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X INFORME:

HABITOSDE SALUD EN POBLACION
JUVENIL DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
2001.

RESULTADOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN POBLACION JUVENIL
(S'VFRENT-J) 2001

1.- INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion de la infancia a la edad adulta
caracterizado por un proceso de maduracion fisica y mental, donde se manifiestan
profundos cambios biologicos, emocionales, intelectuales y sociales. Los adolescentes
son personas sanas con indicadores de mortalidad y morbilidad inferiores a otros grupos
de edad. En este periodo es frecuente que se inicien e instauren determinados
comportamientos como el consumo de tabaco, alcohol, drogas de comercio ilegal, dieta
desequilibrada, falta de proteccion frente al embarazo o enfermedades de transmision
sexual, etc. que pueden tener una incidencia en problemas de salud a corto plazo como
los trastornos del comportamiento alimentario, accidentes, embarazos no deseados, 0
también a largo plazo en la edad adulta (enfermedades cardiovasculares o degenerativas)
s estos factores no se modifican *.

Durante el afio 2001 se ha redlizado la sexta encuesta seriada del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles en
poblacion juvenil (SIVFRENT-J) #7, cuyo objetivo es el de conocer la evolucion de
estos factores de riesgo ligados a comportamiento. La estructura del cuestionario y la
metodologia de aplicacion permite comparar |os diferentes indicadores durante estos seis
anos de estudio.

El trabajo de campo de esta encuesta ha sido realizado colaborativamente con la
Direccion Genera de Centros Docentes de la Consgjeria de Educacion.
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2.- METODOLOGIA

2.1. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Pobl acion escolarizada en 4° de ESO de la Comunidad de Madrid.

2.2. DISENO MUESTRAL

La muestra es de conglomerados bietapica con estratificacion de las unidades de
primera etapa. Las unidades de primera etapa estan formadas por los centros escolares, y
las de segunda, por las aulas. Los criterios de estratificacion han sido tres: la zona
geogréfica (Madrid y resto de municipios), la titularidad de los centros escolares
(publicosy privados).

La asignacion muestral ha sido proporcional en cada estrato a ndmero de
alumnos de 15 y 16 afios matriculados.

La seleccion de las unidades de primera etapa se ha realizado con probabilidad
proporcional al nimero de alumnos de 15 y 16 afios matriculados. La seleccion de las
unidades de segunda etapa ha sido constante, muestreando dos aulas por centro escolar.
Como fuente de datos para la seleccion muestral se ha utilizado € censo de centros
escolares facilitado por la Consgjeria de Educacion.

El tamafio muestral ha sido de 2111 entrevistas distribuidas en 91 aulas de 47
centros escolares. A este tamafio muestral le corresponde un error de muestreo absoluto
de un 2,3%, bajo el supuesto de muestreo aleatorio ssmple, para una prevalencia del 50%
y un nivel de confianza del 95%.

La técnica de entrevista es la de cuestionario autoadministrado en aula, cuya
duracion media de cumplimentacion es de 35 minutos.

El periodo de realizacion de las entrevistas se ha desarrollado durante abril de
2001.

2.3. CUESTIONARIO

Se ha utilizado e mismo cuestionario que en |os afios precedentes, estructurado en
los siguientes apartados: gercicio fisico; alimentacion; consumo de tabaco; consumo de
alcohol; consumo de drogas de comercio ilegal; relaciones sexuales, accidentes y
seguridad vial; informacion sobre temas de salud.

Ademas de estos apartados, en el cuestionario de este afio se han mantenido las
variables relacionadas con los trastornos del comportamiento aimentario que se
incluyeron en la encuesta de 1999.

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica 4



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid. N °11. Volumen 7. Noviembre 2001

2.4. PRECISION DE LASESTIMACIONES

El error estandar del estimador se ha calculado teniendo en cuenta el efecto de
disefio del muestreo de conglomerados, mediante el programa STATA versién 6.0 8.
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3.- RESULTADOS

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

Ocho centros decidieron no colaborar en el estudio (cinco de titularidad privaday
tres de titularidad publica) 1o que supone una tasa de participacion de centros escolares
del 85,5%. Un 9,6% de los estudiantes se encontraban ausentes de la clase el dia de la
realizacion de la encuesta y 32 cuestionarios se eliminaron durante el control de
inconsistencias. Latasa de respuesta global fue del 76,1%.

En el andlisis de resultados referidos a los totales y género se ha tenido en cuenta a
toda la poblacion encuestada. Sin embargo, a elaborar €l andlisis segun la edad se ha
decidido comparar Unicamente los jovenes de 15 y 16 afios, no exponiendo informacion
estratificada paralos que tienen 17 afios 0 més. Esta decision se justifica porque los de 17
0 Mas afnos 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 unos indicadores
con prevaencias mucho més elevadas que el conjunto de jovenes de 17 0 mas afios.

Este afio es el primero en & que todos |os jovenes estan en 4° de ESO.

TABLA 1.- Tamafio, tasa de respuesta y caracteristicas de la muestra del SIVFRENT-J
2001

Tamafo muestral:

N° estudiantes 2111
N° Colegios 47
N° aulas 91
Tasa derespuesta (%)

Colegios 85,5
Estudiantes 89,0
Global 76,1
Género (%)

Hombres 47,4
Mujeres 52,6
Edad (%)

15 41,1
16 38,8
17y més 20,1
Titularidad (%)

Plblica 51,7
Privada 48,3

3.1 EJERCICIO FiSICO (tablas 2-3y gréaficos 1-2)
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La mayor parte de los jovenes, un 76,6%, realizan alguna actividad fisica dentro o
fuera del centro escolar la mayoria de los dias. Sin embargo un 6% de los chicos y un
11,4% de las chicas no llegan a realizar algun tipo de actividad al menos 3 veces a la
semana.

Al considerar la frecuencia de realizacion de actividades vigorosas o intensas
(definidas en este estudio como aguellas cuyo gasto energético es a menos 5 veces
superior a de reposo), la proporcion de jovenes que practican este tipo de gercicio de
formadiaria disminuye a 49,6%, destacando que un 8,9% no realizan ningunavez estas
actividades (gréfico 1). Se observan grandes diferencias entre hombres y mujeres, ya que
el 15,4% de los chicos no realizan al menos 3 veces a la semana este tipo de actividades
fisicas frente a 37,4% de las chicas. En ambos indicadores no se observan diferencias
segun la edad.

En la tabla 3 podemos apreciar las cinco actividades fisicas mas frecuentemente
realizadas con a menos una periodicidad semanal. En los chicos, €l deporte mas
frecuentemente practicado con gran diferencia sobre €l siguiente, es € futbol, dado que
un 74,2% lo practica alguna vez a la semana, ocupando el segundo lugar el footing. En
las chicas no hay un deporte que destague de forma clara sobre los demés, siendo el més
frecuente el footing seguido del baile/ballet.

Comparando la estimacion promedio del 2000-2001 con la de 1996-1997, de la
proporcion de jovenes que no redlizan gercicio fisico intenso 3 0 mas dias a la semana
(gréfico 2), observamos un ligero incremento porcentual del 7,9% en los chicos y de un
4,3% en las chicas.

Grafico 1

FRECUENCIA DE REALIZACION DE EJERCICIOfiSICO VIGOROSO O INTENSO* DE
FORMA SEMANAL. POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID

H Ninguna vez [ 1-2 veces/semana [J 3-4/semana [0 5-6/semana [ >6/semana

8.9

12.7

Fuente: SIVFRENT-J 2001. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacion de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior a de reposo.
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TABLA 2.- Proporcion de jévenes que no realizan gercicio fisico 3 o mas dias a la
semana, segin géneroy edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16
No realizan algun tipo de 8,9 6,0 11,4 8,5 7,0

actividad 3o mésdiasalal| (x1,9)* (x1,5) | (x2,7) | (x2,6) | (2,2
semana
No redizan actividad 27,0 15,4 37,4 25,7 23,0
intensa 3 0 més dias a la| (£2,9) (x2,9) | (38) | (£3,5) | (349
semana

* |ntervalo de confianza a 95%

TABLA 3.- Actividades fisicas mas frecuentemente realizadas, segiin género

HOMBRES MUJERES
1. Futbol 74,2% 1.Footing 30,9%
2. Footing 34,9% 2.Baile/ballet 26,7%
3. Baloncesto 32,9% 3.Aerobic 23,9%
4. Bicicleta 31,3% 4 Futbol 23,8%
5.PesadGimnasia 29,5% 5.Baloncesto 21,3%
con aparatos
Grafico 2

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO REALIZAN
EJERCICIO FiSICO INTENSO* 30 MAS DIASA LA SEMANA.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRI D 1996-2001

-B-Hombres —+Mujeres
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Ejercicio fisico intenso: realizacion de actividades fisicas cuyo gasto energético es al menos 5 veces superior a de reposo.
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3.2 ALIMENTACION (tabla 4y gréaficos 3-7)

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. En € cuestionario no se incluye una lista exhaustiva de alimentos sino aquellos
mas representativos de cada uno de los grupos. Posteriormente estas frecuencias se han
acumulado para valorar su consumo diario, expresando la ingesta en raciones/dia
(veces/dia).

LECHE Y DERIVADOSLACTEOS

El consumo de este grupo de alimentos es de 3,6 raciones diarias, correspondiendo
lamitad al consumo de lechey la otra alos derivados |acteos (yogur y queso).

El 12,5% de los jovenes no llegan a consumir unaracion de leche al dia, y un 55%
no alcanza las dos raciones. Respecto al tipo de leche, el consumo de leche descremada o
parcialmente descremada es muy frecuente : un 47% de las chicas y un 32,2% de los
chicos que consumen leche ingieren de forma habitua leche con menor cantidad de
grasa.

Con el aporte de derivados lacteos el consumo de este grupo de alimentos tiende a
incrementarse, aungue todavia un 39,7% de los jévenes consumen menos de tres raciones
diarias.

Desde 1996 ha mejorado el consumo de leche y derivados lacteos en las chicas, y

disminuido ligeramente en los chicos, habiéndose invertido la relacion segun e genero
durante este periodo (grafico 3).

FRUTA Y/O ZUMOS

El consumo medio de frutas es de 1,6 raciones diarias, que se ve incrementado a
2,8 s incluimos e consumo de zumos. Un 30,2% de los jovenes no llegan a consumir
una racion diaria de frutas, y un 55,7% no ingiere las dos recomendadas. Tanto €l
consumo medio como la proporcion de jovenes que consumen dos 0 mas raciones de
frutas a dia, es sensiblemente superior en las chicas que en los chicos.

Se aprecia un considerable incremento de la proporcién de jévenes que consumen
menos de 2 raciones de fruta a dia. Si comparamos el promedio 2000-2001 frente a
1996-1997, este aumento es del 15,3% en los chicosy del 18,6% en las chicas (gréfico 4).
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VERDURA Y HORTALIZAS

El consumo medio de verduras y hortalizas (no estan incluidas las patatas) es de
1,4 raciones diarias. Un 33,8% de los jovenes consumen menos de una racion diaria. Su
consumo es mucho mas frecuente en las chicas que en los chicos, tanto a nivel de ingesta
media, como en la proporcion de jovenes que consumen menos de unaracion a dia.

En las chicas se ha incrementado un 20,7% la proporcion de jovenes gque no

consumen una racion de este grupo a comparar los dos Ultimos afios de la serie respecto
alos dos primeros (grafico 5).

CARNE Y DERIVADOS

El consumo medio agrupado de carne (filete de ternera/vaca/cerdo, pollo,
hamburguesa, otras carnes) y derivados (embutidos y salchichas), es de 3,2 raciones
diarias. El consumo de embutidos es de 1,3 raciones diarias.

La frecuencia de consumo es superior en los chicos que en las chicas, tanto de
forma media como en la proporcion de jovenes que consumen dos 0 mas raciones diarias.

No se observan variaciones en la serie respecto a este grupo de alimentos (grafico
6).

GALLETASY BOLLERIA

El consumo de este tipo de alimentos es de 1,3 raciones diarias por persona. La
proporcion de jovenes que lo consumen dos 0 més veces a dia es de un 29,1%,
observandose una mayor frecuencia en los chicos (31,6%) que en las chicas (26,9%). No
se encuentran diferencias segun la edad.

Su consumo se mantiene en proporciones similares a las del inicio de la serie
(gréfico 7).

OTROSALIMENTOS

El consumo de pan es de dos raciones diarias, con un mayor consumo por parte de
los chicos. El consumo acumulado de arroz y pasta es alrededor de 5-6 raciones a la
semana, y e de legumbres de 3. Por otro lado la ingesta de huevos o tortilla es de 5
raciones a la semana. Finalmente, la ingesta de pescado es de tres a cuatro dias a la
semana, siendo superior el consumo de este alimento en las mujeres que en los hombres.

No hay variaciones del consumo de estos alimentos respecto alos afios anteriores.

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica 10
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CHUCHERIAS SAL ADAS (patatas fritas, gusanitos, cortezas...)

El consumo de estos productos estd muy extendido en la poblacion adolescente,
especialmente en las chicas. El 18,8% de las chicos y e 23,6% de las chicas consumen
chucherias saladas con una frecuencia superior a 4 dias a la semana. Posiblemente |la
ofertaen el propio centro escolar influye en la frecuencia de su consumo, dado que en los
centros en que disponen de cafeteria el 28,9% de las chicas toman 4 dias 0 més a la
semana estos productos, reduciéndose a 16,6% en agquellos que no tienen este servicio.

Como resumen de este apartado, se mantiene un patron de consumo alimentario
con un exceso del consumo de productos carnicos y de bolleria, un defecto de ingesta de
verduras y fruta, asi como un consumo inferior a lo recomendado de leche y derivados
l&cteos en un porcentgje importante de jovenes, sin olvidar la elevada ingesta de
chucherias saladas.

TABLA 4.- Proporcion de jovenes que consumen de forma deficitaria o excesiva
diver sos alimentos, segiin género y edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16
% Consumo <1 racién de 12,5 9,4 15,3 11,4 12,9
leche/dia (x1,8)* (1,8) | (25 | (£2,3) | (+2,6)
% Consumo <3 raciones 39,7 38,1 41,2 38,8 38,7

de leche y derivados| (£2,5) (3,2 | (£33) | (£3,6) (x3,8)
|acteos/dia
% Consumo <2 raciones 55,7 59,4 52,3 52,0 56,1
de fruta/dia (x3,0) (x35) | (39 | (4,3 (£3,9)
% Consumo <1 racién de 33,8 39,1 29,1 30,8 33,8
verduras y hortalizas/dia (x2,5) (32 | (#33) | (£3,2) | (x3,9)

% Consumo 2 raciones 75,8 81,4 70,7 71,8 77,0
productos carnicog/dia (x2,2) (x2,7) | (#3,1) | (£3,0) | (2,9
% Consumo 2raciones de 29,1 31,6 26,9 25,0 30,8
galletas, bolleria/dia (£2,8) (£36) | (£36) | (£3,2) | (¥4,9

* |ntervalo de confianza a 95%
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Grafico 3

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE <3
RACIONESDE LECHE Y DERIVADOSAL DiA. POBLACION DE 15-16
ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Grafico4

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE <2
RACIONESDE FRUTA AL DiA. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Grafico 5

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE <1
RACION DE VERDURA AL DiA. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Grafico 6

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE
>=2 RACIONES DE PRODUCTOS CARNICOSAL DiA. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Grafico7

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO DE
>=2 RACIONES DE BOLLERIA AL DiA. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.3PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL, REALIZACION DE DIETAS PARA ADELGAZAR, Y
CONDUCTASRELACIONADASCON LOSTRASTORNOSDEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO (tabla5y gréfico 8)

El 20,7% de los chicos y € 36% de las chicas consideran que tienen exceso de
peso 0 gque estan obesos.

El 26,5% de los jovenes afirma haber realizado algun tipo de dieta en los Ultimos
12 meses, y un 18,8% han |levado a cabo alguna dieta para adelgazar. Las chicas realizan
4,6 veces mas frecuentemente dietas para adelgazar que los chicos, alcanzando una
prevalencia del 29,8%.

En & afio 2001 ha disminuido ligeramente la proporcion de chicas que realizan
dietas para adelgazar respecto a los dos afios anteriores, aunque esta prevalencia es
similar a los valores observados en 1996-98. En los chicos se observa un incremento
gradual en estos seis afios de estudio, que es del 18,3% a comparar €l promedio 2000-
2001 frente a 1996-1997 (gréfico 8).

En esta encuesta se ha continuado con las preguntas relacionadas con los
trastornos del comportamiento alimentario incluidas en e cuestionario desde 1999, con
objeto de conocer la frecuencia de determinadas conductas encaminadas a evitar un
incremento de peso. Se estima la proporciéon de personas que no han ingerido ningin
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alimento en 24 horas, aquellas que se han provocado vomitos, asi como las que han
utilizado laxantes, diuréticos o pildoras adel gazantes en los Ultimos 12 meses.

El 2,5% de los chicosy el 15,3% de las chicas responde afirmativamente a uno o
mas de estos tres indicadores (un 4,8% del total de mujeresrespondeadosy € 1,1% alos
tres). Particularmente, durante el ultimo afio el 8,9% de las chicas no han ingerido ningun
tipo de alimento alguna vez en 24 horas, €l 7,8% se han provocado vomitos para perder
peso, y un 5,6% han utilizado diuréticos, laxantes, o pildoras adelgazantes con  mismo
fin.

TABLA 5.- Percepcion de la imagen corporal, realizacion de dietas para adelgazar, y
conductas relacionadas con los trastornos del comportamiento alimentario, segiin géneroy
edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16

%Percepcion de imagen| 28,7 20,7 36,0 29,4 28,9
corporal con sobrepeso u| (x2,2)* (2,4 | (£3,0) | (¥3,3) | (¥3,6)
obesidad

% Realizacion de dietas en 26,5 12,4 39,2 28,1 26,0
los Ultimos 12 meses (x2,5) (x1,8) | (£3,5) | (3,7 | (3,3
% Realizacion de dietas 18,8 6,5 29,8 20,0 18,7

para adelgazar en los| (x2,5) (x1,6) | (£3,7) | (£36) | (349
altimos 12 meses
% No han comido durante 57 2,2 8,9 6,2 54
24 horas con € fin de| (x1,2) (x0,8) | (z2,0) | (£1,7) | (=1,8
perder peso en los Ultimos
12 meses

% Provocacion de vomito 4,4 0,6 7,8 4.8 4,2
con € fin de perder peso| (1,0 (0,5 | (£1,8) | (14 | (%19
en los Ultimos 12 meses
%Ultilizacion de laxantes, 3,1 0,3 5,6 2,9 3,2
diuréticos o pildoras| (£0,9) (x0,3) | (£1,5) | (#1,3) | (*1,2
adelgazantes para perder
peso en los Ultimos 12
meses

* |ntervalo de confianza a 95%
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Gréafico 8

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN
REALIZADO DIETAS PARA ADELGAZAR EN LOSULTIMOSI12 MESES.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

%

3.4 CONSUMO DE TABACO (tabla 6y gréficos 9-11)

En el gréfico 9 podemos observar la distribucion de la prevalencia de tabaquismo
entre los jovenes. Globalmente, el 41,7% fuman con mayor 0 menor asiduidad, un 44,6%
no fuman, y e 13,7% son exfumadores. Del total de jovenes, e 24,4% fuman
diariamente, y e 10,6% fuman alguna vez ala semana, 1o cual nos aporta una cifra de un
35% de fumadores habituales.

La proporcion de jovenes que fuman diariamente es muy superior en las mujeres
(27,6%) que en los hombres (20,7%), y |a prevalencia aumenta rapidamente con la edad:
el 23,2% de los jovenes de 16 afios fuma diariamente frente al 16% en los que tienen 15
anos.

Respecto al consumo excesivo de tabaco, definido como un consumo superior a
10 cigarrillos a dia, la prevalencia es del 5,4% en hombresy 6,2% en mujeres.

El 18,2% del total de entrevistados tienen permiso de los padres para fumar,
aumentando al 35,4% en el caso de los jovenes que ya fuman. Aungue los chicos fuman
en menor proporcion que las chicas, tienen mas frecuentemente permiso para fumar que
ellas. Asimismo, la probabilidad de tener permiso para fumar es mayor en el caso de que
los dos padres fumen. Cuando no fuma ninguno tienen permiso €l 14,7%, cuando fuma
uno & 19,4%, y cuando fuman los dos e 26,9%.

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica 16



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid.

N °11. Volumen 7. Noviembre 2001

Laencuesta del 2001 refleja la frecuencia de fumadoras diarias mas bagja de toda la
serie. Comparando €l promedio de los dos ultimos afios frente a los dos primeros se
observa una disminucion porcentual del 17,4% en los chicosy de un 10,3% en las chicas
(gréfico 10). En el mismo sentido, la evolucion de la permisividad de |os padres respecto
a consumo de tabaco de los hijos ha descendido un 19,5% y 9,2% en chicos y chicas
respectivamente, alcanzando también |a frecuencia més baja de toda la serie (gréfico 11).

Grafico 9

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

W Fuman diariamente

@ Fuman alguna vez a la semana

OFuman menos de una vez a la semana O Exfumadores

@ No fumadores

13.7

Fuente: SIVFRENT-J 2001. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

TABLA 6.- Proporcion de jovenes fumadores diarios y permiso de los padres para
fumar, seglin géneroy edad
TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16
Fumadores diarios 24,4 20,7 27,6 16,0 23,2
(*25* | (¥34) | (#31) | (#32) | (*26)
Fumadores>10 cigarrillos 58 54 6,2 2,2 6,1
(z1,2) (#20) | (+1,6) | (10 | (*19
Permiso de los padres para 18,2 20,4 16,2 11,5 16,3
fumar (x2,1) (30 | (25 | (£24) | (x2,2)
* Intervalo de confianza a 95%
Grafico 10
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EVOLUCION DE LA PROPORCION DE FUMADORES DIARIOS. POBLACION DE
15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001

- Hombres —+— Mujeres

100 ~

80 ~

60 -

X
40 - 319 209 318 288 276
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Grafico 11

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON PERMISO DE
LOS PADRES PARA FUMAR. POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD
DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.5 CONSUMO DE ALCOHOL (tabla 7y graficos 12-16)

El 69,7% de los jévenes han consumido algun tipo de bebidas alcohdlicas en los
30 dias previos ala entrevista, y € 22,9% (26,5% de los chicosy 19,6% de las chicas) ha
ingerido alcohol algunavez ala semana.

El consumo medio de bebidas alcohdlicas suponen una ingesta de 119 cc. de
alcohol. Los chicos, con una media de 152 cc., tienen un consumo superior a de las
chicas (90 cc.). Asimismo, se observa un incremento del consumo, 124 cc. frente a 85 cc.,
en los chicos de 16 afios respecto alos de 15.

La bebida consumida con mayor frecuencia, tanto en los chicos como en las
chicas, es e combinado o cubata.

Como en afos anteriores, para clasificar segun la cantidad de consumo de alcohol
se ha considerado como bebedores/as moderados/as aquellos cuyo consumo promedio
diario es de 1-49 cc. en hombres y de 1-29 cc. en mujeres. Bebedores/as a riesgo serian
aquellos chicos y chicas con consumos diarios de 50 cc. o mas y de 30 cc. 0 mas
respectivamente.

Globalmente, e 12,2% de los jovenes son clasificados como bebedores a riesgo,
el 60,3% como bebedores moderados, y e 27,5% como no bebedores (gréfico 12). La
proporcion de bebedores a riesgo es ligeramente superior en los hombres que en las
mujeres (13,6% frente a 10,9%). La frecuencia aumenta mucho con la edad, estimandose
gue un 12,9% de los jévenes de 16 afios son bebedores a riesgo, frente a 7% en los que
tienen 15 afos.

Grafico 12

CLASIFICACION SEGUN CANTIDAD DE ALCOHOL CONSUMIDO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID

M Bebedor/a ariesgo [0 Bebedor/a moderado/a E No bebedor

12.2

Fuente: SIVFRENT-J 2001. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

*Bebedor moderado: jévenes cuyo consumo diario de alcohol es de 1-49 cc. en chicosy de 1-29 cc. en chicas.
Bebedor ariesgo: jovenes cuyo consumo diario de alcohol es de >=50cc.en los chicos y >=30 cc. en las chicas.
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Respecto a consumo excesivo de alcohol en una misma ocasion, definido en
este estudio como el consumo de 6 0 més bebidas alcohdlicas en un corto periodo de
tiempo, por gemplo a lo largo de la noche, indicador de gran importancia en esta edad
por su relacion con los accidentes de trafico y la violencia, €l 44,2% de los entrevistados
afirma haber realizado algun consumo excesivo en los ultimos 30 dias, siendo mas
frecuente en los hombres que en las mujeres (50,1% frente al 38,9%), y en los jovenes de
16 afnos (46,1%) respecto alos de 15 (34,1%).

El 50,8% afirman haberse emborrachado alguna vez en los Ultimos 12 meses, y €l
27,5% en los ultimos 30 dias, no existiendo apenas diferencias entre chicosy chicas.

Por ultimo, e 20,4% de los jovenes ha vigjado en los ultimos 30 dias en un
vehiculo cuyo conductor conducia bajo los efectos del alcohaol.

Durante el 2001 la proporcion de bebedores a riesgo en hombres y mujeres es la
mas baja de la serie, habiéndose producido una disminucion porcentual en el periodo
2000-2001 respecto a 1996-1997 del 12,7% y 17,3% en chicos y chicas respectivamente
(gréficos 13) . Sin embargo, € resto de indicadores. consumo excesivo en una misma
ocasion, borracheras y haber vigjado en un vehiculo con el conductor bajo los efectos del
alcohol, permanecen estables (gréfico 14-16).

TABLA 7.- Proporcion de bebedores a riesgo, de consumo excesivo de alcohol y de haber
viajado con el conductor bajo los efectos del alcohol, segin género y edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16
Bebedores ariesgo 12,2 13,6 10,9 7,0 12,9
(F2,0)* | (#28) | (#23) | (#21) | (23
Consumo excesivo en una 44 2 50,1 38,9 341 46,1

misma ocasion en los| (3,7) (£3,9) | (#4,9) | (#46) | (4,9
ultimos 30 dias

Borrachera en los dltimos| 50,8 50,6 51,0 42,7 52,2
doce meses (3,2 (x3,6) | (#43) | (#4,7) | (¥3,7)
Borrachera en los dltimos| 27,5 28,6 26,5 20,0 27,8
30 dias (x2,8) (x35) | (x35) | (£3,6) | (£3,6)
Han vigjado en los Ultimos|| 20,4 22,6 18,4 13,0 21,7

30 dias en un vehiculo con|| (£2,3) (3,00 | (2,8 | (2,00 | (£3,0
el conductor bao los
efectos del alcohol

* |ntervalo de confianza a 95%
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Grafico 13

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE BEBEDORES A RIESGO*.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

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

Grafico 14

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES CON CONSUMO EXCESIVO*
EN UNA MISMA OCASION EN LOSULTIMOS30DIiAS. POBLACION DE 15-16
ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Grafico 15

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE SE HAN EMBORRACHADO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Grafico 16

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN VIAJADO EN UN VEHICULO
CON EL CONDUCTOR BAJO LOSEFECTOSDEL ALCOHOL EN LOSULTIMOS30DIAS.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.6 CONSUMO DE DROGAS DE COMERCIO ILEGAL (tablas 8-9y gréfico 17)

La droga mas frecuentemente consumida, con mucha diferencia sobre €l resto, -
continua siendo el hachis, dado que un 27,8% de los jovenes la ha consumido alguna vez
en los ultimos 12 meses y el 18,9% en los ultimos 30 dias. La segunda droga en
frecuencia es el éxtasis u otras drogas de disefio, con un consumo en los ultimos 12 meses
del 3,3%. La droga menos consumida es la heroina, con una frecuencia del 0,4%.

De forma agrupada, €l 29,4% de los jovenes han realizado en los dos ultimos
meses algun consumo de estas sustanciasy un 19,6% en los tltimos 30 dias.

Al 32,5% de los jovenes les han ofrecido drogas en los Ultimos 12 meses, y a un
16,2% en los ultimos 30 dias.

De todos los indicadores expuestos en este informe, e consumo de drogas de
comercio ilegal son las que presentan mayor variabilidad temporal. Esto puede ser debido
por un lado a la falta de precision en las estimaciones dada su baja frecuencia. Por otra
parte y contando con esta limitacion estadistica, puede ser que reflge una variabilidad
real producto de un proceso de oferta-demanda-disponibilidad, mas dinamico que el
consumo de tabaco o alcohol por gemplo. A excepcion del hachis cuyo crecimiento es
imparable desde 1996 y con € ligero incremento durante este ultimo afo de los
tranquilizantes sin prescripcion respecto al descenso observado en afios precedentes, €l
resto de sustancias muestra una disminucion del consumo rompiendo € incremento
detectado en los ultimos tres afios. (grafico 17).

TABLA 8.- Proporcion de jévenes con consumo de drogas de comercio ilegal en los
Gltimos 12 meses, segiin género y edad

TOTAL Género Edad
Hombre |Mujer |15 16
Tranquilizantes sin 2,5 1,3 35 2,5 2,6
prescripcion (x0,6)* x0,7) | (#1,2) | (*1,0) | (£1,2)
Hachis 27,8 29,5 26,2 20,2 28,8
(£3,1) (x4,2) | (#4,0) | (4,2 | (¥4,1)
Cocaina 2,9 3,6 2,2 0,9 2,9
(x0,9) (1,5 | (#1,1) | (x0,7) | (*¥1,2)
Heroina 0,4 0,6 0,3 0,4 0,5
(x0,3) (x0,5) | (x0,3) | (£0,5) | (x0,5)
Speed o0 anfetaminas 1,3 1,2 15 0,6 1,1
(x0,5) (x0,7) | (x0,7) | (£0,5) | (x0,7)
Extasis u otras drogas de 3,3 3,8 2,9 1,2 3,6
disefio (x1,0) (15 | (#1,3) | (#0,8) | (x1,9)
Alucinégenos 2,5 2,9 2,2 11 2,2
(x0,9) (x1,3) | (z1,0) | (#0,8) | (+1,3)
Sustancias volétiles 0,9 1,0 0,8 0,7 0,9
(x0,5) (x0,6) | (x0,7) | (£0,8) | (x0,6)

* |ntervalo de confianza a 95%
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TABLA 9.- Proporcion de jovenes a los que han ofrecido drogas de comercio ilegal |,
seguin géneroy edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16

Oferta de drogas de| 32,5 37,8 27,8 31,0 33,8
comercio ilega en los| (x2,5)* (x38) | (3,00 | (#3,7) | (39
altimos 12 meses
Oferta de drogas de| 16,2 19,6 13,2 14,0 18,3
comercio ilega en los| (x1,9) *2,7) | (£24) | (x2,6) | (3,1
altimos 30 dias

* Intervalo de confianza a 95%

Grafico 17 Evolucion de la proporcion de jovenes con consumo de diversas drogas de comercio
ilegal en los Ultimos 12 meses. Poblacion de 15-16 afios. Comunidad de Madrid 1996-2001.

TRANQUILIZANTES SIN PRESCRIPCION

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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SPEED O ANFETAMINAS

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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ALUCINOGENOS
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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3.7 RELACIONES SEXUALES (tabla 10y grafico 18)

El 19,5% de los jovenes han tenido alguna vez

relaciones sexuales con

penetracion. Esta proporcion es superior en los chicos (22,7%) que en las chicas

(16,5%), asi como en los jovenes de 16 afnos (19,6%) frente alos de 15 (8,2%).

Un 87,7% utilizaron el preservativo durante la Ultima relacion sexual, cifra muy

similar en los chicosy en las chicas.

Un 9,1% y 9,5% de hombres y mujeres respectivamente no utilizaron métodos
anticonceptivos eficaces durante la ultima relacion sexual (ningun método, marcha
atras, o no sabe con seguridad). La estimacion de este indicador en el afio 2001 es el mas
bajo de toda la serie (gréfico 18).

TABLA 10.- Utilizacién de preservativo y métodos anticonceptivos eficaces durante la

Gltima relacion sexual, segin género 'y edad

TOTAL Género Edad

Hombre | Mujer 15 16
Han tenido alguna vez 19,5 22,7 16,5 8,2 19,6
relaciones sexuales con| (£2,4)* (2,8 | (33 | (£2,3) | (=31
penetracion
Han utilizado preservativo| 87,7 88,6 86,6 88,6 87,2
durante la ultima relacion||  (x3,0) (z4,0) | (¥4,6) | (x1049) | (4,1
sexual
No han utilizado métodos 9,3 91 9,5 7,1 9,7
anticonceptivos  eficaces| (£3,1) (x40 | (z44) | (£7,0) | (#4,5
durante la Ultima relacion
sexual

* |ntervalo de confianza a 95%
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Grafico 18

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 1996-2001

20+

154

% 10+
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

* Métodos eficaces: pildora anticonceptivay preservativo.

3.8 ACCIDENTES (tabla 11 y gréfico 19)

El 18,1% de los jovenes estrevistados han tenido algun accidente en los Ultimos 12
meses que ha requerido tratamiento medico, ocurriendo con mas frecuencia en los
hombres que en las mujeres (24% frente a 12,7%).

Respecto a la descripcion del espacio o situacion donde se produce el Ultimo
accidente, en los chicos uno de cada dos accidentes tienen relacion con la préactica
deportiva o con ir en moto (un 23,7% y 22,8% respectivamente). En las mujeres uno de
cada cuatro accidentes esta relacionados con ir en moto, y uno de cada cinco se producen
en el hogar.

En estos dos ultimos afnos se han incrementado un 13,9% los accidentes en los

chicos (gréfico 19).

TABLA 11.- Proporcion de jévenes que han tenido algun accidente en los dltimos 12
meses, seglin género 'y edad

TOTAL Género Edad
Hombre | Mujer 15 16
Algin accidente en los| 18,1 24,0 12,7 15,6 18,3
altimos 12 meses (x2,1)* (31 | (23) | (£2,3) | (+2,8)

* |ntervalo de confianza a 95%
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Grafico 19

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE HAN TENIDO ALGUN
ACCIDENTE EN LOSULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 15-16 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001
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Fuente: SIVFRENT-J. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.9 SEGURIDAD VIAL (tabla 12y gréficos 20-22)

El 20% de los jovenes entrevistados no utilizan habitualmente el cinturon de
seguridad por ciudad. Este porcentgje es del 8,5% en la circulacion por carretera.

Lano utilizacion del casco en moto es muy ata, dado que €l 48,8% no se lo pone
habitual mente.

La utilizacion de casco en bicicleta continua siendo extraordinariamente
infrecuente , ya que el 93,7% de los jovenes no |o utiliza habitual mente.

De estos indicadores el que experimenta un cambio méas apreciable es e de la
utilizacion del casco en moto, con un descenso de la proporcion de jévenes que no |o
utilizan. Por el contrario, y analizando los promedios del 2000-2001 y 1996-1997, se
incrementa la no utilizacion del cinturon de seguridad (graficos 20-22).
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TABLA 12.- Proporcion de jovenes que no utilizan cinturon de seguridad, el casco

en moto y bicicleta, segin géneroy edad

TOTAL Género Edad

Hombre | Mujer 15 16
No utilizacién del cinturén 20,0 18,4 21,5 18,8 20,3
de seguridad por ciudad (x2,5)* (x2,6) | (£3,2) | (2,9 | (3,9
No utilizacién del cinturdn 8,5 8,3 8,8 8,2 8,0
de seguridad por carretera (x1,2) (15 | (20 | (£1,9 | (+1,8
No utilizacion del cascoen| 48,8 449 52,9 45,5 48,0
moto (£5,3) (56) | (£7,2) | (£5,7) | (x6,3)
No utilizacion del cascoen| 93,7 91,6 96,1 93,1 94,4
bicicleta (x1,4) (x23) | (1,5 | (2,0) | (+1,8)

* |ntervalo de confianza a 95%

Grafico 20

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN* EL
CINTURON DE SEGURIDAD POR CIUDAD DE FORMA HABITUAL. POBLACION
DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRI D 1996-2001

- Hombres ——Mujeres

100 -
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%
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1996 1997 1998 1999 2000 2001

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

* No utilizacion del cinturén de seguridad: "nunca’ o "algunas veces"
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Grafico 21

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN* EL
CINTURON DE SEGURIDAD POR CARRETERA DE FORMA HABITUAL.
POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1996-2001

- Hombres —+— Mujeres

100 ~

80 -

60 -

X

40 -

20 7 10.4 B 123
T — e — .11 ﬂ

0 ﬁ T @ T @ T ’7—9‘ T . T o2
1996 1997 1998 1999 2000 2001

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

* No utilizacion del cinturén de seguridad: "nunca’ o "algunas veces"

Grafico 22

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE JOVENES QUE NO UTILIZAN* EL CASCO
EN MOTO DE FORMA HABITUAL. POBLACION DE 15-16 ANOS. COMUNIDAD DE
MADRID 1996-2001

- Hombres —+— Mujeres

100 ~
80 -
59.5 sj: 60.8 o2 —~

60 - +— T } 52.9
o‘\:’ 3.2 . 52.5 :.l-
40 A 488 )

20 A

0

1996 1997 1998 1999 2000 2001

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

* No utilizacion del casco: "nunca’ o "algunas veces'
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3.10 INFORMACION SOBRE TEMAS DE SALUD (tabla 13 vy

grafico 23)

La proporcion de jovenes que no han recibido informacion sobre diversos temas de salud
durante el curso escolar actual o los dos cursos anteriores, oscila desde el 61,9% en €l
caso de los accidentes hasta el 33,8% en el de los métodos anticonceptivos.

Exceptuando e SIDA vy las enfermedades de transmision sexual, se ha roto el descenso
observado hasta el afio pasado en €l resto de los temas de salud (grafico 23).

TABLA 13.- Proporcion de jovenes que no han recibido informacion sobre diver sos
temas de salud durante & curso actual o los dos ultimos cur sos

escolares

Tabaco 48,1
(£6,2)*
Alcohol 39,2
(£6,8)
Drogas de comercio ilegal 49,2
(£6,2)
M étodos anticonceptivos 33,8
(x7,6)
SIDA 45,2
(x7,9)
Enfermedades detransmision sexual 37,5
(+8,0)
Accidentes 61,9
(5,3

* |ntervalo de confianza a 95%
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Gréafico 23 Evolucién de la proporcion de jévenes que no han recibido informacion
sobre diversos temas de salud durante el curso actual o los dos Ultimos cursos escolares.
Poblacién de 15-16 afios. Comunidad de Madrid 1996-2001.

METODOSANTICONCEPTIVOS
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60+
%

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

SIDA
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801
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

100+

%

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

ACCIDENTES

%

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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TABACO
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%

1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

ALCOHOL
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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DROGAS
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Fuente: SIVFRENT-J. Consgjeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

3.11 AGREGACION DE FACTORES

Con objeto de conocer el grado de agrupacion de factores se han considerado siete
indicadores que representan el abanico de temas que conforman el cuestionario: no
realizar tres dias 0 mas a la semana gjercicio fisico intenso; consumir menos de tres
veces a dia fruta o verdura junto a dos o0 mas de productos carnicos, consumir tabaco al
menos con una frecuencia semanal; consumo de alcohol de riesgo (promedio diario de 50
cc. 0 més de acohol en los chicos y de 30 cc. o0 més en las chicas); realizar algin
consumo de drogas de comercio ilegal en los ultimos 12 meses; no utilizacion de métodos
anticonceptivos eficaces; no utilizacion del casco en moto de forma habitual .

El 77,4% del total de jovenes tienen algun factor de riesgo. El 21,8% de ellos tienen dos,
el 14,1% tres, e 9,1% cuatro, y e 3,8% cinco 0 mas. La agregacion de estos
comportamientos es ligeramente mas frecuente en las chicas que en los chicos (gréfico
24).
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Grafico 24

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

100% -

80% -

60%

40% -

20%

0% -

HOMBRES MUJERES TOTAL

B Ninguno [JUno [0Dos E Tres M Cuatro HCinco o mas

Fuente: SIVFRENT-J 2001. 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 utilizacion del casco en moto.

3.12 EVOLUCION DE LOSINDICADORES

A continuacion, se reproduce sintéticamente la evolucion de los principales indicadores,
expresando el cambio porcentual de la razon de prevaencias del periodo 2000-2001
respecto al de 1995-1996. 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 Ultimos e escaso poder estadistico solo
posibilita el andlisis de forma conjunta. En las tablas 14-19 se describen los incrementos
y disminuciones porcentuales superiores e inferiores a un 10%. El resto de indicadores
(no tabulados) fluctian entre estos dos valores.

Por ejemplo, & incremento del 15,3% del primer indicador de la tabla 14, consumir
menos de 2 raciones de fruta a dia en los hombres, resulta de dividir la prevalencia
promedio de este indicador del afio 2000 y 2001 entre la prevalencia promedio de 1995 y
1996.
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Tabla 14. Indicadores que incrementan por encima de un 10% la razén de
prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Hombres

Cambio porcentual (%)

No utilizacion del cintur6n de seguridad por ciudad

I ndicador

Consumo de < de 2 raciones de fruta al dia +15,3

Realizacion de dietas para adelgazar en los ultimos 12 meses +18,3

Accidentes en los Ultimos 12 meses +13,9
+14,9

Tabla 15. Indicadores que incrementan por encima de un 10% la razén de
prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Mujeres

Cambio porcentual (%)

Indicador

Consumo de < de 2 raciones de fruta al dia +18,6
Consumo de<1racién deverduraal dia +20,7
No utilizacion del cintur6n de seguridad por ciudad +30,5
No utilizacion del cinturén de seguridad por carretera +22.7

prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Hombres

Cambio porcentual (%)

Indicador

Consumo de tabaco de forma diaria -174

Permiso de los padres para fumar -19,5
-12,7

Consumo de alcohol a riesgo

Tabla 16. Indicadores que disminuyen por debajo de un 10% la razon de

Tabla 17. Indicadores que disminuyen por debajo de un 10% la razon de
prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Mujeres

Indicador Cambio porcentual (%)
Consumo de < de 3raciones de lechey derivados al dia -13,7
Consumo de tabaco de forma diaria -10,3
Consumo de alcohol ariesgo -17,3
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Tabla 18. Indicadores que incrementan por encima de un 10% la razén de
prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Totales

Indicador Cambio porcentual (%)
Consumo de hachis en los ultimos 12 meses +58,0
Consumo de éxtasis u otras drogas de disefio en los Ultimos 12 +40,7

meses

Tabla 19. Indicadores que disminuyen por debajo de un 10% la razon de
prevalenciasentre el periodo 2000-2001 respecto a 1996-1997. Totales

Indicador Cambio porcentual (%)
Consumo de tranquilizantes sin prescripcion en los altimos - 27,7

12 meses

Consumo de alucinégenos en los ultimos 12 meses 27,3

No utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces en la -12,5

ltima relacion sexual
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Afio 2001, semanas 44 a 48
(del 28 de octubre al 1 de diciembre de 2001)

Esta seccion incluye informacion general procedente del Sistema de Notificacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria e informacién detallada de alguna rdbrica especifica incluida en la lista de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria. Los datos de la ribrica se refieren alos acumulados desde la semana 1.

VARICELA

En el gréfico n° 1 aparece la evolucion por cuatrisemanas del nimero de casos de varicela
en e periodo comprendido entre las semanas 1 y 48 de los afios 2000 y 2001. En total fueron
notificados 34.615 casos en e ano 2001 y 30.931 casos en € 2000, lo que supone un total de
3.984 casos mas que € afio anterior durante el mismo periodo. EI mayor nimero se observé
durante las semanas 21 (1.786 casos) y 23 (1.833 casos), cifras superiores alas obtenidas durante
el afio 2000, donde las semanas con mayor nimero de casos fueron las 17 y 26 en que se
notificaron un total de 1.514 y 1.548 casos respectivamente.

En e mapan® 1 se presentan |as tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. El distrito se ha asignado en funcién de la ubicacion del centro notificador
de atencién primaria, ya que la varicela es una enfermedad de declaracion obligatoria numérica.
Las mayores tasas de incidencia se observaron en Parla, Fuenlabrada y Torrején de Ardoz con
cifrasdel orden de 1.453, 1.236y 1.172 casos por 100.000 habitantes.

Gréfico 1. VARICELA. Casos notificados por cuatrisemana. Semanas 1- 48.
Afos 2000-2001. Comunidad de Madrid.

N© casos (Miles)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Cuatrisemanas
—Af02001 —Afio 2000.|

Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Comunidad de Madrid
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Mapal VARICELA. Tasasdelncidencia por distritos sanitarios
Semana 1-48 . Afio 2001. Comunidad de Madrid.
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Tasas por 100.000 habitantes de Enfer medades de Declar acion Obligatoria. Comunidad de Madrid.

Semanas 44 a 48 (desde 28/10/2001 hasta 01/12/2001)*

AREA1 | AREA2 | AREA3 AREA4 | AREA5 | AREA6 | AREA7 | AREA8 | AREA9 | AREA10 | AREA 1L | 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 o o od o2 o o o oo oo oo oo oo oo od od od od oo od od od oo od od
Brucelosis o0 o5 o2 10 oo oo oo oo oo oo oo oo oo o6 o0 o5 od 09 o0d o4 od o6 o9 o4
(Disenteria 00 o3 o0 o0 oo o4 oo o2 oo o0 o0 oo o0 oo od od od o0 od o4 odq oo odq o
(E, 1, H, Tnfluenzae 00 o0 o0 o0 oo oo oo o2 oo o0 o0 oo 02 o2 od od od 03 od od o9 o7 oq 02
([Enf, Meningocacica** 03 27 o2 34 oo 29 o2 18 oo o8 o5 26 o6 13 o0 20 o6 47 o009 24 o6 32 o3 24
(Fiebre tifoidea 00 02 o0 o2 oo oo oo o4 oo o3 o0 oo o0 o2 od od od o0 od o4 odq o8 odq 03
||Gripe 103,00 1598,1) 241,1f 23315 236.2] 2429.00 360.2] 3071.3] 3184 2723.2| 173.1f 2412.7) 470.3 3776.3( 511.5 4471.8 281.5 2579.2| 185.9 2677.8 213.5 3224.3| 280.9 2845.9
([Hepatitis A 00 o3 o2 20 oo 15 o2 og o3 o7 oo o5 oo o8 o0 13 od 12 o9 od od 21 o1 10
(IHepatitis B o0 o9 o0 10 o4 15 oo 34 o2 12 oo 24 o2 25 03 28 od o6 o4 29 02 23 o1 19
([Hepatitis viricas (otras) 00 o9 o0 22 o4 o4 oo 12 oo 12 oo 58 00 o4 o0 03 od o3 o9 29 od 39 o9 18
(lInfeccion Gonocacica o0 o5 o2 17 oo o4 oo of oo o2 oo oo o2 10 o0 od od 14 od 12 o9 o5 o0 0§
([Cegionelosis 00 o0 o2 o7 o7 o7 oo 26 oo oo oo oo oo o6 oo 18 od 09 o9 od of 12 02 08
[Ceishmaniasis 00 03 o0 o0 oo 11 oo oo oo o2 oo o2 oo o8 o3 o8 od o0 o4 124 od og odq o4
(M eningitis aséptica* 05 61 o7 64 oo 304 o4 73 o2 46 o5 77 o8 50 05 100 46 1820 09 16 03 45 07 8l
([Meningitis bacter,** 02 o6 o0 o2 o7 41 oo o o2 10 oo 14 oo 17 oo 12 o3 26 09 o8 od 29 o1 15
(PFA, 000 02 o0 o2 oo o4 oo oo oo oo oo oo oo oo o0 od od o0 od od odq o2 odq o
(IPaludismo 00 02 o0 15 oo 22 oo 12 oo 13 oo o2 o2 25 00 15 od 29 o4 a4 odq 29 oq 17
||Par0tiditis 0,6} 35,6 0,5 15.2 3.3 19.3 0.8 39.8 1.2 19.1] 1.2 21.9 0.8 20.]] 0,0 2.8 1.2 9.2) 0.4 10.4 1.2 21.3 1.0 21.2)
Rubéola 00 03 o2 12 o0 o0 oo o2 oo oo oo o2 oo oo o0 o3 od o0 od od o9 o3 oq 02
Sarampion o0 o5 o0 12 o0 oo oo o4 oo o2 oo o5 o0 o4 oo o5 od o0 od o4 od oo o1 o4
Sifilis 02 11 o0 o7 oo oo oo og oo o2 oo oo o4 21 o0 o3 o3 78 o4 1A o2 20 oq 14
Sifillis congénita 00 o0 o0 o0 oo oo oo oo oo oo oo oo oo o2 oo o0d od o0 o9 od od oo o0dq 00
Tosferina 00 02 o0 22 o4 o4 o2 18 oo oo oo o5 oo 10 o0 o3 od o3 od od o5 26 01 09
[TBC respiratoria*** E E E E E E
Otras TBC*** E E E E E :
Varicela 77 5913 460 | 6836 152 9847 254 6549 30.7] 5473 364 7296 162 6175 340 8660 317 9036 153 9564 90 5423 233 6929
Poblaciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249,045 665.142 5.022.289
HCobertura de 79,91% 93,52% 84,14% 76,96% 59,74% 59,53% 78,92% 84,18% 78,18% 87,14% 74,58% 76,52%
M édicos

*  Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ningtin caso no aparecen en la tabla
**  Casos procedentes del registro de Infecciones que causan Meningitis en la Comunidad de Madrid

*** | os casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico,
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e BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.
o
/,;/
Semanas 44 a 48 de 2001.
Area | Tipode L ocalizacion Ambito Expuestos | Enfermo | Hospitalizad | Vehiculo Agente causal
brote S 0S sospechoso

1 | Parotiditis | Pozuelo del Rey Amigos 5 5 0 -- V parotiditis

2 | Alimentario | Madrid (Chamartin) | Restaurante 4 4 1 Ensalada Desconocido

3 | Escabiosis | Alcaade Henares Familiar 10 6 0 -- S Scabiel

3 | Escabiosis | Alcaade Henares Colegio 2 2 0 -- S Scabiei

3 | Parotiditis | Torresdela Familiar 4 4 0 -- V parotiditis

Alameda
4 | Alimentario | Madrid (San Blas) E. Infantil 48 13 0 Desconocido Desconocido
4 | Alimentario | Madrid (Ciudad Colegio 368 50 1 Desconocido Senteritidis
Linedl)

5 | HepatitisA | Madrid (Tetun) Familiar 2 2 0 -- Virus hepatitis A

6 | Parotiditis | Pozuelo de Alarcon | Colegio 65 8 0 -- V parotiditis

6 | Parotiditis | Madrid (Moncloa) C. 100 4 0 -- V parotiditis

asistencial

6 | GEA El Escorial Empresa 28 7 0 -- Desconocido

6 | Alimentario | Pozuelo de Alarcon | Bar 28 19 0 Tortillade patatas | Desconocido

11 | GEA Ciempozuel os E. Infantil 119 17 0 -- Desconocido

11 | Alimentario | Aranjuez Restaurante 4 2 0 Desconocido Desconocido
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. PATOGENOS

NOTIFICADOS SEGUN TENICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA

PRODUCIDA.

Datos correspondientes al segundo trimestre del 2001, comparados con el mismo periodo del afio anterior.

TECNICA INF. RESPIRATORIAS INF. GASTROINTESTINALES INF. DE TRANSMISION OTRAS INFECCIONES
SEXUAL
Pat6geno 2001 | 2000 | Patégeno 2001 |2000 | Patégeno 2001 | 2000 | Patégeno 2001 | 2000
B. catarrhalis 9 12 Aeromonas 15 12 M. hominis 26 30 Brucdlla 0 0
Haemophilus 56 92 Campylobacter 287 322 N. gonorrhoeae |31 7 Leishmania 1 1
CULTIVO Legionella 0 0 Salmonella 444 434 U. urealyticum 98 86 N. meningitidis |3 13
S agalactiae 6 17 Shigella 5 2
S pyogenes 568 835 Yersinia 19 15
S pneumoniae 40 75
Chlamydias 0 107 Adenovirus 2 1 C. trachomatis 12 24 B. burgdorferi 0 1
C. burnetti 1 8 Rotavirus 55 53 T. pallidum 20 41 Brucdlla 2 13
SEROLOGIA Legionella 1 1 E. granulosus 5 22
Mycoplasma 2 28 Epstein-Barr 56 56
ParvovirusB19 |2 5 Leishmania 13 13
V.R. Sncitial 18 4 R. connori 2 15
Toxoplasma 3 18
B.AAR 2 4 A. lumbricoides |1 1 Trichomonas 62 47 Plasmodium 7 12
] P. carinii 4 3 Cryptosporidium | 17 8
VISUALIZACION Entamoeba 46 45
DIRECTA E. vermicularis |22 28
G. lamblia 118 86
T. saginata 1 3
T. trichiura 2 4
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA.
Datos correspondientes al segundo trimestre de 2001, comparados con e mismo periodo del afio anterior. Centros notificador es.

INF. INF. INF. TRANSMISION OTRASINFECCIONES |NOTIFICACION
CENTRO RESPIRATORIAS GASTROINTESTINALES | SEXUAL TOTAL

2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000
Gregorio Marafién 33.6 21.3 17.7 20.5 6.8 4.7 69.5 28.0 24.9 17.9
Ramoén y Cajal 0 204 0 9.5 0 174 0 311 0 24.3
Getafe 17.9 14.3 274 24.8 6.4 51 27.2 274 19.6 141
El Escorial 3.9 25 5.8 4.2 0.8 1.3 11 0 6.9 4.2
Santa Cristina 04 0.1 0.2 0 49.4 50.6 0 0 5.6 4.4
TOTAL HOSPITALES 55.8 58.6 51.1 59.6 63.4 79.1 97.8 88.5 57.0 64.9
Argiielles 34.7 32.5 34.6 26.1 15.7 4.7 0 0 30.3 22.8
Hermanos Miralles 6.3 4.9 5.3 55 153 10.2 0 0 7.0 6.5
Vicente Soldevilla 3.2 4.0 9.0 8.8 5.6 6.0 2.2 135 5.7 5.8
TOTAL AMBULATORIOS |44.2 41.4 48.9 40.4 36.6 20.9 22 135 43.0 35.1
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Servicio de Epidemiologia

48

Direcciéon General de Salud Publica




Boletin Epidemiol6gico dela Comunidad de Madrid. N °11. Volumen 7. Noviembre 2001

""";E' ' RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2001, semanas 44 a 48.
(Del 28 de octubre al 1 de diciembre de 2001)

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

Actuamente la RMC cuenta con la colaboracién de 48 médicos generales y 41
pediatras de Atencién Primaria, y l0os procesos que han sido objeto de vigilancia durante este
periodo han sido: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmética, Diabetes y Gripe.

Periodo analizado: Ao 2001, semanas 44-48

VARICELA:

Durante las semanas 44 a 48 del afio 2001, la Red de Médicos Centinela ha notificado
40 casos de varicela, 7 menos que € afo anterior durante el mismo periodo (Graf.1)

Ladistribucion de casos por género ha sido de 47,5 % en mujeresy 52,5 % en
varones. Si se consideran grupos de edad, se observa que: 36 casos del total (90%) tienen
edad inferior a 15 afios, de los cuales € grupo de 6-10 afios es e méas numeroso, con 12 casos
(30%) mientras que en edades superiores a 15 afios tan solo se han registrado 2 casos (5 %).
(Graf.2)

Respecto ala adquisicion de la enfermedad, 14 casos (35%) refieren haber tenido
contacto con otro caso de varicela, 3 (7,5%) estuvieron expuestos a casos de herpes zoster, 9
(22,5%) se declaran en el contexto de un brote y en 14 casos ( 35%) se desconoce (Graf.3) .

Los lugares de exposicién més habituales han sido: colegiosy guarderias (47,5%.)
10% € hogar y 42% *“otros’ (Graf.4)

Ddl total de casos, 2 presentaron complicaciones, 1 de ellos infeccion bacterianay el
otro neumonia. Ningun caso requirié derivacién a atencion especializada
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HERPES ZOSTER:

Durante las semanas 44-48 del afio 2001, se han registrado através de la Red de Médicos
Centinela 15 casos de Herpes Zoster, 20 casos menos que los registrados en el afio anterior
durante el mismo periodo. La distribucion por género fue, 4 casos (26,7%) en varonesy 11
casos (73,3%) en mujeres.

Lamedia de edad ha sido de 49 afios (DE = 21,7 afios), en un rango de edad que vade los 10
alos 77 aios. (Graf.5)

L os comentarios sobre |0s procesos que no aparecen en este boletin mensual se difunden en
informes independientes. Asi, la Gripe, cuenta con un informe semanal durante latemporada
al cual se puede acceder en la siguiente pagina web: http:
\\www.comadrid.es\sanidad\noticias\pdf\gripe01.pdf- y en €l resto de procesos se realiza un
informe anual.

Gréfico 1. VARICELA. Red de M édicos Centinela.
Casos Notificados en las semanas 1-48. Afios 2000 y 2001

AR0 2000; N=47 Ao 2001: N=40
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Gréfico 2.VARICELA. Red de M édicos Centinela.
Casos Notificados en las semanas 44-48. Afio 2001
Distribucion por edad

Ccasos

25

<02 2-5 6-10 11-15 16-20 21-25 >25
Gruposde Edad

Gréfico 3.VARICELA. Red de Médicos Centinela
Tipo deexposicion

CASO DE VARICELA
35,0%

CASO DE HERPES ZOSTER
7,5%

BROTE EPIDEMICO
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DESCONOCIDO
35,0%
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Gréfico 4. VARICELA. Red de M édicos Centinela
Lugar de exposicion

COLEGIO
40,0%

GUARDERIA
7,5%

HOGAR
10,0%

42,5%

Gréfico 5,HERPES ZOSTER. Red de M édicos Centinela.
Casos Notificados en las semanas 44-48
Distribucion por edad
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CRISISASMATICAS

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 latemporada al que se puede acceder en

la pagina http:\\www.comadrid.es\sanidad\noti cias\pdf\gri pe01. pdf
y €l resto de procesos con un informe anual.

Tabla 1. Casos notificados ala Red y cobertura de notificacion

N° casos Casos Cobertura
semanas 44-48 acumulados %
Gripe* 44 356 72,8
Otros procesos:
Varicda 40 1.198 76,15
Herpes zoster 15 218
Crisisasmaticas 146 1464

*Sdlo sevigilaentre lasemana 40 y 20 de cada temporada
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La suscripcion del 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 Epidemiologico esta disponible en:

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