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1. RESUMEN

Antecedentes y objetivos: El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) dirigido a poblacion juvenil, mide desde 1996
la prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados
con el comportamiento, con el fin de establecer prioridades, planificar estrategias de
prevencion y promocion de la salud, y evaluar los efectos de las intervenciones.

Metodologia: Este sistema se basa en la realizacion de encuestas seriadas con periodicidad
anual a una muestra aproximada de 2.000 individuos escolarizados en el 4° curso de la
Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.) en la Comunidad de Madrid. El cuestionario se
compone de un ndcleo central de preguntas que se mantiene estable en el tiempo para poder
realizar comparaciones, y un apartado flexible que se va modificando periddicamente a
propuesta de la estructura de Salud Publica. En este informe analizamos los indicadores
correspondientes al afio 2012 agrupados en los siguientes apartados: actividad fisica,
alimentacion, conductas relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario,
sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, alcohol y drogas de comercio ilegal, relaciones
sexuales, accidentabilidad y seguridad vial.

Resultados: En 2012, el 39,7% de las chicas y el 12,4% de los chicos no realizaban al menos
3 dias a la semana actividades fisicas vigorosas. EI consumo de alimentos mantuvo un patrén
con bajo consumo de fruta y verduras y exceso de productos carnicos, bolleria y chucherias
saladas: un 55,3% no consumia al menos dos raciones de fruta al dia y un 36,5% no consumia
al menos una de verdura; el 65,4% consumia dos 0 mas raciones diarias de carnicos, y el
20,2% dos o mas raciones de galletas o productos de bolleria. El indice de masa corporal,
estimado con los datos de peso y talla aportados por los propios jovenes, muestra que un
17,8% de los chicos y el 8,3% de las chicas tenian sobrepeso u obesidad.

En cuanto al consumo de sustancias, el 10,8% fumaba diariamente, siendo mayor la
prevalencia en las chicas (12,0%), que en los chicos (9,5%). La proporcion de bebedores de
riesgo en funcion de la cantidad de alcohol ingerida fue un 5,5%. Este consumo se realizd
principalmente en fines de semana, lo que dio lugar a ingestas excesivas agudas: el 31,1%
habia realizado algin consumo excesivo en una misma ocasion en los ultimos 30 dias (patron
“binge drinking”) y el 22,5% afirm6 que se habia emborrachado durante este periodo.

La droga de comercio ilegal de uso mas frecuente fue el hachis, con un 14,5% de
consumidores en los Gltimos 12 meses. El 20,5% refirié que le habian ofrecido drogas en los
altimos 12 meses y el 9,5% en los Gltimos 30 dias.

El 31,9% de los jovenes habia tenido relaciones sexuales con penetracion, de los cuales un
17,0% no habia utilizado durante la ultima relacion métodos de prevencion del embarazo
eficaces.

Un 11,7% habia tenido algun accidente en los Gltimos 12 meses, siendo casi dos veces mas
frecuente en los chicos (15,5%) que en las chicas (8,2%). La utilizacion del casco en moto
continué siendo baja ya que el 40,5% de los jévenes que utilizaron este vehiculo no emplearon
siempre esta proteccion.

Las tendencias 1996-2012 muestran un importante avance en algunos de los indicadores
estudiados, siendo especialmente resefiable por su magnitud la disminucion del consumo de
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tabaco y de drogas de comercio ilegal, asi como el incremento de las practicas preventivas de
seguridad vial. También hay que destacar aunque, en menor medida, el consumo de alcohol,
ya que, si bien ha disminuido la cantidad de consumo, los cambios han sido menores en los
indicadores relacionados con las ingestas agudas de riesgo. Por el contrario, se observa un
incremento sistematico del sobrepeso y obesidad que afecta a hombres y mujeres.

Conclusiones: Los resultados del SIVFRENT dirigido a poblacion juvenil en 2012 ponen de
manifiesto la necesidad de prestar la maxima prioridad a los indicadores relacionados con el
balance energético, donde continla observandose un importante incremento del sobrepeso y
obesidad junto con una dieta desequilibrada y elevada inactividad fisica, especialmente en las
mujeres; asi como a los relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, a pesar de las
mejoras observadas, debido a su gran impacto sobre la salud.

2.- INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid, la mortalidad o los ingresos hospitalarios alcanzan las cifras mas
bajas en la adolescencial?. Sin embargo, algunos problemas de salud adquieren especial
importancia, como por ejemplo los embarazos no deseados (en el afio 2011 se realizaron en la
Comunidad de Madrid 2.166 interrupciones voluntarias en menores de 20 afios, el 10,5% del
total, habiéndose duplicado su frecuencia en la Gltima década)®, los trastornos del
comportamiento alimentario, o la accidentabilidad. Por otro lado, la adolescencia es una etapa
critica, ya que en esta época se pueden adquirir y consolidar determinados comportamientos”,
como el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y el de otras sustancias adictivas o los
malos habitos de consumo alimentario y de ejercicio fisico, que se trasladan a la edad adulta
provocando consecuencias graves a medio y largo plazo si estos factores no se modifican®®,
como la aparicion de tumores malignos, enfermedades cardiovasculares o enfermedades
degenerativas.

Durante el afio 2012 se ha realizado la decimoséptima encuesta seriada del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion
juvenil (SIVFRENT-J)**8, cuyo objetivo es conocer la evolucién de los principales factores de
riesgo ligados al comportamiento. La estructura del cuestionario y la similar metodologia
utilizada permite comparar los diferentes indicadores durante estos diecisiete afios de estudio.

Como en afios anteriores, el trabajo de campo de esta encuesta fue realizado con la

colaboracion de la Direccion General de Educacion Secundaria y Ensefianzas Profesionales de
la Consejeria de Educacion.

3. METODOLOGIA
3.1. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Poblacion escolarizada en el 4° curso de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (E.S.O.) de la
Comunidad de Madrid.
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3.2. DISENO MUESTRAL

La muestra de poblacion a estudiar se extrae cada afio mediante un muestro de
conglomerados bietapico con estratificacion de las unidades de primera etapa. Las unidades de
primera etapa estan formadas por los centros escolares y las de segunda etapa, por las aulas.
Los criterios de estratificacion son: la zona geogréafica (Madrid y resto de municipios) y la
titularidad de los centros escolares (publicos y concertados/privados).

La asignacion muestral en cada estrato es proporcional al nimero de alumnos de 15 y 16
afios matriculados.

Como fuente de datos para la seleccion muestral se utiliza el censo de centros escolares
facilitado por la Consejeria de Educacion. La seleccion de las unidades de primera etapa
(centros escolares) se realiza con probabilidad proporcional al nimero de alumnos de 15y 16
afios matriculados en dichas unidades. La seleccion de las unidades de segunda etapa es
constante, muestreando dos aulas por centro escolar.

La técnica de entrevista se basa en un cuestionario autoadministrado en aula, cuya duracion
media de cumplimentacion es de 45 minutos.

En 2012, el tamafio muestral fue de 2.087 entrevistas distribuidas en 89 aulas de 47 centros
escolares.

Las entrevistas se realizaron durante los meses de Marzo, Abril y Mayo de 2012.

3.3. CUESTIONARIO

Se utilizé el mismo cuestionario que en los afios precedentes, estructurado en los siguientes
apartados: ejercicio fisico, alimentacion, conductas relacionadas con los trastornos del
comportamiento alimentario, sobrepeso y obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas de comercio ilegal, relaciones sexuales, accidentes, seguridad vial, salud
mental e informacion sobre temas de salud.

3.4. PRECISION DE LAS ESTIMACIONES

El error estandar del estimador se calculd teniendo en cuenta el efecto de disefio del muestreo
por conglomerados, mediante el programa STATA versién 10.0%.

4. RESULTADOS

En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas de la muestra asi como la tasa de respuesta.

Del total de centros inicialmente seleccionados, 8 no colaboraron en el estudio (14,5%). Un
9,0% de los estudiantes se encontraban ausentes de la clase el dia de la realizacion de la

encuesta, dos estudiantes (0,086% del total de estudiantes a encuestar) no deseaba participar
en el estudio (negativas), 11 cuestionarios fueron excluidos por presentar mas del 50% en
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blanco (0,48%) y 6 se descartaron por presentar inconsistencias (0,26%). La tasa de
respuesta global fue 77,1%.

En el analisis de resultados referidos a los totales y sexo se ha tenido en cuenta a toda la
poblacion encuestada. Sin embargo, al elaborar el analisis segin la edad se ha decidido
comparar Unicamente los jovenes de 15 y 16 afios, no exponiendo informacion estratificada
para los que tenian 17 afios o mé&s. Esta decision se justifica porque los de 17 o més afios no
son representativos del conjunto de jovenes de estas edades escolarizados en la Comunidad de
Madrid, sino que corresponden a aquellos estudiantes que, por diferentes circunstancias, han
repetido uno 0 mas cursos, y presentan, probablemente, unos indicadores con prevalencias
mucho mas elevadas que el conjunto de jovenes de 17 0 méas afios.

Tabla 1.
Tamanfo, tasa de respuesta y caracteristicas
de la muestra del SIVFRENT-J 2012

Tamafio muestral:

N° estudiantes 2.087
- 47
N° Colegios 89
N° aulas
Tasa de respuesta (%) 855
Colegios '
- 90,2
Estudiantes 771
Global ’
0,
Sexo (%) 513
Hombres
; 48,7
Mujeres
[
Edad (%) 38.4
15
40,8
16 20,7
17 y més '
Titularidad (%)
Publica 55,6
Concertada/Privada 44 4

4.1. EJERCICIO FisSICO

Una gran parte de los jévenes, un 75,7%, realizaron alguna actividad fisica dentro o fuera
del centro escolar la mayoria de los dias. Sin embargo, un 5,1% de los chicos y un 14,3% de
las chicas no llegaron a realizar algin tipo de actividad de forma regular al menos 3 veces a
la semana.

Si consideramos la frecuencia de realizacion de actividades vigorosas o intensas (definidas
en esta encuesta como aquellas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior al de
reposo), la proporcion de jovenes que no practicaron este tipo de ejercicio al menos 3 veces a
la semana fue del 26,4%, destacando que un 9,0% no realizaron ninguna vez estas actividades
(Figura 1). Se observaron grandes diferencias entre hombres y mujeres, ya que el 12,4% de los
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chicos no realizaron al menos 3 veces a la semana este tipo de actividades fisicas frente al
39,7% de las chicas.

En la Tabla 3 podemos apreciar las cinco actividades fisicas mas frecuentemente realizadas
con al menos una periodicidad semanal. En los chicos, el deporte mas frecuentemente
practicado con gran diferencia sobre el siguiente fue el fatbol, dado que un 71,2% lo
practicaba alguna vez a la semana, ocupando el segundo lugar el footing (43,4%) y el tercero
las pesas/gimnasia con aparatos (40,2%). El baloncesto ocupé el cuarto lugar (38,1%) vy la
bicicleta el quinto (30,2%). En las chicas, el baile/ballet y el footing fueron las actividades
preferidas, aunque solo el 30,8% y el 30,0%, respectivamente, las practicaba con al menos una
periodicidad semanal. EI baloncesto ocup6 el tercer lugar (20,2%), aunque con apenas
diferencia con el cuarto, las pesas/gimnasia con aparatos (20,1%). La quinta actividad mas
frecuentemente realizada por las chicas fue el aerobic (19,0%).

Comparando la estimacion promedio de 2011/2012 con la de 1996/1997, en la proporcion de
jovenes que no realizaron ejercicio fisico intenso 3 0 méas dias a la semana (Figura 2) se
observa un incremento porcentual del 8,3% en las chicas mientras que en los chicos
disminuy6 un 11,6%.

Figural

FRECUENCIA DE REALIZACION DE EJERCICIO FISICO
VIGOROSO O INTENSO* DE FORMA SEMANAL.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2012

|l Ninguna vez @ 1-2 veces/semana O 3-4/semana O 5-6/semana B >6/semana |

11,6

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacion de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior al de
reposo.
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Tabla 2.
Proporcion de jovenes que no realizan ejercicio fisico 3 o0 mas dias a la semana,
segun sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16
No realizan algun tipo de 9.8 51 14,3 8,3 8,9
actividad 3 0 més dias ala
semana (7,7-11,9) (3,6-6,6) (10,7-17,9) (6,0-10,6) (6,7-11,1)
No realizan actividad 26,4 12.4 39,7 23,9 26,6
intensa 3 0 mas dias ala
semana (23,3-29,4) (10,0-14,8) (35,2-44,2) (19,6-26,6) (22,8-30,5)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

Tabla 3.
Actividades fisicas mas frecuentemente realizadas, seguin sexo
HOMBRES MUJERES
0, i 0 .
Actividad % que lo realiza al Actividad 0% que lo realiza al
menos 1 vez/semana menos 1 vez/semana
1. Fdatbol 71,2 1. Baile/ballet 30,8
2. Footing 43,4 2. Footing 30,0
3. Pesas/Gimnasia 40,2 3. Baloncesto 20,2
con aparatos
4. Baloncesto 38,1 4. Pesas/Gimnasia 20,1
con aparatos
5. Bicicleta 30,2 5. Aerobic 19,0

Figura 2

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO REALIZAN
EJERCICIO FISICO INTENSO* 3 O MAS DIAS A LA SEMANA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

100 - |—I— Hombres —e— Mujeres |

80 -

|39,9||40,1||40,2||39,9|

o | [z 15 [ [ o012

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacién de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior al de reposo.

Servicio de Epidemiologia 9



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 19. Mayo 2013

4.2. ALIMENTACION

Para recoger la informacion de este apartado se utiliza un cuestionario de frecuencia de
consumo no cuantitativo, diferenciado para cada una de las cinco comidas diarias (desayuno,
media mafana, comida, merienda y cena). El cuestionario no incluye una lista exhaustiva de
alimentos sino aquellos mas representativos de cada uno de los grupos. Posteriormente, estas
frecuencias se acumulan para valorar su consumo diario, expresando la ingesta en nimero de
veces/dia que equiparamos a raciones/dia.

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

El consumo de leche en esta poblacion fue de 1,5 raciones/dia. El 17,2% de los jovenes no
llegaron a consumir una raciéon de leche al dia y un 64,8% no alcanz6 las dos raciones.
Respecto al tipo de leche, el consumo de leche desnatada o semidesnatada fue muy frecuente:
un 65,1% de las chicas y un 51,7% de los chicos que tomaron este producto lo consumieron de
forma habitual con menor cantidad de grasa.

Considerando el grupo de leche y derivados lacteos en su conjunto, el consumo fue de 3,2
raciones/dia. Un 48,5% de los jovenes presentaron un consumo inferior a las tres raciones
diarias, un 22,9% consumi6 menos de 2 raciones/dia y un 5,0% no llegd a tomar al menos una
racion/dia.

Comparando con el promedio 1996/1997, en 2011/2012 se observa un empeoramiento en el
consumo de leche y derivados lacteos, ya que el porcentaje que consumid menos de 3 raciones
al dia de estos alimentos aument6 tanto en lo chicos (aumento del 19,4%) como en las chicas
(aumento del 7,1%) (Figura 3).

FRUTA

El consumo medio de fruta fue de 1,7 raciones diarias. Un 31,9% de los jévenes no llegaron a
consumir una racion diaria de fruta y, en concreto, el 4,6% (5,2% de los chicos y 4,0% de las
chicas) por lo general no tomé nada de fruta. EI 55,3% no ingirié al menos dos raciones y el
78,0% (80,8% de los chicos y 75,4% de las chicas) ingiri6 menos de tres raciones/dia. Tanto el
consumo medio de fruta como la proporcion de jovenes que consumieron dos 0 mas raciones
de fruta al dia, continud siendo superior en las chicas que en los chicos.

Como se puede observar en el Figura 4, en el periodo 1996/1997-2011/2012 el consumo de
frutas en los jovenes empeord tanto en chicos como en chicas, al aumentar la proporcién de
jévenes que consumieron menos de 2 raciones de fruta al dia (aumento del 16,0% en los
chicos y del 14,2% en las chicas).

VERDURA Y HORTALIZAS

El consumo medio de verduras y hortalizas (no estan incluidas las patatas) fue de 1,4 raciones
diarias. Un 36,5% de los jovenes consumieron menos de una racion diaria y, en concreto, el
3,4% (4,2% de los chicos y 2,6% de las chicas) no tomo6 nada de verdura. EI consumo de
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verduras fue mas frecuente en las chicas que en los chicos, tanto a nivel de ingesta media,
como en la proporcion de jovenes que consumieron al menos una racion al dia.

Como en las frutas, en el periodo 1996/1997-2011/2012 el consumo de verduras empeoro al
aumentar la proporcion de jovenes que consumieron menos de una racion de verdura al dia
(aumento del 11,7% en los chicos y del 23,7% en las chicas) (Figura 5).

Valorando conjuntamente el consumo de fruta (sin incluir zumos) y verduras, grupos de
alimentos cuyo consumo diario es uno de los principales objetivos nutricionales, observamos
que el 47,5% no llegd a consumir al menos 3 raciones/dia (el 53,4% de los chicos y el 41,9%
de las chicas). Sélo el 22,5% (18,2% de los chicos y 26,5% de las chicas) ingiri6 la cantidad
recomendada, 5 0 mas raciones al dia.

CARNE Y DERIVADOS

El consumo medio agrupado de carne (filete de ternera/vaca/cerdo, pollo, hamburguesa, otras
carnes) y derivados (embutidos y salchichas) fue de 2,8 raciones diarias. EI consumo de
embutidos fue de 0,9 raciones diarias. La frecuencia de consumo fue superior en los chicos
que en las chicas, tanto de forma media como en la proporcion de jévenes que consumieron
dos 0 mas raciones diarias.

Comparando el periodo 2011/2012 con 1996/1997, se observa un descenso superior al 10% en

este indicador, tanto en chicos como en chicas (descenso del 16,4% en los chicos y del 14,3%
en las chicas) (Figura 6).

GALLETAS Y BOLLERIA

El consumo de este tipo de alimentos fue de 1,1 raciones diarias por persona. La proporcion de
jévenes que los consumieron dos o mas veces al dia fue de un 20,2%, observandose una
frecuencia mayor en los chicos (22,0%) que en las chicas (18,4%).

Tanto en los chicos como en las chicas, se observa una disminucion muy notable en el
consumo de bolleria en los dos ultimos afios de la serie (2011/2012) respecto a los dos
primeros (1996/1997), habiendo disminuido el porcentaje de chicos y chicas con consumos de
2 0 mas raciones al dia un 40,1% y un 29,8%, respectivamente (Figura 7).

CHUCHERIAS SALADAS (patatas fritas, gusanitos, cortezas...)

El consumo de estos productos continuo siendo muy extendido en la poblacion adolescente. El
8,9% de los chicos y el 10,0% de las chicas consumieron chucherias saladas con una
frecuencia superior a 4 dias a la semana. Los jovenes con elevados consumos de este producto
tienen un perfil alimentario mas desequilibrado, con mayor ingesta de productos carnicos y
bolleria y menor de fruta y verdura.

Servicio de Epidemiologia 11



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 19. Mayo 2013

OTROS ALIMENTOS

El consumo de pan fue de 1,9 raciones diarias, con un mayor consumo por parte de los chicos.
El consumo acumulado de arroz y pasta fue de 6-7 raciones a la semana, y el de legumbres
de 2-3. Por otro lado, la ingesta de huevos o tortilla fue de 4-5 raciones a la semana.
Finalmente, la ingesta de pescado fue de 3-4 a la semana, siendo superior el consumo de este
alimento en las mujeres que en los hombres.

No se registraron grandes variaciones en el consumo de estos alimentos respecto a afos
anteriores.

A pesar de la mejora en algunos indicadores, se sigue observando un patron de consumo
alimentario con un exceso del consumo de productos cérnicos y de bolleria, un defecto en la
ingesta de verduras y fruta, asi como un consumo inferior a lo recomendado de leche y
derivados lacteos en un porcentaje elevado de jovenes, sin olvidar la elevada ingesta de
chucherias saladas en una parte importante de esta poblacion.

Tabla 4.

Proporcion de jovenes que consumen de forma deficitaria o excesiva diversos
alimentos, segln sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16
% Consumo <1 racién de 17,2 13,4 20,8 14,0 174
leche/dia (15,4-19,0) (11,0-15,8) (18,3-23,4) (11,8-16,2) (14,9-19,9)
% Consumo <3 raciones 48,5 46,0 51,0 48,9 48,3
de leche vy derivados
lacteos/dia (46,4-50,7) (42,7-49,2) (47,7-42,2) (45,7-52,2) (44,5-52,1)
% Consumo <2 raciones 55,3 58,7 52,2 52,5 54,3
de fruta/dia (51,9-58,7) (54,4-62,9) (48,0-56,4) (47,2-57,7) (50,2-58,5)
% Consumo <1 racién de 36,5 42,7 30,6 36,9 33,3
verduras y hortalizas/dia  (335-39,5) (38,8-46,6) (27,2-34,1) (32,4-41,3) (29,4-37,1)
% Consumo 22 raciones 65,4 70,5 60,6 62,6 64,7
productos carnicos/dia (62,7-68,1) (67,1-73,8) (57,1-64,1) (58,7-66,6) (61,1-68,4)
% Consumo 22raciones de 20,2 22,0 18,4 18,1 20,2
galletas, bolleria/dia (18,4-21,9) (19,4-24,7) (15,9-20,9) (15,6-20,6) (17,5-23,0)
(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
Servicio de Epidemiologia 12
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Figura 3

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
<3 RACIONES DE LECHE Y DERIVADOS AL DIA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 4
EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
<2 RACIONES DE FRUTA AL DIA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

100 - | -8 Hombres —— Mujeres |
80 -
59,4| |59,6/|58,9| |59.5| |60.3) |619] |60.4)[57 58,9| |60.4| 58,7

60 51,2(|51,5(|51,9

%

54,6 523

51,3/ °38 50,5 (51,5 [50,9 50,7| [52.2
49 48
46110 g

40 A 46,1 443 47,6

20 ~

O T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 5

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
<1 RACION DE VERDURA AL DIA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 6

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
>2 RACIONES DE PRODUCTOS CARNICOS AL DIA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 7

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
>2 RACIONES DE BOLLERIA AL DIA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.3. PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, REALIZACION DE DIETAS
PARA ADELGAZAR, Y CONDUCTAS RELACIONADAS CON LOS TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

El 18,2% de los chicos y el 33,2% de las chicas consideraron que tenian exceso de peso o que
estaban obesos.

El 30,7% de los jovenes afirm6 haber realizado algun tipo de dieta en los ultimos 12 meses, y
un 21,4% haber llevado a cabo alguna dieta para adelgazar. Las chicas realizaron tres veces
mas frecuentemente dietas para adelgazar que los chicos, alcanzando una prevalencia del
31,3%.

En los afios 2011/2012 comparando con el promedio de 1996/1997, la proporcion de jovenes
que realizaron dietas para adelgazar se increment6 un 82,6% en los chicos y un 8,2% en las
chicas (Figura 8).
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Tabla 5.
Percepcion de laimagen corporal, realizacién de dietas para adelgazar, y
conductas relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario, segun
sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

Percepcion de imagen

25,9 18,2 33,2 25,2 25,5
corporal con sobrepeso u

(23,8-28,0) (15,5-20,9) (29,9-36,5) (21,8-28,5) (22,4-28,7)

obesidad
Realizacién de dietas en 30,7 19,8 41,0 29,0 30,8
los Gltimos 12 meses (28,5-32,9) (17,2-22,4) (37,7-44,4) (25,9-32,0) (27,4-34,3)

Realizacién de dietas para
adelgazar en los ultimos
12 meses

21,4 11,0 31,3 21,1 21,1
(19,3-23,5) (9,3-12,7)  (28,2-34,4) (18,1-24,1) (17,8-24,5)

No han comido durante 24

horas con el fin de perder 7,8 3,0 12,3 7,1 7,1
peso en los ultimos 12 (6,3-9,2) (1,9-4,0) (9,6-15,0) (5,0-9,1) (4,9-9,3)
meses

Provocacion de vomito
con el fin de perder peso
en los Ultimos 12 meses

4,4 1,1 7,6 4,3 4,4
(3,2-5,6) (0,4-1,7) (5,4-9,7) (2,5-6,1) (3,1-5,7)

Utilizacion de laxantes,
diuréticos o pildoras
adelgazantes para perder
peso en los Ultimos 12
meses

3,1 1,7 4,5 2,7 2,4
(2,3-4,0) (0,9-2,5) (3,0-6,0) (1,5-3,9) (1,3-3,7)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

En esta encuesta se ha continuado con las preguntas relacionadas con los trastornos del
comportamiento alimentario incluidas en el cuestionario desde 1999"3, con objeto de conocer
la frecuencia de determinadas conductas para evitar un incremento de peso. Se estima la
proporcion de personas que no han ingerido ningdn alimento en 24 horas, aquellas que se han
provocado vomitos, asi como las que han utilizado laxantes, diuréticos o pildoras adelgazantes
en los ultimos 12 meses.

El 4,2% de los chicos y el 17,0% de las chicas respondid afirmativamente a uno 0 mas de
estos tres indicadores (un 5,9% del total de mujeres responde a dos y el 0,7% a los tres).
Concretamente, durante el altimo afio el 12,3% de las chicas no habia ingerido en alguna
ocasion ningun tipo de alimento en 24 horas, el 7,6% se habia provocado vomitos para perder
peso, y un 4,5% habia utilizado diuréticos, laxantes, o pildoras adelgazantes con el mismo fin.
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Figura 8

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
REALIZADO DIETAS PARA ADELGAZAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.4. SOBREPESO Y OBESIDAD

Para la estimacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha empleado el indice de
Masa Corporal (IMC), calculado, a partir de los datos de peso y talla referidos por la persona
encuestada, como el cociente del peso en kilogramos v la talla en metros al cuadrado (m?).
Para determinar la presencia de sobrepeso u obesidad se han empleado los puntos de corte
internacionales del IMC propuestos por Cole et al*®. Conviene mencionar que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad estimados, al estar basada en datos subjetivos, esta infraestimada
respecto a la prevalencia observada en mediciones objetivas. Teniendo en cuenta el error de
medida para el sobrepeso y obesidad de forma conjunta, la prevalencia real podria ser un 50%
superior a la observada de forma subjetiva®.

El 11,6% y 1,3% de los jovenes tenia sobrepeso y obesidad respectivamente, siendo el
sobrepeso algo mas de dos veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres (2,3 veces),
y la obesidad 1,5 veces mas frecuente en los chicos que en las chicas.

La evolucion de la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad entre 1996/1997 y

2011/2012, presento un incremento del 12,5% en los hombres, aumentando en las mujeres un
70,6% (Figura 9).
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Tabla 6.
Proporcion de jovenes con sobrepeso y obesidad’, seglin sexo y edad: % (1C95%)
TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16
11,6 16,2 9,2 10,1 11,5
Sobrepeso (10,0-13,1)  (14,1-18,4) (5,7-8,6)  (7.6-12,6)  (9,3-13,6)
Obesidad 1,3 15 1,2 1,3 1,2

(0,8-1,9) (0,7-23)  (0,5-1,8) (0,4-2,1) (0,4-2,0)

*Segln puntos de corte internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.
(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

Figura 9
EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON
SOBREPESO U OBESIDAD*. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Segun puntos de cortes internacionales para el indice de Masa Corporal propuestos por Cole et al.

4.5. CONSUMO DE TABACO

En el Figura 10 podemos observar la distribucién de la prevalencia de tabaquismo entre los
jovenes. Globalmente, el 26,0% refiri6 fumar con mayor o menor asiduidad, un 60,6% no
fumaba y el 13,5% eran exfumadores. Del total de jovenes, el 10,8% indic6 fumar diariamente
y el 7,6% fumar alguna vez a la semana, lo cual da una cifra de un 18,4% de fumadores

habituales.
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La proporcién de jovenes que indicdé fumar diariamente fue mayor en las mujeres (12,0%)
que en los hombres (9,5%) y la prevalencia se incremento rapidamente con la edad: el 9,0% de
los jovenes de 16 afios fumaba diariamente frente al 5,8% de los que tienen 15 afios. La
prevalencia de consumo superior a 10 cigarrillos al dia fue un 1,8% en hombres y un 0,9% en
mujeres.

El 7,6% del total de entrevistados refirid tener permiso de los padres para fumar, aumentando
al 34,5% en aquellos jovenes que fumaban diariamente. Por otro lado, la probabilidad de tener
permiso para fumar fue mayor si los padres fumaban. Cuando no fumaba ninguno refirio tener
permiso el 5,5%, cuando fumaba alguno de los dos, el 6,9%, mientras que cuando fumaban
ambos padres lo tenian el 15,3%. La influencia del entorno familiar a la hora de adquirir
determinadas conductas de salud se manifiesta claramente en el caso del consumo de tabaco.
Cuando ambos padres fumaban, el consumo de tabaco de forma diaria de los hijos se observo
en el 19,2%, reduciéndose al 12,8% cuando fumaba s6lo uno de los progenitores y al 7,2%
cuando no fumaba ninguno.

Si comparamos el promedio de consumo diario de los dos ultimos afios (2011/2012) frente a
los dos primeros (1996/1997), se observa una disminucion porcentual muy importante en la
proporcion de jévenes con este consumo. En concreto, una disminucion del 61,3% en los
chicos y del 65,2% en las chicas (Figura 11).

Figura 10

CONSUMO DE TABACO. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID, 2012

B Fuman diariamente E Fuman alguna vez a la semana
O Fuman menos de una vez a la semana O Exfumadores
@ No fumadores

108

13,5

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Tabla 7.
Proporcion de jovenes fumadores diarios y permiso de los padres para fumar,
segln sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

10,8 9,5 12,0 5,8 9,0

Fumadores diarios (88128 (7,1-11,9) (9.2-14,7) (4,07.6) (6,6-11,4)

Fumadores >10 1,3 1,8 0,9 0,4 1,7
cigarrillos (0,5-2,1) (0,8-2,8) (--)* (--)* (0,8-2,6)
Permiso de los padres 7,6 8,5 6,8 3,3 6,6
para fumar (6,2-9,0) (6,5-10,5) (4,8-8,8) (2,7-5,0)0 (4,8-8,4)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
(--)*: Variacion superior al 100%

Figura 11

EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE FUMADORES DIARIOS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 12

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON PERMISO
DE LOS PADRES PARA FUMAR. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.6 . CONSUMO DE ALCOHOL

El 53,7% de los jovenes habia consumido algin tipo de bebida alcohdlica en los 30 dias
previos a la entrevista y el 10,1% (11,5% de los chicos y 8,9% de las chicas) habia ingerido
alcohol 6 0 més dias. EI consumo medio de bebidas alcohdlicas supuso en esta poblacion una
ingesta de 64,8 cc de alcohol puro semanal. Los chicos, con una media de 68,7 cc presentaron
un consumo superior al de las chicas (61,2 cc). Asimismo, se observé un incremento del
consumo con la edad, 61,4 cc en los adolescentes de 16 afios frente a 44,9 cc en los de 15
afios. La bebida consumida con mayor frecuencia, tanto en los chicos como en las chicas, fue
el combinado o cubata, que represento el 57,8% del total de alcohol puro consumido.

Siguiendo el criterio utilizado en la poblacion adulta para clasificar segun la cantidad de
consumo de alcohol, se han considerado bebedores/as moderados/as aquellos sujetos cuyo
consumo promedio diario es de 1-49 cc en el caso de los hombres, y de 1-29 cc en el caso de
las mujeres. Bebedores/as a riesgo serian aquellos chicos y chicas con consumos diarios de 50
cc 0 mas y de 30 cc 0 mas, respectivamente.

Globalmente, el 5,5% de los jovenes fueron clasificados como bebedores a riesgo, el 42,9%
como bebedores moderados y el 51,6% como no bebedores (Figura 13). La proporcion de
bebedores a riesgo fue moderadamente superior en mujeres (6,4%) que en hombres (4,5%), y
en jovenes de 16 afios (4,0%) frente a los de 15 afios (3,1%).
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Figura 13
CLASIFICACION SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2012

’I Bebedor/a a riesgo O Bebedor/a moderado/a B No bebedor\

55

42,9

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
*Bebedor moderado: jévenes cuyo consumo diario de alcohol es de 1-49 cc. en chicos y de 1-29 cc. en chicas.

Bebedor a riesgo: jovenes cuyo consumo diario de alcohol es >50cc.en los chicos y >30 cc. en las chicas.

El consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion (adaptacion del término anglosajon
“binge drinking”), definido en este estudio como el consumo de 60 o0 mas cc puros de alcohol
(por ejemplo 6 cervezas) en un corto periodo de tiempo (una tarde o una noche), tiene gran
importancia en esta edad por su relacion con efectos agudos como las intoxicaciones etilicas,
los accidentes de trafico y la violencia. El 31,1% de los entrevistados afirmd haber realizado
algn consumo excesivo en los ultimos 30 dias, siendo un poco mas frecuente en las mujeres
que en los hombres (33,2% frente al 29,0%), y en los jovenes de 16 afios (31,3%) respecto a
los de 15 (23,1%).

El 45,7% afirm6 haberse emborrachado alguna vez en los Gltimos 12 meses y el 22,5% en
los altimos 30 dias.

Por ultimo, el 17,2% de los jovenes habia viajado en los altimos 30 dias en un vehiculo
cuyo conductor conducia bajo los efectos del alcohol.

La disminucion del consumo de alcohol fue también muy importante, siguiendo un patrén
temporal similar al del tabaco. Comparando los dos ultimos afios (2011/2012) con los dos
primeros (1996/1997), el descenso de mayor magnitud se observo en los bebedores de riesgo,
con una disminucion en el porcentaje de jovenes con este consumo del 72,0% en los chicos y
del 54,7% en las chicas. El resto de indicadores presentaron disminuciones menores, aunque
igualmente importantes. Hay que destacar que los descensos observados en los diferentes
indicadores fueron, en términos relativos, mayores en los chicos que en las chicas (descenso
en el porcentaje con un consumo excesivo de alcohol en una misma ocasién en los Gltimos 30
dias del 36,4% en los chicos y del 16,8% en las chicas; descenso en el porcentaje de jovenes
que se han emborrachado alguna vez en los ultimos 12 meses del 20,4% en los chicos y del
7,7% en las chicas; y descenso en el porcentaje que ha viajado en los ultimos 30 dias en un
vehiculo cuyo conductor se encontraba bajo los efectos del alcohol del 21,1% en los chicos y
del 18,5% en las chicas) (Figuras 14-17).
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Tabla 8.
Proporcion de bebedores a riesgo, de consumo excesivo de alcohol y de haber
viajado con el conductor bajo los efectos del alcohol, segin sexo y edad: %

(1C95%)
TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16
. 55 45 6,4 3,1 4,0
Bebedores ariesgo (4367 (3061 (4881  (L746)  (2753)
Consumo excesivo en
) - 31,1 29,0 33,2 23,1 31,3
una misma ocasioén en los : : ! : :
altimos 30 dias (28,1-34,1) (24,9-33,1) (29,0-37,4) (19,4-26,8) (27,2-35,4)
Borrachera en los ultimos 45,7 41,3 50,0 39,4 46,7
doce meses (42,3-49,1) (37,1-45,5) (45,6-54,3) (35,0-43,7) (41,7-51,6)
Borrachera en los ultimos 22,5 20,0 24,9 18,5 21,0
30 dias (19,7-25,3) (16,5-23,5) (21,4-28,4) (14,7-22,4) (17,2-24,7)
Han viajado en los
\ljtlet”ir::?JSIoSgodr:isl ggnudnuctor 17,2 1,7 16,6 134 14,1
(14,7-19,6) (14,2-21,2) (13,7-19,6) (10,6-16,1) (11,9-16,2)

bajo los efectos del
alcohol

(IC95%)): Intervalo de confianza al 95%

Figura 14

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE BEBEDORES A RIESGO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

100 ~

|-I- Hombres =€~ Mujeres |
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60
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40 -
16,4
16,8]|15,4| [15,1|—
20 4 ) ) 14,5 13,6 10,3 11,6 12,5| (12,2 | [64
15,7 : '
0 121 10,9/{10,2
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

*Bebedores a riesgo: jovenes cuyo consumo diario de alcohol es >50cc.en los chicos y >30 cc. en las chicas.
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Figura 15

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO
EXCESIVO* EN UNA MISMA OCASION EN LOS ULTIMOS 30 DIAS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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80

] =
50| |50,1
47,4 48,7 45,9
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411 |35 9| [#2:1] |30,9| 38,9 381
349|338 21
20 -
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Consumo excesivo: consumo > 60 cc. de alcohol en una misma ocasiéon

Figura 16

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE SE HAN
EMBORRACHADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES. POBLACION
DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

100 - N
| -8 Hombres —— Mujeres |
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60 152.1||546(|51,3| |26

51,9 53,3| (53| [2%3]51,9
O )
':" - i <Ol E‘/o

51,4 47,7(150| |52.1||50,9
40 - 49,3[49,3%42 04,1 : " 46,6
) ) Ll (44,2 ) 413 44,2

20 A

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 17
EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
VIAJADO EN UN VEHICULO CON EL CONDUCTOR BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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22,9 231|226 22,2 28
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[ 2L2)| 2 A2 170 7|21,2) 20,3] 727206 15,9 1991169 21 17,1/17,7
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° 22,6 ® 20.7 201 20,4 19,9
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.7. CONSUMO DE DROGAS DE COMERCIO ILEGAL

La droga méas frecuentemente consumida, con mucha diferencia sobre el resto, continud
siendo el hachis, refiriendo su consumo alguna vez durante los Gltimos 12 meses un 14,6% de
los jovenes y alguna vez en los Ultimos 30 dias el 8,8%. La segunda sustancia mas
frecuentemente consumida fueron los tranquilizantes sin prescripcion, con un consumo en los
altimos 12 meses en el 2,5% de los jovenes. La droga menos consumida fue la heroina.

De forma agregada, el 17,0% de los jovenes habia realizado en los doce Gltimos meses algun
consumo de alguna de estas sustancias y un 10,3% en los ultimos 30 dias.

Al 20,5% de los jovenes les habian ofrecido drogas en los Gltimos 12 meses, y a un 9,5% en
los altimos 30 dias.

Entre 1996/1997-2011/2012 el consumo de drogas de uso ilegal descendid en un rango que
fue desde el 35,0% en el caso del hachis, hasta el 84,8% en el caso de los alucinégenos. Hay
que tener en cuenta que en todas las sustancias para las que se registran prevalencias de
consumo muy bajas (cocaina, heroina, speed o anfetaminas, éxtasis u otras drogas de disefio,
alucindgenos y sustancias volatiles), pequefios cambios absolutos pueden traducirse en
grandes cambios relativos (Figura 18).
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Tabla 9. Proporcion de jévenes con consumo de drogas de comercio ilegal en los
altimos 12 meses, segun sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad

Hombre Mujer 15 16

Tranquilizantes sin 25 2,2 2,8 3,5 1,8
prescripcién (1,9-3,2) (1,1-3,3) (1,8-3,8) (2,3-4,8) (1,0-2,6)

Hachis 14,5 171 12,9 11,0 12,9
(12,3-16,8)  (14,5-19,8) (9,3-14,9) (8,4-13,5) (9,8-16,1)

. 0,8 1,3 0,3 0,4 0,8
Cocaina (0,3-1,3) (0,3-2,3) (--)* (-)* (0,1-1,5)

Heroina 0,5 1,0 0,1 0,4 0,4

(0,2-0,9) (0,3-1,7) (--)* (-)* )

Speed o anfetaminas 0.7 L3 01 08 0.4

(0,2-1,2) (0,3-2,3) (--)* (--)* (=)

Extasis u otras drogas 0,9 15 0,3 0,6 0,7
de disefio (0,4-1,4) (0,5-2,5) (-)* (--)* (0,2-1,3)

o 0,9 1,6 0,3 0,8 0,7
Alucinégenos (0,4-1,4) (0,5-2,7) (--)* (--)* (0,1-1,3)

. - 0,8 14 0,2 0,9 0,7
Sustancias volatiles (0.3-1,3) (0,5-2,3) ()* (0,03-1,7) (0,03-1,4)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%; (--)*: Variacion superior al 100%

Tabla 10.

Proporcion de jévenes alos que han ofrecido drogas de comercio ilegal,
segln sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

Oferta de drogas de
comercio ilegal en 20,5 23,5 17,6 18,6 21,6
los ultimos 12 (18,0-23,0) (20,3-26,7) (14,5-20,7) (14,9-22,4) (17,9-25,2)
meses
los Gltimos 30 dias (7,9-11,0) (9,2-14,3) (5,5-9,2) (5,0-8,7) (8,6-14,1)
(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
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Figura 18

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE
DIVERSAS DROGAS DE COMERCIO ILEGAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION

04
1996 {1997 (1998 {1999 (2000 | 2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 | 2011|2012

%[ 39 |26 |26 23|22 |25 (26|18 | 2 |19 (272529 (22|19 |13]|25

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

HACHIS

30

254

20

% 15 -

10

1996 {1997 1998 | 1999 {2000 | 2001 | 2002 | 2003 [2004 | 2005 |2006 | 2007 {2008 | 2009 {2010 {2011 {2012
9%]|22,9 | 24 |23,6 253 (25,9 |27,8|28,1|26,7 [26,9|229 |22,9]|23,7|20,5|18,4| 17 |16,6 | 14,5

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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COCAINA
10
8 .
6 .
4 .
2 .
N Aaas
1996 (1997 (1998 (1999|2000 |2001 | 2002 {2003 |2004 | 2005 | 2006 (2007 {2008 {2009 |2010 2011 {2012
%]\ 2,7 | 23|28 |43 5 29 1311127 29|18 2 22109 (06|06 |06 |08

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

HEROINA
2_
1,54
% 11
0,5 A
N all .l..l..l..l.
1996 (19971998 1999|2000 |2001 |2002 |2003 | 2004 [ 2005 | 2006 [2007 | 2008 | 2009 (2010 (2011|2012
% 05|06 |05|08|07|04|05(|01|02|04]|]05(071]03]01]011/02]0,5

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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SPEED O ANFETAMINAS
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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ALUCINOGENOS
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1996 |1997|1998 | 1999|2000 |2001 | 2002 [2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [2008 | 2009|2010 |2011 {2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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4.8. RELACIONES SEXUALES

El 31,9% de los jovenes habia tenido alguna vez relaciones sexuales con penetracion. Esta
proporcion fue similar en chicos y chicas, mientras que en los jovenes de 16 afios este
porcentaje fue del 28,5% frente al 20,0% en los de 15 afios. Un 82,4% utilizaron el
preservativo durante la dltima relacion sexual.

Un 17,0% no utilizaron métodos anticonceptivos eficaces durante la Gltima relacion
sexual (ningtin método, marcha atras, método de Ogino, 0 no sabe con seguridad)?.

En la evolucion de este indicador se observo una importante mejora entre 2001 y 2005,
volviendo a empeorar desde 2006. Entre 1996/1997 y 2011/2012 se ha registrado un
empeoramiento importante observandose un 10,7% mas de jovenes que no emplearon
métodos anticonceptivos eficaces durante la ultima relacion sexual (Figura 19).

Tabla 11.
Utilizacién de preservativo y métodos anticonceptivos eficaces durante la Ultima
relacion sexual, segun sexo y edad: % (1C95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

o S oy 319 34,3 296 17,4 285

S (28,0-35,0) (29,0-38,9) (25.6-32,7) (16.1-23,4) (24,8-31,8)
penetraCIOn
Han utilizado 82.4 82,7 82,1 89,2 80.8

preservativo durante & (70,384,8) (78,2:859) (78,0-86,1) (83,7-94,6) (75,9-85,6)

No han utilizado

métodos 17.0 19,9 13,8 12,2 20,6

Zﬂtr'gr?tzclzpé'l‘t’i?nsaef'Caces (13,5-20,5) (15,1-24,8) (9,7-17,9) (6,3-18,0) (15,2-25,9)

relacion sexual
(IC95%): Intervalo de confianza al 95%
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Figura 19

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO HAN UTILIZADO METODOS
ANTICONCEPTIVOS EFICACES* EN SU ULTIMA RELACION SEXUAL.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012

20+

15+

% 10 -

04
1996 {1997 1998 {1999 |2000 (2001 | 2002 {2003 | 2004 [ 2005 | 2006 [ 2007 {2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012

%|(12,3 14,9153 |154|145| 93 |10,4|10,4|119| 8,4 [11,1{134|11,2|115| 13 [13,1| 17

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

*Métodos eficaces: pildora anticonceptiva y preservativo.

4.9. ACCIDENTES

El 11,7% de los jovenes entrevistados habia tenido en los Gltimos 12 meses algun accidente
que requirié tratamiento médico, siendo casi 2 veces mas frecuente en los hombres que en las
mujeres.

Respecto a la descripcion del espacio o situacion en los que se produjo el Gltimo accidente, en
los chicos la situacion/lugar mas frecuente fue la practica deportiva/centro deportivo (25,8%),
seguido de la casa (22,5%) y en tercer lugar en la calle (15,9%). En las mujeres se originaron
fundamentalmente en casa (36,0%) seguido de los ocurridos en la calle (17,4%) o en otro
lugar no especificado (12,8%).

La frecuencia de accidentes ha venido reduciéndose tanto en chicos como en chicas,

principalmente, desde 2004/2005 (Figura 20). El descenso global registrado entre 1996/1997 y
2011/2012 fue del 5,0% en los chicos y del 35,9% en las chicas (Figura 20).
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Tabla 12.
Proporcion de jovenes que han tenido algun accidente en los ultimos 12 meses,
segln sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

Algun accidente en
los Gltimos 12 11,7 15,5 8,2 12,3 10,5

meses (10,4-13,1)  (13,3-17,7)  (6,6-9,8)  (9,8-14,7)  (8,5-12,6)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

Figura 20

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
TENIDO ALGUN ACCIDENTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.10. SEGURIDAD VIAL

El 16,2% de los jovenes entrevistados no utilizé siempre el cinturon de seguridad por ciudad.
Este porcentaje fue del 10,5% en la circulacion por carretera.

La no utilizacion del casco en moto fue muy alta, dado que todavia el 40,5% refirid no
ponérselo siempre.

La utilizacion del casco en bicicleta continu6 siendo extraordinariamente infrecuente, ya que
el 92,1% de los jovenes sefialo no utilizarlo habitualmente.

La situacion sobre estos habitos relacionados con la seguridad vial, que empezaron a mejorar
de forma notable en torno a 2004, practicamente no ha variado desde 2008 (Figuras 21-22),
salvo la utilizacion del casco en moto, que muestra un empeoramiento desde 2010 (Figura 23).

Servicio de Epidemiologia 33



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 19. Mayo 2013

Tabla 13.
Proporcion de jovenes que no utilizan siempre el cinturén de seguridad, el casco en
moto y bicicleta, segin sexo y edad: % (IC95%)

TOTAL Sexo Edad
Hombre Mujer 15 16

No utilizacién del
cinturén de seguridad
por ciudad

16,2 16,1 16,3 14,7 16,3
(13,5-18,7) (13,3-18,9) (13,1-19,4) (11,6-17,8) (12,6-20,0)

No utilizacion del
cinturdén de seguridad
por carretera

10,5 12,0 9,0 9,0 9,6
(8,8-12,1)  (9,8-14,2) (7,1-10,9) (6,6-11,3)  (7,4-11,9)

No utilizacién del casco 40,5 40,7 40,2 40,1 37,3
en moto (36,2-44,8) (35,4-46,1) (34,0-46,5) (33,7-46,4) (30,9-43,8)
No utilizaciéon del casco 92,1 90,3 94,2 92,9 90,6
en bicicleta (90,7-93,6) (88,5-92,2) (92,7-95,8) (90.8-94,9) (88,4-92,8)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

Figura 21

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN
SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD POR CIUDAD.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 22

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN
SIEMPRE EL CINTURON DE SEGURIDAD POR CARRETERA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
Figura 23
EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN

SIEMPRE EL CASCO EN MOTO. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2012
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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4.11. INFORMACION SOBRE TEMAS DE SALUD

La proporcion de jovenes que no habia recibido informacion sobre diversos temas de salud
durante el curso escolar actual o los dos cursos anteriores, oscilé entre el 20,3% sobre el
consumo de alcohol y el 48,0% en el caso del SIDA.

Desde 1996, excepto en el SIDA, la situacion ha mejorado, disminuyendo progresivamente la
proporcién de jovenes que indicaron no haber recibido informacidn sobre diversos temas de
salud en los centros escolares, en especial sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas de
comercio ilegal (Figura 24).

Estudiando los dos ultimos afios (2011/2012) frente a los dos primeros (1996/1997), las
menores mejoras se observaron en los temas que guardan alguna relacién con la sexualidad
(informacién sobre enfermedades de transmision sexual o sobre métodos anticonceptivos),
Ilegando a registrarse un empeoramiento por ejemplo en la informacién sobre el SIDA (en
2011/2012 sefialaron no haber recibido informacién un 15,9% mas de jovenes que en
1996/1997) (Figura 24).

Tabla 14.
Proporcion de jovenes que no han recibido informacién sobre diversos temas de
salud durante el curso actual o los dos ultimos cursos escolares: % (IC95%)

Tabaco 26,0 (21,0-30,9)
Alcohol 20,3 (16,0-24,7)
Drogas de comercio ilegal 22,3 (17,4-27,2)
Métodos anticonceptivos 29,7 (23,9-35,6)
SIDA 47,4  (40,5-54,2)
Enfermedades de transmision sexual 29.9 (24,2-35,6)
Accidentes 48,0 (40,5-55,5)

(IC95%): Intervalo de confianza al 95%

Servicio de Epidemiologia 36



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 19. Mayo 2013

Figura 24

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO HAN RECIBIDO
INFORMACION SOBRE DIVERSOS TEMAS DE SALUD DURANTE EL CURSO ACTUAL
O LOS DOS ULTIMOS CURSOS ESCOLARES. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2011
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Servicio de Epidemiologia

39



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 19. Mayo 2013

ACCIDENTES
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Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

4.12. AGREGACION DE FACTORES

Con objeto de conocer el grado de agrupacién de factores se han considerado siete indicadores
que representan los habitos de vida con mayor impacto sobre la salud de los jévenes en la
actualidad: no realizar tres 0 méas dias a la semana ejercicio fisico intenso; consumir menos de
tres veces al dia fruta o verdura junto al consumo de dos 0 méas de productos carnicos a dia;
consumir tabaco al menos con una frecuencia semanal; consumo de alcohol de riesgo
(promedio diario de 50 cc o0 mas de alcohol en los chicos y de 30 cc 0 mas en las chicas);
realizar algun consumo de drogas de comercio ilegal en los ultimos 12 meses; no utilizacion
de métodos anticonceptivos eficaces; no utilizacion del casco en moto en todas las ocasiones.

El 66,3% del total de jovenes presentd algln factor de riesgo. EI 19,8% de ellos dos, el 7,6%

tres, el 3,1% cuatro y el 1,7% cinco o mas. La agregacion de estos comportamientos fue un
poco mas frecuente en las chicas que en los chicos (Figura 25).
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Figura 25

AGRUPACION DE FACTORES DE RIESGO*. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID, 2012

TOTAL HOMBRES MUJERES

® Ninguno O Uno O Dos @ Tres @ Cuatro M Cinco o0 mas

Fuente: SIVFRENT-J. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Sedentarios; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada; consumo de drogas ilegales; no
utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces; no utilizacién del casco en moto.

4.13. EVOLUCION DE LOS INDICADORES

A continuacion, se reproduce sintéticamente la evolucion de los principales indicadores,
mostrando el cambio porcentual (o cambio relativo) de las prevalencias medias en el periodo
2011/2012 respecto a las de 1996/1997.

Se diferencia la evolucion para hombres y mujeres, a excepcion de los indicadores de drogas
de comercio ilegal y la utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces, ya que en estos
altimos el escaso poder estadistico sélo posibilita el analisis de forma conjunta. En las Tablas
15-19 se recogen los indicadores que presentaron cambios porcentuales (incrementos o
disminuciones) superiores al 10%. En el resto de indicadores (no tabulados) se registraron
cambios inferiores al 10%.

Por ejemplo, el incremento del 82,6% del primer indicador de la Tabla 15, realizacion de
dietas para adelgazar en los ultimos 12 meses en los hombres, resulta de calcular la diferencia
entre la prevalencia promedio de este indicador en 2011/2012 y la prevalencia promedio en
1996/1997, expresando el resultado en porcentaje.
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Tabla 15.

Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo 2011/2012
respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Hombres

Indicador

Cambio porcentual (%)

Realizacion de dietas para adelgazar en los Gltimos 12 meses

Consumo <3 raciones de leche y derivados al dia
Consumox< 2 raciones de fruta al dia

Sobrepeso y obesidad

+82,6
+19,4
+16,0
+12,5

Tabla 16.

Indicadores que presentan un aumento de la prevalencia en el periodo
2011/2012 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Mujeres

Indicador Cambio porcentual (%)

Sobrepeso y obesidad
Consumo <1 racion de verduras al dia

Consumox< 2 raciones de fruta al dia

+70,6
+23,7
+14,2

Tabla 17.

Indicadores que presentan una disminucion de la prevalencia en el periodo
2011/2012 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Hombres

Indicador

Cambio porcentual (%)

Consumo de alcohol de riesgo

Permiso de los padres para fumar

No utilizacién del cinturon de seguridad por ciudad
Consumo de tabaco de forma diaria

No utilizacion del cinturén de seguridad por carretera
No utilizacién del casco en moto

Consumo 2 2 raciones de bolleria al dia

Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasién en
los ultimos 30 dias

Viajar en un vehiculo con el conductor bajo los efectos
del alcohol en los ultimos 30 dias

Borrachera en los ultimos 12 meses
Consumo 2 2 raciones de productos carnicos al dia

No realizacion de ejercicio fisico intenso 23 dias a la
semana

-72,0
-67,4
-61,6
-61,3
-56,1
-41,5
-40,1

-36,4

-21,1

-20,4
-16,4

-11,6
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Tabla 18.
Indicadores que presentan una disminucion de la prevalencia en el periodo
2011/2012 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Mujeres

Indicador Cambio porcentual (%)
Consumo de tabaco de forma diaria -65,2
Permiso de los padres para fumar -61,0
No utilizacion del cinturén de seguridad por carretera -60,5
No utilizacién del cinturén de seguridad por ciudad -59,8
Consumo de alcohol de riesgo -54,7
No utilizacién del casco en moto -47,6
Accidentes en los Gltimos doce meses -35,9
Consumo 2 2 raciones de bolleria al dia -29,8
Viajar en un vehiculo con el conductor bajo los efectos 18,5
del alcohol en los ultimos 30 dias
Consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion en -16,8
los dltimos 30 dias
Consumo 2 2 raciones de productos carnicos al dia -14,3
Tabla 19.

Indicadores que presentan una disminucion de la prevalencia en el periodo
2011/2012 respecto a 1996/1997 mayor de un 10%. Totales

Indicador Cambio porcentual (%)
Consumo de alucinégenos en los dltimos 12 meses -84.,8
Consumo de éxtasis u otras drogas de disefio en los 780
altimos 12 meses ’
Consumo de speed o anfetaminas en los ultimos 12 732
meses ’
Consumo de cocaina en los ultimos 12 meses -72,0
Consumo de sustancias volatiles en los ultimos 12 480
meses '
Consumo de tranquilizantes sin prescripcion en los 415
altimos 12 meses ’
Consumo de heroina en los Ultimos 12 meses -36,4
Consumo de hachis en los altimos 12 meses -35,0
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oo
DAe8 o ) )
’,j:”/) Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
< Comunidad de Madrid. Afio 2013, semanas 18 a 21 (del 29 de abril al 26 de mayo de 2013)

Casos Casos Tasas Tasas
Semanas 18 a21 Acumulados Semanas18a2l1 Acumulados
Semanas 1a21 Semanas 1a21
Infecciones que causan meningitis
Enfermedad meningocdcica 3 19 0 0,3
Enfermedad invasiva por H. influenzae 0 3 0 0
Meningitis bacterianas, otras 4 22 0,1 0,3
Meningitis viricas 39 141 0,6 2,2
Enfermedad neumocdcica invasora 46 189 0,7 2,9
Hepatitis viricas
Hepatitis A 4 23 0,1 0,4
Hepatitis B 1 4 0 0,1
Hepatitis viricas, otras 5 64 0,1 1,0
Enfermedades transmision por alimentos
Botulismo 0 0 0 0
Cdlera 0 0 0 0
Disenteria 0 4 0 0,1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0 0
Triquinosis 0 28 0 0,4
Enfermedades transmision respiratoria
Gripe 250 53416 3,8 822,0
Legionelosis 5 29 0,1 0,4
Varicela 514 2588 7,9 39,8
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocécica 23 271 0,4 4,2
Sifilis 30 266 0,5 4,1
Antropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 0
Leishmaniasis 4 40 0,1 0,6
Rabia 0 0 0 0
Enfermedades prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0
Parotiditis 236 1236 3,6 19,0
Poliomielitis 0 0 0 0
Rubéola 0 1 0 0
Sarampién 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0
Tos ferina 31 88 0,5 1,4
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0
Paludismo 6 24 0,1 0,4
Peste 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0

Tuberculosis *
Tuberculosis respiratoria* 62 283 1,0 4,4
Enfermedades notificadas por sistemas especiales
Encefalopatia Espongiforme transmisible humana
Lepra
Rubéola congénita
Sifilis congénita
Tétanos neonatal
Pardlisis flacida aguda (<15 afios)

= O O0OO0OOoOOo
R OOO0OON

* Segun padrén continuo del afio 2012, poblacion Comunidad de Madrid 6.498.560
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BROTES EPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 18 a 21 (del 29 de abril al 26 de mayo de 2013)

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 los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando
se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccién recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente
que han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Afio 2013. Semanas 18-21

Afo 2013 Afio 2012
Lugar de consumo Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Restaurantes, bares y similares 6 30 4 14 66 6 4 25 0
Domicilios 3 18 2 8 65 10 16 83 26
Residencias no geriatricas 1 22 0 3 59 0 0 0 0
Desconocido 0 0 0 1 2 1 0 0 0
Otros lugares 1 9 0 2 11 0 0 0 0
Centros educativos 2 96 0 2 96 0 6 446 5
Centros geriatricos 0 0 0 0 0 0 2 23 1
Total 13 175 6 30 299 17 28 577 32

Brotes de origen no alimentario. Afio 2013. Semanas 18-21

Afo 2013 Afio 2012
Tipo de brote* Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Parotiditis 7 30 1 29 159 2 6 38 1
Gastroenteritis aguda 1 20 0 8 200 3 17 855 3
Conjuntivitis virica 1 40 0 5 166 0 4 77 0
Tos ferina 0 0 0 3 7 2 1 3 0
Meningitis virica 2 4 4 5 10 9 3 9 8
Escabiosis 0 0 0 2 22 0 2 48 0
Enf. de mano, pie y boca 0 0 0 2 14 0 3 20 0
Escarlatina 0 0 0 1 2 0 7 45 1
Total 11 94 5 55 580 16 43 1095 13

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

E RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Afio 2013, semanas 18 a 21
(Del 29 de abril al 26 de mayo de 2013)

Esta seccion incluye informacion mensual procedente de la Red de Médicos Centinela
de la Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia est4d basado en la participacion
voluntaria de médicos de Atencién Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es
representativa de la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 119
medicos de atencién primaria que atienden a unas 170.000 personas, (aproximadamente un
3% de la poblacion madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes
Zoster, Crisis Asmaticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales
independientes. Los informes generados a través de la RMC son publicados en el Boletin
Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud
Puablica.

http://intranet.madrid.org/cs/Satellite?cid=1265618561630&language=es&pagena
me=PortalSalud%2FPage%2FPTSA servicioPrincipal &vest=1265618561630

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

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 67,02% (n° de
semanas en que se ha enviado notificacion / n° de semanas tedricas x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y
acumulados en 2013.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2013.

Sem. 18 a 21 de 2013 Afo 2013
Gripe* 4 1488*
Varicela 6 24
Herpes zoster 25 115
Crisis asmaticas 99 319

# De la semana 40 de 2012 hasta la 20 de 2013
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VARICELA

Durante las semanas 18 a 21 del afio 2013 se han declarado 6 casos de varicela a través
de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 5,4 casos por
100.000 personas (IC 95%: 1,1 — 9,7). En el Grafico 1 se presenta la incidencia semanal de
varicela durante los afios 2009-2013 y de la semana 18 a la 21 de 2013.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Meédicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Aios 2010-2012 y semanas 18 a 21 de 2013
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De los 6 casos notificados, 3 casos se dieron en varones (50,0%). Cuatro tenian entre 5
y 9 afios y dos eran menores de 5 afios. En el grafico 2 se muestran las incidencias especificas
por grupos de edad. En ningln caso se registrd complicacion alguna ni se requirié derivacion a
atencion especializada.

En un caso (16,7%) se recogié como fuente de exposicion el contacto con un caso de
varicela en el colegio.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2013
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 25 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 18 a 21 de 2013, lo
que representa una incidencia acumulada en el periodo de 22,5 por 100.000 habitantes (IC
95%: 13,7 — 31,3). El Grafico 3 muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid
durante 2009, 2010, 2011, 2013 y las semanas 18 a 21 de 2013. El 52,0% de los casos se dio
en hombres (13 casos). La mediana de edad fue de 66 afios con un minimo de 10 y un maximo
de 88 afos. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el Gréafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de
la Comunidad de Madrid. Afos 2010-2013 y semanas 18 a 21 de 2013.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes z6ster por grupos de edad y sexo. Red de
Meédicos Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2013
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CRISIS ASMATICAS

Durante las semanas 18 a 21 de 2013 la Red de Médicos Centinela notificd un total de
99 episodios de asma (38 corresponden a médicos de familia y 61 a pediatras).

Se representan los episodios atendidos semanales por 100.000 habitantes, junto con el
canal epidémico formado por los valores semanales méximo, minimo y mediana de los
altimos 5 afos. Los valores han ascendido hasta niveles altos propios de estas semanas, dentro
de la normalidad.

Episodios atendidos de asma. Afio 2013
Red de médicos centinela. Semanas 18 a 21
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* VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR

VIH. MAYO 2013.

Desde el afio 2007 hasta el 30 de abril de 2013 se han notificado 5.888 nuevos
diagnosticos de infeccion por VIH en la CM. El 83,7% son hombres y la media de edad al
diagndstico es de 35,4 afios (DE: 10,7). El 46,7% habian nacido fuera de Espafia. Un 3,2%
(191) del total de nuevos diagnosticos sabemos que han fallecido.

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h.
segun sexo y afio de diagndstico de infeccion VIH.
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Tabla 1. Diagndsticos de infeccion
por VIH por afio de diagndstico.

Hombres Mujeres | Total
N % N % N
’76 27,2 2 2007 711 | 819|157 | 18,1 | 868
: 2841 12008 840 | 80,8 | 199 | 19,2 | 1039
241 2009 842 | 825|179 | 17,5| 1021
466 60— "—_ o, [2010 | 1047 | 853 180 | 14,7 | 1227
2011 890 | 853 | 153 | 14,7 | 1043
5,0 6.2 54 5,4 2012* 563 | 86,9 | 85| 13,1 | 648
[ —_— = -l —_ , ,
‘ ‘ 2013* 37| 881 51 11,9 42
2007 2008 2009 2010 2011 Total 4930 | 83,7 | 958 | 16,3 | 5888
‘—O—Hombre == Mujer == == Total ‘
* Fuente poblacion: Padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM. * Afios no consolidados
Tabla 2. Distribucion segun pais de nacimiento y mecanismo de transmision segn sexo.
O DIE clIe
Espafia Otro Espafia Otro
n | % n % ﬁ n]| % | n| %
Mecanismo de transmision /
uDI 146 | 51| 66| 32 39| 134 7] 11
HSH 2184 | 76,8 | 1418 | 68,0 y
HTX 264 93| 452 | 21,6 / 221 | 75,7 | 641 | 96,2
Otros 8 0,3 8 0,4 15 51 8 1,2
Desconocido/N.C. | 243 | 85| 141 68 WA 17| 58| 10| 15
Total 2845 | 100,0 | 2085 | 100,0 [4 292 | 100,0 | 666 | 100,0
* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones

heterosexuales; N.C.: No consta
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Diagnostico tardio

El 18,2% de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH han sido diagnosticadas
también de sida en este periodo. Este porcentaje es de 16,2% en autdctonos y del 20,4% en
foréneos.

Tabla 3. Porcentaje de retraso en el diagnéstico y mediana de linfocitos CD4 por afio de

diagnostico.
N Infecciones Mediana PEA RD <500 células/yl
agudas y recientes linfocitos CD4 (<200 células/pl) | (<350 células/pl)

2007 719 1 330 32,8 52,9 72,5
2008 891 4 358 29,0 48,6 69,2
2009 906 12 366 29,5 48,0 66,3
2010 1041 7 402 24,6 42,2 61,7
2011 896 12 382 27,9 45,9 64,6
2012-13 596 23 389 26,7 41,9 60,6
07-13 5049 59 | 374 (RI: 174-589) 28,2 46,5 65,8

* Cifra de linfocitos CD4 al diagnostico disponible en 5.049 nuevos diagndsticos (85,7%).
La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y recientes no se ha
considerado para el calculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se han considerado diagnosticos precoces
con independencia de la cifra de CD4.

PEA: Presentacion con enfermedad avanzada, RD: Retraso diagndstico.

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagnostico de infeccion por VIH.

<200 CD4 <350 CD4 <500 CD4)

Sexo Hombre (n=4251) 26,0% 44,0% 63,9%
Mujer (798) 40,4% 59,8% 75,7%

13-19 afios (69) 10,1% 24,6% 42,0%

Edad al | 20-29 (1509) 16,5% 35,2% 56,9%
diagndstico 30-39 (1892) 27,9% 46,5% 66,0%
de VIH 40-49 (1051) 38,1% 56,1% 73,5%
>49 afios (500) 47,6% 64,6% 80,4%

Mecanismo UDI (205) 43,4% 61,5% 73,2%
de HTX (1365) 44,0% 63,0% 78,9%
transmision HSH (3185) 19,5% 37,7% 59,0%
Espafia (2729) 24,6% 41,4% 60,9%

Otros: (2320) 32,6% 52,5% 71,5%

Pais de 1. Europa ch:idental (195) 16,4% 32,3% 57,9%
origen 2. Europa Oriental (171) 36,8% 49,1% 61,4%
3. América Latina y Caribe (1455) 31,2% 51,9% 71,7%

4. Africa Subsahariana (396) 42,4% 65,4% 81,6%

5. Norte de Africa y Oriente Medio (47) 40,4% 59,6% 72,3%

Servicio de Epidemiologia
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Gréfico 2. Porcentaje de casos con presentacion con enfermedad avanzada de VIH por
sexo y mecanismo de transmision segun pais de nacimiento.
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UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagnésticos de infeccion VIH en cada categoria, con cifra conocida de linfocitos CD4
al diagnostico. Hay 4 muijeres foraneas UDI, todas con mas de 200 CD4 al diagndstico.

(530)

Mujeres HTX HSH (1244)

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH, MAYO

2013
. Hombres Mujeres Fallecidos con Hombres Mujeres
Casos de sida. . -
2007-2013 n % n % infeccion VIH. n % n %
2007-2013
2007 312 77,0 93 23,0 2007 256 | 79,8 65| 20,2
2008 309 74,1 108 25,9 2008 267 | 78,1 751 21,9
2009 298 77,6 86 22,4 2009 202 | 76,5 62 | 23,5
Afo de 2010 255 75,2 84 24,8 Ao de 2010 215 | 79,0 571 21,0
diagnostico | 2011 223 79,4 58 20,6 éxitus 2011 225 | 83,6 44 ] 16,4
2012* 119 77,3 35 22,7 2012* | 128 ] 815 29| 185
2013* 15 75,0 5 25,0 2013* 131 92,9 1 7,1
07-13 1531 76,6 469 23,4 07-13 | 1306 | 79,7| 333 | 20,3
Edad media (afios) 415+10,3 38,9+95 Edad media (afios) | 47,7+9,6 44,4 +£97
Pais de origen Espafia: 65,1% | Espafa: 54,8% Pais de origen Espafia: Espafia:
91,3% 86,8%
Mecanismo HSH: 41,2% HTX: 67,8% Mecanismo UDI: 67,3% | UDI: 63,1%
transmision transmision
* Afios no consolidados.
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