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1- RESUMEN

Antecedentes y objetivos: e Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) mide desde 1995 de forma continua la
prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de riesgo relacionados con
el comportamiento y préacticas preventivas, con e fin de establecer prioridades, planificar
estrategias de prevencion y promocién de lasalud, y evauar los efectos de | as intervenciones.

Metodologia: el SIVFRENT se basa en una encuesta tel ef énica realizada cada afio a 2000
personas de 18 a 64 afios residentes en la Comunidad de Madrid. El cuestionario se compone de
un nlcleo central de preguntas que se mantiene estable en el tiempo para poder redlizar
comparaciones, y un apartado flexible que se va modificando periodicamente a propuesta de la
estructura de salud publica. En este informe analizamos los indicadores agrupados en los
siguientes apartados. actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, préacticas
preventivas, seguridad vial y accidentabilidad.

Resultados: El 43,6% (41,4-45,8) es sedentario en la actividad laboral y e 81% (79,3
82,7) en tiempo libre. EI consumo de alimentos describe un patrén con escaso consumo de fruta
y verduras: el 56,9% (54,7-59) no consume a menostresraciones a dia, y un aporte excesivo de
productos carnicos. € 46% (43,8-48,2) ingiere dos 0 més raciones diarias. La frecuencia de
consumo de tabaco sigue siendo ata, ya que € 38,1% (36-40,2) son fumadores habituales,
aunque uno de cada tres ha abandonado el habito durante el Ultimo afio. El 4,3% (3,4-5,2) son
bebedores de riesgo, siendo esta proporcién tres veces superior en los hombres que en las
mujeres. La realizacion de précticas preventivas es en general muy elevada, aunque todavia
guedan proporciones mejorables como larealizacion de mamografias donde €l 22,1% (17,1-27,1)
de las mujeres de 50 a 64 afios no se la ha redizado recientemente.

Conclusiones. La frecuencia de numerosos indicadores asociados con € comportamiento
y que pueden repercutir negativamente en la salud, es muy elevada en la poblacion adulta de la
Comunidad de Madrid. Ademés, la agrupacion de los factores rel acionados tradicionalmente con
las enfermedades cardiovasculares (sedentarismo, dieta desequilibrada, consumo de tabaco y
consumo ato de acohol) es asimismo elevada ya que una de cada cinco personas tienen
presentes dos 0 mas de estos cuatro factores de riesgo.
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2.- INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid en 1999 e 30% de los falecimientos fueron debidos a
enfermedades cardiovasculares y e 29% a tumores®. Si a estas causas afiadimos |a enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes, y causas externas, alrededor de tres de cada cuatro
muertes estan relacionadas con enfermedades crénicas.

El desarrollo de las enfermedades cronicas rara vez es debido a una Unica causa.
Adicionalmente a la predisposicion genética, otros factores incrementan € riesgo, como €l
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la dieta inapropiada o lainactividad fisica.
Estos factores conocidos como factores relacionados con el comportamiento interaccionan con
las condiciones socioculturales desarrollando el concepto més amplio de “estilos de vida® 2

A pesar de que la relacion entre estos factores y sus efectos estan bastante bien
identificados®, la gran cantidad de componentes que los determinan hacen que la intervencion
sobre ellos sea terriblemente complgja. Sin embargo, una gran parte de la tendencia descendente
de las enfermedades cardiovasculares™ y determinados tipos de céncer en paises occidentales®
pueden ser atribuidos a control de estos factores de riesgo en décadas anteriores.

La Consgjeria de Sanidad puso en marcha en 1995 el sistema, denominado Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) 7,
cuyo objetivo es el de medir de forma continua la prevalencia, distribucion y caracteristicas de
los principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento en la Comunidad de
Madrid. Este sistema se ha desarrollado para establecer prioridades, planificar estrategias de
prevencion y promocion de la salud, y evaluar los efectos de las intervenciones.

En este informe se presentan |os resultados correspondientes a la encuesta de 2001, con

un formato similar al de ediciones anteriores®**, en el que seincluye un andlisis de latendencia
a corto plazo desde 1995.

3.- METODOLOGIA

Poblacion

Dirigido ala poblacién entre 18 y 64 afios residente en la Comunidad de Madrid. Basado
en e método de encuesta telefénica, la poblacién que compone el marco muestral son las
personas de 18 a 64 afios con linea tel efénica en sus hogares.
Disefio muestral

Se utiliza un disefio muestral de conglomerados bietdpico, 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 |as de segunda etapa por los individuos.

Servicio de Epidemiologia 5 Instituto de Salud Publica
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L os criterios de estratificacion son |os siguientes. género; tres grupos de edad: 18 a 29, 30
ad4y 45 a 64 afos, tres areas geograficas. Madrid municipio, corona metropolitana 'y resto de
municipios, dia de la semana: de martes aviernesy, sabado y lunes.

La asignacion muestral es proporcional en cada estrato.

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

Se ha calculado €l tamafio muestral proximo a 2.000 entrevistas, admitiendo errores de
muestreo absolutos anuales del 2,2% bajo € supuesto de muestreo aeatorio simple, una
prevalencia del 50% y un nivel de confianza del 95%.

La recogida de informacion tiene caracter mensual (exceptuando el mes de agosto), 1o
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 poblacién en este dia de la semana es elevada y puede
provocar tanto un nivel de ausencias importante como sesgos de seleccion.

Técnica de entrevista

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

Selecciéon muestral

La seleccion de las unidades de primeray segunda etapa se realiza automati camente por
el soporte informatico. Los hogares se seleccionan mediante un muestreo aleatorio simple. Una
vez contactado el hogar y confirmado que existe en el mismo alguna persona entre 18 y 64 afnos,
se selecciona aleatoriamente uno de los seis grupos de género y edad. En el 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 continuacion se pregunta
por e nuimero de personas del grupo seleccionado que viven en e hogar, eligiendo aeatoria-
mente entre el nimero de ellas s existiera mas de una. Si la persona no estuviera en casa 0 no
pudiese realizar |a entrevista se concierta entrevistadiferida. Si se produce negativa de la persona
seleccionada a realizar la entrevista, no se contindia con la seleccion de otras unidades en el
hogar.

Cuestionario
L os apartados que componen el nlcleo central de preguntas son los siguientes:
Actividad fisica
Alimentacién
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
Practicas preventivas
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Accidentes
Seguridad vial

Ademés de este nucleo central, durante el 2001 se ha incluido un apartado de asmay
diabetes que permiten monitorizar informacién basi ca acerca de estas enfermedades, asi como un
tercer apartado que recoge informacién para la planificacién del Programa de la Mujer de la
Direccion General de Salud Publica

Definicion de variables

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

4.- RESULTADOS

Latasa de respuesta (entrevistas realizadas/(entrevistas realizadas + negativas de hogares
+ negativas de individuos + entrevistas incompletas)) ha sido del 67,8%. Del total de negativas
un 74,2% han sido negativas de hogares, un 22,7% de individuos una vez seleccionados y antes
de comenzar la entrevista, y un 3,1% han sido entrevistas incompletas.

Las caracteristicas de la muestra pueden ser consultadas en la tabla 1.
A continuacion se presentan los resultados por apartados. En las tablas se describe la
estimacion general, asi como la distribucién por género y edad, y se completa con una

comparacion grafica de las estimaciones de 1995 a 2001.

TABLA 1.- Caracteristicas dela muestra

NUmero entrevistas 2.006
Género (%)
Hombres 48,6
Mujeres 51,4
Edad (%)
18-29 32,3
30-44 33,7
45-64 34,0
Ambito geogréfico (%)
Madrid capital 61,8
Corona metropolitana 31,1
Resto de municipios 7,2
Nivel de estudios (%)
Menos de primarios 3,3
Primarios 5,8
Secundarios 1° grado 27,8
Secundarios 2° grado 34,4
Universitarios 28,7
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4.1. ACTIVIDAD FiSICA (Tablas2-3, Gréfico 1)

El 43,6% de los entrevistados afirman estar sentados la mayor parte del tiempo de su
actividad laboral u ocupacién habitual, es decir, realizan una actividad sedentaria. Los hombres
son 1,2 veces mas sedentarios que las mujeres, y lainactividad fisica es mucho més frecuente a
medida que disminuye la edad, siendo especialmente elevada en el grupo de 18 a 29 afios, donde
el 57,7% es inactivo.

La actividad fisica en tiempo libre, es estimada a través de la frecuencia y tiempo de
realizacién de determinados gjercicios fisicos en las Ultimas dos semanas, que son transformados
en METS" |, que es e gasto metabdlico teniendo como referencia el basal. Por gjemplo, una
actividad que gaste 3 METS supone un gasto tres veces superior a de reposo.

Desde € punto de vistade prevencion del riesgo cardiovascular, hemos definido personas
activas a aguellas que realizan a menos 3 veces a la semana alguna actividad moderada, intensa
0 muy intensa durante 30 min. o0 més cada vez. De acuerdo a esta definicion e 81,0% de los
entrevistados son considerados como no activos en e tiempo libre. En este indicador, las mujeres
son menos activas que |os hombres. Por otro lado, |a proporcion de no activos en tiempo libre se
incrementa con la edad, alcanzando su maximo en el grupo de 45 a 64 afios donde un 88,0% son
inactivos.

Respecto a tipo de deporte practicado, existen considerables diferencias segin € género,
que podemos apreciar en la tabla 3 . En hombres, la actividad fisca mas frecuentemente
practicada es e footing, seguido del fitbol y de la natacion. En mujeres la més frecuente es la
gimnasia de mantenimiento, seguido de la natacion y € aerobic/gim jazz/danza.

En & gréfico 1 podemos apreciar la evolucion de estos indicadores desde 1995 a 2001. Si
comparamos los promedios de 2000-2001 frente a los de 1995 y 1996, € sedentarismo en la
realizacion de la actividad habitual/labora se incrementa en un 6,8% en hombres 'y un 15,5% en
mujeres. La actividad fisica en tiempo libre se mantiene sin embargo muy estable.

Tabla?2 Proporcion de personas no activas durante la ocupacion habitual/laboral y en
tiempo libre

TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer | 18-29 30-44 | 45-64

No activos en 43,6 48,4 39,1 57,7 38,2 35,5
actividad  habitu- | (x2,2)* (£3,1) (£3,0) (£3,8) (£3,7) (£3,6)

a/laboral @
No activos en tiem- 81,0 77,4 84,3 71,4 82,0 88,0
po libre @ (#1,7)  (¥26) | (¥22) | (#35) | (¥28) | (x24)

& 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 a 95%

Servicio de Epidemiologia 8 Instituto de Salud Publica
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Tabla3.- Lascinco actividades fisicas més frecuentemente realizadas, segin género

HOMBRE MUJER

1. Footing 12,0% | 1. Gimnasia de mantenimiento 11,8%

2. Futbol 11,3% | 2.Natacion 9,7%

3. Natacién 9,8% | 3.Aerohic/gim Jazz/Danza 6,5%

4. Pesas/gimnasia con aparatos 9,0% | 4. Pesas/gimnasia con aparatos 4,4%

5.Bicicleta 8,9% | 5. Balle 3,9%
GRAFICO 1

Evolucion de la realizacion de actividad fisica. Poblacion de 18-64
anos. Comunidad de Madrid, 1995-2001

PROPORCION DE PERSONASNO ACTIVAS* EN LA ACTIVIDAD

HABITUAL/LABORAL

- Hombres =+—Mujeres

100 ~

80 -

60 -

Lo
S ._’._._/I\./H
40 1 A ] [0
o, i .
i i . y — \
=l i
31.64 33.9] 31.3] 34.2]

20 A

1995 1996 1997 1998

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeriade Sanidad

1999

2000 2001

* Estar sentados lamayor parte del tiempo durante laactividad habitual/laboral
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PROPORCION DE PERSONASNO ACTIVAS* EN TIEMPO LIBRE
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Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeriade Sanidad

* No redlizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30 min. cada vez

42.- ALIMENTACION (Tabla4, Gréficos 2-3)

La informacién de este apartado se basa en un recordatorio del consumo de alimentos
durante las Ultimas 24 horas desglosado en las diferentes comidas diarias. Dado que no se
cuantifica el consumo y se registra Unicamente el/los alimentos principales que componen un
plato, se estima €l patron de consumo de forma cualitativa. El nUmero de raciones equivale a
ndmero de veces que consume € aimento alo largo del dia.

Leche v derivados |acteos

El consumo medio per capita de leche es de 1,5 raciones/dia en hombresy mujeres. El
10,8% no consume ninguna racion de este producto .

Al incluir los derivados lécteos, € consumo de este grupo de alimentos se incrementa a
2,3 raciones diarias y solo €l 4,6% no realiza ningunaingesta. La proporcion de personas que en
| as Ultimas 24h. no consumieron dos 0 mas raciones de |&cteos es de un 35,2% en hombresy de
un 24,7% en mujeres (gréfico 2).

El 44,6% consume alguna racion de leche desnatada o parcidmente desnatada,
especialmente las mujeres donde se eleva a 54,5 % frente a 34,1% en los hombres.

Como podemos observar en el gréfico 2, en los afios de estudio, la proporcion de
personas que consumen menos de dos raciones de lacteos ha descendido un 11,5% en hombresy
un 16,7% en mujeres comparando los dos Ultimos afios de k serie respecto a los dos primeros.
Esta disminucion se ha debido fundamentalmente a incremento del consumo de derivados
|&cteos.

Servicio de Epidemiologia 10 Instituto de Salud Publica
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Dulces v bolleria

Englobael consumo de galletas, bolleriay productos de pastel eria. Laingesta mediaes de
0,7 raciones/dia y han consumido algun alimento de este grupo € 53,3% de las personas
entrevistadas. El 11,9% consumen dos 0 méasraciones a dia. No se producen grandes variaciones
en latendencia.

Frutay verduras

La media de consumo de fruta fresca es de 1,1 raciones/dia, que se incrementaa 1,3 a
incluir los zumos de fruta. La media de consumo de verduras es de 1 racién/dia. Por tanto,
durante | as Ultimas 24h. el consumo medio per cdpita de verdurasy fruta (incluyendo |os zumos)
es de 2,3 raciones/dia. El 8,4% no consumieron ninguna racion de verduras o fruta, y € 56,9
(60,3% de hombres y el 53,8% de mujeres) no alcanza a consumir tres raciones /dia (gréfico 2).
Ademés de la mayor frecuencia en mujeres, su ingesta se incrementa considerablemente a
medida que aumenta la edad. En los jévenes de 18 a 29 afios € 68,8% no llega a consumir tres
raciones d dia

La fruta fresca es de todos los grupos de alimentos el que més esta descendiendo en los
ultimos afios. La proporcidn de personas que no ha consumido ninguna racion de fruta en las
Ultimas 24 horas se haincrementado un 26,4% en hombresy un 43,7% en mujeres a expensas en
ambos géneros del grupo de 18 a 44 afios. Esta disminucion es compensada parcialmente con €l
incremento del consumo de zumos. A su vez, e consumo de verdura se ha incrementado
ligeramente durante estos afios de estudio, |0 que repercute en que globamente la proporcién de
personas con consumos inferiores a tres raciones de fruta (incluyendo zumos) y verduras se
mantenga practicamente estable (grafico 2).

Carney derivados

El consumo medio de productos carnicos es de 1,5 raciones/dia, donde la carne aporta 1
racion siendo el resto derivados (embutidos principalmente). La mayoria de los entrevistados, €l
84,4%, han consumido algin alimento de este grupo. Es de destacar la gran proporcion de
personas que consumen en las Ultimas 24 horas dos 0 mas productos carnicos, con notables
diferencias entre hombres y mujeres. un 52,5% de hombres frente al 39,8% de mujeres (gréfico
3). No se observan grandes variaciones en |os cinco afios de estudio.

Pescado
El 50% de las personas entrevistadas ha consumido pescado (incluye moluscos,
crustaceos y conservas) con una media per cépita de 0,6 raciones/dia. Su consumo es similar en

hombres y mujeres, siendo menor en los individuos de 18 a 29 afios respecto a los otros grupos
de edad.

Servicio de Epidemiologia 11 Instituto de Salud Publica
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Tabla 4- Propor cion de per sonas que realizan algn consumo de diver sos alimentos en
las Gltimas 24 hor as

TOTAL GENERO EDAD
Hom- Muje | 18-29 | 30-44 | 45-64
bres res
Leche 89,2 87,1 91,3 85,6 91,0 90,9

14 | 21 | L) | 27 | @22 | @22

Leche y| 954 933 | 974 | 946 | 967 | 949
derivados” | (x0,9) | (21,6) | (x10) | (:17) | (13) | (x17)

Dulced 53,3 562 | 50,7 | 54,0 | 530 | 531
Bolleria +22) | @31 | @31 | 38 | 38 | (#37)
Verdura 745 713 | 775 | 673 | 781 | 77,7

@19 | @29 | @25 | (#36) | @31 | #30)

Legumbres 18,1 19,2 17,1 15,0 18,9 20,2
(¥1,7) | (*¥25 | (*23) | (¥27) | (#30) | (#30)

Arroz 14,4 141 | 146 | 151 | 149 | 130
(15 | (£22) | (#22) | (228) | (¥27) | (£2)9)
Pasta 18,9 206 | 172 | 273 | 154 | 144
(L7 | (£25) | (#23) | 34 | (#27) | (£26)
Carne 72,1 747 | 696 | 747 | 713 | 704

(x2,0) (*2,7) (x2,8) | (¥3,3) | (#34) | (£39)

Came y| 844 86,7 | 823 | 866 | 862 | 805
derivados | (¢1,6) | (#21) | 23 | #26) | (:26) | (¢30)

Huevos 31,3 322 | 304 | 316 | 320 | 304
(£20) | (#29) | (#28) | (£36) | (#39) | (£3))
Pescado 50,0 521 | 481 | 412 | 533 | 551

(x2,2) (#31) (#30) | (#38) | (#38) | (£3,7)

Fruta fres- 67,5 65,7 69,2 54,6 67,6 79,6
ca (2,0 (£3,0) (*2,8) | (£3,8) | (3,9 (3,0

* Intervalo de confianza d 95%
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GRAFICO?2

Evolucion del consumo de lacteos, y fruta/verduras. Poblacion de 18-64 afios. Comunidad
deMadrid, 1995-2001

PROPORCION DE PERSONAS CON CONSUMO DE <2 RACIONES
DE LACTEOSEN LASULTIMAS24 HORAS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

PROPORCION DE PERSONAS CON CONSUMO DE < 3RACIONES
DE FRUTA Y VERDURA EN LASULTIMAS 24 HORAS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

Servicio de Epidemiologia 13 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8 Volumen 8. Agosto 2002

GRAFICO 3

Evolucién del consumo de céarnicos. Poblacion de 18-64 ainos. Comunidad de Madrid, 1995-
2001

PROPORCION DE PERSONAS CON CONSUMODE 20 MAS
RACIONESDE CARNICOSEN LASULTIMAS 24 HORAS

- Hombres =+ Mujeres

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consgieria de Sanidad

4.3. REALIZACION DE DIETAS (Tabla5, Gréfico 4)

Un 16% harealizado algun tipo de dietaen los Gltimos seis mesesy un 9,3% harealizado
durante este periodo alguna dieta para adelgazar. La proporcion de mujeres que ha realizado
dietas para adelgazar es 2,2 veces més frecuente que en hombres.

Al comparar los promedios de 2000 y 2001 respecto a 1995 y 1996 se produce wn
descenso de este indicador, disminuyendo un 12,2% en mujeres y un 6% en hombres (grafico 4).

Tabla5.- Proporcion de personas que han realizado dietas en los Ultimos seis meses
TOTAL GENERO EDAD
Hombre | Mujer | 18-29 | 30-44 45-64

Algun tipo de| 16,0 12,2 19,6 15,0 17,3 15,7
dieta (x1,6)* (x2,1) (x24) | (x2,7) | (x2,9) (x2,7)
Dieta para 9,3 57 12,6 9,9 9,0 8,9
adelgazar (1,3 (£15) (#20) | (¥23) | (2,2 (£2,2)

* Intervalo de confianza a 95%
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GRAFICO 4

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN
REALIZADO DIETAS PARA ADELGAZAR ENLOSULTIMOS 6 MESES.
POBLACION DE 18-64 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 1995-2001

—B-Hombres =—Mujeres

50 q

40 1

30 1

20 +

10 1

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad

4.4. CONSUMO DE TABACO (Tabla 6, Gréficos 57)

El 56,8% de los entrevistados ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, siendo €l
resto, 43,2%, no fumadores. En funcién de la situacion actual de consumo, un 38,1% son
fumadores actuales (incluye a los fumadores diarios y a los que consumen con una periodicidad
inferior a la diaria), y un 34,9% son fumadores diarios. La proporcion de exfumadores es del
18,7% (gréfico 5).

El consumo excesivo, definido como € consumo de 320 cigarrillog/dia, es de un 15,7%
respecto a total de entrevistados, y del 45,4% en los fumadores diarios.

La proporcion de abandono, definida como el nimero de exfumadores entre el nimero de
fumadores y exfumadores, es del 33%. Actualmente, del total de fumadores actuales un 16,6%
estapensando en dejar de fumar en el plazo de un mesy un 8,2% en los proximos 6 meses. Por
otra parte, € 26,9% de los fumadores diarios ha realizado algun intento serio para abandonar €
consumo (haber estado al menos 24 horas sin fumar) durante el Ultimo &fo.

La proporcion de fumadores actuales es ligeramente més frecuente en hombres que en
mujeres. Sin embargo, esta diferencia se produce a expensas del mayor consumo masculino en el
grupo de 45 a 64 afos. En las mujeres de 18 a 29 afios € consumo es ligeramente superior a de
los hombres, siendo similar entre los 30 y 44 afios. Por otro lado, la prevalencia del consumo
excesivo es superior en los hombres en todos |os grupos de edad.

Respecto a la evolucién, se observa un ligero descenso del 9,9% (comparando los dos
ultimos afios de la serie respecto a los dos primeros) de la proporcién de fumadores actuales en
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hombres, manteniéndose estable en mujeres. Sin embargo la distribucion es muy diferente segin
la edad. Mientras que el descenso en la poblacion masculina se produce en todos |os grupos de
edad, en la poblacién femenina se observa una disminucion del consumo en los grupos mas
jovenes hasta los 40 afios, incrementandose por € contrario a partir de esta edad. Esta
distribuciéjn coincide con e desplazamiento etéreo de las cohortes jévenes de mujeres que
alcanzaron una preval encia maxima de consumo a mediados de |os ochentay que actualmente se
encuentran por encima de esta edad.

Se observa también un descenso de la proporcion de consumidores excesivos, siendo mas
acusado en los hombres (18,8%) que en las mujeres (5%) comparando el promedio de los dos
Gltimos afios de la serie respecto alos dos primeros (gréfico 6). Cuando observamos la cantidad
de consumo en los fumadores diarios, también se produce un descenso en la proporcion de
fumadores excesivos. en 1995 y 1996 € 54,4% de ellos consumian 20 o més cigarrillos diarios
frente a 50,7% en e 2000 y 2001, es decir, una reduccién del 6,9%. En las mujeres esta
reduccién es més ligera, pasando de un 37,7% a un 36,4%.

Por otro lado continua incrementandose el abandono del consumo, especialmente en los
hombres. En la poblacién masculina la proporcion de abandono se produce en todos |0s grupos
de edad, mientras que en la femenina solo se observa hasta los 50 afios. Finalmente en & 2001
aproximadamente tres de cada cuatro fumadores no han realizado algun intento serio para
abandonar el consumo (haber estado a menos 24 horas sin fumar) en € Gltimo afio. Aunque esta
proporcion es mas elevada que en los primeros afios de la serie, parece que € incremento
observado desde 1995 a 1998 se ha desacel erado (gréfico 7).

Grafico 5

CLASIFICACI QN SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2001

ENo FUMADOR OEXFUMADOR @MFUMADOR NO DIARIO MIFUMADOR DIARIO

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeriade Sanidad
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Tabla6.- Proporcion de fumadoresy de abandono del consumo de tabaco
TOTAL GENERO EDAD
Hom- Mujer | 18-29 | 30-44 | 45-64
bre

Ha fumado > 56,8 64,8 49,3 46,9 67,6 55,6
100 cigarrillos| (x2,2)* (300 (#3721 | (#3,8) | (35 | (£3,7)
en lavida
Fumadores 38,1 40,1 36,1 38,1 45,7 30,5
actuales® (#2,1) (#31) (#29) | #3,7) | (#3,8) | (¢35
Fumadores 34,9 36,3 335 33,6 42,8 28,3
diarios (£2,2) (3,00  (*29) | (#36) | (3,7 | (34
Consumo exce 15,7 18,5 13,1 10,5 21,4 15,0
sivo® (+1,6) (#24) (#21) | (#24) | (#31) | *27)
Proporcion  de 33,0 38,0 26,7 18,8 32,4 45,1
abandono® *2,7) (#38) (38 | (+44) | (#¥43) | (#50)

* |ntervalo de confianza a 95%

® Fumador ocasionad o diario

@ Consumo de 2 20 cigarrillos diarios

® Exfumadores/fumadores actuales + exfumadores
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GRAFICO 6

Evolucion del consumo de tabaco. Poblaciéon de 18-64 afios. Comunidad de Madrid, 1995-
2001

PROPORCION DE FUMADORES ACTUALES*

- Hombres =+ Mujeres
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeriade Sanidad
* Fumador ocasional o diario

PROPORCION DE CONSUMO EXCESIVO*

- Hombres =+ Mujeres

100 +
80
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L
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— +— 4 —= o
0 T T T T T T 1

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeria de Sanidad
* Consumo de 3 20 cigarrillos diarios

Servicio de Epidemiologia 18 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8 Volumen 8. Agosto 2002

GRAFICO 7

Evolucion del abandono e intentos para dejar de fumar. Poblacién de 18-64 afios.
Comunidad de Madrid, 1995-2001

PROPORCION DE ABANDONO* DEL CONSUMO DE TABACO

- Hombres =+ Mujeres

100 +

60 -

%

40

N
22.5) W

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

* Exfumadores/fumadores actual es + exfumadores

PROPORCION DE FUMADORES QUE NO HAN REALIZADO ALGUN
INTENTO SERIO PARA DEJAR DE FUMAR EN EL ULTIMO ANO

|+Hombres +Mujeres|

100 +

60 -

%

40

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeriade Sanidad
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45, CONSUMO DE ALCOHOL (Tabla7, Gréficos 810)

El consumo medio per capita semanal de alcohol es de 72 centimetros cubicos (cc.), 114
cc. en hombresy 33 cc. en mujeres.

El 55,7% son clasificados como bebedores habituales, que son definidos como aquellas
personas que han consumido alcohol a menos una vez a la semana durante |os ultimos 30 dias,
siendo esta proporcion 1,6 veces mas frecuente en hombres que en mujeres.

Para clasificar segun la cantidad de consumo de alcohol se estima el total de alcohol
ingerido durante la Ultima semana mediante la frecuencia de consumo de diversas bebidas
alcohdlicas, considerando como bebedor/a moderado/a aquell as personas cuyo consumo diario es
de 1-49 cc./dia en lombres y de 129 cc./dia en mujeres. Bebedores a riesgo son aguellos
hombres y mujeres con consumos de 3 50 cc./diay 3 30 cc./dia respectivamente.

Globalmente un 4,3% son clasificados como bebedores a riesgo, un 53% como bebedores
moderados y un 42,7% corno no bebedores (grafico 8). La proporcion de hombres con consumos
de riesgo es 3 veces mayor que en mujeres

Un 8.8% ha realizado a menos un consumo excesivo en una misma ocasion en los
ultimos 30 dias (consumo en un corto periodo de tiempo, por giemplo durante una tarde o una
noche, de 380 cc. y 360 cc. en hombres y mujeres respectivamente). Este consumo es 2,7 veces
mas frecuente en hombres que en mujeres y su frecuencia es muy alta en e grupo de edad mas
joven (18,9%).

Del total de bebedores habituales, un 12,9% tienen el test de CAGE™*° positivo (estima
el Sindrome de Dependencia Alcohdlica, estableciéndose como punto de corte dos 0 mas
preguntas de las cuatro en que consiste e test). Este indicador también es mas frecuente en
hombres que en mujeres.

Por Ultimo, un 3,4% del total de entrevistados que han conducido un vehiculo a motor
durante los ultimos 30 dias, 1o ha hecho al menos en una ocasion bajo los efectos del alcohol. En
los hombres este porcentaje se eleva al 5,4%, frente al 1% de las mujeres. Se observa asimismo,
una prevalencia muy superior en los jovenes de 18 a 29 afios frente a grupo de 45-64 afios.

En hombres y mujeres se incrementa ligeramente la proporcion de bebedores habituales a
expensas del aumento de bebedores moderados Por el contrario, se observa un descenso
principalmente en hombres de la proporcion de bebedores a riesgo, asi como del consumo
excesivo en una misma ocasion. Este descenso se produce de forma homogénea en todos los
grupos de edad. Aun con la limitacion del escaso poder estadistico, se observa en hombres y
muijeres un ligero descenso de la proporcion de personas que han conducido bajo los efectos del
acohol en los Ultimos 30 dias.
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Gréfico 8
CLAS FICAC!ON SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2001
WBEBEDOR/A ARIESGO CJBEBEDOR/A MODERADO/A ENO BEBEDOR/A
Fuente: SIVFRENT-A Consgjeria de Sanidad
Tabla7.- Proporcion de bebedores habituales, bebedores a riesgo y consumo excesivo
de alcohal
TOTAL GENERO EDAD

Hombre | Mujer | 18-29 | 30-44 45-64
Bebedores 55,7 69,6 42,6 57,1 55,8 54,4
habituales™ (+£2,2)* (+29) | #30) | (38 | (#3,7) (#3,7)
Bebedores a 4,3 6,5 2,2 3,9 4,3 4,7
riesgo® (+0,9 (1,5 | (09 | (*15) | (#¥15) (+1,6)
Consumo exce- 8,8 13,1 4,8 18,9 53 2,8
sivo en una| (1,2 (x2,1) (#1,3) | (£3,0 (x1,7) (+1,2)
misma ocasion
en los Ultimos
30 dias®
Test CAGE + 12,9 16,2 7,7 14,3 11,7 12,7
en bebedores| (+2,0) (£2,8) (£25) | (#£3,6) (3,2 (£3,9)
habituales
Conducir bajo 3,4 54 1,0 51 3,5 1,4
los efectos del | (+0,9) (15 0,7 | (19 (£15) (12
acohol en los
ultimos 30 dias

* Intervalo de confianzaa 95%

) Consumo de acohol a menos una vez/semana en los Ultimos 30 dias

@) Consumo de acohol de3 50 cc./diaen hombres y 330 cc./dia en mujeres

® Consumo en un corto periodo de tiempo de 3 80 cc. en hombres y 360 cc. en mujeres

Servicio de Epidemiologia 21 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8 Volumen 8. Agosto 2002

GRAFICO 9

Evolucion del consumo de alcohol. Poblacion de 18-64 ainos. Comunidad de Madrid, 1995-
2001

PROPORCION DE BEBEDORESHABITUALES*
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad
* Consumo de alcohol a menos una vez/semanaen los Gltimos 30 dias

PROPORCION DE BEBEDORES A RIESGO*
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

* Consumo de alcohol de3 50 cc./diaen hombres y 3 30 cc./dia en mujeres
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GRAFICO 10

Evolucion ded test de CAGE y corducir bajo los efectos del alcohol . Poblacion de 18-64
anos. Comunidad de Madrid, 1995-2001

TEST DE CAGE POSITIVO EN BEBEDORESHABITUALES
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Fuente: SIVFRENT-A. Consgieriade Sanidad

PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN CONDUCIDO BAJO LOS
EFECTOSDEL ALCOHOL EN LOSULTIMOS 30 DIAS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consgieriade Sanidad

Servicio de Epidemiologia 23 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8 Volumen 8. Agosto 2002

4.6. PRACTICASPREVENTIVAS (Tablas 810, Gréficos 11-13)

En las tablas 810 podemos observar la proporcion de personas que se han realizado
medicion de latension arterial, colesteral, citologias y mamografias de acuerdo a los criterios de
deteccion recomendados por el Programade Actividades Preventivasy de Promocion de la Salud
de la Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitariat’.

Un 15,1% del total de entrevistados afirma que un médico o enfermera le ha comunicado
gue tiene latension arteria elevada, y un 17,9% que tiene elevado € nivel de colesteral.

Una gran mayoria de entrevistados afirma realizarse € control de la tension arterial y
colesterol, aunque arededor del 10% no cumple las recomendaciones.

Por otro lado, un 12,9% de las mujeres de 35 a 64 afios no se ha realizado citologias
desde hace cinco afios, y un 22,1% de las mujeres de 50 a 64 afios no se ha realizado
mamografias desde hace dos afios.

De todos los indicadores relacionados con las practicas preventivas, la realizacion de
mamografias es el que ha sufrido los cambios mas importantes, especialmente a partir la puesta
en marcha en 1999 del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en la Comunidad de
Madrid. Comparando el promedio del afio 2000 y 2001 con el de 1995y 1996 el incremento es
dd 55,3%, aunque en la actualidad este indicador se ha estabilizado (gréfico 13).

Tabla 8.- Proporcion de personas con medicion de tension arterial y colesterol
PERIODO DE TIEMPO EDAD TOTAL
Medicibn de tension 18 - 40 afios 87,8
arterial <5 afios®” (+1,9)*
Medicion de tension > 40 afios 91,7
arterial  £2 afios (+18)
Medicion de colesterol Hombres< 35 afios 88,9
algunavez en lavida (x3,0)

Mujeres < 46 afios 94,1

=17)

Medicién de Hombres 335 afios 89,8
colesterol <5 afios (x2,5)
Mujeres 346 afios 93,1

*2,7)

* Intervalo de confianza d 95%
@ Medicion de la tension arterial hace menos de 5 afios
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Tabla9.- Proporcion de personas con tension arterial y colesterol elevados
TOTAL GENERO EDAD
Hom- | Mujer 18-29 30-44 45-64
bre
Tension arterial 15,1 15,1 15,1 3,7 11,1 29,9
elevada (x1,6)* (£2,2) (£2,2) (£15) (x2,4) (£3,4)
Colesterol elevar 17,9 194 16,6 91 18,0 26,2
do (x1,7) (25 | (23 (x22) | (¥2,9 (£33

* |ntervalo de confianza al 95%

Tabla10.- Proporcion de mujeres con realizacion de citologias y mamogr afias

Edad TOTAL
Realizacion de cito- 3 35 aflos 87,1
logias < 5 afios (x2,7)*
Redizacion de ma- 3 50 afios 77,9
mografias £2 afios (#5,0)

* Intervalo de confianza d 95%
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GRAFICO 11

Evolucién de la medicion de tension arterial. Comunidad de Madrid, 1995-2001

PROPORCION DE PERSONAS DE 18-40 ANOS QUE SE HAN REALIZADO
MEDICION DE TENSION ARTERIAL EN LOSULTIMOS4ANOS

100+

%
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad

PROPORCION DE PERSONASMAYORESDE 40ANOSQUE SEHAN _
REALIZADO MEDICION DE TENSION ARTERIAL ENLOSULTIMOS2 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad
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GRAFICO 12

Evolucion de la medicion del colesterol. Comunidad de Madrid, 1995-2001

PROPORCION DE HOMBRES MAYORES DE 34 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DEL COLESTEROL EN LOSULTIMOS4AROS

100+

% 504
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad

PROPORCION DE MUJERESMAYORESDE 45ANO§QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DEL COLESTEROL EN LOSULTIMOS4 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad
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GRAFICO 13

Evolucién de la realizacion de citologias y mamogr afias. Comunidad de Madrid, 1995-2001

PROPORCION DE MUJERESMAYORESDE 34ANQSQUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DE CITOLOGIASEN LOSULTIMOS4 ANOS

100+

%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

PROPORCION DE MUJERESMAYORESDE 49ANO$QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DE MAMOGRAFIASEN LOSULTIMOS2 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad
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4.7. ACCIDENTES (Tabla 11, Gréfico 14)

Un 9,4% ha tenido algun accidente en los Ultimos 12 meses cuyas heridas necesitaron
tratamiento médico. La prevalencia es més frecuente en los hombres que en las mujeres, y en €
grupo de edad mas joven.

Un 1,2% del total de entrevistados tuvo un accidente de tréfico en los Ultimos 12 meses
cuyas heridas necesitaron tratamiento médico (1,6% en hombresy 0,8% en mujeres).

Durante los tltimos 12 meses un 0,5% del total de entrevistados estuvieron ingresados en
un hospital méas de 24 horasy un 5,7% fue atendido en urgencias de un hospital, teniendo como
referencia e Ultimo accidente en e caso de que hubieran relatado més de uno.

Durante el 2001, se confirma la recuperacion de las estimaciones observadas en €
periodo 1995-1998 (gréfico 14).

Tabla11l.- Proporcién de personas que han tenido algin accidente en los dltimos 12
meses
TOTAL GENERO EDAD
Hom- | Mujer | 18-29 30-44 45-64
bre
Algun accidente 9,4 11,6 7,3 13,1 7,7 7,5
*13)* | (*¥20) | (*16) | (+26) | (¥20) | (20
Accidente  de 1,2 1,6 0,8 2,5 0 1,2
tréfico (£0,5) (x0,8) | (x0,5 | (x1,2) - (x0,8)

* |ntervalo de confianza al 95%
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GRAFICO 14

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN TENIDO LA\LGUN
ACCIDENTE EN LOSULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 19952001
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Fuente: SIVFRENT-A. Consgieria de Sanidad

4.8. SEGURIDAD VIAL (Tabla12)

Un 16,3% del total de personas que vigan en coche, no utiliza nunca o lo hace
infrecuentemente el cinturén de seguridad en asientos delanteros por ciudad. Este porcentaje se

reduce a 1,2% en la conduccion por caretera.

Un 5,7% ha vigjado en moto por ciudad durante €l Ultimo mes. De €ellos, un 14,8% no
utilizanuncael casco o o hace infrecuentemente. El 3,5% ha vigjado en moto por carreteraen el
ultimo mes, no utilizando casco el 4,2% de ellos. Hay que tener en cuenta que debido ala escasa
frecuencia de estos indicadores, estdn sometidos a una gran variabilidad muestral por lo que sus

estimaciones son muy inestables.
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Tabla 12.- Escasa o nula utilizacion del cinturon de seguridad y casco en moto
TOTAL GENERO EDAD
Hom- Mujer 18-29 30-44 45-64
bre
No utilizar 16,3 19,3 13,2 9,8 18,1 21,0
cién del | (£1,7)* (£2,5) (x2,2) (£2,3) (£3,0) (£3,3)
cinturén de
seguridad
por
CIUDAD
No utiliza: 1,2 1,9 0,6 0,7 1,6 1,4
cién del (2£0,5) (20,9 (x0,5) (20,7) (£1,0) (x1,0)
cinturén de
seguridad
por
CARRE-
TERA
No utiliza: 14,8 13,8 17,9 21,5 8,1 0
cién del (x6,5) (x7,2) (x14,2) (£10,00 (8,8 -
casco en
moto por
CIUDAD
No utiliza: 4.2 1,9 11,1 8,6 3,8 0
cion del | (x4,7) (£3,7) (145 (293 (7,9 -
casco en
moto por
CA-
RRETERA

* Intervalo de confianza d 95%

4.9. AGREGACION DE FACTORES (Gréficos 15-17)

Con € fin de conocer la acumulacién 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 alimentacion. En € caso del tabaco y alcohol hemos
seleccionado como indicadores dos de los descritos en este documento: ser fumador actual y
bebedor a riesgo. Para la actividal 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 inactivas durante las 24h. del dia.
Como indicador sintético de dieta desequilibrada hemos considerado €l consumir menos de tres
raciones diarias de fruta (incluye zumos) y verduras y ademas consumir dos 0 mas raciones de
productos carnicos.
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El 38,5% de los entrevistados no tiene ningun factor de riesgo, € 39,4% tiene uno, €
18% dos, e 3,8% tres, y € 0,2% cuatro (gréfico 15). Globalmente la agrupacion es mas
frecuente en los hombres que en las mujeres, pero especialmente debido a la gran diferencia a
favor de los hombres en € grupo de 45 a 64 afos (grafico 16).

Por ultimo, en el grafico 17 se puede observar latendencia a corto plazo de la proporcion
de personas con dos 0 més factores de riesgo. En hombres, la tendencia es ligeramente
descendente, con una disminucion porcentual durante 2000 y 2001 comparado con 1995-1996
del 13,6%. En mujeres, por € contrario, esta prevalencia tiende a incrementarse un 9,6%.

Gréfico 15

AGRUPACION DE FACTORES DE RIESGO*. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2001

100%

80%

60%

40%
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0%
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||:|Ninguno Huno EDos WTres o cuatro

Fuente: SIVFRENT-A. Consgjeria de Sanidad
* Sedentarios en tiempo libre y ocupacién; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada

Gréfico 16

PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOSO MASFACTORES DE
RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2001
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeriade Sanidad
*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada
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GRAFICO 17

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOS O
MASFACTORESDE RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION
DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1995-2001
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Fuente: SIVFRENT-A. Consegjeriade Sanidad

*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; bebedor de riesgo; dieta desequilibrada
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e LA REGION EUROPEA DE LA OMS ES DECLARADA
:’_}9 LIBRE DE POLIO

21 de Junio de 2002, Copenhague (Dinamarca)

a Comisiéon Regional Europea parala Certificacion de la Erradicacion de la Poliomiélitis,
ha certificado a la Regién Europea de la OMS libre de polio, en Copenhague €l 21 de junio de
2002. La Region engloba a 51 Estados Miembros en los que viven unos 870 millones de
personas, por |0 que esta decisiéon es e mayor acontecimiento de salud del nuevo milenio.

La Region Europea ha estado libre de poliomidlitis autdctona mas de tres afios. El dltimo
caso de poliomidlitis autoctona ocurrié en €l este de Turquia en 1998, en un nifio de dos afios no
vacunado. Pero la importacién de poliovirus salvaje de paises endémicos contindia siendo una
amenaza. En 2001 hubo tres casos de poliomielitis entre nifios de una comunidad gitana en
Bulgaria y un caso no-paralitico en Georgia, todos causados por poliovirus importados de la
India. Hace una década se produjeron 71 casos de pardlisis y dos muertes en Holanda, por
poliovirus importados, en una comunidad que rechazaba la vacunacion. La rapida deteccion y
confirmacion de los casos y lainstauracion de intensas campafias de vacunacién en su entorno,
han evitado que la circulacion se extendiera en la Region. Todo ello indica que e mantenimiento
de la vacunacion y de la vigilancia es vital, puesto que € riesgo de importacion de poliovirus
seguiré existiendo hasta que la poliomielitis se erradique de todo € mundo.

El camino para alcanzar € certificado libre de polio en la Regién Europea se inicié en
1988, tras el acuerdo de la Asamblea Mundial de la Salud de conseguir la erradicacion mundial
de la poliomielitis. Los patrocinadores iniciales fueron la OMS, los Centros de Prevencion y
Control de Enfermedades Transmisibles de Estados Unidos, el Rotary Internacional y UNICEF.
El éxito en Europa se ha conseguido tras una serie, sin precedentes, de campafias nacionaes de
vacunacion coordinadas, conocidas como operacion MECACAR, que englobaba a 18 paises
endémicos de poliomidlitis en las Regiones Europea y del Este Mediterraneo de la OMS. Entre
1995 y 1998, sesenta millones de nifios menores de cinco afos han recibido dos dosis extra de
vacuna de poliomielitis cada afio. Desde 1997, la operacion incluyd vacunaciones masivas puerta
a puerta en areas de alto riesgo de estos paises. Estas campafias suplementarias de vacunacion
han continuado hasta el afio 2002. La sincronizacion de la vacunacion entre paises vecinos ha
sido un modelo para la aradicacién mundia de la enfermedad.

En 1996 se nombrd en la Region Europea € Comité Regional para la Certificacion
(RCC), integrado por expertos internacionales de salud publica Antes de declarar la
certificacion, el RCC haanalizado toda lainformacion sobre vigilanciay vacunacion enviada por
los Comités Nacionales de Certificacion de cada uno de los 51 Estados Miembros. Asi mismo,
todos los Ministros de Salud han enviado un compromiso firmado acerca del mantenimiento de
las actividades de vigilanciay vacunacion en su pais.

Ademés del mantenimiento de la vacunacién, la vigilancia y la capacidad de respuesta
ante posibles casos importados, los paises de la Region estan actualmente completando un
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catdlogo de los laboratorios que contengan poliovirus, como parte de un plan mundial que
asegure una efectiva contencién en un mundo libre de poliomidlitis.

Desde que la OMS aprob6 € objetivo de la erradicacién mundial de la poliomidlitis en
1988, se han conseguido dos Regiones libre de polio, la Regidon de las Américas en 1994 y la
Region del Pecifico Occidental en 2000. Los casos de poliomidlitis han descendido desde los
350.000 casos estimados en 1988 en 125 paises, hasta 480 casos notificados en e afio 2001 en 10
paises endémicos.

Para alcanzar la eradicacion mundia es necesario cubrir un déficit de 275 millones de
dblares hasta €l afio 2005. La coalicién para la erradicacion de la poliomidlitis incluye los
gobiernos de los paises afectados por la poliomidlitis; fundaciones privadas (Fundacion de las
Naciones Unidas, Fundacion de Bill y Melinda Gates); €l Banco Mundia para €l Desarrollo;
donaciones de gobiernos (Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Finlandia,
Irlanda, Italia, Japon, Luxemburgo, Holanda, Noruega, € Reino Unido y los Estados Unidos); 1a
Comision Europea; organizaciones humanitarias y no gubernamentales (la Federacion
Internacional de la Cruz Roja) y compafiias privadas (Aventis Pasteur y De Beers). Un papel
importante se debe a voluntarios de paises en desarrollo: méas de 10 millones han participado en
las camparias masivas de inmunizacion.

Nota de la redaccion:

En Espafia, en noviembre de 1996 se constituyé un Grupo de Trabajo del Plan de
Erradicaciéon de la Poliomi€litis y, de forma paralela e interrelacionada, se cred € grupo de
Representantes Autondmicos del Plan de Erradicacion de la Poliomielitis, cuya primera reunion
se celebrd en e mes de Julio de 1997. En ella se aprobo € ‘Plan de actuaciones necesarias en
Espafia para la consecucion de la erradicacion de la poliomielitis. Dada la situacion que
presentaba €l pais frente a la infeccién por poliovirus, con coberturas de vacunacion frente ala
poliomielitis de 95% a nivel nacional y con ausencia de casos autdctonos de poliomielitis desde
1988, se proponen como actividades fundamentales. mantener y mejorar, en la medida de lo
posible, las coberturas de vacunacion a través del programa de inmunizacion infantil e implantar
un sistema de vigilancia de pardlisis flacida aguda en menores de 15 afios.

En octubre de 1997, a peticion de la OMS y siguiendo sus instrucciones, € Excmo. Sr.
Ministro de Sanidad y Consumo nombra e Comité Naciona de Expertos para la obtencion del
Certificado de Erradicacion de laPoliomidlitis, cuyamision es supervisar las actividades del plande
erradicacion nacional y actuar de intermediario entre los grupos de trabgjo y la Comité Regiona de
Certificacion de la Erradicacion de la poliomidlitis, de la OMS.

Desde 1999 se hainiciado en Espafia el plan para la contencidn del poliovirus salvaje
en e laboratorio, estando completado en la actualidad el inventario de los laboratorios que
poseen materialesinfecciosos o potencialmente infecciosos de poliovirus salvaje.

Finamente se ha requerido, por parte de la OMS, a todos los ministros nacionales de
salud, la elaboracion de un Plan de Accidn parala era de la post-certificacion, con el objetivo de
mantener un estado libre de polio, tras la certificacion de la interrupcion de la transmision de
poliovirus. Este Plan de Accion deberaincluir las actividades a desarrollar en €l supuesto de que
exista un caso importado de poliovirus salvaje.

A pesar del gran logro que supone la certificacion libre de polio, € riesgo de importacién
sigue existiendo, por lo que deberemos mantener |os programas de vacunacion y € sistema de
vigilancia epidemiol 0gica hasta que la poliomielitis sea erradicada en todo € mundo.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

;;',::s‘ Periodo analizado: Afio 2002, ssmanas 31 a 35
',/,:':,9 (del 28 dejulio al 31 de agosto de 2002)

Esta seccién incluye informacion general procedente del Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria e informacién detallada de alguna rubrica especifica
incluida en la lista de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Los datos de la rabrica se
refieren a los acumulados desde la semana 1.

HEPATITISB

En el grafico n° 1 aparece la evolucion por cuatrisemanas epidemiol dgicas del nimero de
casos de Hepatitis B en el periodo comprendido entre las semanas 1 y 35 de los afios 2001 y
2002. Durante el afio 2002 se han notificado 60 casos, que supone una tasa de 1,20 casos por
100.000 habitantes, 6 casos menos que |os notificados durante ese mismo periodo del afio 2001
(tasa de 1,31 casos por 100.000 habitantes). EI mayor nimero de casos se observo durante la
semana 25 (5 casos). Las areas sanitarias con mayor tasade incidenciahan sidola4y 6, con 1,97
y 1,92 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

En el mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantesy
por distritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en el distrito de Hortaleza
(érea4) con unatasa de 4,02 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de Alcorcon (area
8) con unatasa de 3,48 casos por 100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta el género, e 70,9% de los casos se observo en varonesy el 43,3% (26
casos) se presentd en el grupo de edad de 25 a 34 afios (gréfico 2). En el 60% se disponia de una
prueba positiva de anticuerpos IgM frente a virus de la hepatitis B (36 casos). En € 5% existian
antecedentes de consumo de drogas por via parenteral y en € 13,3% de transmision sexual.
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Gréfico 1.- HEPATITISB. Casos notificados por cuatrisemanas. Semanas 1-35.
Afios 2002 y 2001. Comunidad de Madrid.
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Gréfico 2- HEPATITIS B. Casos notificados en las semanas 1 a 35. Distribucion por
grupos de edad. Afios 2002 y 2001. Comunidad de Madrid.
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Mapal.- HEPATITISB. TasasdeIncidencia por distritos sanitarios.

Semana 1- 35. Afio 2002. Comunidad de Madrid.
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Casos de Enfer medades de Declar acion Obligatoria por Areasde Salud. Comunidad deMadrid. Afio 2002 *
Semanas31a 35 (desde 28 de Julio hasta 31 de Agosto de 2002 )*

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREAS AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 | AREA 11 TOTAL
Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu. Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu. Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. |Acumu. Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. [Acumu.] Sem. |Acumu,
Botulismo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 0 2 0 0 1 3 2 11
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 33 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 38
E. I. H. Influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3
Enf. Meningocécica 0 18 0 3 0 2 0 14 0 8 1 12 1 15 2 11 0 11 0 4 1 18 5 116
Fiebre tifoidea 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 9
Gripe 33 (21544 | 22 |15932 1 14164 | 48 |23823| 90 |25368 | 41 (17173 111 27258 | 119 |26143| 26 |18428 1 7746 | 78 |30841| 570 |22842
0
Hepatitis A 2 4 0 5 1 3 1 4 0 1 0 5 1 6 0 3 0 3 0 0 1 7 6 41
Hepatitis B 1 4 3 4 0 4 2 10 0 3 0 8 2 5 2 7 0 2 0 3 2 10 12 60
Hepatitis viricas 0 2 1 2 0 3 1 7 0 3 3 17 1 3 2 3 0 2 0 3 1 9 9 55
(otras)
Infeccion 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3 0 5 1 1 0 3 1 1 2 8 4 25
Gonocdcica
Legionelosis 1 3 1 2 1 1 0 2 1 4 2 3 1 3 2 6 0 0 2 6 0 8 11 38
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 3 3 9
Meningitis 0 5 1 4 2 4 0 5 0 6 0 1 1 8 0 3 0 6 0 3 0 9 4 54
bacteriana
Meningitis virica 0 14 0 9 1 40 0 17 1 24 1 19 2 15 5 38 2 33 0 3 3 25 15 237
PFA (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Paludismo 6 9 0 2 2 9 0 5 4 7 1 5 0 1 1 4 1 4 0 2 2 13 18 65
Parotiditis 1 84 3 26 4 37 2 26 3 34 2 47 1 31 3 21 1 17 1 11 9 110 30 444
Rubéola 0 0 0 3 0 1 1 4 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 2 16
Sarampion 0 1 0 1 0 0 0 3 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 10
Sifilis 0 10 0 3 0 0 0 2 0 3 0 2 0 3 0 1 0 4 0 3 3 9 3 40
[Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Tos ferina 3 10 1 59 4 29 0 2 0 1 3 6 0 2 0 1 0 0 0 0 3 9 14 119
ITriquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
ITBC respiratoria** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otras TBC** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
aricela 155 | 4513 | 108 | 3510 71 | 3428 110 | 3370 | 128 | 3628 | 96 3299 | 97 3720 | 153 | 4939| 50 2541 37 1506 | 210 | 6033 | 1215 |40487
|Pob| aciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249.045 665.142 5.022.289
‘Cobertura de 59.11% 78.37% 82.89% 38.02% 49.29% 49.18% 77.35% 83.18% 73.32% 64.94% 74.08% 63.62%
Médicos

* Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ninglin caso no aparecen en la tabla
**  Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico.
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BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.

BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas 31 a 35 de 2002.

Area | Tipodebrote |Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo Agente causal
sospechoso

1 | Alimentario Tielmes R. ancianos 150 27 0 - Virus
2 | GEA Velillade San Antonio | Restaurante 3 3 2 Tortilla S enteritidis
3 | GEA Torrején de Ardoz R. ancianos 75 10 0 - Calicivirus
6 | GEA Pozuelo de Alarcon R. ancianos 73 18 1 - Desconocido
6 | Alimentario El Escorial Restaurante 233 154 0 Marisco Calicivirus
6 | Alimentario Pozuelo de Alarcon Restaurante 23 18 0 Huevo S enteritidis
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 13 9 0 Desconacido Salmonella sp.
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 5 4 2 Mayonesacasera  Salmonella sp.
8 | Alimentario Alcorcon Familiar 2 2 0 Tortilla Desconocido
9 | GEA Leganés R. ancianos 200 35 0 - Desconocido
11 | Alimentario Madrid (Usera) Familiar 8 7 0 Mayonesacasera  Salmonella sp.

Agente causal no confirmado por |aboratorio
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SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA

Datos correspondientes al  primer trimestre de 2002, comparados con el mismo periodo del afio anterior.

PATOGENOSNOTIFICADOS SEGUN TENICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA PRODUCIDA

TECNICA INF. RESPIRATORIAS INF. GASTROINTESTINALES INF. DE TRANSMISION OTRASINFECCIONES
SEXUAL
Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001
B. catarrhalis 7 171 Aeromonas 8 22| M. hominis 21 26| Brucdla 1 0
Haemophilus 42 129 | Campylobacter 281 338] N. gonorrhoeae 13 18] Leishmania 0 0
CULTIVO Legiondla 0 0| Saimonela 290 330|U. urealyticum 60| 129| N.meningitidis 9 6
S agalactiae 7 22| Shigella 4 7
S. pyogenes 268 763| Yersinia 16 26
S pneumoniae 47 86
Chlamydias 0 83| Adenovirus 20 3| C. trachomatis 105 17] B. burgdorferi 3 0
i C. burnetti 1 15| Rotavirus 174 96| T. pallidum 24 46| Brucdlla 2 9
SEROLOGIA Legiondla 13 0 E. granulosus 30 19
Mycoplasma 1 39 Epstein-Barr 47 80
Parvovirus B19 2 0 Leishmania 4 14
V.R. Sncitial 97 78 R. connori 1 1
Toxoplasma 4 28
B.AAR 1 4] A. lumbricoides 1 5] Trichomonas 65 44| Plasmodium 3 21
P. carinii 2 8] Cryptosporidium 5 21 Anisakis
VISUALIZACION Entamoeba 28 61
DIRECTA E. vermicularis 15 46
G. lamblia 67 128
T. saginata 9 4
T. trichiura 9 11
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PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA

INF. RESPIRATORIAS

INF. GASTROINTESTINALES

INF. TRANSMISION SEXUAL

OTRAS INFECCIONES

NOTIFICACION TOTAL

CENTRO 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Gregorio Marafi6on 35.8 222 19.1 175 80 82 61.5 433 270 219
Ramodn y Cajal 0 212 0 11.0 0 179 0 36.5 0 19.7
Getafe 432 17.6 235 20.0 7.3 18 135 11.8 23.6 139
El Escorial 0 44 0 35 0 11 0 0 0 47
SantaCristina 04 01 0 0 6.3 485 0 0 15 42
LaPaz 0 0 313 0 0 0 24.0 0 16.0 0
TOTAL HOSPITALES 794 65.5 73.9 52.0 216 775 9.0 91.6 68.1 64.4
Argudles 0 26.6 0 37.2 0 6.1 0 0 0 25.8
HermanosMiralles 80 49 49 56 9.7 121 0 0 7.7 6.1
Vicente Soldevilla 33 30 88 52 49 43 10 84 57 37
Fuencarral 9.3 0 124 0 17 0 0 0 94 0
Dispensario Sandoval 0 0 0 0 62.1 0 0 0 91 0
TOTAL AMBULATORIOS 20.6 345 26.1 48.6 784 225 10 84 319 35.6

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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= | RED DE MEDICOS CENTINELA

@ Periodo analizado: Afio 2002, semanas 31 a 35

(De 28 dejulio al 31 de agosto de 2002)

La “Red de Médicos Cattinela de la Comunidad de Madrid* (RMC) se constituye en
1991 como un sistema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de enfermedades. Su
funcién basica consiste en la vigilancia de problemas de salud, que durante un periodo de tiempo
determinado se han considerado de especial interés parala Salud Publica.

Actualmente la RMC cuenta con la colaboracion de 45 médicos generales y 40 pediatras
de Atencidn Primaria, y |os procesos objeto de vigilancia durante este periodo han sido: Varicela,
Herpes Zoster, Crisis Asméticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 31-35 del afio 2002, la Red de Médicos Centinela ha notificado 29
casos de varicela, 2 casos menos que € afio anterior durante el mismo periodo (Graf.1)

Ladistribucion de casos por género ha sido de 44.8 % en mujeresy 55.2 % en varones. Si
se consideran grupos de edad, se observa que 26 casos (89.6%) tienen edad inferior a 15 afos, de
los cuales el grupo de 25 afios es el més numeroso, con 11 casos (37.9%) mientras que en
edades superiores a 15 afos se han registrado 3 casos (10,3%) (Graf. 2)

Respecto a la adquisicion de la enfermedad, 15 casos (51.7) refieren haber tenido
contacto con otro caso de varicela, 2 se declaran en el contexto de un brote (6.9%) y 12 (41.4%)
lo desconocen (Graf. 3)

Los lugares de exposicién mas habituales fueron: colegios 2 casos (6.9%) guarderias 8
casos (27.6%), hogar 7 casos (24.1%), y “otros " 12 casos (41.4%) (Graf. 4)

Del total de casos, ninguno presentd complicaciones,

HERPES ZOSTER

Durante las semanas 31-35 ddl afio 2002, se han registrado através de la Red de Médicos
Centinela 9 casos de Herpes Zoster, 10 menos que los notificados en €l afio anterior durante €l
mismo periodo. La distribucion por género fue: 5 casos (55.6%) en varones 'y 4 en mujeres
(44.4%).

Lamedia de edad ha sido de 58,1 afios (DE = 16 afios), con un rango de edad que va de
los 33 alos 79 afios. (Graf. 5)

L os comentarios sobre |os procesos que no aparecen en este boletin mensual se difunden
en informes independientes. Asi, la Gripe, cuenta con un informe semanal durante la temporada
al cua se puede acceder en la siguiente pagina web: http: \\www.comadrid.essanidad\
noticias\pdf\gripe0l.pdf-. El resto de procesos se realiza un informe anual.
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Gréfico 1.

VARICELA. Red de Médicos Centinelas
Casos notificados durante las semanas 27-30
Arios 2001 y 2002
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Gréfico 2.

VARICELA. Red de Médicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 31-35
Afio 2002, Distribucién por edad
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Gréfico 3.
VARICELA. Red de Médicos Centinda
Tipo de exposicion
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Gréfico 4.
VARICELA. Red de Médicos Centinela
Lugar de exposicion
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Servicio de Epidemiologia 48 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8. Volumen 8. Agosto 2002

Gréfico 5.

HERPES ZOSTER. Red de Médicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 31-35
Distribucion por edad
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Tabla 1 Casos notificados ala Red y cobertura de notificacion

Ao 2002
N©° casos Casos Cobertura
semanas 31-35 | acumulados %
Gripe*
Otros procesos.
Varicela 29 1212 50,13

Herpes zoster 9 130

Crisis asmaticas 18 805

*S0lo se vigila entre la semana 40 y 20 de cada temporada
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Crisisasmaticas. Ao 2002
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid
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La suscripcion al Boletin Epidemiologico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Aduana 29, 12 planta. 28013 Madrid

El Boletin Epidemiolégico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemioldgica->boletin epidemiolégico
->numeros disponibles en la red.)

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