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1.- RESUMEN

Antecedentes y objetivos: E Ssema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisbles (SIVFRENT) mide desde 1995 de forma continua la
prevaencia, distribucion y caracteristicas de los principaes factores de riesgo relacionados con
e comportamiento y précticas preventivas, con € fin de edablecer prioridedes, planificar
estrategias de prevencidn y promocion de lasdud, y evauar |os efectos de las intervenciones.

Metodologia: EIl SIVFRENT se basa en una encuesta telefonica redizada cada afio a 2000
personas de 18 a 64 afios resdentes en la Comunidad de Madrid. El cuestionario se compone de
un nicleo centrd de preguntas que se manitiene estable en d tiempo para poder redizar
comparaciones, y un apartado flexible que se va modificando periddicamente a propuesta de la
edructura de sdud publica En ese informe andizamos los indicadores agrupados en los
sguientes gpartados. actividad fisica, aimentacidn, antropometria, consumo de tabaco y acohoal,
précticas preventivas, seguridad via y accidentabilidad.

Resultados: Uno de cada dos hombres es sedentario en la actividad labord y cas & 40% de las
mujeres, con una tendencia a incrementarse ligeramente aunque de forma sodenida La
proporcion de sedentarismo en tiempo libre es muy dta, drededor del 80% en poblacion generd,
aunque la tendencia desde 1995 se mantiene estable. El consumo de dimentos describe un patrén
con escaso consumo de fruta y verduras, especidmente de fruta fresca, donde uno de cada dos
jovenes de 18 a 29 afios no consume ninguna racion. Sin embargo, aumenta € consumo de
productos l&cteos a expensas de incremento de los derivados lécteos. El 37% de los
entrevistados tienen exceso de peso, sobre todo los hombres, que presentan una clara tendencia
ascendente con un incremento dd 22% desde 1995. Continua descendiendo € consumo de
tabaco en hombres en todos los grupos de edad mientras que en las mujeres solo se observa una
disminucion en @ grupo més joven. La evolucion dd consumo de dcohol sugiere un cambio de
tendencia: se ha incrementado la proporcion de consumidores de acohol moderados y se ha roto
en hombres |la tendencia descendente de la proporcion de bebedores de riesgo, mientras que en
las mujeres se observa un incremento; por otro lado, se ha incrementado en ambos géneros €
consumo excesvo de acohol en una misma ocasidn. La redizacion de précticas preventivas es
en generd muy eevada, aunque todavia queda un margen de meora: por gemplo, a pesar de
gran incremento en la redizacion de mamografias, impulsadas en gran medida con la puesta en
marcha del programa regional de deteccion precoz dd cancer de mama, queda todavia una bolsa
de un 16,5% de mujeres de 50 a 64 afios que no se ha redizado mamografias recientemente.
Findmente, la agrupacion de los factores relacionados tradiciondmente con las enfermedades
cardiovasculares  (sedentarismo, dieta desequilibrada, consumo de tabaco y consumo dto de
alcohal) es devada, ya que adrededor de una de cada cinco personas tienen presentes dos 0 mas
de estos cuatro factores de riesgo.

Conclusiones. La frecuencia de numerosos indicadores asociados con € comportamiento y que
pueden repercutir negativamente en la sdud, continua sendo muy devada en la poblacion adulta
de la Comunidad de Madrid. Algunos indicadores evolucionan favorablemente como & consumo
de tabaco o cierta practicas preventivas, mientras que € sedentarismo (labord) o € exceso de
peso presentan un aumento preocupante. En otros, como € consumo de acohol, habra que
vigilar atentamente la confirmacion del cambio de petrén.
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2.- INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid durante € 2000 € 30,7% de la mortdidad fue debida a
enfermedades cardiovasculares y & 29,6% a tumores. S a edtas causas afiadimos la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes, y las causas externas, drededor de tres de cada cuatro
falecimientos estan relacionadas con enfermedades cronicas.

Actudmente disponemos de una evidencia cientifica bien documentada de que gran parte
de estas enfermedades estén relacionados con diversos factores de riesgo. Alrededor del 19% de
la mortalidad puede atribuirse d consumo de tabaco, d 14% a la fdta de gercicio junto con una
dieta desequilibrada, y un 5% a consumo elevado de acohol . Expresando la carga de
enfermedad de forma més dinamica en términos de afios perdidos debido a mortdidad prematura
y ahos vividos con discapacidad gustados por severidad (DALYS) d tabaco se relacionaria con
d 12,1% dd tota de DALYs, € dcohol con € 9,6% y la hipertens6n e inactividad fisica con €
4,7y 4% respectivamente 2.

La vigilancia de estos factores es necesaria para poder planificar acciones dirigidas bien
a conjunto de la poblacion o a determinados grupos de riesgo. En este sentido, b Consgjeria de
Sanidad puso en marcha en 1995 € sstema, denominado Sitema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) 3, cuyo objetivo es & de medir
de forma continua la prevdencia, distribucion y caracteriticas de los principaes factores de
riesgo relacionados con € comportamiento en la Comunidad de Madrid, asi como € seguimiento
de las recomendaciones de las principales précticas preventivas. Este sstema se ha desarrollado
para edtablecer prioridades, planificar edtrategias de prevencion y promocion de la sdud, y
evauar |os efectos de las intervenciones.

En ese informe s presentan los resultados correspondientes a la encuesta de 2002, con

un formato sSimilar @ de ediciones anteriores®®, en d que s indluye un andisis de la tendencia a
corto plazo desde 1995.

3- METODOLOGIA
Poblacion

Dirigido a la poblacion entre 18 y 64 afios residente en la Comunidad de Madrid. Basado
en d mélodo de encuesta telefdnica, la poblacion que compone € marco muestra son las
personas de 18 a 64 afios con linea tel efonica en sus hogares.

Disefio muestral

Se utiliza un disefio muestrd de conglomerados bietgpico, con edratificacion de las
unidades de primera y segunda etapa. Las unidades de primera etapa estén formadas por los
hogares que disponen de teléfono, y |as de segunda etgpa por [os individuos.

Los criterios de edratificacion son los siguientes. género; tres grupos de edad: 18 a 29, 30
ad4y 45 a 64 ahos, tres areas geograficas. Madrid municipio, corona metropolitana y resto de
municipios, dia de lasemana: de martes aviernesy, sdbado y lunes.
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Laasignacion muestra es proporciona en cada estrato.

Como fuente de datos para la sdeccidon de la muestra se utiliza la base de datos de
abonados a telefonica

Se ha caculado d tamafio muestra proximo a 2.000 entrevistas, admitiendo errores de
muestreo  absolutos anuales dd 2,2% bgo € supuesto de muestreo aeatorio smple, una
prevalenciadd 50% y un nivel de confianza de 95%.

La recogida de informacion tiene cardcter mensua (exceptuando € mes de agosto), lo
que permite diminar posibles variaciones etaciondes d acumular informacion de todo d afio
neturd.

Cada mes las entrevistas se concentran en una semang, de lunes a sabado a excepcion del
domingo, dado que la movilidad de la poblacion en este dia de la semana es elevada y puede
provocar tanto un nivel de ausencias importante como sesgos de saleccion.

Técnica de entrevista

Como técnica de entrevisa se utiliza € ssema CATI (Computer Assisted Teephone
Interviewing) *°.

Seleccion muestral

La sdleccion de las unidades de primera y segunda etapa € rediza automaticamente por
el soporte informético. Los hogares se sdeccionan mediante un muestreo aegtorio simple. Una
vez contactado & hogar y confirmado que existe en d mismo aguna persona entre 18 y 64 afios,
s sdecciona deatoriamente uno de los sais grupos de género y edad. En € caso de no exidir
ninguna persona del grupo de género y edad sdleccionado se vuelve a eegir deatoriamente otro
grupo, repitiendo este proceso hasta encontrar respuesta afirmativa A continuacion se pregunta
por € nimero de personas de grupo seleccionado que viven en € hogar, digiendo degtoria-
mente entre d nimero de dlas 9 existiera més de una. S la persona no estuviera en casa 0 No
pudiese redizar la entrevista se concierta entrevista diferida S se produce negetiva de la persona
seleccionada a redizar la entrevista, no se contindla con la sdeccion de otras unidades en d
hogar.

Cuestionario
L os gpartados que componen e nlcleo central de preguntas son los siguientes:

Actividad fisca
Alimentacion
Antropometria
Consumo de tabaco
Consumo de acohol
Précticas preventivas
Accidentes
Seguridad vid
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Ademés de este nicleo centra, durante € 2002 se ha incluido un apartado de percepcion de
riesgos ambientaes y de trastornos del comportamiento alimentario, que no se presentan en este
informe

Definicion de variables

Los aspectos metodoldgicos de la definicion de variables e indicadores utilizados se
describen en cada uno de los apartados del andlisis de resultados.

4.- RESULTADOS

La tasa de respuesta (entrevistas redizadas/(entrevidtas redizadas + negativas de hogares
+ negativas de individuos + entrevisgas incompletas)) ha sdo de 66,8%. Dd total de negativas
un 71,6% han sdo negativas de hogares, un 5,5% de individuos una vez sdleccionados y antes
de comenzar laentrevista, y un 2,9% han sido entrevistas incompletas.

Las caracterigticas de la muestra pueden ser consultadas en latabla 1.
A continuacion se presentan los resultados por gpartados. En las tablas se describe la

edimacion generd, as como la distribucion por género y edad, y s completa con una
comparacion gréficade las estimaciones de 1995 a 2002.

Tabla 1.- Caracterigticasdela muestra
NUmero entrevistas 2.010
Género (%)
Hombres 48,6
Mujeres 51,4
Edad (%)
18-29 32,3
30-44 33,7
45-64 34,0
Ambito geogr afico (%)
Madrid capital 61,8
Corona metropolitana 31,0
Resto de municipios 7,2
Nivel de estudios (%)
Menos de primarios 2,1
Primarios 53
Secundarios 1° grado 26,4
Secundarios 2° grado 35,3
Universtarios 30,8
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41. ACTIVIDAD FiSICA

El 43,6% de los entrevistados afirman estar sentados la mayor parte del tiempo de su
actividad labord u ocupacion habitud, es decir, redizan una actividad sedentaria. Los hombres
son 1,3 veces més sedentarios que las mujeres, y la inactividad fisca es mucho més frecuente a
medida que disminuye la edad, sendo especidmente elevada en € grupo de 18 a 29 afios, donde
e 54,1% esinactivo.

La actividad fisca en tiempo libre, es edtimada a través de la frecuencia y tiempo de
redizacion de determinados gercicios fiscos en las Ultimas dos semanas, que son transformados
en METS! | que es d gasto metabdlico teniendo como referencia € basal. Por gemplo, una
actividad que gaste 3 MET'S supone un gasto tres veces superior a de reposo.

Desde € punto de vista de prevencion dd riesgo cardiovascular, hemos definido personas
activas a aquellas que redizan d menos 3 veces a la semana aguna actividad moderada, intensa
0 muy intensa durante 30 min. 0 més cada vez. De acuerdo a esta definicion € 79,8% de los
entrevistados son considerados como no activos en € tiempo libre. En este indicador, las mujeres
son menos activas que los hombres. Por otro lado, la proporcion de no activos en tiempo libre se
incrementa con la edad, acanzando su maximo en € grupo de 45 a 64 afios donde un 84,9% son
inactivos.

Respecto d tipo de deporte practicado, existen considerables diferencias seglin € género,
que podemos apreciar en la tabla 3 . En hombres, la actividad fiSca mas frecuentemente
practicada es € futbol, seguido del footing y las pesas/gimnasia con aparatos. En mujeres la més
frecuente es la gimnasia de mantenimiento, seguido de lanatacion y d aerobic/gim jazz/danza

En & gréfico 1 podemos apreciar la evolucion de estos indicadores desde 1995 a 2002. S
comparamos los promedios de 2001-2002 frente a los de 1995 y 1996, & sedentarismo en la
redizacion de la actividad habitud/labord se incrementa en un 7,2% en hombres y un 17,3% en
mujeres. Sin embargo, laactividad fisica en tiempo libre se mantiene estable.

Tabla2 Proporcion de personas no activas durante la ocupacion habitual/laboral y
en tiempo libre

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer | 18-29 | 30-44 45-64
No activos en 43,6 50,3 37,4 54,1 40,7 36,6
adtividad  habitu | (+2,2)* (+31) | (300 | (#38) | (*37) | (¢36)
dlflabord V)
No activos en| 798 75,5 838 | 708 83,1 84,9
tiempo libre @ (+1,8) *27) | #22) | #35) | (*28) | (*27)

S Estar sentados lamayor parte del tiempo durarte la actividad habitual/laboral

@ No redizar actividades moderadasiintensasimuy intensas 3 veces'semana 30
min. cadavez

* Intervalo de confianza d 95%
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Tabla3.- Lascinco actividades fisicas mas frecuentemente realizadas, segiin género

HOMBRE MUJER

1.Futbol 14,7% | 1.Gimnasade mantenimiento 12, 7%
2.Footing 12,0% | 2.Natacion 10,3%
3. Pesas/Gimnasia con aparatos 9,8% | 3. Aerobic/gim,Jazz/Danza 6,5%

4. Natecién 9,5% | 4. Bicicleta 5,1%
5.Bicicleta 9,1% | 5. PesasGimnasia con aparatos 4,8%

GRAFICO 1. Evolucién delarealizacion de actividad fisica. Poblacion de 18-64 afios.

Comunidad de Madrid, 1995-2002

PROPORCION DE PERSONAS NO ACTIVAS* EN LA ACTIVIDAD
HABITUAL/LABORAL
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* Estar sentados la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral
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* No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30 min. cada vez
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4.2.- ALIMENTACION (Tabla4, Gréficos2-3)

La informacion de este gpartado se basa en un recordatorio del consumo de dimentos
durante las Ultimas 24 horas desglosado en las diferentes comidas diarias. Dado que no se
cuattifica € consumo y s regidra Unicamente d/los dimentos principdes que componen un
plato, se estima @ patron de consumo de forma cuditativa El nimero de raciones equivae d
numero de veces que se consume € aimento alo largo del dia.

Lechey derivados |acteos

El consumo medio per cépita de leche es aproximadamente 1,5 raciones/dia en hombres y
mujeres. El 12,1% no consume ninguna racion de este producto .

Al incluir los derivados lacteos, € consumo de este grupo de dimentos se incrementa a
2,2 raciones diarias y s0lo € 5,1% no rediza ninguna ingesta. La proporcion de personas que en
las Ultimas 24h. no consumieron dos 0 mas raciones de lacteos es de un 34,9% en hombres y de
un 24,8% en mujeres (gréfico 2).

El 474% consume aguna racion de leche desnatada o parcidmente desnatada,
especia mente las mujeres donde se eleva a 56,8 % frente d 37,4% en los hombres.

Como podemos observar en € gréfico 2, en los afios de estudio, la proporcion de
personas que mnsumen menos de dos raciones de l&cteos ha descendido un 14,2% en hombres y
un 22,5% en mujeres comparando los dos Ultimos afios de la serie respecto a los dos primeros.
Eda disminucion se ha debido fundamentadmente d incremento del consumo de derivados
lacteos.

Dulcesy bolleria

Engloba € consumo de gdletas, bolleria y productos de pasteleria. La ingesta media es de
0,6 racioneddia y han consumido agun aimento de este grupo € 492% de las personas
entrevistadas. El 10,0% consumen dos 0 mas raciones d dia. No se producen grandes variaciones
en latendencia

Frutay verduras

La media de consumo de fruta fresca es de 1,1 racioneddia, que se incrementa a 1,3 a
incluir los zumos de fruta La media de consumo de verduras es de 1 racion/dia Por tanto,
durante las Ultimas 24h. d consumo medio per capita de verduras y fruta (incluyendo los zumos)
es de 2,3 racioneddia. El 8,4% no consumieron ninguna racion de verduras o fruta, y € 56,6
(62,5% de hombres y d 51,1% de mujeres) no alcanza a consumir tres raciones /dia (gré&fico 2).
Ademés de la mayor frecuencia en mujeres, su ingeta se incrementa consderablemente a
medida que aumenta la edad. En los jévenes de 18 a 29 afios d 69,7% no llega a consumir tres
raciones d dia
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El consumo de fruta fresca es de todos los grupos de dimentos d que més eta
descendiendo en los Ultimos afios. La proporcion de personas que no ha consumido ninguna
racion de fruta en las Ultimas 24 horas se ha incrementado un 30,8% en hombres y un 43,7% en
mujeres a expensas fundamentalmente dd grupo de 18 a 44 afos. Esta disminucion es
compensada parcidmente con € incremento dd consumo de zumos. A su vez, @ consumo de
verdura se ha incrementado ligeramente durante estos afios de estudio, |0 que repercute en que
globamente la proporcién de personas con consumos inferiores a tres raciones de fruta
(incluyendo zumos) y verduras se mantenga bastante estable (gréfico 2).

Carney derivados

El consumo medio de productos carnicos es de 1,6 raciones/dia, donde la carne aporta 1
racion sendo d resto derivados (embutidos principamente). La mayoria de los entrevistedos, €
85,6%, han consumido agun dimento de este grupo. Es de destacar la gran proporcion de
personas que consumen en las Ultimas 24 horas dos 0 més productos carnicos, con notables
diferencias entre hombres y mujeres. un 54,4% de hombres frente d 41,8% de mujeres (gréfico
3). No se observan grandes variaciones en los ocho afios de estudio.

Pescado

El 49,7% de las personas entrevistadas ha consumido pescado (incluye moluscos,
crustécens y conservas) con una media per cépita de 0,6 raciones/dia. Su consumo es Smilar en
hombres y mujeres, sendo menor en los individuos de 18 a 29 afios respecto a los otros grupos
de edad.
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Tabla 4- Proporcion de personas que realizan algin consumo de diversos alimentos en
las tltimas 24 horas

TOTAL GENERO EDAD

Hom- Muje- | 18-29 | 30-44 45-64
bres res
Leche 879 85,2 90,4 84,5 88,9 90,2
1.4 | (22 | (*1.8) | (#28) | (x24) | (22
Leche y 94,9 93,2 96,5 94,3 95,4 95,0
derivados (£1,0) (£1,6) (11 | (x1,8) | (x1,6) (£1,6)

Dulces/ 49,2 51,8 | 46,7 | 465 | 51,9 | 491
Bolleria @22 | (31 | (¢30) | 38 | (38 | @37
Verdura 74,2 716 | 76,7 | 689 | 749 | 787

#19) | 28 | (+26) | (#36) | #33) | @31)

Legumbres | 18,7 209 | 166 | 174 | 195 | 192
@17) | @26) | (23) | 29 | @30 | (30

Arroz 143 160 | 127 | 165 | 145 | 12,0
15 | (#23) | (#20) | (*29) | (£27) | (*24)
Pasta 14,6 162 | 132 | 198 | 129 | 11,4
15 | @23 | (#21) | #31) | 25 | *24)
Carne 732 748 | 717 | 773 | 706 | 7.8

(£1,9) (£2,7) *27) | #32) | (£34) | (34

Cane y| 856 875 | 838 | 89,8 | 848 | 825
derivados | ®15) | 21 | (222 | #23) | @27 | (29

Huevos 30,9 319 | 300 | 331 | 287 [ 310
*20) | (#29) | (*28) | (£36) | (¥34) | (*39)
Pescado 49,7 502 | 492 | 457 | 491 | 541

(*2,2) (3,1 (#3,0) | (£3,8) | (3,8 (i3:7)

Fruta fres | 685 644 | 723 | 526 | 695 | 826
ca @20 | @30 | 27 | 38 | @35 | (2298

* Intervalo de confianza d 95%
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Gréfico 2.
Evolucion del consumo de lacteos, y fruta/verduras. Poblacion de 18-64 afios. Comunidad
deMadrid, 1995-2002
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Gréfico 3. Evolucion del consumo de cér nicos. Paoblacién de 18-64 arios. Comunidad de
Madrid, 1995-2002
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Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeria de Sanidad

4.3. REALIZACION DE DIETAS (Tabla5, Gréfico 4)

Un 14,6% ha redizado dgun tipo de dieta en los Ultimos seis meses y un 9,2% ha
redizado durante este periodo dguna dieta para adelgazar. La proporcion de mujeres que ha
redlizado dietas para adelgazar es cas 2 veces més frecuente que en hombres.

Al comparar los promedios de 2000 y 2002 respecto a 1995 y 1996 se produce un notable
descenso de este indicador, disminuyendo un 21,2% en mujeres y un 11,2% en hombres (gréfico
4).

Tabla 5.- Proporcién de personas que han realizado dietas en los Gltimos seis meses

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer | 18-29 | 30-44 45-64
Algin  tipo 14,6 11,5 17,6 16,2 13,6 14,2
de dieta (+1,5)* (+2,0) (#2,3) | (#2,8) | (+2,6) (+2,6)
Dieta para 9,2 6,2 11,9 9,7 95 8,3
adelgazar (1,3 (+1,5) (#2,0) | *23) | (#2,2 (#2,1)

* Intervalo de confianza d 95%

Servicio de Epidemiologia 14 Indtituto de Sdud Publica



Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid N° 7. Volumen 9. Juio 2003

Grafico4

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN
REALIZADO DIETASPARA ADELGAZAR EN LOSULTIMOS6 MESES.
POBLACION DE 18-64 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 1995-2002
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

ANTROPOMETRIA

B indice de Masa Corpord, definido como e cociente del peso en Kg/tdla en nf, ha sido
utilizado ampliamente como indicador de adiposidad 2. En e caso dd SIVFRENT, e estima a
partir del peso y tala autoinformados por € entrevistado. Para establecer los puntos de corte se
ha utilizado la clasficacion propuesta por la Sociedad Espafiola para € estudio de la obesidad
quefiguraenlatabla6 3.

El 32% tiene un peso insuficiente, Sendo mucho més frecuente en las mujeres acanzando una
prevaencia dd 5,8%. Asmismo, la frecuencia es mucho mas eevada en € grupo de edad mas
joven. El 37% dd conjunto de la poblacion adulta de 18 a 64 afios tiene sobrepeso u obesidad,
correspondiendo una prevalencia del 16,5% a sobrepeso en grado |, dd 13,9% al sobrepeso de
grado 11, y del 6,6% a la obesidad. Tanto € sobrepeso como la obesidad es mucho més frecuente
en hombres que en mujeres, y se incrementa rgpidamente a medida que aumenta la edad.

La tendencia describe en los hombres un incremento consigtente dd 22,3%, comparando los

promedios de 2001 y 2002 respecto a de los dos primeros afios de la serie. En las mujeres esta
précticamente estable.
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Tabla6.- Distribucion del indice de Masa cor poral
TOTAL GENERO EDAD
Hombre Mujer | 1829 | 30-44 | 45-64
Peso 32 0,5 58 6,8 1,8 1,3
insuUficiente (x0,8)* (£0,4) *14) | (#1,9 | *10) | (x0,9
(1)
Sobrepeso 16,5 22,6 10,7 10,9 17,3 21,0
grado | @ (+1,6) (+2,6) (1,9 | (*#24) | 2,9 | (*31)
Sobrepeso 13,9 18,8 9,4 4.8 16,0 20,7
grado 11 @ (+1,5) (+2,5) +1,8) | (#1,6) | (2,8 | (+30)
Obesidad ¥ 6,6 8,2 5,0 1,7 6,4 11,4
(x1,1) (*1,7) (x1,3) | (#1,00 | *18) | (2,4

* Intervalo de confianza d 95%

(1) Indice de Masa Corpora <18,5
(2) Indice de Masa Corporal 25-26,9
(3) Indice de Masa Corporal 27-29,9
(4) Indice de Masa Corporal >=30

Gréfico5

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS CON SOBREPESO DE
GRADO I U OBESIDAD*. POBLACION DE 18-64 ANOSDE LA
COMUNIDAD DE MADRID 1995-2002
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*Indice de Masa Corporal >=27
Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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45. CONSUMO DE TABACO

El 56,4% de los entrevisgados ha fumado més de 100 cigarrillos en su vida, siendo €
reso, 43,6%, no fumadores. En funcion de la Stuacion actud de consumo, un 37,8% son
fumadores actudes (incluye a los fumadores diarios y a los que consumen con una periodicidad
inferior a la diaria), y un 34,6% son fumadores diarios. La proporcion de exfumadores es del
18,6% (gréfico 6).

El consumo excesvo, definido como @ consumo de 320 cigarrillog/dia, es de un 14,4%
respecto a tota de entrevistados, y del 41,5% en los fumadores diarios.

La proporcion de abandono, definida como & ndmero de exfumadores entre € nimero de
fumadores y exfumadores, es dd 33%. Actudmente, del total de fumadores actudes un 14,9%
esta pensando en dgar de fumar en € plazo de un mes'y un 9,5% en los proximos 6 meses. Por
otra parte, d 25,3% de los fumadores diarios ha redizado adgun intento serio para abandonar €
consumo (haber estado a menaos 24 horas sin fumar) durante  Ultimo afio.

La proporcion de fumadores actuaes es ligeramente mas frecuente en  hombres que en
mujeres. Sin embargo, esta diferencia se produce a expensas de mayor consumo masculino en €
grupo de 45 a 64 afos ya que en € resto de edades d consumo es similar o ligeramente mas
frecuente en mujeres. Por otro lado, la prevadencia dd consumo excesvo es superior en los
hombres en todos los grupos de edad.

Respecto a la evolucion, se observa un descenso dd 10,7% y 4,1% (comparando los dos
Ultimos afios de la serie respecto a los dos primeros) de la proporcion de fumadores actuales en
hombres y mujeres (gréfico 7). Sin embargo la digtribucion es muy diferente segin la edad.
Mientras que € descenso en la poblacion masculina se produce consistentemente en todos los
grupos de edad, en la poblacion femenina se observa una disminucion de consumo en € grupo
mas joven hadta los 29 afios, se mantiene estable entre los 30 y 44, y aumenta a partir de esta
edad. Esta digtribucion es coherente con @ desplazamiento etareo de las cohortes jovenes de
mujeres que acanzaron una prevaencia maxima de consumo a mediados de los ochenta y que
actualmente se incorporan a ultimo grupo de edad.

Se observa también un descenso de la proporcion de consumidores excesivos, Sendo mas
acusado en los hombres (19,8%) que en las mujeres (6,6%) comparando € promedio de los dos
Ultimos afios de la serie respecto a los dos primeros (grafico 7). Cuando observamos la cantidad
de consumo en los hombres que fuman diariamente, también se produce un descenso en la
proporcion de fumadores excesivos: en 1995 € 57,6% de los consumidores diarios de tabaco
fumaban 20 o mas cigarrillos diarios frente d 49,1% en d 2002. En las mujeres esta reduccion es
mas ligera, pasando de un 41,0% a un 33,7%.

Complementariamente a esta reduccidn, continua incrementandose € abandono de
consumo, especidmente en los hombres. En la poblacién masculina la proporcién de abandono
Se produce en todos los grupos de edad, mientras que en la femenina solo se observa hasta los 44
anos.

Finamente, en & 2002 arededor tres de cada cuatro fumadores diarios no han redlizado
agun intento serio para abandonar d consumo (haber estado d menos 24 horas sin fumar) en €
Ultimo afio. En ambos géneros esta proporcion es mas eevada que en los primeros afios, sn
embargo en los hombres s mantiene reaivamente estable desde 1999, mientras que en las
mujeres e ha incrementado hasta dcanzar € vaor maximo de toda la serie (gréfico 8).

Servicio de Epidemiologia 17 Indtituto de Sdud Publica



Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid N° 7. Volumen 9. Juio 2003
Grafico 6

CLASIFICACI QN SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2002

ENO FUMADOR OEXFUMADOR EFUMADOR NO DIARIO FUMADOR DIARIO

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeria de Sanidad

Tabla7.- Proporcion de fumadoresy deabandono del consumo de tabaco

TOTAL GENERO EDAD

Hombre | Mujer | 18-29 | 30-44 | 45-64

Ha fumado > 100| 564 61,0 521 | 475 | 67,3 | 54,1
dgarillosen lavida (£2,2)* @31) | @30 | (#38) | 35 | 37
Fumadores actudes™ 37,8 39,5 362 | 389 | 467 | 279

(x2,2) (£3,1) (29 | (£3,7) | (3,8 (x3,4)

Fumadores diarios 34,6 36,1 33,3 35,4 426 26,0
(¥2,1) *3,0) (*29) | #37) | &37) | (323
Consumo excesivo'? 14,4 17,7 11,2 10,3 20,1 12,6
(+1,5) (*2,4) (+1,9) | (#2,3) | *30) | (2,5
Proporcion de 33,0 35,1 30,6 18,1 30,5 48,4
abandono® (*2,7) (+3,8) | (#39) | (#43) | (¥42) | (¥51)

* Intervalo de confianzaa 95%
() Fumador ocasiond o diaio

@ Consumo de 3 20 cigarrillos diarios
() Exfumadores/fumadores actuaes + exfumadores
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Gréfico 7. Evolucion del consumo de tabaco. Poblacién de 18-64 afios.
Comunidad de Madrid, 1995-2002
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* Consumo de 3 20 cigarrillos diarios
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Gréfico 8. Evolucion del abandono e intentos para degar de fumar. Poblacién de 18-64
anos. Comunidad de Madrid, 1995-2002
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4.6. CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo medio per cépita semana de acohol es de 78,0 centimetros cubicos (cc.),
117,2 cc. en hombresy 40,9 cc. en mujeres.

El 59,0% son clasficados como bebedores habituaes, que son definidos como aguellas
personas que han consumido alcohol d menos una vez a la semana durante los Ultimos 30 dias,
siendo esta proporcidn 1,6 veces més frecuente en hombres que en mujeres.

Para cladficar segln la cantidad de consumo de adcohol se estima € tota de acohol
ingerido durante la Ultima semana mediante la frecuencia de consumo de diversas bebidas
acohdlicas, considerando como bebedor/a moderado/a aquellas personas cuyo consumo diario es
de 1-49 cc/dia en hombres y de 1-29 cc/dia en mujeres. Bebedores a riesgo son aquellos
hombres y mujeres con consumos de 3 50 cc./diay 3 30 cc./dia respectivamente.

Globdmente un 51% son cladficados como bebedores a riesgo, un 55,7% como
bebedores moderados y un 39,2% como no bebedores (gréfico 9). La proporcion de hombres con
consumos de riesgo es 2 veces mayor que en mujeres

Un 12,1% ha redizado d menos un consumo excesvo en una misma ocason en los
Gltimos 30 dias (consumo en un corto periodo de tiempo, por gemplo durante una tarde o una
noche, de 380 cc. y 260 cc. en hombres y mujeres respectivamente). Este consumo es 2 veces
més frecuente en hombres que en mujeres y su frecuencia es muy dta en € grupo de edad més
joven (25,2%).

Del tota de bebedores habituales, un 12,3% tienen € test de CAGE**® postivo (estima
el Sindrome de Dependencia Alcohdlica, estableciéndose como punto de corte dos o més
preguntas de las cuatro en que consse € test). Este indicador también es mas frecuente en
hombres que en mujeres.

Por dltimo, un 4,1% ded totd de entrevistados que han conducido un vehiculo a motor
durante los Ultimos 30 dias, o ha hecho d menos en una ocasién bgo los efectos del dcohol. En
los hombres este porcentge se deva a 6,3%, frente d 1,4% de las mujeres. Se observa
admismo, una prevalencia muy superior en los jovenes de 18 a 29 afios frente d grupo de 45-64
anos.

En hombres aunque en grado ligero y de forma més acusada en mujeres, s ha
incrementado la proporcion de bebedores habitudes a expensas del aumento de bebedores
moderados. Se observa un descenso en hombres de la proporcién de bebedores a riesgo dd
27,3%, aunque desde 1999 la prevdencia eta estabilizada (gréfico 10). En mujeres se ha
incrementado un 9,6%, obteniendo este Ultimo afio la frecuencia més dta de toda la serie. Por
otro lado, € consumo excesvo de acohol se ha incrementado tanto en hombres como en mujeres
rompiendo con la tendencia descendente que se observaba desde € inicio de la serie
Consgtentemente, este repunte se observa también en la proporcion de personas que han
conducido bgo los efectos dd acohol en los dltimos 30 dias (grafico 11). Por lo tanto, de
andiss de este gpartado se puede concluir que se ha producido un cambio en la evolucion de los
indicadores de consumo de dcohol pudiendo gpreciar en genera un incremento del consumo
después de una fase de estabilizacion.
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Gréfico9

CLASIFICACION SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2002

BBEBEDOR/A A RIESGO OBEBEDOR/A MODERADO/A ENO BEBEDOR/A
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Fuente: SIVFRENT-A Consgeriade Sanidad
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Tabla8.- Proporcién de bebedores habituales, bebedores a riesgo y consumo excesivo
de alcohal
TOTAL | GENERO EDAD
Hombr | Mujer | 18-29 30-44 45-64
e

Bebedores 59,0 73,2 45,6 58,2 62,3 56,4
habituales’? #2,2* | (¥28) | (#30) | (38 | (37 (+3,7)
Bebedores a 51 6,8 35 4,8 5,2 53
riesgot? (*10) | (#1,6) | (#11) | (21,6) | (=L7) (*1,7)
Consumo exce- 12,1 16,4 8,0 25,2 9,2 2,5
svo en unal| (x1,4) (x2,3) (x1,7) (£3,3) (x2,2) (x1,2)
misma ocadon

en los Ultimos

30 dias®

Tet CAGE + 12,3 14,3 91 14,6 12,1 10,2
en bebedores| (x1,9) (+2,6) (£2,6) (£3,6) (£3,1) (£3,0)
habituales

Conducir  bgo 41 6,3 14 8,1 33 1,2
los efectos dd | (1,0 (£1,6) (0,9 (£2,9) (x1,5) (0,9
alcohol en los

Gltimos 30 dias

* Intervalo de confianzad 95%

D Consumo de acohol d menos una vez/semana.en los Gltimos 30 dias

(2 Consumo de alcohol de? 50 cc./diaen hombres y 2 30 cc./diaen mujeres

(3 Consumo en un corto periodo de tiempo de 3 80 cc. en hombres y 3 60 cc. en mujeres
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Gréfico 10. Evolucion del consumo de alcohol. Poblacion de 18-64 anos. Comunidad de
Madrid, 1995-2002
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* Consumo de alcohol de3 50 cc./dia en hombres y 3 30 cc./dia en mujeres
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Gréfico 11. Evolucion dd test de CAGE y conducir bajo los efectos del alcohol . Poblacién
de 18-64 afos. Comunidad de Madrid, 1995-2002
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4.7. PRACTICASPREVENTIVAS

En las tablas 9-11 podemos observar la proporcion de personas que se han realizado
medicidon de la tensén arterid, colesteral, citologias y mamografias de acuerdo a los criterios de
deteccion recomendados por € Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Saud
de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria®®.

Una gran mayoria de entrevigados afirma redizarse d control de la tendon arterid 'y
colesteral, aunque arededor del 10% no cumple las recomendaciones.

Un 134% de totd de entrevistados afirma que un médico o enfermera le ha comunicado que
tiene la tendon aterid edevada De dlos, € 485% estd tomando medicacion, d 43,7% se
controla € peso, un 56,3% ha reducido la ingesta de s, y un 40,4% hace gercicio fisico. El
71,5% sigue alguna de estas cuatro recomendaciones para controlar la tensién arterid y € 28,5%
no rediza ninguna.

A un 18,7% le han comunicado que tiene devado d nive de colesteral. De dlos, un 17,3% toma
medicamentos, € 48,1% rediza dieta bga en grasas 0 colesteral, y @ 331,9% practica gercicio
fisco. El 54,0% sgue dguna de edtas tres recomendaciones mientras que @ 46,0% no rediza
ninguna

Por otro lado, un 13,2% de las mujeres de 35 a 64 afios no se ha redizado citologias
desde hace cinco afios, y un 16,5% de las mujeres de 50 a 64 afios no se ha redizado
mamografias desde hace dos afios.

De todos los indicadores relacionados con las précticas preventivas (gréficos 12-14), la
redizacion de mamografias es d que ha sufrido los cambios més importantes, especidmente a
partir la puesta en marcha en 1999 del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en la
Comunidad de Madrid. Comparando € promedio del afio 2001 y 2002 con € de 1995y 1996 €
incremento es ddl 58,4% (gréfico 14).
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Tabla 9.- Proporcién de personas con medicion detensiéon arterial y colesterol
PERIODO DE TIEM PO EDAD TOTAL
Medicion de  tensgdn 18- 40 afios 89,6
arteria <5 afios? (+1,8)*
Medicion de  tenddn > 40 afios 91,8
aterid £2 afios (x1,7)
Medicion de coleserol Hombres< 35 afios 86,5
dgunavez enlavida (x3,3)

Mujeres < 46 afios 93,8
(=18
Medicion de Hombres 3 35 afios 88,6
colesterol <5 afios (x2,6)
Mujeres 346 anos 94,2
(+2,5)

* Intervalo de confianza d 95%
(M Medicion de latension arterial hace menos de 5 afios

Tabla10.-  Proporcién de personas con tension arterial y colesterol elevados
TOTAL GENERO EDAD
Hom- | Mujer | 18-29 30-44 45-64
bre
Tenddn  arterid 13,4 15,5 11,5 4,6 9,2 26,0
elevada (x1,5)* (x2,3) | (%19 (x1,6) (x2,2) (£3,3)
Colesterol deva- 18,7 19,8 17,7 91 15,2 31,3
do (x1,7) (£25) | (2,3 (x2,2) | 2,7 (x3,5)
* Intervalo de confianzaa 95%
Tabla 11.- Propor cion de mujeres con realizacion de citologiasy mamogr afias
Edad TOTAL
Redizacion de dito- 3 35 aflos 86,8
logias < 5 afios (£2,6)*
Redizacion de ma- 350 afios 83,5
mografias £2 afios (x4,5)

*  Intervalo de confianza d 95%
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Gréfico 12. Evolucién dela medicion detension arterial. Comunidad de M adrid, 1995-2002
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GRAFICO 13. Evolucion de la medicion del colesterol. Comunidad de Madrid, 1995-2002
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Grafico 14. Evolucion de la realizaciéon de citologias y mamografias. Comunidad
de Madrid, 1995-2002
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4.8. ACCIDENTES

Un 10,1% ha tenido dgun accidente en los Ultimos 12 meses cuyas heridas necesitaron
tratamiento médico. La prevaencia es mas frecuente en los hombres que en las mujeres, y en €
grupo de edad més joven.

Un 1,5% dd tota de entrevistados tuvo un accidente de tréfico en los Ultimos 12 meses
cuyas heridas necesitaron tratamiento médico .

Durante los Ultimos 12 meses un 0,6% de totd de entrevistados estuvieron ingresados en
un hospitd més de 24 horas y un 6,3% fue aendido en urgencias de un hospitd, teniendo como
referenciad Ultimo accidente en @ caso de que hubieran relatado méas de uno.

En los hombres la frecuencia estd estabilizada mientras que en las mujeres s ha
incrementado un 14,3% (gréfico 15).

Tabla 12.- Propor cion de personas que han tenido alguin accidente en los Gltimos 12 meses

TOTAL GENERO EDAD

Hombre | Mujer | 18-29 30-44 45-64

Algun accidente 10,1 11,6 87 12,3 9,2 89
(*1,9)* (x2,0) (*1,7) | (25 | (22 (2,1)

Accidente de 15 1,6 15 14 1,9 1,3

tréfico (x0,3) (£0,8) (x0,7) | (20,9 (x1,0) (£0,9)

* Intervalo de confianzad 95%
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Gréfico 15

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN TENIDO ALGUN
ACCIDENTE EN LOSULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 1864 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 19952002
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

4.9. SEGURIDAD VIAL

Un 16,1% de total de personas que vigan en coche, no utiliza nunca o lo hace
infrecuentemente @ cinturon de seguridad en asientos delanteros por ciudad. Este porcentgje se

reduce a 0,6% en la conduccion por carretera.

Un 4,6% ha vigiado en moto por ciudad durante € Ultimo mes. De dlos, un 16,1% no
utiliza nunca € casco o lo hace infrecuentemente. El 2,7% ha vigado en moto por caretera en d
ultimo mes, no utilizando casco € 1,9% de dlos. Hay que tener en cuenta que debido a la escasa
frecuencia de estos indicadores, estdn sometidos a una gran variabilidad muestra por 1o que sus

estimaciones son muy inestables.
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Tabla 13.- Escasa o nula utilizacién dd cinturén de seguridad y casco en moto
TOTAL GENERO EDAD
Hom- Mujer 18-29 30-44 45-64
bre

No utlizacion de 16,1 18,7 13,5 11,9 18,3 18,0
cinturon de| (*1,7)* (£2,5) (x2,2) (£2,6) (£3,0) (£3,0)
seguridad por
CIUDAD
No utlizacion de 0,6 1,0 0,2 0,9 0,8 0,2
cinturén de|| (x04) (£0,6) - x* (x0,7) (£0,7) - **
Seguridad por
CARRETERA
No utlizacion de 16,1 16,9 14,3 21,8 32 28,6
Casco en moto por (x7,5) (£9,2) (#13,2) | (¥11,0) - x* - x*
CIUDAD
No utilizacion de 1,9 0 59 31 0 0
casco en moto por (£3,6) - - K* - Kk - -
CARRETERA

* Intervalo de confianza d 95%
- ** Variacion superior d 100%

4.10. AGREGACION DE FACTORES

Con € fin de conocer la acumulacion o agregacion de factores de riesgo, hemos
considerado cuatro indicadores que tienen relacion con los factores de riesgo clésicos.  consumo
de tabaco, dcohol, actividad fisca y dimentacion. En € caso dd tabaco y acohol hemos
seleccionado como indicadores dos de los descritos en este documento: ser fumedor actua y
bebedor a riesgo. Para la actividad fisca hemos decidido incluir un indicador que aglutine
smultdneamente a las personas sedentarias tanto en la ocupacion habitud/labord (los que estén
sentados |la mayor parte del tiempo) como en tiempo libre (consumo de <750 METS en las dos
Ultimas semanas), es decir, aguelas personas que se mantienen inactivas durante las 24h. dd dia
Como indicador sintético de dieta desequilibrada hemos considerado € consumir menos de tres
raciones diarias de fruta (incluye zumos) y verduras y ademas consumir dos 0 més raciones de
productos carnicos.

El 394% de los entrevisados no tiene ningun factor de riesgo, d 37,6% tiene uno, €
18,8% dos, @ 3,9% tres, y @ 0,2% cuatro (grafico 16). Globamente aunque la agrupacion es mas
frecuente en los hombres que en las mujeres, se observan importantes diferencias segin la edad
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ya que en € grupo més joven la frecuencia de agregacion es muy parecida, en d de 30 a 44 afios
S gprecia ya un incremento en los hombres, pero es en € grupo de 30 a 44 afios donde se
extreman las diferencias dendo 24 veces més frecuentes en los hombres que en las
mujeres(gréfico 17).

Por ultimo, en d gréfico 18 se puede observar la tendencia a corto plazo de la proporcién
de personas con dos o més factores de riesgo. En hombres, la tendencia es ligeramente
descendente, con una disminucion porcentua durante 2001 y 2002 comparado con 1995-1996
de 9,2%. En mujeres, por € contrario, esta prevaencia tiende a incrementarse un 8,5%, aunque
desde 1998 no se gprecian grandes cambios.

Grafico 16

AGRUPACION DE FACTORES DE RIESGO*. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2002

100% 1

80% 1

60% 1

40% 1

20% 1
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HOMBRES MUJERES TOTALES

ONinguno Ouno EDos MTres o cuatro
Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad
* Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada
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Gréfico 17
PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOSO MASFACTORESDE
RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2002
50+
404
%
0_
18-29 30-44 45-64
Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada
Gréfico 18

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOSO
MASFACTORESDE RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION
DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1995-2002
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Ao 2003, semanas?27 a 30
(del 29 de junio al 26 dejulio de 2003)

Esa seccion incluye informacion generd procedente del Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria e informacion detdlada de aguna rubrica especifica
incluida en la liga de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los datos de la rdbrica se
refieren alos acumulados desde la semana 1.

HEPATITISB

En € grafico n° 1 gparece la evolucion por cuatrisemanas epidemiologicas dd nimero de
casos de Hepatitis B en & periodo comprendido entre las semanas 1 y 30 de los afios 2003 y
2002. Durante @ afio 2003 se han notificado 59 casos, que supone una tasa de 1,2 casos por
100.000 habitantes, 10 casos menos que los notificados durante ese mismo periodo dd afio 2002
(tasa de 0,98 casos por 100.000 habitantes). EI mayor nimero de casos se observo durante la
semana 11 (5 casos). Las areas sanitarias con mayor tasa de incidencia han sido la 11 y 7, con
1,95y 1,72 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

En & mapa n° 1 se presentan |as tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por digtritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en € distrito Centro (&rea 7)
con una tasa de 4,99 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de Navacarnero (area 8)
con unatasa de 3,48 casos por 100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta @ género, € 75,9% de los casos se observo en varones y d 35,7% se
presentd en @ grupo de edad de 25 a 34 afios (grafico 2). En € 61% se disponia de una prueba
positiva de anticuerpos IgM frente a virus de la hepatitis B (36 casos). Once casos (18,6%) se
asocian a transmisidon sexual. Un caso (1,7%) presenta e antecedente de consumo de drogas por
via parenterad y otro caso se produjo por transmison vertica. Al menos € 11,9% de los casos
ocurrié en personas de origen extranjero.
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Gréfico 1.- HEPATITIS B. Casos notificados por cuatrisemanas. Semanas 1-30.
Afos 2003 y 2002. Comunidad de Madrid.
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Gréfico 2.- HEPATITISB. Casos notificados en las semanas 1 a 30. Distribucién por
grupos de edad. Aios 2003 y 2002. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- HEPATITISB. Tasasdelncidencia por distritos sanitarios. Semana 1- 30.
Afio 2003. Comunidad de Madrid.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
Semanas 27 a 30 (desde el 29 de Junio al 26 de Julio de 2003)*

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.

Botulismo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1 8
Disenteria 0 1 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 10
E. I. H. Influenzae 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4 2 7
Enf. Meningococica |[ O 7 1 9 0 9 0 6 0 6 0 6 0 5 0 4 1 4 0 3 0 12 2 71
Fiebre tifoidea y 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
Parat.
Gripe 20 | 8432 | 48 | 7644 36 |[6029| 38 |9545| 196 [18866| 22 | 7066 | 148 |16327 98 (15818 29 | 8848 | 13 |4643 | 144 |16414| 792 | 119632
Hepatitis A 0 7 1 7 5 11 0 5 1 9 1 12 1 18 0 2 0 5 0 4 1 23 10 103
Hepatitis B 2 7 0 1 0 4 0 7 0 6 0 3 1 9 0 3 0 2 0 4 1 13 4 59
Hepatitis viricas 0 2 0 1 0 3 0 5 0 4 0 7 1 4 0 1 0 4 2 13 1 18 4 63
(otras)
Infeccion 0 0 1 5 0 0 0 2 1 2 3 6 1 8 1 2 0 1 2 4 3 6 12 36
Gonocdcica
Legionelosis 0 1 0 5 0 2 0 3 0 2 1 4 0 3 2 3 1 4 0 1 2 8 6 37
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 4 1 9
Meningitis 0 6 1 6 1 10 0 3 0 7 0 2 0 3 1 7 0 7 0 0 2 16 5 68
bacteriana
Meningitis virica 1 8 0 10 1 31 1 12 0 8 2 9 0 12 2 20 3 30 0 1 3 20 13 161
P.F.A. (< 15 afos) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Paludismo 0 2 1 2 0 8 0 0 0 2 1 5 0 3 2 4 1 15 0 6 0 6 5 54
Parotiditis 4 27 4 19 1 26 3 19 0 23 2 25 0 17 0 3 1 11 3 11 2 19 20 200
Rubéola 0 0 2 5 0 0 0 3 0 5 0 1 0 4 1 2 0 0 0 0 1 6 4 26
Sarampion 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 2 2 5 10
Sifilis 0 3 1 7 0 2 2 7 0 0 3 6 2 18 0 4 0 5 0 2 3 11 11 65
Sifilis congénita 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2
Tos ferina 3 19 7 107 2 25 0 14 0 6 2 16 1 10 0 3 0 3 1 1 3 26 19 230
[TBC respiratoria™* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otras TBC™ - - B - - B - B - - B - B - B - - B - B - -
Varicela 293 | 3650 | 198 | 2866 | 227 | 2005 | 198 | 2916 | 376 | 4871 | 267 | 3153 | 214 | 3146 | 272 | 3052 | 191 | 2466 | 108 | 954 | 286 | 3752 || 2630 | 32831
Poblaciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249.045 665.142 5.022.289
HCobertura de 57.30% 80.63% 79.92% 76.08% 69.64% 82.98% 73.78% 84.79% 72.28% 69.50% 74.77% 73.73
Médicos

*  Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ninguin caso no aparecen en la tabla
** Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico.
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BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas 27 a 30 de 2003.

lpo debrote | Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo sospechoso | Agente causal
Alimentario Madrid (Retiro) Familiar 4 4 2 Mayonesa S enteritidis
1 | Alimentario Madrid (Vallecas) Familiar 15 15 0 Tiramisi S enteritidis
2 | Alimentario Madrid (Salamanca) Restaurante 5 5 0 Pescado Desconocido
2 | Alimentario S. F. de Henares Familiar 5 4 1 Tortilla Salmonella sp
2 | Alimentario Madrid (Salamanca) Familiar 3 3 0 Tortilla Salmonella sp
3 | HepatitisA Alcalade Henares Familiar 31 4 1 - VHA
3 | Alimentario Torrejon de Ardoz Restaurante 74 67 0 Carne C. perfringens
3 | Alimentario Alcala de Henares Bar 5 3 0 Mayonesa Desconocido
4 | GEA Madrid (Hortaleza) Residencia 39 9 0 - Desconocido
4 | Alimentario Madrid (Hortaleza) Calegio 61 12 0 Tortilla C. perfringens
5 | Alimentario Torrelaguna Resdencia 92 49 1 Desconocido Virus
5 | Alimentario Rascafria Restaurante 5 4 1 Licor de hierbas Agente quimico
5 | Alimentario S.S. delos Reyes Restaurante 7 3 0 Pizza Desconocido
5 | Alimentario Madrid (Tetuan) Restaurante 4 3 1 Pimientos rellenos S enteritidis
5 | Alimentario Alcobendas Familiar 4 3 0 Tortilla S enteritidis
5 | Vaicda S.S. delos Reyes Familiar 4 4 1 - VZV
6 | Alimentario Galapagar Familiar 10 10 4 Pollo Desconocido
6 | Alimentario Madrid (Moncloa) C. Ocupac. 200 27 0 Natillas Desconocido
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 6 6 0 Atun Desconocido
7 | Alimentario Madrid (Centro) Familiar 5 5 0 Pollo Desconocido
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 4 4 0 Mayonesa S enteritidis
7 | Alimentario Madrid (Centro) Familiar 15 13 3 Mayonesa Salmonella sp
7 | Alimentario Madrid (Chamberi) Familiar 4 2 1 Huevos S enteritidis
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 9 7 0 Mayonesa S enteritidis
7 | Alimentario Madrid (Chamberi) Familiar 2 2 1 Boqueromes S enteritidis
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 4 3 0 Tortilla S. enteritidis
9 | Alimentario Fuenlabrada Familiar 2 2 0 Tortilla Salmonella sp
9 | Alimentario Fuenlabrada Familiar 5 4 0 Ensdadilla Salmonella sp
9 | Alimentario Leganés Restaurante 15 6 1 Tiramisi Salmonella sp
11 | Alimentario Madrid (Arganzuela) Familiar 4 4 2 Tortilla S enteritidis

Agente causal no confirmado por |aboratorio
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wem=——~ | RED DE MEDICOS CENTINELA

g Periodo analizado: Afio 2003, semanas 27 a 30

(Del 29 dejunio al 26 dejulio de 2003)

La “Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid (RM C) se congtituye en 1991
como un ssema de vigilancia basado en la natificacion voluntaria de enfermedades. Su funcion
bésca consste en la vigilancia de problemas de sdud, que durante un periodo de tiempo
determinado se han considerado de especid interés parala Salud Pblica.

Actudmente la RMC cuenta con la colaboracion de 46 médicos generdles y 40 pediatras
de Atencidén Primaria, y los procesos objeto de vigilancia durante este periodo han sido: Varicea,
Herpes Zogter, Criss Asméticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 27-30 del afo 2003, la Red de Médicos Centinela notificod 65 casos
de varicela, b que supone una tasa de incidencia ponderada por semanas notificadas de 105,9
casos por 100.000 habitantes cifra inferior a la observada en @ afio anterior durante € mismo
periodo (117,66)

S e consderan grupos de edad, conociendo informacion de un total de 58 casos (89,2%)
se observa una tasa de incidencia de 119,83 en menores de 15 afios, mientras que en edades
superiores a 15 afios la tasa desciende a 10,93 casos por 100.000 habitantes

End grafico 1y 2se presenta la digtribucién semand de casos dd periodo 2002 y 2003
asi como lastasas de incidenciadel periodo estudiado.

La distribucion por género fue de 46,2 % en mujeres y 53,8 % en varones. El estudio de
variables relacionadas con la exposicion de la enfermedad, refiere que 44 casos (67,7%) han
tenido contacto con un caso de varicela, 1 caso con herpes zoster (1,5%) , 2 casos se presentaron
en d transcurso de un brote (3,1%) y en 18 casos (27,7% )se desconoce . (Graf. 3)

Los lugares de exposicion mas habituaes fueron: Guarderia 12 casos (18,5%), colegio 12
(18,5%) hogar familiar 17 casos (26,2%) y en 24 casos (36,9 %) se desconoce .(Graf. 4)

En rdacion con las complicaciones, se tiene informacion de 61 casos de los cudes 2
casos (3,3%), presentaron infeccion bacteriana cutanea, 2 contrgieron una neumonia (3,3%) Yy
2 casos fueron derivados a atencidn especializada.

HERPESZOSTER

Durante las semanas 27-30 del afio 2003, se han registrado a través de la Red de
Medicos Centindla 10 casos de Herpes Zoster, 6 casos menos que los notificados en @ afio
anterior durante @ mismo periodo. La tasa de incidencia ponderada por n° de semanas
notificadas es de 9,06 casos por 100.000 habitantes S se considera grupos de edad, la tasa va
ascendiendo a aumentar la edad, observandose las mayores cifras en € grupo comprendido entre
50-70 anos (Graf. 5). Ladigtribucion por género fue: 4 casos (40%) en varones 'y 6 en mujeres
(60%) y la media de edad ha correspondido a 54,3 afios (DE =15,9 afios), con un rango de edad
guevade 25 a71 afos. Lamedianafue 54,3 afios

Los comentarios sobre los procesos que no gparecen en este boletin mensua se difunden
en informes independientes. Adi, la Gripe, cuenta con un informe semana durante la temporada
d cud s puede acceder en la dguiente pagina web:  http:  \\Wwww.comadrid.es\sanidad\
noticias\pdf\gripe0l1.pdf-. El resto de procesos seredizaun
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Grafico 1. VARICELA. Red de M é&dicos Centinelas
Casos notificados durante las semanas 27-30. Afios 2002 y 2003
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Grafico 2. VARICELA. Red de M édicos Centinelas
Tasasdeincidencia por grupos de edad. Semanas 27-30. Aios 2002 y 2003
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Gréfico3VARICELA. Red de M édicos Centinela
Casos notificados en las semanas 27-30
Fuente de Exposicion
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Grafico4. VARICELA. Red de M édicos Centingla
Casos notificados en las semanas 27-30
Lugar de Exposicion
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Grafico 5. HERPES ZOSTER. Red de M édicos Centinela.
Tasasdeincidencia por gruposde edad. Semana 27- 30. Afio 2002 y 2003
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Tabla 1. Casos notificados a la Red y cobertura de notificacién. Afio 2003

N° casos N° casos Cobertura %
Semanas 27-30 | acumulados
Gripe* - - -
Otros procesos:
Varicela 65 910 47,6
Her pes zoster 10 131
Crissasmaticas 22 808

*S0lo se vigilaentre la semana 40 y 20 de cada temporada

Crisisasmaticas. Ao 2003
Red de M édicos Centinela

ANO 2003 SEMANAS 27-30 ——MEDIANA - ---V.MAXIMO - --- V.MINIMOI

120

100 +

N° decris

5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
Semanas
Fuente Red de Médicos Ceantindade laComunidad de Madrid
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La suscripcion al Boletin Epidemioldgico 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 vigilancia epidemiologica->boletin epidemioldgico
->nUmeros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electronico pueden solicitarlo a través de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicion impresa deberan comunicarlo a
la direccion arriba indicada.”
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