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1. RESUMEN

Antecedentes y objetivos. e Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) mide de forma continua desde 1995, la
prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados
con e comportamiento y practicas preventivas en nuestra region.

Metodologia: e SIVFRENT se basa en una encuesta telefonica realizada anualmente a una
muestra de 2000 personas de 18 a 64 afos residentes en la Comunidad de Madrid. El
cuestionario se compone de un nicleo central de preguntas que se mantiene estable en €
tiempo para poder realizar comparaciones, agrupadas en los siguientes apartados. actividad
fisica, alimentacion, antropometria, consumo de tabaco y alcohol, practicas preventivas,
seguridad via y accidentabilidad.

Resultados: El 48,08% de la poblacion es sedentaria durante la actividad laboral o habitual y
el 80,3% son considerados como no activos en tiempo libre. Comparando con 1995, se ha
incrementado la inactividad relacionada con la ocupacién, no compensada con una mayor
actividad en tiempo libre.

El consumo de alimentos mantiene un patron alejado de los objetivos nutricionales, con baja
ingesta de fruta y verdura y ata de productos carnicos. € 27,23% no ingiere fruta fresca a
diario mientras que € 41,95% consume dos 0 més raciones de productos carnicos y derivados.

Los efectos del desequilibrio en el balance energético tiene como consecuencia que € 40,23%
de la poblacion tiene sobrepeso y obesidad (a partir del peso y talla autodeclarados), siendo
1,9 veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres. Ademés la tendencia desde 1995
es desfavorable, sobre todo en varones.

Cas uno de cada tres madrilefios (31,72%) fuma actualmente. Aungue esta prevalencia es
muy elevada, comparando |os cinco primeros afios del estudio con los cinco ultimos ha habido
un descenso relativo del 21,9% en hombres y del 13,1% en varones. Han disminuido los
fumadores excesivos y ha aumentado la proporcion de abandono del tabaco.

También el consumo de alcohol describe en lineas generales una evolucion positiva,
especialmente en los hombres. Se mantiene estable el consumo moderado pero desciende a la
mitad el nimero de bebedores de riesgo teniendo en cuenta el consumo promedio de alcohol.
En e caso de la ingesta excesiva en una misma ocasion la reduccion es menor y solo se
observa en los hombres. En & 2009 la prevalencia de personas que realizaron un consumo
promedio de riesgo fue del 2,19% y las que consumieron alcohol de forma excesiva en una
misma ocasion del 9,58%. Combinando ambos indicadores, & 10,37% realizd un consumo de
alcohol de riesgo.

La redlizacion de précticas preventivas es en genera muy elevada, destacando e gran
incremento, un 54,1%, en la realizacién de mamografias. Por otro lado, la no utilizacién de
medidas de proteccion relacionadas con la seguridad vial como € cinturén de seguridad en
cochey el casco en moto, ha descendido de forma muy notable.

Por ultimo, la agrupacion de importantes factores de riesgo (sedentarismo, dieta

desequilibrada, consumo de tabaco y consumo promedio de alcohol de riesgo) es muy dlta, ya
gue e 17,4% de la poblacion tiene presentes dos 0 mas de estos cuatro importantes factores.
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Conclusiones: Durante el 2009 se consolidan los cambios observados desde 1995 en los
principales factores de riesgo relacionados con los estilos de vida y précticas preventivas. Los
indicadores relacionados con el balance energético presentan la peor evolucion, destacando el

incremento del sobrepeso y obesidad, con una elevada prevalencia de inactividad fisicay una
dieta que deberia ser mas equilibrada. Sin embargo, los factores de riesgo adictivos como €

consumo de tabaco y de acohol muestran una tendencia favorable, aunque todavia con
frecuencias elevadas que es posible meorar. Finalmente, continla aumentando la realizacion
de préacticas preventivas y mejoran las medidas de proteccion de seguridad vial, o que implica
un mayor seguimiento de las recomendaciones sanitarias.

2. INTRODUCCION

Las enfermedades del corazon, las cerebrovasculares, € cancer, la diabetes, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las enfermedades crénicas del higado y los
accidentes, originan en nuestra region, a igua que en e conjunto estatal y otros paises
desarrollados, alrededor de tres cuartas partes de la mortalidad. Todas estas enfermedades
comparten en mayor o menor medida diversos factores de riesgo modificables relacionados
con las conductas o estilos de vida como & consumo de tabaco, € consumo excesivo de
acohol, el sedentarismo, |a dieta desequilibrada, la obesidad, o la hipertensién® 2. La carga de
enfermedad que generan es de grandes proporciones, estimandose gque estos factores en su
conjunto contribuyen a 30-35% de |os afios de vida ajustados por discapacidad®.

Partiendo de la evidencia de que existen estrategias eficaces de prevencion de estas
enfermedades, es conveniente disponer de informacion muy precisa de los factores de riesgo,
sin la cua no es posible definir correctamente las prioridades ni aplicar o evaluar
intervenciones especificas. Por ello, los sistemas de vigilancia deben de estar orientados de
forma integral a medir la carga que generan estas enfermedades pero también a vigilar los
factores de riesgo modificables que las originan® .

En este sentido, la Consgjeria de Sanidad puso en marcha en 1995 el Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT)?®,
cuyo objetivo es el de medir de forma continua la prevalencia, distribucién y caracteristicas de
los principales factores de riesgo asociados al comportamiento en la Comunidad de Madrid,
asi como el seguimiento de las recomendaciones de las principales préacticas preventivas. Este
sistema se ha desarrollado para establecer prioridades, planificar estrategias de prevencion y
promocion de lasalud, y evaluar |os efectos de | as intervenciones.

En este informe se presentan |os resultados correspondientes a la encuesta realizada en
2009, con un formato similar a de ediciones anteriores®™®, en e que se incluye un andlisis de
|as tendencias observadas en estos quince afos de estudio.
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3. METODOLOGIA

Poblacién

Dirigido a la poblacion entre 18 y 64 afios residente en la Comunidad de Madrid.
Basado en la metodologia de encuesta tel efonica, 1a poblacion que compone e marco muestral
son las personas de 18 a 64 afios con linea telefonica en sus hogares, que en la actualidad
alcanza una cobertura del 88,5% del total de viviendas %.

Disefio muestral

Se utiliza un disefio muestral de conglomerados bietapico, con estratificacion de las
unidades de primera y segunda etapa. Las unidades de primera etapa estan formadas por los
hogares que disponen de teléfono, y las de segunda etapa por |os individuos.

Los criterios de estratificacion son los siguientes: género; tres grupos de edad: 18 a 29,
30 a44 vy 45 a 64 afos; tres areas geogréficas. Madrid municipio, corona metropolitanay resto
de municipios; diade lasemana: de martes aviernesy, sbado y lunes.

La asignacion muestral es proporciona en cada estrato.

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

La recogida de informacion tiene caracter mensual (exceptuando € mes de agosto), o
gue permite eliminar posibles variaciones estacionales al acumular informacion de todo € afio
natural.

Cada mes las entrevistas se concentran en una semana, 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 seleccion.

Técnica deentrevista

Como técnica de entrevista se utiliza € sistema CATI (Computer Assisted Telephone
Interviewing).

Seleccién muestral

La seleccion de las unidades de primera y segunda etapa se realiza automaticamente
por & soporte informético. Los hogares se sel eccionan mediante un muestreo aeatorio simple.
Una vez contactado € hogar y confirmado que existe en el mismo alguna persona entre 18 y
64 afos, se selecciona aleatoriamente uno de los seis grupos de género y edad. En €l caso de
no existir ninguna persona del grupo de género y edad seleccionado se vuelve a elegir
aleatoriamente otro grupo, repitiendo este proceso hasta encontrar respuesta afirmativa. A
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continuacién se pregunta por € nimero de personas del grupo seleccionado que viven en €
hogar, eligiendo aleatoriamente entre el niUmero de ellas si existiera méas de una. Si la persona
no estuviera en casa o0 no pudiese redlizar la entrevista, se concierta entrevista diferida. Si se
produce negativa de la persona seleccionada a realizar la entrevista, no se continta con la
seleccion de otras unidades en el hogar.

Cuestionario
L os apartados que componen el nlcleo central de preguntas son |0s siguientes:

Actividad fisica
Alimentacion
Antropometria
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Practicas preventivas
Accidentes
Seguridad vial

Definicion de variables

Los aspectos metodol6gicos 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 realizadas/(entrevistas redlizadas + negativas de
hogares + negativas de individuos + entrevistas incompletas)) fue del 68,57%. Del total de
negativas un 80,09% han sido negativas de hogares, un 14,91% de individuos una vez
seleccionados y un 5,01% han sido entrevistas incompl etas.

A continuacion se presentan |os resultados por apartados. En las tablas se describe la
estimacion general, asi como la distribucion por género y grupo de edad. Se completa con una
comparacion grafica de | as estimaciones desde 1995 hasta 2009.

4.1. ACTIVIDAD FiSICA

La proporcion de personas que realizan una actividad sedentaria es del 48,08% (tabla
2), entendiendo por tal quienes declaran estar sentados |la mayor parte del tiempo de su
actividad laboral o habitual. Los hombres son, en términos relativos, 36% mas sedentarios
gque las mujeres en su actividad laboral. Al disminuir la edad aumenta e sedentarismo,
Ilegando a 59,96% en e grupo de 18 a 29 afios.

La actividad fisica en tiempo libre es estimada a través de la frecuencia y tiempo de
realizacion de determinados gercicios fisicos en las Ultimas dos semanas, que son
transformados en METS, que es € gasto metabdlico equivalente teniendo como referencia e
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basal. Cada actividad fisica tiene asignada en funcién de su intensidad un valor de METs?;
por gemplo, una actividad con valor de 3 METS supone un gasto tres veces superior a de
reposo.

Desde el punto de vista de prevencién del riesgo cardiovascular, se han definido como
personas activas a aquellas que realizan a menos 3 veces a la semana alguna actividad
moderada, intensa 0 muy intensa durante 30 minutos o0 mas cada vez. Asi definido, e 80,3%
de los entrevistados son considerados como no activos en su tiempo libre (tabla 2). Las
mujeres son menos activas que los hombres y la proporcién de inactivos aumenta con la edad,
Ilegando al 85,4% en e grupo de 45 a 64 afios.

En tabla 3 se pueden observar los principales deportes que se practican. Existen
notables diferencias segun género. Entre hombres la actividad fisica més practicada es montar
en bicicleta, seguida de footing y futbol. Entre mujeres gimnasia de mantenimiento, seguido
de natacion y bicicleta.

En las figuras 1 y 2 se observa la evolucion de estos indicadores desde 1995 a 2009.
Globalmente el sedentarismo para la actividad habitual/laboral sigue una tendencia
ascendente, sobre todo en mujeres (comparando € promedio en las proporciones de los 5
primeros afos de la serie con € promedio de las 5 Ultimas, se ha incrementado € 7,2% en
hombres y e 20,4% en mujeres); se observa también un ascenso grande en hombres los 3
ultimos afios que debe vigilarse. Sin embargo la inactividad en tiempo libre se mantiene
bastante estable, aunque |as diferencias de género tienden a aumentar.

4.2. ALIMENTACION

La informacion aqui recogida se basa en un recordatorio del consumo de alimentos en
las diferentes comidas diarias redlizadas en las Ultimas 24 horas. El patron de consumo se
estima de forma cudlitativa: se registra e/los aimentos principales de cada plato sin
cuantificar el consumo. La informacion se expresa en nUmero de raciones, que equivale al
nimero de veces gque se consume un alimento alo largo del dia, y se resumen en latabla4. La
tabla 5 muestra la proporcion de poblacion que ha consumido cada tipo de alimento durante
las 24 horas anteriores.

L echey derivados lacteos

El consumo medio per capita de leche es de 1,3 raciones/dia 'y € 13,3% no consumid
ninguna cantidad. Si se incluyen los derivados lacteos €l consumo aumenta a 2 raciones
diarias y sblo € 5,9% no realizd ninguna ingesta. El 60,2% de las mujeres y €l 50% de los
hombres realizaron algin consumo de leche desnatada. El 43,2% de los hombres y € 29,2%
de las mujeres consumieron menos de 2 raciones de lacteos en las Ultimas 24 horas. Si se
comparan los 5 primeros afios con los 5 ultimos de la serie, este indicador a aumentado 1,2%
en varones y ha disminuido 5,1% en mujeres (figura 3). Se observa un gradual descenso del
consumo de | &cteos en | os Ultimos 6 afios sobre todo en hombres.

Dulcesy bolleria

Incluye el consumo de bolleria, galetas y productos de pasteleria. Laingesta mediafue
de 0,6 raciones/diay €l 49,4% de la poblacién consumid algun alimento de este grupo. El 9%
consumieron 2 0 més raciones. No se aprecian cambios temporales en e consumo de estos
alimentos.
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Frutay verduras

La media de consumo de fruta fresca fue de 1,2 raciones/dia, que aumenta a 1,5 si se
incluyen los zumos y conservas. El consumo de verduras fue de 1,1 raciones/dia. El 4,9% de
la poblacion no consumio nada de fruta o verdura en las Ultimas 24 horas, y €l 49% consumio
2 raciones 0 menos (54,5% en hombres y 43,8% en mujeres). Ademas de ser mayor €
consumo en muijeres, éste aumenta con la edad. Comparando los 5 primeros afios de la serie
con los 5 dltimos, la proporcion de personas que no consumen a menos 3 raciones diarias de
frutas o verduras ha disminuido tanto en hombres como en mujeres (10,8% y 12,5%
respectivamente) (figura 4).

Carney derivados

El consumo medio de productos carnicos es de 1,4 raciones/dia (0,9 raciones
corresponden a carne y el resto a derivados, la mayoria embutido). El 84,6% consumio en las
24 horas anteriores algun alimento de este grupo. El consumo fue mayor en hombres que en
mujeres y disminuye con la edad. El 47,8% de los hombres y €l 42% de |as mujeres tomaron
al menos 2 raciones de productos cérnicos, proporcion que llegaa 52,4% en € grupo 18 a 29
anos. Latendenciatemporal de este indicador es ligeramente descendente: si se comparan |os
5 primeros afios con los 5 Ultimos de la serie ha habido un descenso del 6,3% y 3,5% en
hombres y mujeres respectivamente (figura5).

Pescado

El 49% de los entrevistados consumio pescado en las 24 horas anteriores (incluye
moluscos, crustéceos y conservas). La media per cépita fue de 0,6 raciones/dia. EI consumo
aumenta con la edad.

4.3 REALIZACION DE DIETAS

El 17,41% de la poblacion realizé agun tipo de dieta en los Ultimos 6 meses, y €
10,27% ha realizado dieta para adelgazar. Como se observa en la tabla 6, la proporcion de
mujeres que realizan dieta es superior alade hombresy en el grupo de mayor edad hay menos
personas que realizan dieta.

Como se aprecia en la figura 6, la tendencia en la proporcion de personas que han
realizado dietas para adelgazar es relativamente estable, aunque este Ultimo afio ha aumentado
en hombres y ha disminuido en mujeres (es decir, las diferencias han disminuido).

4.4. ANTROPOMETRIA

El indice de Masa Corpora (IMC), definido como el cociente del peso en kg/talla en
m?, hasido utilizado ampliamente como indicador de adiposidad®. En e caso del SIVFRENT,
se estima a partir del peso y talla autodeclarados por e entrevistado. Para establecer 0s puntos
de corte se ha utilizado la clasificacion propuesta por la Sociedad Espafiola para e Estudio de
la Obesidad que figuraen latabla 7%,

Como seobservaen latabla7, € 3,8% de las mujeres tienen un peso insuficiente (IMC
inferior a 18,5). No hubo ningun varon con peso insuficiente entre los 987 entrevistados. La
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frecuencia es mayor en € grupo de menos edad. Por otro lado € 52,7% de la poblacion
madrilefia de 18 a 64 afios tiene sobrepeso u obesidad (21,7% corresponde sobrepeso grado |,
20,4% a sobrepeso grado 11 y 10,6% a obesidad). Tanto e sobrepeso como la obesidad son
mucho més frecuentes en hombres que en mujeres, y aumenta muy rdpidamente con la edad.

La proporcion de sobrepeso grado 11 mas obesidad (figura 7) muestra una tendencia
claramente ascendente, especialmente en varones. comparando los promedios de los cinco
ultimos afios de la serie respecto a los cinco primeros, en hombres ha aumentado €l 29,2% vy
en mujeres & 11,6%. Sin embargo, este Ultimo afio ha descendido ligeramente.

4.5. CONSUMO DE TABACO

El 53,32% de los entrevistados (tabla 8) ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida.
El 31,72% fuma en el momento actua (incluyendo fumadores diarios y ocasionales 6 con
periodicidad inferior a la diaria) y e 29,28% son fumadores diarios. El 21,6% son
exfumadores (figura 8).

Dd total de entrevistados € 9,93% fuma méas de 20 cigarrillos a dia (11,99% en
hombres 'y 7,93% en mujeres). Respecto de los fumadores diarios estas cifras suben a 33,9%
(38,94% en hombres y 28,52% en mujeres). Comparando los 5 primeros afios de la serie con
los 5 ultimos ha habido una reduccion del 40,1% en hombres y del 31,9% en mujeres (figura
9).

La proporcion de abandono se puede definir como el nimero de exfumadores dividido
entre el nimero de fumadores y exfumadores. Esta cifra es del 39,53%, 41,1% en hombres y
39,5% en muijeres (figura 10). Este indicador a aumentado una media de 31,2% en hombres 'y
53,3% en mujeres comparando 10s 5 primeros afios de la serie con los 5 Ultimos. Del total de
fumadores, €l 8,96% tiene intencion de degjar de fumar en €l plazo deun mesy € 1 3,05% en
el plazo de 6 meses. El 23,17% de los fumadores diarios (24,75% en hombres y 21,48% en
mujeres) han realizado algun intento serio de abandonar € habito tabaguico durante el Ultimo
ano, considerando como tal haber estado al menos 24 horas sin fumar (figura11).

La proporcion de fumadores actuales (figura 12) es ligeramente superior en hombres
gue en mujeres (33,23% frente a 30,26%), principalmente por € mayor consumo en hombres
en & grupo de 45-64 afios (32,4% frente a 26,5%). En el grupo 30-44 afios es un poco superior
en mujeres (32,8% frente a 32,0%) y en e grupo 18-29 afnos es superior en hombres (35,9%
por 31,8% en mujeres). Ha disminuido & 21,9% en hombres y e 13,1% en mujeres (1995-
1999 frente a 2005-2009). Puede observarse gque, aungue esta tendencia descendente parecia
haberse estabilizado en mujeres, este afio ha vuelto a disminuir, aunque debe confirmarse los
préximos afnos.

4.6. CONSUMO DE ALCOHOL
El consumo semanal de alcohol per capita fue de 41 gramos (g), 62 g en hombres'y 20
g en mujeres.

Seguin la frecuencia de consumo (tabla 9, figura 13) €l 49,4% son clasificados como
bebedores habituales, entendiendo por tal los que han consumido alcohol a menos unavez a
la semana los ultimos 30 dias. El 16% son bebedores ocasionales (al menos un consumo €l
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ultimo mes pero con frecuenciainferior alasemanal) y € 34,6% se declaran no bebedores. La
proporcion de bebedores habituales es 1,7 veces mayor en hombres que en mujeres.

La cantidad diaria promedio de acohol consumida se estima a partir del total de
alcohol ingerido durante la Ultima semana, calculado mediante la frecuencia de consumo de
diversas bebidas alcohdlicas. Se consideran bebedores moderados aquellos consumo diario es
1-39 g en hombres 0 1-23 g en mujeres. Bebedores a riesgo son los que consumen 40 g/dia o
mas acohol en e caso de hombres 0 24 g/dia o0 mas si son mujeres. El 2,2% fueron
clasificados como bebedores con consumo promedio de riesgo, e 51,4% bebedores
moderados y 46,4% no bebedores (tabla 9, figura 14). La proporcion de bebedores de riesgo
fue 2,2 veces superior en hombres que en mujeres, aunque € afio anterior habian sido
similares.

El 9,58% ha realizado algiin consumo excesivo en una misma ocasion los ultimos 30
dias (entendiendo por tal €l consumo en un corto periodo de tiempo, por € emplo durante una
tarde o una noche, de >80 g y >60 g en hombres y mujeres respectivamente). Los hombres
presentaron este comportamiento 2,5 veces mas que las mujeres.

El consumo global de riesgo se refiere ala proporcion de personas que han realizado al
menos uno de los consumos de riesgo antes tratados (cantidad diaria promedio o consumo
excesivo en una misma ocasion). Supone e 10,37% de los encuestados (14,63% en hombres y
6,27% en mujeres). La frecuencia méxima se da en € grupo de jévenes, debido a la ata
prevalencia en este grupo del consumo excesivo en una misma ocasion.

Entre los bebedores habituales, € 7,16% puntlian positivo en e test de CAGE®?’,
Dicho test estima € Sindrome de Dependencia Alcohdlica, estableciéndose como punto de
corte dos 0 més preguntas de las cuatro en que consiste € test). Este indicador es mas
frecuente en hombres que en mujeres.

De entre los que han conducido un vehiculo a motor durante los dltimos 30 dias, €
2,05% lo ha hecho al menos una vez bajo los efectos del alcohol (4,6 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres). Disminuye |la frecuencia con la edad.

La evolucién de los indicadores de consumo de acohol ha sido en genera favorable.
La proporcién de bebedores habitual es sigue una tendencia ligeramente descendente desde el
inicio de la pasada década, similar en hombres y mujeres (figura 15). La proporcion de
bebedores de riesgo seguin la cantidad promedio consumida desciende de forma més acusada:
comparado los afios 1995-1999 con 2005-2009 e decremento fue de 67,2% en hombres y
25% mujeres (figura 16). EI consumo excesivo en una misma ocasion solo disminuye en
hombres (15,2% comparando los 5 primeros afios de la serie con los 5 ultimos)(figura 17).
Finamente la proporcién de conductores que lo han hecho bagjo los efectos del alcohol
también ha descendido (figura 18).

4.7. PRACTICASPREVENTIVAS

En las tablas 10-13 se muestra la proporcion de personas que se han redizado
medicién de la tension arterial, colesterol, citologias y mamografias de acuerdo a los criterios
de deteccion recomendados por e Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la
Salud de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria® .
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Una gran mayoria se redliza el control de latension arterial y €l colesterol, aunque €l
9,48% no cumple alguna de estas recomendaciones.

Del total de entrevistados € 13,82% afirma que un médico o enfermera le ha
comunicado que tiene la tensién alta. Esta proporcion es un poco mayor en hombres que en
mujeres y es maxima en € grupo de mayor edad. El 53,43% de los que se reconocen
hipertensos toma medicacion, el 46,21% ha reducido la sal, € 33,94% hace gercicio fisico y
el 28,16% se controla el peso. El 76,17% sigue alguna de estas recomendaciones y € 23, 83%
Nno sigue ninguna.

Al 18,55% le han comunicado que tiene €l colesterol elevado. De ellos € 31,99% toma
medicamentos, € 49,46% lleva una dieta baja en grasas o colesterol, y e 32,26% hace
gercicio fisico. El 70,43% sigue alguna de estas recomendaciones € 29,57% no rediza
ninguna.

Un 6,76% de las mujeres entre 35 y 64 afios no se realizG ninguna citologia en los
ultimos 5 afos, y un 6,55% de las mujeres entre 50 y 64 afios no se reaizd ninguna
mamografia en los Ultimos 2 afios.

Como puede apreciarse en las figuras 19 a 24 todos los indicadores rel acionados con la
realizacion de practicas preventivas han mejorado desde 1995. Destaca sobre todo la
realizacion de mamografias. comparando los 5 primeros afios de la serie con los 5 Ultimos ha
habido un incremento del 54,1%. Hay gque mencionar que en 1999 se puso en marcha €
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de la Comunidad de Madrid.

4.8. ACCIDENTES

El 7,43% tuvo agun accidente en los Ultimos 12 meses cuyas heridas necesitaron
atencion medica. Fueron ligeramente mas frecuentes en hombres que en mujeres y en €l grupo
de edad mésjoven (tabla 14).

El 1,30% tuvo el ultimo afio algun accidente de trafico, 2 veces méas en hombres que en
mujeres.

Teniendo como referencia e ultimo accidente sufrido (en caso de haber tenido mas de
uno), el 0,55% requirio un ingreso hospitalario de a menos 24 horas, y € 4,19% fue atendido
en urgencias de un hospital.

En lafigura 25 se observa una reduccién en la frecuencia de accidentes: comparando la
media de los afios 2005-2009 respecto a 1995-1999 ha habido un decremento del 14,9% en
hombres y del 18,4% en mujeres, aungue ha habido un pequefio aumento relativo este dltimo
ano.
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4.9. SEGURIDAD VIAL

El porcentgje de personas que no utilizd siempre & cinturon de seguridad en asientos
delanteros por ciudad (en referencia al ultimo mes) fue ddl 3,05%. Esta cifra baja al 0,87% en
la conduccion por carretera. Este comportamiento es més frecuente en hombres y en los
grupos de més edad (tabla 15).

El 8,18% ha vigado alguna vez durante e dltimo mes en moto por ciudad y € 6,18%
por carretera. Nadie de los entrevistados ha manifestado no usar el casco en alguna ocasion.

La baga frecuencia de estos indicadores hace que sean muy inestables para estudiar
tendencias a largo plazo. Aun asi, se observa claramente en las figuras 26 a 29 la favorable
evolucion de todos €llos.

4.10. AGREGACION DE FACTORES

Con d fin de conocer la acumulacion o agregacion de factores de riesgo, hemos
considerado cuatro indicadores que tienen relacion con los factores de riesgo clasicos:
consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica y aimentacion. En el caso del tabaco y acohol
hemos seleccionado como indicadores dos de los descritos en este documento: ser fumador
actual y consumo promedio de alcohol de riesgo. Para la actividad fisica hemos decidido
incluir un indicador que aglutine simultaneamente a las personas sedentarias tanto en la
ocupacion habitual/laboral (los que estan sentados la mayor parte del tiempo) como en tiempo
libre (consumo de <750 METS en las dos Ultimas semanas), es decir, aquellas personas que se
mantienen préacticamente inactivas durante las 24 horas del dia. Como indicador sintético de
dieta desequilibrada hemos considerado el consumir menos de tres raciones diarias de fruta
(incluye zumos) y verduras y ademas consumir dos 0 més raciones de productos carnicos.

El 43,26% de los entrevistados no tiene ningun factor de riesgo, € 39,37% tiene uno,
el 14,42% dos, € 2,79% tres, y € 0,15% cuatro (figura 30). Globalmente la agrupacién es méas
frecuente en los hombres que en las mujeres. Sin embargo se observan importantes diferencias
segun la edad: en € grupo mas joven la frecuencia de agregacion (considerando € tener dos o
mas factores de riesgo) es ligeramente mayor en hombres; en € de 30 a 44 afios es ago
superior en mujeres (esto no ocurria otros afos); y en € de 45 a 64 afos la frecuencia en
hombres es mas del doble que en las mujeres (figura 31).

Finalmente en la figura 32 se observa la tendencia de la proporcion de personas con
dos o més factores de riesgo. En hombres la tendencia es descendente, con una disminucion
del 31,8% comparando los 5 primeros afios de la serie con los 5 Ultimos. En mujeresla serie es
muy estable, tendiendo por tanto a aproximarse las frecuencias en ambos sexos.
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6. TABLAS
Tablal. Caracteristicas de la muestra
NUmero de entrevistas 2,005
Género (%)
Hombres 49.08
Mujeres 50.92
Edad (%)
18a29 26.93
30a44 38.3
45264 34.76
Ambito geogr afico
Madrid capital 50.92
Corona metropolitana 40.7
Resto de municipios 8.38
Nivel de estudios (%)
Menos de primarios 1.05
Primarios 5.99
Secundarios 1° grado 22.14
Secundarios 2° grado 35.01
Universitarios 35.81

Tabla 2.

y en tiempo libre

Proporcion de personas no activas durante la ocupacion laboral/habitual

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
No activos en actividad 48,08 55,49 | 40,94 | 57,96 | 50,91 37,3
habitual/laboral® (£2,19)* | (£3,11) | (¢3,02) | (#4,16) | (¥3,54) | (£3,59)
No activos en tiempo 80,3 73,48 86,88 73,5 80,5 85,4
libre!® (£1,74) | (+2,76) | (£2,07) | (3,72) | (£2,80) | (£2,62)

® Estar sentados la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral
®)No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30 min. cada vez

* Intervalo de confianza al 95%
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Tabla3. Actividades fisicas mas frecuentemente realizadas

Hombre Mujer
Actividad fisica % Actividad fisica %
1. Bicicleta 13,62 1. Gimnasia de mantenimiento 8,91
2. Footing 13,41 2. Natacién 8,81
3. Fatbol 11,59 3. Bicicleta 5,78
4. Pesas/Gimnasia con aparatos | 10,06 4. Aerobic/Gim Jazz/Danza 5,58
5. Natacién 9,15 5. Pesas/Gimnasia con aparatos 4,51

Tabla4. Consumo per capita (en raciones/dia) de los principales grupos de

alimentos
Leche 1,27
Leche desnatada 0,74
Leche y derivados lacteos 2,00
Dulces 0,58
Pan 1,77
Fruta fresca 1,21
Fruta y zumos 1,46
Verdura 1,14
Frutas y verduras * 2,59
Legumbres 0,15
Arroz 0,15
Pasta 0,17
Carne 0,94
Carne y derivados carnicos 1,42
Embutido 0,44
Huevos 0,30
Pescado 0,61

! Incluidos zumos y conservas
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Tabla 5. Proporcion de personas que realizan algin consumo de diversos alimentos
en las ultimas 24 horas

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Leche 86,73 84,76 88,64 | 80,19 | 87,63 | 90,82
(+1,48)* | (£2,25) | (£1,95) | (¥3,36) | (¢2,33) | (2,14)
Leche y derivados 94,11 92,48 9569 | 90,56 | 94,53 | 96,41
(+1,03) (+1,65) | (£1,25) | (£2,47) | (¢¥1,61) | (+1,38)
Leche desnatada 55,01 49,59 60,24 | 46,11 | 53,52 | 63,56
(+2,18) (¥3,12) | (£3,00) | (+4,20) | (+3,53) | (¢3,57)
Dulces/bolleria 48,28 49,39 47,21 | 48,89 | 4831 | 47,78
(+2,19) (£3,12) | (£3,06) | (+4,22) | (+3,53) | (¢3,71)
pan 89,28 92,17 86,48 | 87,78 | 88,15 | 91,68
(+1,35) (+1,68) | (£2,10) | (£2,76) | (¥2,29) | (+2,05)
Fruta fresca 72,77 68,9 76,49 | 63,89 | 71,22 | 81,35
(+1,95) (+2,89) | (+2,60) | (+4,05) | (¥3,20) | (+2,89)
Verdura 79,4 77,74 81 72,78 | 80,86 | 82,93
(x1,77) (+2,60) | 2,(¥41) | (£3,75) | (¥2,78) | (¥2,79)
Fruta o verdura 94,11 92,99 95,2 92,04 | 93,62 | 96,27
(+1,03) (+1,60) | (£1,31) | (£2,28) | (¥1,73) | (¢1,41)
Productos crnicos 84,59 86,18 83,06 | 89,81 | 85,68 | 79,34
(+1,58) (+2,16) | (£2,30) | (£2,55) | (+2,48) | (¢3,01)
Carne 71,07 73,48 68,76 | 78,33 | 70,57 66
(+1,98) (2,76) | (£2,84) | (£3,47) | (¥3,22) | 3,(x52)
Pascado 48,98 48,58 49,36 | 43,33 | 48,96 | 53,37
(+2,19) (£3,12) | (£3,07) | (+4,18) | (+3,54) | (3,70)
Legumbres 15,01 13,92 16,06 | 12,59 | 16,15 | 15,64
(+1,56) (¥2,16) | (£2,25) | (+2,80) | (¥2,60) | (+2,70)
Arroz 13,72 15,35 12,14 | 15,74 | 13,93 | 11,91
(+1,51) (¥2,25) | (£2,00) | (£3,07) | (¥2,45) | (+2,40)
Pasta 16,31 17,68 14,99 | 22,78 | 16,67 10,9
(+1,62) (+2,38) | (£2,19) | (#3,54) | (¥2,64) | (+2,31)
Huevos 28,08 27,13 2899 | 25,19 | 28,52 | 29,84
(+1,97) (+2,78) | (£2,78) | (£3,66) | (+3,19) | (3,40)

* Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 6. Proporcién de personas que han realizado dietas los ultimos 6 meses

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Algiin tipo de dieta 17,41 15,35 19,39 15,37 19,27 16,93
(£1,66)* | (£2,25) | (£2,43) | (£3,04) | (+2,79) | (£2,78)
Dieta para adelgazar 10,27 8,64 11,85 9,63 11,72 9,18
(£1,33) | (+1,76) | (+1,98) | (£2,49) | (£2,27) | (+2,14)
* Intervalo de confianza al 95%
Tabla 7. Distribucién del indice de Masa Corporal
TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Peso insuficiente ® 1,95 0 3,84 3,17 2,09 0,86
(+0,61)* - (£1,18) | (+1,48) | (+1,01) | (0,69)
Normopeso b 57,79 47,3 67,91 73,93 58,09 44,96
(£2,17) (£3,12) | (£2,87) | (£3,71) | (£3,49) | (£3,70)
Sobrepeso grado | ¢ 17,33 21,71 13,09 14,15 16,45 20,75
(£1,66) | (+2,58) | (£2,07) | (£2,95) | (+2,63) | (£3,02)
Sobrepeso grado || d 14,12 20,39 8,07 6,7 14,36 19,6
(£1,53) | (+2,52) | (¢1,67) | 2(,11) | (+2,48) | (+2,95)
Obesidad © 8,81 10,6 7,09 2,05 9,01 13,83
(£1,24) | (£1,93) | (¢1,58) | (£1,20) | (£2,03) | (+2,57)
* Intervalo de confianza al 95%
? indice de Masa Corporal < 18,5
® indice de Masa Corporal 18,5-24,9
¢ indice de Masa Corporal 25-26,9
4 indice de Masa Corporal 27-29,9
¢ indice de Masa Corporal > 30
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Tabla 8. Proporcién de fumadores y abandono del consumo de tabaco

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
> 100 cigarrillos en la 53,32 56,71 50,05 45,19 53,13 59,83
vida (£2,18)* | (+3,10) | (£3,07) | (+4,20) | (¥3,53) | (3,64)
No fumnador 46,68 43,29 49,95 54,81 46,88 40,17
(x2,18) (£3,10) (£3,07) (+4,20) (£3,53) | (£3,64)
Fumador ocasional 2,44 2,44 2,45 2,59 2,99 1,72
(+0,68) | (+0,96) | (%0,95) | (%1,34) | (¢1,20) | (x0,97)
Fumador diario 29,28 30,79 27,82 31,3 29,43 27,55
(¥1,99) | (+2,88) | (%2,75) | (£3,91) | (¥3,22) | (3,32)
Fumador actual ? 31,72 33,23 30,26 33,89 32,42 29,27
(£¥2,04) | (%2,94) | (%£2,82) | (£3,99) | (¥3,31) | (+3,38)
Exfumador 21,6 23,48 19,78 11,3 20,7 30,56
(¥1,80) | (%2,65) | (%2,44) | (+¥2,67) | (+¥2,87) | (¥3,42)
Fumadores excesivos ” 9,93 11,99 7,93 4,07 11,72 12,48
(+1,31) | (+2,03) | (+1,66) | (£1,67) | (¥2,27) | (+2,45)
Proporcién abandono 40,51 41,40 39,53 25,01 38,97 51,08

* Intervalo de confianza al 95%

® Fumador ocasional o diario

b . - ,
Consumo 220 cigarrillos al dia

Tabla 9. Proporcion de bebedores habituales, bebedores a riesgo y consumo excesivo

de alcohol
TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Bebedor habitual ? 49,43 62,91 36,43 46,67 49,22 51,79
(£2,19)* | (£3,02) | (+2,95) | (#4,21) | (#3,54) | (£3,71)
Bebedor de riesgo b 2,19 3,05 1,37 3,7 1,69 1,58
(x0,64) | (+1,07) | (x0,71) 1(+,59) | (¥0,91) | (+0,93)
Consumo excesivo en 9.58 13.82 5.48 23.33 6.64 2.15
una misma ocasion © (x1.29) (x2.16) (+1.40) (x3.57) | (x1.76) | (£1.08)
Consumo global de 10,37 14,63 6,27 23,89 7,42 3,16
riesgo ¢ (#1,33) | (+2,21) | (+1,49) | (¢3,60) | (+1,85) | (+1,30)
CAGE + entre 7,16 8,4 511 11,11 7,14 4,43
bebedores habituales © (x1,61) 2(%,19) (x2,24) (£3,88) | (£2,60) | (+2,12)
Conduccion bajo los 2,05 3,31 0,72 3,5 2,02 1,02
efectos del alcohol f (+0,67) (+1,18) (+x0,57) (+x1,74) | (#1,05) | (+0,81)

* Intervalo de confianza al 95%

a Consumo de alcohol al menos una vez/semana en los ultimos 30 dias

b Consumo promedio de alcohol de >40 g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres en la Gltima semana

¢ Consumo en un corto periodo de tiempo de >80 g en hombres y >60 g en mujeres en la ultima semana
d Consumo promedio de riesgo y/o excesivo de riesgo en una misma ocasion
e Test de CAGE positivo entre bebedores habituales
f Entre los que han conducido un vehiculo a motor en los ultimos 30 dias
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Tabla 10. Proporcion de personas con medicion de la tension arterial y el colesterol,
segun recomendaciones PAPPS

Periodo de Edad TOTAL GENERO

tiempo Hombre | Mujer
91,88
. —_ - . ’ 90,85 92,91
- +
Medicién TA Ultimos 4 afios 18-40 afios (_1;70) (£2.52) | (+2.26)
., i o o 94,54 95,01 94,12
>

Medicién TA Ultimos 2 afios 40 afos (£1.40) | (+1,95) | (£2,01)
Medicion Alguna vez en Homabﬁrsz <35 94,55 90,11 96,88

i + + +
colesterol la vida Mujeres <46 afios (#1,39) | (£3,11) | (+1,31)

>

Medicién Oltirmos 4 afios Homabgsz 3> | 9580 | 9524 | 96,83

+ + +
colesterol Mujeres >46 afios (¥1,26) | (+1,66) | (+1,84)

* Intervalo de confianza al 95%

Tabla 11. Proporcion de personas con la tensidn arterial elevada y medidas de control

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Tensioén arterial 13,82 15,24 12,44 5,37 8,07 26,69
elevada (x1,51)* | (%2,25) (£2,02) (+1,90) (+1,93) (+3,28)
Toma medicacian 53,43 54,67 51,97 6,9 30,65 68,28
(%5,87) (x7,97) (+8,69) (¥9,22) | (+11,48) | (+6,69)
Control de peso 28,16 30,67 25,2 20,69 25,81 30,11
(%5,30) (x7,38) (¥7,55) | (¥14,74) | (+10,89) | (+6,59)
Reduccion ingesta 46,21 46,67 45,67 27,59 38,71 51,61
de sal (%5,87) (£7,98) (+8,66) | (¥16,27) | (*12,12) | (+7,18)
Ejercicio fisico 33,94 38 29,13 34,48 30,65 34,95
(£5,58) | (¢7,77) | (£7,90) | (¥17,30) | (+11,48) | (+6,85)
Alguna 76,17 76,67 75,59 55,17 61,29 84,41
recomendacion (£5,02) (£6,77) (x7,47) | (¥18,10) | (+12,12) | (%5,21)
Ninguna 23,83 23,33 24,41 44,83 38,71 15,59
recomendacion (£5,02) (£6,77) (x7,47) | (¥18,10) | (+12,12) | (%5,21)
* Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 12. Proporcion de personas con el colesterol elevado y medidas de control

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64

18,55 20,43 16,75 5,74 14,97 32,42

Colesterol elevado (+1,70)% | (#2,52) | (#2,29) | (+1,96) | (¥2,52) | (+3,48)

31,99 32,34 31,58 12,9 18,26 41,59

Toma medicacion (4,74) | (#6,47) | (26,97) | (+11,80) | (27.06) | (+6,43)

49,46 45,27 54,39 41,94 43,48 53,54

Dieta (£5,08) | (+6,88) | (7,47) | (+17,37) | (+9,06) | (+6,50)

32,26 36,32 27,49 32,26 30,43 33,19

Ejercicio fisico (+4,75) | (+6,65) | (+6,69) | (+16,46) | (+8,41) | (+6,14)

Alguna 70,43 69,15 71,93 61,29 61,74 76,11
recomendacion (+4,64) (x6,39) (x6,73) | (x17,15) | (+8,88) | (+5,56)
Ninguna 29,57 30,85 28,07 38,71 38,26 23,89
recomendacion (+4,64) (x6,39) (x6,73) | (x17,15) | (+8,88) | (+5,56)

* Intervalo de confianza al 95%

Tabla 13. Proporciéon de mujeres que se han realizado citologias y mamografias

Periodo de Edad TOTAL
tiempo
Citologia Ultimos 4 afios 235 afios 93.24 (+1.91)*
Mamografia Ultimos 2 afios >50 afios 93.45(+2.92)

* Intervalo de confianza al 95%

Tabla 14. Proporcion de personas que han tenido algun accidente en los ultimos 12

meses
TOTAL GENERO 0 EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
Algtn accidente 7,43 8,74 6,17 8,52 6,77 7,32
(+1,15)* | (£1,76) | (+1,48) | (+2,35) | (+1,78) | (1,93)
Algun accidente de 1,30 1,83 0,78 2,04 1,43 0,57
trafico (+0,50) | (+0,84) | (+0,54) | (+1,19) | (+0,84) | (+0,56)

* Intervalo de confianza al 95%
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Tabla 15. Utilizacion del cinturdén de seguridad y el casco en moto

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64
No utiliza siempre 3,05 4,39 1,71 1,79 2,75 4,41
cinturén en ciudad (+0,78)* (¥1,31) | (+0,83) | (+1,16) | (+1,19) | (+1,60)
No utiliza siempre 0,87 1,08 0,65 0,60 0,83 1,13
cinturdn en carretera (x0,42) (x0,67) | (+0,52) | (+x0,67) | (x0,66) | (+0,83)
Ha viajado en moto en 8,18 10,47 5,97 12,59 9,11 3,73
ciudad (£1,20) (x1,91) | (¥1,45) | (¥2,80) | (£2,04) | (¥1,41)
Ha viajado en moto en 6,18 8,13 4,31 10,19 6,64 2,58
carretera (+1,05) (x1,71) | (#1,25) | (*2,55) | (*1,76) | (*¥1,18)
* Intervalo de confianza al 95%

Tabla 16. Agregacion de factores de riesgo

TOTAL GENERO EDAD

Hombre | Mujer 18-29 30-34 45-64

Ningtin factor de riesgo 43,26* 38,15 48,19 35,06 41,67 51,36

(£2,17) (+3,04) | (£3,06) | (¥4,03) | (£3,49) | (#3,71)
Un factor de riesgo 39,37 42,62 36,24 40,82 42,58 34,72

(£2,14) (¥3,09) | (£2,95) | (+4,15) | (*3,50) | (%3,53)
Dos factores de riesgo 14,42 15,56 13,32 18,74 13,80 11,76

(+1,54) (x2,27) | (£2,08) | (¥3,29) | (+2,44) | (¥2,39)
Tres factores de riesgo 2,79 3,56 2,06 >,01 1,82 2,15

(x0,72) (¥1,16) | (+0,87) | (+1,84) | (x0,95) | (+1,08)
Cuatro factores de 0,15 0,10 0,20 0,37 0,13 0,00
riesgo (£0,17) | (£0,20) | (0,27) | (x0,51) | (%0,25) | (+0,00)

* Intervalo de confianza al 95%
a . . . .z . . .
Sedentario en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; consumo promedio de alcohol de riesgo; dieta

desequilibrada

Servicio de Epidemiologia

23




Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 16. Noviembre 2010

7. FIGURAS

Figura 1. Evolucién del sedentarismo en la actividad fisica habitual/laboral (estar sentado la
mayor parte del tiempo durante la actividad laboral o habitual). Poblacion de 18 a 64 afios.
Comunidad de Madrid, 1995-2009

Figura 2. Evolucidén de la inactividad fisica en tiempo libre (no realizar actividades moderadas,
intensas o muy intensas al menos 3 veces a la semana 30 minutos cada vez). Poblaciéon de 18
a 64 ainos. Comunidad de Madrid, 1995-2009
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Figura 3. Evolucién del consumo de lacteos (consumir menos de 2 raciones de lacteos las
ultimas 24 horas). Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009

%] [ma] [me] o

Figura 4. Evolucién del consumo de frutas y verduras (no consumir al menos 3 raciones de
fruta o verdura durante las uUltimas 24 horas). Poblacién de 18 a 64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2009
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Figura 5. Evolucién del consumo de productos carnicos (consumir 2 o mas raciones de
productos cdrnicos durante las ultimas 24 horas). Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2009.

Figura 6. Evolucion de la proporcion de personas que han realizado dietas para adelgazar en
los ultimos 6 meses. Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009.
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Figura 7. Evolucién de la proporcién de personas con sobrepeso u obesidad grado Il (indice
de Masa Corporal > 27). Poblacién de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009.

Figura 8. Clasificacidon segun frecuencia de consumo de tabaco. Poblacién de 18 a 64 afios.
Comunidad de Madrid, 2009.
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Figura 9. Evolucidon de la proporcion de consumidores de 20 cigarrillos diarios o mas.
Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009.

Figura 10. Evolucién de Ila proporcion de abandono del habito tabaquico
(exfumadores/fumadores actuales + exfumadores). Poblacién de 18 a 64 afios. Comunidad
de Madrid, 1995-2009.
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Figura 11. Evolucién de la proporcion de fumadores diarios que no han realizado algun
intento serio para dejar de fumar en el ultimo afio. Poblacion de 18 a 64 afos. Comunidad de
Madrid, 1995-2009.

[ —
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e

Figura 12. Evolucion de la proporcion de fumadores actuales. Poblacion de 18 a 64 afios.
Comunidad de Madrid, 1995-2009. * Fumador ocasional o diario
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Figura 13. Clasificacion segun frecuencia de consumo de alcohol durante el ultimo mes.
Poblacion de 18 a 64 ainos. Comunidad de Madrid, 2009.

Figura 14. Clasificacion segun la cantidad de alcohol promedio diaria consumida la ultima
semana. Poblacion de 18 a 64 anos. Comunidad de Madrid, 2009.

! consumo de alcohol de 1-39 g/dia en hombres o 1-23 g/dia en mujeres
2 Consumo de alcohol 240 g/dia en hombres 0 224 g/dia en mujeres
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Figura 15. Evolucion del consumo de alcohol. Proporcion de bebedores habituales (consumo
al menos una vez a la semana los ultimos 30 dias). Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2009.

Figura 16. Evolucion del consumo de alcohol. Proporcion de bebedores con consumo
promedio de riesgo (240 g/dia en hombres 6 224 g/dia en mujeres). Poblacién de 18 a 64
anos. Comunidad de Madrid, 1995-2009.
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Figura 17. Evolucion del consumo de alcohol. Proporcion de bebedores con consumo
excesivo en una misma ocasién (280 g en hombres 6 >60g en mujeres) a lo largo de una
tarde o una noche). Poblacion de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid, 1996-2009.

Figura 18. Evolucion del consumo de alcohol. Proporcidon de personas que han conducido
bajo los efectos del alcohol en los ultimos 30 dias, respecto a todos los que han conducido.
Comunidad de Madrid, 1995-2009.
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Figura 19. Proporcién de personas de 18-40 afios que se han realizado medicion de la tension
arterial en los ultimos 4 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009

Figura 20. Proporcion de personas mayores de 40 afios que se han realizado medicién de la
tension arterial en los ultimos 2 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009
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Figura 21. Proporcion de hombres mayores de 34 afios que se han realizado alguna medicion
del colesterol en los ultimos 4 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009

Figura 22. Proporcidon de mujeres mayores de 45 afios que se han realizado alguna medicion
del colesterol en los ultimos 4 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009
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Figura 23. Proporcién de mujeres mayores de 34 afios que se han realizado alguna citologia
en los ultimos 4 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009

Figura 24. Proporcién de mujeres mayores de 49 afios que se han realizado alguna
mamografia en los Gltimos 2 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009
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Figura 25. Evolucion de la proporcion de personas que han tenido algun accidente en los
ultimos 12 meses. Poblacion de 18-64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-2009

Figura 26. Evolucién de la proporcién de personas que no han utilizado siempre el cinturdn
de seguridad por ciudad durante el dltimo mes. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2009
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Figura 27. Evolucién de la proporcién de personas que no han utilizado siempre el cinturdn
de seguridad por carretera durante el ultimo mes. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2009

Figura 28. Evolucion de la proporcion de personas que no han utilizado siempre el casco en
moto por ciudad durante el ultimo mes. Poblacidon de 18-64 afios. Comunidad de Madrid,
1995-2009
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Figura 29. Evolucidn de la proporcion de personas que no han utilizado siempre el casco en
moto por carretera durante el ultimo mes. Poblacion de 18-64 afios. Comunidad de Madrid,
1995-2009

Figura 30. Agrupacion de 4 factores de riesgo: sedentario en tiempo libre y ocupacion;
fumador actual; consumo promedio de alcohol de riesgo; dieta desequilibrada. Poblacion de
18-64 afios. Comunidad de Madrid, 2009

Servicio de Epidemiologia 38



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 16. Noviembre 2010

Figura 31. Proporcién de personas que tienen dos o mads factores de riesgo entre los
siguientes: sedentario en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; consumo promedio de
alcohol de riesgo; dieta desequilibrada. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de Madrid,
2009

Figura 32. Evolucién de la proporcidn de personas que tienen dos o mas factores de riesgo
entre los siguientes: sedentario en tiempo libre y ocupacién; fumador actual; consumo
promedio de alcohol de riesgo; dieta desequilibrada. Poblacion de 18-64 afios. Comunidad
de Madrid, 1995-2009
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Enfer medades de Declar acion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid Afio 2010, semanas 44 a 47 (del 31 de octubre al 27 de noviembre de 2010)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL***
Sem. Acumu. | Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [ Acumu. | Sem. [ Acumu.
Inf que causan meningitis
Enf. meningocécica 1 5 0 1 0 3 0 5 1 3 0 6 0 3 0 2 0 0 0 5 0 7 2 40
Enf. inv. H. influenzae 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 0 0 0 2 4 7
Meningitis bacterianas, otras 1 7 0 0 0 6 0 1 2 4 0 2 0 1 1 9 0 9 0 0 0 4 4 43
Meningitis viricas 3 18 2 5 0 11 0 6 0 14 7 18 0 10 1 34 2 28 2 20 0 28 17 192
Enf. neumocécica invasora 14 77 7 34 7 19 2 29 4 39 6 37 1 28 1 36 5 36 7 27 4 49 58 415
Hepatitis viricas
Hepatitis A 2 18 0 23 0 1 1 8 4 21 1 8 1 22 2 5 0 3 0 11 2 24 13 144
Hepatitis B 0 10 2 9 0 4 0 6 0 12 1 7 2 11 1 7 1 5 0 10 0 8 7 89
Hepatitis viricas, otras 2 8 0 8 0 3 0 2 0 4 2 9 0 5 2 6 1 3 0 4 2 11 9 63
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 1 11
. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 5
[Triguinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Enf transmisién respiratoria
(Gripe 155 1128 84 496 99 626 75 656 192 1206 188 1271 169 992 88 663 60 442 73 501 151 970 1334 8951
Legionelosis 1 17 1 15 0 4 1 17 3 10 5 13 7 28 0 6 0 10 0 8 0 7 19 138
aricela 85 1146 35 544 36 633 26 436 108 905 57 882 66 490 64 581 91 971 40 783 137 1276 745 8647
Enf transmision sexual
Infeccién Gonocécica 2 32 1 27 0 4 0 20 2 30 0 20 3 63 2 23 0 24 1 18 3 40 14 303
Sifilis 8 45 2 27 1 13 4 45 7 55 3 43 5 173 3 20 3 30 1 19 10 129 47 600
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 2 0 2 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 3 12
Leishmaniasis 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1 1 6 0 0 0 4 0 13 0 2 0 0 1 30
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 8 101 1 28 3 56 3 50 8 99 7 82 4 60 4 56 2 27 3 43 6 58 49 660
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Sarampion 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 7 6 9 1 6 0 1 0 0 0 3 7 30
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 0 26 2 23 0 39 2 28 2 26 6 100 0 4 1 12 0 3 1 37 4 91 18 389
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 8 0 3 0 7 0 1 0 7 0 2 1 7 0 5 1 26 0 6 3 10 5 83
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 10 133 3 32 3 43 4 52 6 102 3 62 6 113 4 60 5 73 2 60 15 145 64 901
ITB, otras* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf notificad sist especiales
E.ET.H. 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 10
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ITétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (<15 afios) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Poblaciones** 806.769 460.293 366.710 605.667 822.632 701.776 542.685 493.213 409.593 367.198 882.148 6.458.684

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segun Padron continuo del afio 2010. *** En algunas enfermedades, la suma de

casos por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningln area concreta.
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BROTESEPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 44 a 47 (del 31 de octubre al 27 de noviembr e de 2010)

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

Brotesdeorigen alimentario. Ao 2010. Semanas 44-47

Afio 2010 Afio 2009
Lugar de consumo Semanas 44-47 Semanas 1-47 Semanas 1-47
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 1 41 0 14 890 20 7 636 26
Restaurantes, baresy similares 2 4 0 27 119 11 29 234 17
Domicilios 0 0 0 21 103 9 31 123 22
Centros sanitarios 0 0 0 1 69 0 1 5 0
Residencias no geriatricas 0 0 0 1 60 4 4 119 0
Comedores de empresa 0 0 0 1 33 0 2 89 1
Centros penitenciarios 0 0 0 1 30 0 0 0 0
Centros geriatricos 0 0 0 1 29 1 2 57 0
Otros lugares 0 0 0 3 23 0 1 10 1
Desconocido 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Total 3 45 0 71 1358 45 77 1273 67

Brotesde origen no alimentario. Afio 2010. Semanas 44-47

Afio 2010 Afio 2009
Tipo debrote* Semanas 44-47 Semanas 1-47 Semanas 1-47
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 3 140 0 32 1086 11 27 831 2
Conjuntivitis virica 0 0 0 6 166 0 4 216 0
Escabiosis 0 0 0 3 49 0 3 9 0
Eritema infeccioso 0 0 0 2 25 0 1 5 0
Molusco contagioso 0 0 0 2 22 0 0 0 0
Parotiditis 1 2 0 6 20 0 5 12 0
Sarampion 0 0 0 5 20 2 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 4 20 1 7 28 1
Tosferina 0 0 0 4 13 0 1 3 0
Herpangina 0 0 0 1 13 0 0 0 0
Papiloma 0 0 0 1 13 0 0 0 0
Varicela 0 0 0 2 12 0 0 0 0
Dermatofitosis 0 0 0 2 10 0 0 0 0
Escarlatina 0 0 0 2 8 0 2 5 0
Enfermedad mano-pie-boca 0 0 0 1 6 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Psitacosis 0 0 0 1 3 1 0 0 0
Total 4 142 0 75 1489 15 50 1109 3

" Aparecen solo 1os procesos que se han presentado como brotes alo largo del afio en curso.
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A,

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2010, semanas 44 a 47
(Del 31 de octubre al 27 de noviembre de 2010)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacién de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 126 médicos de atencion
primaria que atienden a unas 172.000 personas, (un 2,7% de la poblacién madrilefia). Los
procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asméticas y Gripe. Cada
ano se elabora informes mensuales con los principales resultados del sistema. Sobre algunos
de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con un informe
semanal durante la temporada, disponible en http://www.madrid.org

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de
casos de cada proceso y la poblacién vigilada por los médicos natificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas. La cobertura alcanzada durante €
periodo estudiado ha sido del 63,7% (n° de semanas en que se ha enviado notificacion / n° de
semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 44 a 47 del afo 2010 han sido declarados 22 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 20,3
casos por 100.000 personas (IC 95%: 11,8-28,8). En e Grafico 1 se presenta la incidencia
semanal de varicelaen los afos 2006-2009 y de la semana 1 ala 43 de 2010.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2006-2009 y semana 1 a 47 de 2010.
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Se notificaron 22 casos, 9 mujeres (40,9%) y 13 varones (59,1%). En € gréfico 2 se
muestran las incidencias especificas por grupos de edad. Ninguno de los casos presentd
complicacion aguna, ni requirié derivacion hospitalaria

La fuente de exposicion en siete de |os pacientes fue otro caso de varicela, en dos casos
fue exposicién a casos de herpes zoster, un caso estuvo asociado a un brote y en € resto se
desconoce. El lugar de exposicion fue en cinco de los casos €l colegio, tres en el hogar y €
resto se desconoce.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 47 de 2010
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2 Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 31 casos de herpes zoster durante las semanas epidemiol gicas 44 a 47 de 2010, lo
gue representa unaincidencia acumulada en €l periodo de 31,4  por 100.000 habitantes (IC
95%: 20,8 — 42,0). El Grafico 3 muestra la incidencia semana de herpes zoster en Madrid
durante 2008, 2009 y las semanas 1 a 47 de 2010. El 61,3% de los casos se dio en mujeres (19
casos) y € 38,7% en hombres (12 casos). La mediana de edad fue de 62 afios con un minimo
de 4 y un maximo de 83 afios. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en €l
Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid._Afios 2008, 2009, 2010 v semanas 40 a 47 de 2010,
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes z6ster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 47 de 2010
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CRISISASMATICAS

Episodios de asma. Ao 2010
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Fuente: Red de M édicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela
de la Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 47 de 2010.

Semanas 44 a 47 Ao 2010
Varicela 22 204
Herpes zoster 31 371
Gripe* 46 76
Crisis asmaéticas 127 1599

*Temporada de Gripe 2010-2011 (semana 40 de 2010 a semana 20 de 2011)
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA
Situacién del VIH/sida en la Comunidad de Madrid

L os datos presentados a continuacion son |os recogidos por € Servicio de Epidemiologiade la
Subdireccién General de Promocion de la Salud y Prevencién de la Comunidad de Madrid
(CM) hasta el 31 de diciembre de 2010. Los datos correspondientes al periodo 2009-2010
todavia no estédn consolidados.

Desde €l afio 2005 hasta € 31 de diciembre de 2010 se han notificado 1915 casos de sida que
tenian su residencia habitual en la CM. El 78,2% son hombres 'y €l 75% tenian entre 30 y 49
anos de edad a diagnostico de sida, media de edad 40,2 afios (DE: 9,6). El 17% (325 casos)
sabemos gue han fallecido.

Grafico 1. Tasasdeincidencia por 100.000 h. seguin sexo y afio de diagnéstico de sida. 2005-2009

12

2005 2006 2007 2008 2009

—&— Hombre —=— Mujer Total

* Datos de 2009 provisionales
* Fuente poblacion:; Padron continuo del Instituto de Estadisticade laCM.

Grafico 2. Por centaje de casos segiin mecanismo detransmision y sexo por afio de diagnéstico de
sida. 2005-2010
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* Casos con mecanismo de transmision conocido (n=1759, 91,8%)
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El 32% de los casos de sida habian nacido fuera de Espafia. La incidencia (por 100.000
habitantes) ha aumentado en poblacién foranea, de 9,8 en 2005 a 10,6 en 2008. Mientras que
en autoéctonos ha disminuido de 6,4 en 2005 a 4,5 en 2008. En 2009 la incidencia en poblacion
forénea fue de 8,8 casos por 100.000 habitantes y en nacidos en Espafia de 3,3.

Tabla 1. Distribucion segiin pais de nacimiento y mecanismo de transmisién segin sexo.

2005-2010
Hombres
Espafia Otro Total Espania Otro Total
n | % [ n| % n | % n| % [ n] % | n| %
M ecanismo de transmision
uDI 558 | 537 | 47| 102] 605| 404 ) | 153| 582| 5| 333|158 37,9
HSH 279 | 268|191 | 41,7] 470| 314
HTX 119 | 11,4[151| 329 270| 180 98| 37,2]143| 929]241| 578
Sexudl (s.e) 6| 06| 3] 07 9| 06
Otros 4] 04| 5] 11 9| 06 2| 08| 4] 26] 6] 14
Desconocido/N.C. | 74| 71| 61| 134] 135| 90 0] 38| 2| 12] 12] 29
Total 1040 | 100,0 | 458 | 100,0 | 1498 | 100,0 | | 263 | 100,0 | 154 | 100,0 | 417 | 100,0

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas, HSH: Hombres que tienen sexo con hombres, HTX: relaciones
heterosexuales; Sexual (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar; N.C.: No consta

El retraso diagnostico (RD) de infeccion por VIH en los casos diagnosticados de sida se define
cuando transcurren 12 meses 6 menos entre el diagnostico de VIH y e desarrollo de alguna
enfermedad indicativa de sida, siguiendo € criterio establecido por los CDC. De los casos
notificados, en 1827 (95,4%) conocemos la fecha de diagnéstico de VIH. De dlos el 46,2%
presentaban retraso diagnostico de infeccion por VIH.

Grafico 3. Porcentaje de casos con RD de VIH por sexo y mecanismo detransmision

segun pais de nacimiento. 2005-2010
Espafia Otro
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(n=526)

UDI: usuarios de drogas inyectadas, HTX: heterosexua; HSH: hombres que tienen sexo con hombres

(1) Entre paréntesis, nimero total de casos de sida en cada categoria, independiente del tiempo transcurrido desde el diagndstico
deVIH
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