5, 2008/Vol.57/No.RR-10) 
** La notificación de casos de sida es más precoz, lo que explica que en 2017-19 los porcentajes de PEA y DT sean superiores a los años previos. Así, 
el 21,2% de los casos notificados en este periodo son casos de sida. 
 

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagnóstico de infección por VIH. Años 2009-2019. 

Total Comunidad de Madrid 

 <200 CD4 <350 CD4 <500 CD4 

Sexo 
Hombre (n=7551) 21,3% 37,5% 56,6% 
Mujer (1158) 36,3% 54,7% 71,0% 

Edad al 
diagnóstico de 
VIH 

15-19 años (142) 7,7% 24,6%  47,9% 
20-29 (2605) 12,0% 27,9% 48,1% 
30-39 (3184) 22,6% 39,0% 58,3% 
40-49 (1829) 32,6% 49,5% 66,2% 
>49 años (911) 42,8% 60,3% 76,3% 

Mecanismo de 
transmisión 

PID (215) 40,0% 54,9% 69,8% 
HTX (1971) 38,7% 57,6% 73,9% 
HSH (5974) 16,4% 32,1% 52,1% 

País de origen 

España (4886) 20,4% 35,4% 53,5% 
Otros: (3823) 27,0% 45,5% 65,0% 
      1. Europa Occidental (355) 12,1% 29,0% 52,4% 
      2. Europa Oriental (264) 28,8% 41,7% 54,9% 
      3. América Latina y Caribe (2453) 26,6% 45,4% 65,4% 
      4. África Subsahariana (554) 34,8% 57,0% 75,5% 
      5. Norte de África y Oriente Medio (98) 36,7% 51,0% 64,3% 

Hombres 

 <200 
CD4 

<350 
CD4 

<500 
CD4 

Edad al 
diagnóstico de 
VIH 

15-19 años (120) 5,0% 22,5%  47,5% 
20-29 (2327) 10,0% 25,6% 46,3% 
30-39 (2792) 20,8% 36,6% 56,3% 
40-49 (1566) 31,0% 48,1% 64,3% 
>49 años (729) 41,7% 59,0% 76,0% 

Mecanismo de 
transmisión 

PID (178) 43,8% 58,4% 73,0% 
HTX (895) 40,9% 59,9% 75,9% 
HSH (5974) 16,4% 32,1% 52,1% 

País de origen 

España (4551) 19,6% 34,6% 52,9% 
Otros: (3000) 23,9% 42,0% 62,2% 
      1. Europa Occidental (340) 12,4% 28,8% 52,4% 
      2. Europa Oriental (194) 23,7% 36,6% 50,5% 
      3. América Latina y Caribe (2059) 23,8% 42,4% 63,2% 
      4. África Subsahariana (238) 37,0% 59,7% 76,1% 
      5. Norte de África y Oriente Medio (83) 33,7% 48,2% 61,4% 

Mujeres 

 <200 
CD4 

<350 
CD4 

<500 
CD4 

Edad al 
diagnóstico de 
VIH 

15-19 años (22) 22,7% 36,4%  50,0% 
20-29 (278) 28,8% 47,1% 63,7% 
30-39 (392) 35,2% 55,9% 72,2% 
40-49 (263) 41,8% 58,2% 77,2% 
>49 años (182) 47,3% 65,4% 77,5% 

Mecanismo de 
transmisión 

PID (37) 21,6% 37,8% 54,1% 
HTX (1076) 36,8% 55,8% 72,2% 

País de origen 

España (335) 31,3% 46,6% 61,2% 
Otros: (823) 38,3% 58,1% 75,0% 
      1. Europa Occidental (15) 6,7% 33,3% 53,3% 
      2. Europa Oriental (70) 42,9% 55,7% 67,1% 
      3. América Latina y Caribe (394) 41,4% 61,2% 76,9% 
      4. África Subsahariana (316) 33,2% 55,1% 75,0% 
      5. Norte de África y Oriente Medio (15) 53,3% 66,7% 80,0% 

 

PID: personas que se inyectan drogas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres  
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CARACTERÍSTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH. 31 DE MARZO DE 2019. 

Casos de sida.  
2009-2019 

Hombres Mujeres Personas fallecidas con 
infección VIH. 2009-2019 

Hombres Mujeres 

n % N % n % n % 

 
 
 
 
Año de 
diagnóstico 

2009 312 77,4 91 22,6  
 
 
 
Año de 
éxitus 
 

2009 248 78,5 68 21,5 
2010 292 76,4 90 23,6 2010 264 80,2 65 19,8 
2011 265 80,3 65 19,7 2011 245 83,1 50 16,9 
2012 229 77,4 67 22,6 2012 201 77,3 59 22,7 
2013 176 79,6 45 20,4 2013 156 80,8 37 19,2 
2014 168 80,8 40 19,2 2014 129 75,4 42 24,6 
2015 156 80,4 38 19,6 2015 156 83,4 31 16,6 
2016 125 83,3 25 16,7 2016 103 79,8 26 20,2 
2017* 115 81,0 27 19,0 2017* 77 85,6 13 14,4 

2018* 47 87,0 7 13,0 2018* 27 93,1 2 6,9 

2019* 2 100,0 0 0,0 2019* 2 100,0 0 0,0 

09-19 1887 79,2 495 20,8 09-19 1608 80,4 393 19,6 

Edad media (años) 42,1 ± 10,8 40,7 ± 10,7 Edad media (años) 50,5 ± 10,2 47,2 ± 9,2 

País de origen  España: 62,7% España: 48,7% País de origen  España: 88,9% España: 87,3% 

Mecanismo transmisión HSH: 50,7% HTX: 72,9% Mecanismo transmisión PID: 62,4% PID: 61,8% 

* Años con datos no definitivos. 
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Es posible realizar la suscripción electrónica al Boletín Epidemiológico de la 
Comunidad de Madrid desde su misma página web: 

 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico 

 

El Boletín Epidemiológico está disponible en el catálogo de publicaciones de la 
Comunidad de Madrid: Publicamadrid 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico
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