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1.- RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La obesidad infantil es un problema creciente de salud
publica. La ingesta inadecuada de alimentos y el sedentarismo son los factores mas
conocidos y estudiados para entender la complejidad de la aparicién de la obesidad
infantil. En este informe se presentan los resultados de la encuesta sobre habitos de
alimentacion, caracteristicas de la dieta, actividad fisica, horas de sueno y uso de la
television/ordenadores y videoconsolas, en la poblacién infantil de 4 afios de la
Comunidad de Madrid (CM).

Metodologia: Los datos proceden del Estudio ELOIN. Se trata de un estudio
observacional prospectivo de cohortes de base poblacional, realizado a través de la
Red de médicos centinela (RMC). Es una cohorte dindmica, representativa de la
poblacién de 4 afios de edad de la CM, con mediciones de seguimiento que se
realizardn a los 6, 9, 12 y 14 afios de edad. La recogida de datos a los 4 afios de entrada
en la cohorte se realizé entre enero de 2012 y diciembre de 2013, a través de dos
procedimientos consecutivos: a) exploracion fisica por parte de los 31 pediatras de la
RMC y b) entrevista telefénica asistida por ordenador a los padres sobre la
alimentacion y estilos de vida de los nifios/as. Para la evaluacidn de la dieta se elabord
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo (CFCA). Se
agruparon las variables en: habitos alimentarios (alimentaciéon en el primer afio de
vida, frecuencia de desayuno, uso establecimientos de comida rdpida), caracteristicas
de la dieta (ingesta de alimentos, nutrientes y adecuacién de las ingestas
recomendadas), actividad fisica, horas de suefio y uso de pantallas (TV, ordenadores y
videoconsolas). Para este estudio descriptivo se utilizé Unicamente la informacién del
cuestionario de la entrevista telefénica a los padres.

Resultados: De los 3.186 nifios/as de 4 afios explorados por los pediatras, fueron
incluidos 2.627 que disponian de entrevista telefénica familiar. La media de edad fue
de 48,6 meses (DE: 1,6), el 50,8% eran varones.

Lactancia materna: la gran mayoria (88,1%) de ellos recibieron lactancia materna al
nacer. La prevalencia de lactancia materna a los 3 y 6 meses de edad fue de 70,6% y
47% respectivamente. En cuanto a la lactancia materna exclusiva, el 61,8% la recibi6 al
menos durante 3 meses.

Hdbitos alimentarios: el 97,5% de los nifios/as acostumbraba a desayunar todos los
dias. Un 12,5% de ellos realizaba habitualmente un desayuno incompleto (tomar
Unicamente un vaso de leche o una pieza de fruta). El 60,3% comia en el colegio y un
10,9% no tomaba ningun alimento a media mafnana.

Caracteristicas de la dieta: La ingesta media de energia fue de 1.993,1
kcal/persona/dia, siendo superior a la ingesta diaria recomendada (1.800
kcal/persona/dia), tanto en nifios como en nifias.

Los alimentos mas consumidos fueron los lacteos y derivados (4,4 raciones/dia; 614
gramos/persona/dia), frutas (2,0 raciones/dia; 279,3 gramos/persona/dia), verduras y
hortalizas (1,7 raciones/dia; 156,5 gramos/persona/dia) y carnes (105,8
gr/persona/dia). Un elevado porcentaje de la poblaciéon infantil de 4 afios consume un
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numero de raciones menor a las recomendadas en cereales (81,4%), verduras vy
hortalizas (70,9%), y frutas fresca (87,2%). Por el contrario, mds del 75% de los nifios
consumen la cantidad de raciones recomendadas en productos lacteos (81,7%), carnes
magras (94%), legumbres (76,8%) y pescados (74,3%).

1.1 En cuanto al perfil de la dieta de macronutrientes, se observé que la dieta media
de la poblacién infantil de la CM se desvia de las recomendaciones, siendo
elevada en proteinas y lipidos (107%) y baja en hidratos de carbono (81,7%). Este
desequilibrio también aparece en el perfil lipidico, con una ingesta excesiva de
acidos grasos saturados. Los indices de calidad de la grasa no alcanzan las
recomendaciones establecidas.

En general, el aporte de minerales es adecuado y cubre de forma general las ingestas
recomendadas (IR) con excepcion del cinc. En cuanto a las vitaminas, se registré un
consumo medio insuficiente para la vitamina D y vitamina E, existiendo un porcentaje
de poblacién con posible riesgo de ingesta insuficiente recomendada de vitamina D y
E.

Actividades al aire libre y actividad fisica: el 78,7% de los nifios salian a jugar fuera de
casa al menos una hora diaria, porcentaje que asciende al 95,6% los fines de semana y
festivos. La mayoria de la poblacién infantil de 4 afios practicaba gimnasia en el horario
escolar, pero mas de la mitad no realizaba actividad fisica fuera del horario escolar.
Solo un 15% de los nifios/as habia realizado al menos 5 horas de actividad fisica global
a la semana.

Horas de suefio: La mayoria de la poblacién infantil (92%) duerme diariamente un
numero de horas adecuado, sin embargo en torno al 10% duerme menos de 10 horas
diariamente.

Uso de TV, ordenadores y videoconsolas: El 95% de los nifios suele ver la televisiéon o
usar ordenadores o videoconsolas diariamente. Entre semana el 37,8% de los nifios
dedica al menos 2 horas (considerado el maximo recomendado) a estas actividades;
este porcentaje aumenta al 82% en los fines de semana y festivos.

Conclusiones. Los resultados de la encuesta del Estudio ELOIN sobre alimentacién y
actividad fisica muestran que es necesario seguir trabajando en conseguir una dieta
mas sana y equilibrada, aumentando el consumo de cereales, frutas y verdura. Ademas
hay que fomentar la actividad fisica a diario y reducir el tiempo de uso de pantallas de
TV, ordenadores y videojuegos, sobre todo en los fines de semana.

2.- INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica creciente que suele iniciarse en la
infancia y que se produce por un desequilibrio energético entre la cantidad de energia
ingerida y la consumida. Los determinantes sociales, la ingesta inadecuada de
alimentos y el sedentarismo son los factores mds implicados y estudiados para conocer
la complejidad de la aparicion de la obesidad infantil™2.
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Sus causas son complejas, pero recientes revisiones sistematicas de estudios
prospectivos muestran asociacion inversa entre exceso de peso y actividad fisica total,
asociacién positiva con el tiempo dedicado a ver la television e insuficiente evidencia
con la dieta y los hébitos alimentarios™*.

Las razones principales que explican la creciente epidemia de obesidad infantil en
nuestra sociedad son los cambios producidos en los habitos o estilos de vida en medio
de un contexto social y ambiental favorable, lo que se ha dado en llamar ambiente
obesogénico. En las ultimas décadas, se ha producido una pérdida progresiva de
habitos alimentarios saludables y una gran disminucion del tiempo que nifios y nifias
dedican a la practica diaria de actividad fisica, asi como un aumento del tiempo
dedicado a actividades de tipo sedentario’.

La encuesta de nutricion infantil de la CM 2001/2002 en poblacién de 5 a 12 afios,
mostré la existencia de desequilibrios en la dieta en relacién a las recomendaciones
nutricionales. Se observd una ingesta excesiva de proteinas, grasas saturadas vy
colesterol y un déficit de hidratos de carbono y fibra. En cuanto a micronutrientes se
detectd una ingesta media menor a la recomendada de zinc, acido félico y vitaminas D
y E®.

En la Comunidad de Madrid, a través del sistema de vigilancia de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles (SIVFRENT juvenil y adulto), se ha podido comprobar
que en los ultimos afios los indicadores referidos a la obesidad y sus factores
determinantes, como el sedentarismo y los malos habitos alimentarios, han tenido una
evolucién desfavorable®.

Dado que en la Consejeria de Sanidad no se disponia de un sistema de vigilancia de la
obesidad infantil y de sus factores de riesgo, en el aflo 2012 se inicid el Estudio
longitudinal de obesidad infantil (ELOIN). A través del primer informe del ELOIN’, se
mostré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en los nifios de 4 afios fue
de 6,4 % (en nifios 6,5% y en nifas 6,4%) y un 17,3% de sobrepeso (17,4% en nifios y
17,2% en nifnas). La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fue del
23,7%, por lo que aproximadamente uno de cada cuatro nifios de 4 afos de la CM
tenian exceso de peso.

Destacando, que el nivel educativo y la clase social presentaron un gradiente inverso: a
menor nivel educativo y menor nivel socioecondmico familiar se detectaba una mayor
frecuencia de obesidad.

Este segundo informe del ELOIN, se centra en describir las caracteristicas de los
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad referidos a los habitos de alimentacion
(lactancia materna, desayuno, establecimientos de comida rapida, etc.), caracteristicas
de la dieta, actividad fisica, horas de suefio y uso de la televisién/ordenadores y
videoconsolas en la poblacién infantil de 4 anos de la CM.
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3.- METODOLOGIA

Los datos para la elaboracidon del presente informe fueron recogidos en el estudio
ELOIN, cuyos objetivos y métodos fueron publicados en un informe antarior’. Se trata
de un estudio observacional prospectivo de cohortes de base poblacional, constituido
por una cohorte basal dindmica representativa de la poblacién de 4 anos de edad de la
CM, con seguimiento hasta los 14 afos de edad y con mediciones de seguimiento
periddicas a los 6, 9, 12 y 14 afios de edad. La cohorte esta constituida por los nifios
nacidos en el periodos del 15-1-2008 al 30-10-2009. Este estudio se enmarca entre los
llevados a cabo por la Red de Médicos Centinela de la CM.

La seleccion muestral se realiz6 mediante muestreo por conglomerados, tomando
como unidad de referencia las Zonas Basicas de Salud. Se definieron 14 estratos segun
variables sociodemograficas y socioculturales (unidades de primera etapa). Se estimoé
la poblacién total requerida y se le asigné a cada estrato, de manera proporcional, el
tamafio de las respectivas poblaciones. En cada estrato se llevd a cabo la seleccion de
los médicos de atencién primaria. En cada estrato se seleccionaron consecutivamente
los médicos de familia y pediatras mediante un muestreo aleatorio simple hasta que se
alcanzé la poblacion minima requerida. La poblacidon atendida por los médicos
seleccionados (unidades de segunda etapa) fue la muestra de poblacion a vigilar, que
en su conjunto es aproximadamente el 3% de la poblacién menor de 15 afios de la CM.

La recogida de datos se desarrollé en dos etapas consecutivas: a) exploracion fisica
realizada por los 31 pediatras centinela en los centros de salud y b) entrevista
telefénica a los padres de los niflos a través de un cuestionario sobre alimentacion y
estilos de vida. Los padres dieron el consentimiento informado por escrito. La
entrevista se realiz a la persona responsable de la alimentacién del nifio. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal de Madrid.

Se elabord un cuestionario epidemioldgico propio adaptado para ser utilizado en
entrevista telefénica asistida por ordenador (sistema CATI®). El apartado de habitos de
alimentacion y estilos de vida incluyd preguntas y escalas validadas, tomadas de
encuestas de salud previas (Encuesta Nacional de Salud, encuesta sobre estilos de vida
del alumnado europeo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), y la cohorte
del estudio infantil y medio ambiente (INMA). Para evaluacién de la dieta se elabord
un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo (CFCA-
ELOIN) adaptado con datos de la encuesta de nutricién infantil de la CM®, a partir de
cuestionario validado de Gorgojo Jiménez y Martin Moreno™. A partir de los 12
grandes grupos (leches y derivados, cereales y derivados; legumbres; verduras y
hortalizas; huevos, carnes y pescados; precocinados y preelaborados; frutas; bolleria y
pasteleria; aceites y grasas afiadidas, bebidas; miscelaneas; y suplementos vitaminicos
y hierro) se seleccionaron 124 item de alimentos. Para cada alimento se pregunto la
frecuencia de consumo (diario, semanal, mensual o anual) en el ultimo afio, teniendo
en cuenta también si el consumo era estacional. Se establecieron raciones estandar y
a partir de tablas de composicion de alimentos espafiolas, tablas de Olga Moreiras'?, se
calculd el consumo dia/persona de energia, macro y micronutrientes. Para el calculo
de la ingesta diaria de macro y micronutrientes se han utilizado los siguientes valores
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de conversion: proteinas: 4 kcal/g; lipidos: 9 kcal/g; hidratos de carbono: 4 kcal/g;
fibra: 2 kcal/g. Las recomendaciones de referencia son las del consenso 2007 de la
Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria y la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria’®. Con las entrevistadoras se realizaron dos sesiones de
entrenamiento antes de pasar a la aplicacién definitiva del cuestionario. Se realizaron
controles externos para comprobar su coherencia y reproducibilidad.

En el cuestionario completo, ademds de variables sociodemogaficas de la familia y
medidas antropométricas referidas, se incluyeron variables de hdbitos alimentarios:
lactancia materna, frecuencia de desayuno diario, comidas realizadas habitualmente,
dias a la semana que come en el colegio, frecuencia de asistencia a restaurantes de
comida rapida; estilos de vida: tiempo de sueio; tiempo de salida a zonas de juego al
aire libre; tiempo de actividad fisica en centro escolar y fuera del horario escolar;
tiempo dedicado a ver la televisién, videojuegos y ordenadores de lunes a viernes y
fines de semana vy festivos. Ademas se preguntd sobre las condiciones del barrio para
actividades habituales (pasear, jugar, hacer deporte, etc.).

Analisis estadistico: se estimaron las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y para variables cuantitativas, media y desviacidn estandar en el supuesto
de una distribucion normal, junto con el intervalo de confianza al 95%. Por sexo y total.
Se establecio el nivel de significacidon estadistica en p<0,05. Los analisis se realizaron
con el programa SPSS 21.

4.- RESULTADOS

De los 4.571 nifios de la poblacién de 4 afios incluidos en la cohorte fueron explorados
3.186 (tasa de respuesta 69,7%). De ellos, fueron incluidos en el estudio 2.627 que
disponian de entrevista telefénica familiar. La media de edad fue de 48,6 meses (DE:
1,6), el 50,8% eran varones. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra estudiada. Las entrevistas telefénicas se realizaron
entre febrero de 2013 y diciembre de 2014 y fueron respondidas por la madres (87%),
padre (12%) y otros (1%). La edad media del entrevistado/a fue de 38,3 afios (DE: 5,5);
el 63,3% tenia entre 35 y 44 afios de edad. En cuanto al tamafio de la familia, la
mavyoria de los hogares, incluyendo al nifio/a referido en el estudio, estaban formados
por 3 personas (25,1%) y 4 personas (50,7%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.
Estudio ELOIN 2012-2013

Total Nifos Nifas
(n=2627) (n=1334) (n=1293)
media | DE media | DE media | DE
Edad del nifio/a (en meses) 486 16 48,6 16 486 15
Edad de la madre, (en afios) 379 54 38,1 54 37,8 55
Edad del padre (en afios) 372 53 374 53 37,1 53
Peso del nifio/a en Kg. 170 25 17,2 2,4 16,9 25
Talla del nifio/a en cm 1034 44 1039 44 1030 4,3
IMC (Kg/m?) 159 16 159 15 159 1,7
n % n % n %

Nivel educativo de la madre:

Primarios o inferiores 93 35 540 40 39,0 3,0

Secundarios, primer grado 541 20,6 2790 209 2620 20,3

Secundarios, segundo grado 890 33,9 436,0 32,7 4540 351

Universitarios, técnicos 354 135 1710 12,8 1830 14,2

Universitarios superiores 745 28,4 3920 294 3530 27,3

No sabe / No contesta 4 0,2 2,0 0,1 2,0 0,2
Pais de nacimiento de la madre:

Espafia 1.940 73,8 9890 74,1 9510 735

Latinoamérica 375 14,3 181,0 136 194,0 15,0

Resto paises 312 119 1640 123 1480 114

Clase social cabeza familia:
I. Directivos, profesionales universitarios 494 18,8 2560 19,2 2380 184

I1. Directivos y técnicos de apoyo 485 185 2380 17,8 247,0 19,1
I11. Apoyo a la gestion/supervisores 514 19,6 269,0 20,2 2450 18,9
IV. Trabajadores manuales cualificados 866 33,0 4280 32,1 4380 339
V. Trabajadores manuales no cualificados 234 89 1290 9,7 1050 81
No trabaja/Nunca trabajo 19 0,7 6,0 04 130 10
No sabe / No contesta 15 06 80 0,6 7,0 0,5

DE: Desviacién Estdndar; IMC: indice de Masa Corporal
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

4.1 Lactancia y habitos de alimentacion
4.1.1 Lactancia materna

El 88,1% de la poblacion infantil recibié lactancia materna alguna vez. El promedio de
la duracién de lactancia materna total (exclusiva y mixta) recibida fue de 7,4 meses
(DE: 8,5 y mediana: 5 meses). El 70,6% de las mujeres refirieron haber amamantado a
su hijo/a al menos durante 3 meses. La prevalencia de lactancia materna a los seis
meses descendio al 47%. Tabla 2.
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Las razones referidas por la madre por las que no inicid lactancia materna fueron:
problemas de salud de la madre (27,4%), deseo propio de no dar el pecho (24,8%) y no
subida de la leche (22,1%).

Tabla 2. Lactancia materna en los primeros meses de vida. Poblacién infantil de 4
afnos de la Comunidad de Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013.

Total Nifios Nifas
(2.626) (1.334) (1.292)
n | » % %

Nunca 273 11,9 12,8 10,9
Al menos un mes 2.175 82,8 81,5 84,1
Al menos 3 meses 1.855 70,6 68,4 73,0
Al menos 4 meses 1.668 63,5 61,5 65,6
Al menos 6 meses 1.236 47,0 44,8 49,4

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

Si nos referimos a la lactancia materna exclusiva (LME), definida como la alimentacion
basada solo en leche materna como unico alimento y bebida, la prevalencia de LME al
inicio fue del 88,1%, decayendo al 61,8% a los 3 meses y al 17,2% a los 6 meses. Por
sexo los indicadores son ligeramente superiores en nifias que en nifios (Tabla 3).

Tabla 3. Lactancia materna exclusiva. Poblacion infantil de 4 afios de la Comunidad
de Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013.

Total Nifios Nifas
(2.301) (1.163) (1.138)
n | % % %

Nunca 273 11,9 12,8 10,9
Al menos un mes 1.843 80,1 78,5 81,7
Al menos 3 meses 1421 61,8 58,7 64,9
Al menos 4 meses 1.118 48,6 45,7 51,6
Al menos 6 meses 396 17,2 16,0 18,5

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

En la Tabla 4, se muestra la clasificacién de las razones dadas por las madres para el
abandono de la lactancia materna. La razén referida con mas frecuencia fue la
produccién insuficiente de leche o hipogalactia (31,6%), seguida de la incorporacién al
trabajo (21,6%).
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Tabla 4.- Motivos referidos por la madre por los que finalizé la lactancia materna.
Comunidad de Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013

Total Nifios Nifas
Motivos (2.193) (1.106) (1.087)
n | % % %
Produccion insuficiente de leche 694 31,6 33,4 29,9
Incorporacion al trabajo 474 21,6 19,9 23,4
Destete esponténeo del nifio. Pérdida de interés 332 15,1 15,5 14,8
Por deseo propio de la madre 274 125 12,7 12,3
Escasa ganancia de peso del nifio/a 105 4.8 5,2 4.4
Problemas con el pecho (grietas, mastitis, etc.). 79 3,6 39 3,3
Problemas de salud en la madre 77 3,5 2,9 4,1
Problemas salud en el nifio/a 38 1,7 1,7 1,7
Consejo/indicacién de un profesional sanitario 36 1,6 15 1,7
Incomodidad de la madre para dar el pecho 23 1,0 0,8 1,3
Otros motivos 60 2,7 2,5 29

Fuente: Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

4.1.2 Habitos alimentarios: desayuno, lugar del almuerzo y picoteo

En la entrevista, se pregunté a los padres sobre si el nifio desayunaba habitualmente y
si desayunaba algo mas de un vaso de leche o zumo de frutas (desayuno completo).

Segun los padres, el 97,5% de sus nifios/as acostumbraban a desayunar habitualmente
todos los dias. (Tabla 5).

A la pregunta de si los nifios desayunaban algo mas de un vaso de leche o zumo, la
frecuencia de los que no desayunaban nunca o algunos dias a la semana ascendio al
12,5%, siendo superior en ninas (15,2%) que en nifios (10,0%).

Tabla 5. Frecuencia con la que acostumbran a desayunar algo mas que un vaso de

leche o zumo de frutas los nifios/as de 4 afios de la Comunidad de Madrid. Estudio
ELOIN 2012-2013

Total de la muestra Nifios Nifias
(2.626) (1.334) (1.292)
N | % % %
Nunca 157 6.0 4.8 7.2
Algunos dias (1-3 dias) 172 6,5 5,2 8,0
Casi todos los dias (4-6 dias) 49 1,9 2,1 1,8
Todos los dias de la semana 2.248 85,6 88,1 83,1

Fuente: Estudio ELOIN. Red Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

El 10,9% de los nifios/as no tomaban ningln alimento a media mafiana (tentempié) en
el recreo escolar, y aproximadamente el 4% de los padres refirieron que sus hijos
tomaban habitualmente alimentos entre horas (picoteo).
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El 60,3 % comia a mediodia en el colegio todos los dias lectivos.

En cuanto a la frecuentacion de locales de comida rdpida (hamburgueserias, pizzerias,
perritos calientes, etc.), los resultados muestran que el 44,4 % de los nifios/as comian
o cenaban de 1 a 3 veces al mes en estos establecimientos, mientras que el 50,1% lo
hacian rara vez o nunca. Un 5,5% comieron en este tipo de locales 1-3 veces a la
semana (Gréfico 1).

Grafico 1. Frecuencia (%) con la que los ninos/as de 4 anos
acuden a establecimientos de comidad rapida en la
% Comunidad de Madrid. 2012-2013
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Estudio ELOIN. Red médicos centinela. Serv. Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

4.2 Caracteristicas de la dieta. Ingesta de alimentos y nutrientes. Cumplimiento de
recomendaciones

4.2.1 Frecuencia de consumo de los distintos alimentos y bebidas

La ingesta media total diaria de alimentos en la poblacion de 4 anos de la Comunidad
de Madrid fue de 1.588,5 gramos/persona/dia. En las tablas 6 y 7 se muestra la
distribucién detallada de la ingesta de distintos alimentos y grupos de alimentos, las
raciones medias y el cumplimiento de las recomendaciones. El consumo total de
alimentos fue ligeramente mayor en nifios (1.612,3 g/persona/dia) que en nifias (1.564
g/persona/dia). En el grafico 2 se presenta la ingesta media de los principales
alimentos y grupos de alimentos.
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Grifico 2. Ingesta media diaria por grupos de alimentos y bebidas en la
poblacién infantil de 4 aiios de la Comunidad de Madrid. 2012-2013
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Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

Lacteos. La ingesta media de productos lacteos fue de 4,4 raciones al dia y supuso una
ingesta de 616,3 g/persona/dia. El 81% de la poblacion infantil alcanzé la frecuencia
recomendada de 2-4 raciones al dia de leche y derivados. El grupo de lacteos aportd el
38,6% de la ingesta alimentaria diaria total. Respecto al tipo de leche, la entera fue
consumida habitualmente por el 75% de los nifios seguida de la semidesnatada
(23,4%). Unicamente, 1,6% consumia leche desnatada.

Cereales: El consumo medio del grupo de alimentos de cereales fue de 3,1 raciones
dia, con una ingesta de 100,2 g/persona/dia (6% de la ingesta diaria total), de los
cuales 58,5 gramos procedian del pan (consumido por el 99,1% de los nifios). El 18,3%
de la poblacién alcanzé las recomendaciones de 4-6 raciones dia. El patrén de
consumo fue similar en ambos sexos. El 99,5% y el 82% de los nifios consumian
respectivamente arroz y pasta de manera diaria o semanal. El 81,5% de los nifios
consume habitualmente cereales en el desayuno.

Frutas: La ingesta media de fruta fresca fue de 1,9 raciones dia y 271
gramos/persona/dia (17% de la ingesta total). Unicamente el 12,8 % alcanzé la
recomendacion de consumir tres o mas raciones de fruta al dia.

Las frutas consumidas de manera diaria o semanal son la naranja, manzana y platano
seguido del meldn y las cerezas en época estacional. Un 88% de los nifios consumia en
alguna ocasion zumos de fruta preparados en casa.
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Verduras y hortalizas: La ingesta media diaria de verduras y hortalizas fue de 1,7
raciones (no estan incluidas las patatas) y supuso la ingesta de 108 gramos diarios
(104,7 gramos y 111,5 gramos en nifos y nifias respectivamente). El 29% alcanzaron
las recomendaciones de consumir al menos dos raciones/dia.

Las verduras mds consumidas fueron los puerros, calabacines, berenjenas, judias
verdes y zanahorias.

Carnes: El consumo medio agrupado de carne (filete de cerdo/ternera, pollo, conejo,
pavo, hamburguesa, otras carnes) y derivados (embutidos y salchichas) fue de 106,5
g/persona/dia. La mayoria de los nifios (99,7%) consumié de manera habitual alguna
cantidad del grupo de las carnes, siendo las mas consumidas las de ternera, cerdo y
pollo. El consumo medio semanal de carnes magras, de ave y huevos fueron de 7,2;
2,3y 2,2 raciones respectivamente.

Pescados: La ingesta media semanal de pescado fue de 4,3 raciones, de manera que
un 74,3% de la poblacién alcanzé la recomendacion de consumir pescado 3-4 raciones
a la semana. La mayoria de los nifios consumieron pescado blanco (97,9%) y azul
(79,8%). La ingesta media de pescado fue de 65,1 g/persona/dia (49,4 g/persona de
pescado blanco y 10,5 g/persona/dia de pescado azul).

Golosinas dulces y saladas: La ingesta media de chucherias dulces y saladas fue de 9,7
y 6,8 gramos/dia respectivamente. La mayoria de los niflos consumian este tipo de
productos. Un 5% de los nifios consumieron diariamente chucherias dulces y 1,4%
saladas.

Bebidas comerciales azucaradas: La ingesta media de bebidas comerciales procesadas
de elaboracién industrial (refrescos y zumos) fue de 116 cc/persona/dia, lo que supuso
el 7,3% de la ingesta alimentaria total diaria. EI 83,5% de los nifios consumian
habitualmente zumos comerciales y el 58,3% refrescos.

Aceites y grasas: Se observé una ingesta media de aceites y grasas afiadidas de 25,4
g/persona/dia (aproximadamente 3 raciones dia). El 14% cumplié con la ingesta
recomendada diaria. El aceite de oliva fue el mas utilizado, de manera que un 98,5% de
los nifios/as consumen alguna cantidad de aceite de oliva mientras que el 24,1%
consumid alguna cantidad de otros aceites.
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Tabla 6.

Ingesta de raciones por grupos de alimentos y cumplimiento de

recomendaciones en la poblacién infantil de 4 afios de la Comunidad de Madrid.
Estudio ELOIN 2012-2013.

Grupos de alimentos

Poblacién (%) que cumple
las raciones recomendadas

Total | Nifios | Nifias

Frecuencia raciones
recomendada

Leche y derivados
Pan, cereales, arroz,
pasta y patatas’
Legumbres?
Verduras y hortalizas*
Carnes magras®
Carnes de aves®
Embutidos y carnes
grasas®

Huevos®

Pescados®

Frutas®

Dulces, snack y
refrescos®

Aceite de oliva

NUmero de raciones
consumidas (media)
Total | Nifios |Niﬁas
44 43 42
3,1 3,1 3,1
2,8 2,8 2,8
1,7 1,6 1,8
7,2 7,2 7,2
2,3 2,3 2,2
1,1 1,1 1,1
2,2 2,3 2,2
4,3 4,2 4,3
1,9 1,8 1,8
2,8 2,8 2,7
2,2 2,3 2,1

81,7 829 804
18,6 18,1 19,0
76,8 772 765
29,1 29,0 29,2
940 935 945
327 333 321
32,6 341 312
30,7 31,6 297
743 727 759
128 134 121
32,6 341 311
144 163 125

> 3 raciones dia
4-6 raciones /dia

2-4 rac. semana
> 2 raciones dia
3-4 rac. semana
3-4 rac. semana

ocasional/moderado

3-4 rac. semana
3-4 rac. semana
> 3 raciones dia

ocasional/moderado
3-6 raciones dia

*Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria y de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria. Consumo diario; 2consumo semanal; 3consumo ocasional; DE: desviacion estandar
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.
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Tabla 7.

Ingesta media diaria de alimentos en la poblacién infantil de 4 afios de la Comunidad de
Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013.

Grupo/ Alimento

Total (n: 2627)

Nifios (n= 1334)

Nifias (n=1293)

(gramos/persona/dia) Inges_ta oE Percentil Inges_ta OE Percentil Inges_ta oE Percentil
Media 25 | 50 | 75 | Media 25 | 50 | 75 | Media 25 | 50 | 75
I- Leches y derivados lacteos 616,3 3051 4498 5844 7471 630,2 3220 466,0 5915 7611 601,9 2859 4369 5763 7344
Leches 396,2 260,4 215,7 403,7 4571 405,0 280,5 215,7 403,7 5033 387,1 237,7 2157 4018 4550
Yogures 1234 98,5 53,6 1250 125,0 127,1 110,3 53,6 125,0 125,0 119,5 84,6 53,6 1250 125,0
Quesos 30,7 28,7 12,0 24,3 38,7 29,3 26,7 118 23,6 37,1 32,1 30,7 12;2 25,0 40,7
Otros productos lacteos 84,2 91,7 21,2 59,8  117,7 86,3 929 215 61,0 1229 82,1 905 208 59,8 1141
11- Cereales y derivados 100,9 100,1 715 92,4 117,9 100,7 64,0 72,6 92,9 1179 101,1 1269 70,4 91,7 117,9
Arroz 8,2 53 4,3 8,6 8,6 8,4 57 4,3 8,6 8,6 8,1 4,8 4,3 8,6 8,6
Pasta 14,4 10,8 8,6 17,1 17,1 14,1 10,7 8,6 17,1 17,1 14,8 10,9 8,6 17,1 17,1
Pan 58,5 47,3 35,7 57,1 71,4 59,8 55,3 35,7 57,1 71,4 57,1 37,3 35,7 54,4 70,5
Cereales desayuno 18,6 85,6 4,3 12,9 25,7 17,3 21,0 4,3 12,9 25,7 20,1 120,1 4,3 12,9 25,7
111- Legumbres 19,9 8,4 14,3 19,3 24,8 19,8 8,3 14,3 20,5 24,8 20,1 8,6 14,3 19,3 24,8
I\V-Verduras y hortalizas 154,5 925 1043 1389 1884 152,4 68,2 1057 140,0 187,22 156,6 1122 101,7 1364 1888
Verduras y hortalizas 108,0 856 62,1 93,1 1357 104,7 60,1 614 934 13572 1115 1055 629 93,1  136,2
Patatas 46,4 23,2 28,6 42,9 57,1 47,7 22,7 31,9 42,9 57,1 45,2 23,8 28,6 42,9 57,1
V- Huevos, carnes y pescados 194,4 585 1562 1894 226,1 194,6 58,1 1544 1903 2273 194,3 59,0 157,3 1886 2243
Huevos 16,5 7,5 151 15,1 22,7 16,6 7,1 15,1 15,1 22,7 16,4 7,9 15,1 15,1 22,7
Carnes 106,5 379 81,2 1022 1266 107,2 376 819 1040 1282 105,8 383 804 1015 1250
Carnes de cerdo 37,9 221 239 35,2 48,6 23,7 127 143 28,6 28,6 23,2 129 143 28,6 28,6
Carne de vacuno 23,5 128 143 28,6 28,6 37,8 212 245 35,2 48,6 38,0 230 238 35,2 48,6
Otras carnes 12,8 10,5 6,2 10,0 16,5 13,1 10,4 6,6 11,2 17,4 12,4 10,6 6,1 9,9 16,4
Pescados 65,1 30,6 457 62,2 81,3 64,2 29,9 443 61,0 81,5 65,9 31,3 46,7 63,2 81,2
Pescado blanco 49,4 253 40,0 40,0 60,0 49,1 251 40,0 40,0 60,0 49,6 255 40,0 40,0 60,0
Pescado azul 10,5 10,1 3,0 9,0 12,9 10,1 9,9 3,0 8,7 12,9 11,0 10,2 3,0 9,0 15,4
Moluscos y crustaceos 3,4 4,3 0,0 2,7 4,7 32 4,1 0,0 23 4,7 35 4,6 0,8 2,7 4,9
VI- Precocinados o preelaborados 20,0 19,0 6,7 16,0 278 21,3 19,6 7,7 16,7 29,8 18,7 18,2 6,0 15,0 26,4
VII- Frutas 2793 1705 1653 2480 3611 2793 1711 1648 2493 3615 2793 1699 166,1 247,7 359,6
Fruta fresca 2710 167,7 160,2 2379 349,6 271,7 1684 1602 2399 3511 2703 167,1 1603 2358 3490
Otras frutas 10,2 134 2,8 6,3 12,6 9,9 13,7 2,7 6,2 12,4 10,4 13,0 3,2 6,6 12,9
VI1I- Bolleria y pasteleria 42,9 279 241 37,2 55,2 4577 30,6 253 39,4 59,4 40,0 246 229 355 50,6
Galletas 20,5 19,0 73 15,0 28,3 22,5 21,0 8,1 17,1 30,0 18,4 16,4 6,8 135 25,7
Bollos-pasteles 11,0 15,3 15 6,6 14,3 11,7 17,0 1,5 7,0 15,5 10,3 13,4 1,4 6,1 13,5
IX-Aceites y grasas afiadidas 25,4 28,2 21,4 22,9 26,4 26,1 39,3 21,4 22,9 27,1 24,7 4,8 21,4 22,9 26,4
Aceite de oliva 21,9 28,6 20,0 21,4 24,3 22,7 39,6 20,0 21,4 24,3 21,1 6,5 20,0 21,4 24,3
Otros aceites 2,4 51 0,0 0,0 0,0 23 5,2 0,0 0,0 0,0 25 5,0 0,0 0,0 0,0
Mantequilla y manteca 0,5 1,3 0,0 0,0 0,7 0,5 14 0,0 0,0 0,3 0,6 1,3 0,0 0,0 0,7
Margarina 0,6 15 0,0 0,0 0,5 0,6 15 0,0 0,0 0,7 0,6 1,4 0,0 0,0 0,3
X-Bebidas 116,0 1279 28,6 85,7 171,4 123,3 1365 28,6 85,7 200,0 108,4 1180 28,6 85,7 156,2
Refrescos 24,1 51,0 0,0 6,7 28,6 25,7 48,6 0,0 6,7 28,6 22,5 53,4 0,0 6,7 28,6
Zumos no naturales de fruta 91,8 107,1 133 57,1 1143 97,5 116,2 13,3 57,3 1429 86,0 96,5 133 57,1 1143
X1 —Miscelaneas 19,9 32,0 83 14,4 22,9 20,4 38,9 8,1 14,7 23,4 19,4 22,8 8,5 14,3 22,6
Aperitivos salados 6,8 6,8 2,7 57 11,4 6,8 6,9 2,7 57 11,4 6,8 6,6 2,7 57 11,4
Chucherias dulces 9,8 30,2 1,0 43 10,2 10,3 37,4 1,0 42 10,6 9,4 20,3 1,0 4,3 10,0
Salsas 1,4 1,7 0,2 0,9 1,7 1,4 1,6 0,2 0,9 1,9 1,4 1,8 0,2 0,9 1,7
Tomate frito 13,1 11,7 7,1 14,3 14,3 13,5 10,0 7,1 14,3 14,3 12,7 13,2 7,1 14,3 14,3
Total 1588,5 494,0 12829 1510,6 1802,2 | 1612,3 5145 13084 15251 1822,0 | 15640 470.9 12609 1493.8 1770.6

DE: desviacion estandar

Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad
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4.2.2 Ingesta de energia y nutrientes y adecuacion de la dieta

4.2.2.1 Energia y macronutrientes: En la Tabla 8 se presenta el consumo diario de
energia y nutrientes totales y por sexo. La ingesta media diaria de energia en los nifios
de 4 afios de la Comunidad de Madrid fue de 1.993,1 Kcal/persona/dia (DE: 460,3). Por
sexo la ingesta media en nifios fue de 2.018,4 Kcal/persona/dia) y en nifias 1.967,0
Kcal/persona/dia.

Si consideramos que las necesidades energéticas medias en este grupo de edad son de
1.800 Kcal/persona/dia (calculadas para una actividad moderada) se observa que las
ingestas medias consumidas cubren un 110,7% de las ingestas medias recomendadas,
siendo similar en nifios y en nifias (tabla 8). Mas de la mitad de los nifios/as tienen una
ingesta por encima de 1.900 Kcal.

Tabla 8. Ingesta de energia y nutrientes en la poblacién infantil de 4 anos de la Comunidad de Madrid.
Estudio ELOIN 2012-2013.

Ingesta (persona/dia). N: 2627 Nifios (n= 1334) Nifias (n= 1293)
Grupo/ Alime’nto Percentil Percentil Percentil
(9/persona/dia) Ingesta DE Ingesta | DE Ingesta | DE
Media 25 | 50 | 75 | Media 25 | 50 | 75 | Media 25 | 50 | 75

Energia total, Kcal. 1993,1 460,3 1678,6 19289 22125| 20184 464,1 1701,3 1947,7 2239,8| 1967,0 4552 1652,9 1908,1 2191,5
Hidratos de carbono (gr) 226,9 66,6 1844 2164 2554 | 231,3 69,0 189,0 220,2 2600 | 2222 63,8 180,2 2122 250,0
Proteinas (gr) 87,5 24,6 72,7 84,4 97,8 88,0 249 735 85,2 97,8 86,9 243 71,6 83,3 97,7
Lipidos totales (gr) 82,4 20,1 69,1 79,6 92,1 83,2 20,3 69,8 80,3 92,6 81,4 19,7 68,3 78,5 91,7
Acidos grasos satura.(gr) 26,8 83 21,5 25,7 30,5 27,2 8,5 21,9 26,1 31,0 26,4 8,0 21,1 252 299
A.G. monoinsaturados (gr) 339 73 289 328 378 34,2 74 29,3 331 38,1 33,5 72 28,5 32,7 373
AG. poliinsaturados (gr) 8,7 2,9 6,8 8,1 10,1 8,7 2,7 6,9 8,1 10,1 8,7 31 6,8 8,0 10,1
Colesterol total (mg) 319,0 94,7 2559 3043 3626 | 3231 96,7 2598 3080 3663 | 314,8 92,6 2538 3014 359,7
Fibra (gr) 16,4 6,6 12,8 15,3 18,6 16,4 6,2 12,9 15,3 18,6 16,5 7,1 12,8 15,4 18,7
Minerales y vitaminas

Calcio (mg) 1135,7 4248 890,7 1083,8 1309,1 | 11539 4432 9126 1094,1 13258 | 11169 404,1 8723 1076,8 1297,9
Hierro (mg) 12,9 8,8 10,4 12,0 14,0 12,9 59 10,5 12,1 141 13,0 11,0 10,3 11,9 14,0
lodo, pg 403,7 236,9 242,1 410,1 468,7 | 412,0 2551 2442 4116 4936 | 3953 216,2 239,3 4083 4525
Magnesio (mg) 290,6 84,1 2380 2785 3256 | 2942 86,4 2419 280,0 328,6 | 2869 815 2322 2762 3217
Zinc (mg) 9,8 3.2 7.8 94 11,1 9,9 3,2 8,0 9,5 11,2 9,7 3,1 7,7 9,2 11,0
Sodio (mg) 1819,1 1073,8 1408,6 1689,0 20253 | 1825,7 9424 14351 1696,0 2022,6 | 1812,4 1194,7 1382,4 1684,6 2030,5
Potasio (mg) 3232,4 9650 26384 30752 3619,2| 3257,6 9714 2670,1 3102,8 3621,3| 3206,4 957,9 2607,6 3042,4 3617,6
Tiamina (mg) 14 04 11 1,3 1,6 14 0,4 1,1 1,3 1,6 14 0,4 11 1,3 1,6
Riboflavina (mg) 2,0 0,7 1,6 19 2,3 2,1 0,7 1,6 2,0 2,3 2,0 0,7 16 19 2,3
Niacina (mg) 29,4 7,7 24,5 28,2 33,2 29,5 78 24,5 28,4 33,3 29,3 7,6 245 28,1 331
Vitamina B6 (mg) 2,1 2,8 1,6 19 2,2 2,1 2,1 1,6 19 2,2 2,2 34 1,6 19 2,2
Acido Félico, pg 240,9 90,0 182,3 226,7 2820 | 240,7 87,3 1821 2288 2826 | 2412 92,7 1830 2248 2815
Vitamina B12, ug 5,6 1,9 44 54 6,5 5,6 1,8 45 53 6,5 5,6 2,1 4.4 54 6,4
Vitamina C (mg) 139,0 75,4 90,9 126,8 1722 1394 757 91,2 1291 1733 138,5 75,1 90,2 1245 1710
Vitamina A (ug) 851,2 5251 5959 767,1 9891 | 853,1 5245 6038 767,0 9993 | 8492 5260 590,1 7673 979,6
vitamina D ( pg) 3,0 17 19 28 38 30 17 18 27 39 3,1 17 19 28 38
Vitamina E (mg) 6,6 3,6 44 5,6 8,0 6,5 3,6 44 5,6 7.8 6,7 3,6 44 57 8,2

DE: desviacién estandar
Fuente: Estudio ELOIN. Red de médicos centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad
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La ingesta media diaria de macronutrientes por persona/dia fue 226,9 g de hidratos de
carbono; 87,5 g de proteinas, 82,4 g de lipidos y 16,4 g de fibra.

Respecto al perfil calérico o aporte medio energético suministrado por los
macronutrientes, el 45,2% de la energia total diaria procedié de los hidratos de
carbono, el 17,5 % de las proteinas y el 37,3 % de los lipidos (Grafico 3).

Grifico 3. Perfil calorico o aporte medio energético
suministrado por los macronutientes a la energia. Poblacion
infantil de 4 afnos. Comunidad de Madrid. 2012-2013

m % Hidratos de carbono %o Proteinas %o Grasas

Recomendado 12% 35%
| | |

Total 17,5% 37.3%
| | |

Niiias 17,7% 37,4%
| | |

Niiios 17,4% 37,2%

EstudioELOIN. Red de medicos centinela. Serv. Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

Si consideramos los patrones de una dieta equilibrada (segin los objetivos
nutricionales de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria), el 10-12% de la
energia debe provenir de las proteinas, 35% de los lipidos y el 55% de los hidratos de
carbono), se observa que la dieta media de la poblacién infantil de la Comunidad de
Madrid se desvia de las recomendaciones, de manera que la dieta de los nifios es
elevada en consumo de proteinas y de lipidos y de bajo consumo en hidratos de
carbono (Grafico 3). Este desequilibrio también aparece en la ingesta de los diferentes
tipos de lipidos, con un consumo excesivo de acidos grados saturados (AGS) y una
ingesta menor de la recomendada de &acidos grasos monoinsaturados (AGM) y
poliinsaturados (AGP).

En relacion al indice de calidad de la grasa, el indice AGP/AGS es de 0,34 (DE: 0,16),
resultando ser muy inferior a las recomendaciones para una dieta saludable que debe
ser mayor o igual a 0,5.

Considerando el indice (AGP+AGM)/AGS, que mide la razén entre acidos grados
insaturados y saturados, se detecté una mala calidad de la grasa ingerida ya que el
indice alcanza un valor medio de 1,66 (DE: 0,33) y deberia ser igual o superior a 2 que
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es el valor recomendado. El 90% de los nifios tendrian un indice (AGP+AGM)/AGS por
debajo del valor recomendado.

La ingesta media de colesterol fue de 319 mg/persona/dia. El valor medio alcanzado
fue superior al recomendado para seguir una dieta saludable (<300 mg/dia). Mas del
50% de la poblacidn infantil no cumple con una dieta saludable en colesterol (P50:
304,3 mg).

El consumo medio de fibra, que alcanzé la cifra de 16,4 g/persona/dia, también fue
inferior a las recomendaciones establecidas que deben alcanzar la cantidad de 22
g/persona/dia.

4.2.2.2 Micronutrientes: minerales y vitaminas

En la tablas 8 se presenta el consumo medio por persona de los minerales (Calcio,
Hierro, Yodo, Magnesio, Cinc, Sodio, Potasio y Fosforo) y vitaminas (Riboflavina,
Niacina, Vitamina B6, Acido Fdélico, Vitamina B12, Vitamina C, Vitamina A, Vitamina D y
Vitamina E).

Las ingestas medias de minerales y vitaminas registradas se encontraban por encima
de las recomendadas con suficiente margen, excepto para el cinc, la vitamina D y
vitamina E, con unas ingestas medias que representaba el 98,1%, 30,2% y 94% de las
recomendadas respectivamente (Grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje cubierto de las Ingestas Recomendadas
(%IR) de minerales v vitaminas en poblacion infantil de
4 anos. Comunidad de Madrid. 2012-2013
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En cuanto a la ingesta insuficiente de minerales (tabla 9), el 27,8% (25,2% en nifas y
30,5% en nifios) de la poblacién registré ingestas de cinc por debajo del 80% de las
recomendadas, seguido del calcio (5,9%), sodio (1,4%), yodo (1,3%) y hierro (1,1%).
Respecto a las vitaminas, el 98% y 49% de la poblacién consumieron Vitamina D y E por
debajo del 80% de las ingesta recomendadas respectivamente. Para el acido félico, un
13,9% de la poblacidn estudiada presentd una ingesta por debajo del 80% de la ingesta
recomendada.

Tabla 9. Ingestas Recomendadas (%IR) de minerales y vitaminas con posible riesgo de
ingesta inadecuada en la poblacion de 4 afios de la Comunidad de Madrid.
Estudio ELOIN 2012-2013.

Totales (2626) Nifios (1334) Nifas (1292)

9 <80 5 <80 9 <80

% IR % IR % IR % IR % IR % IR
Calcio (mg) 142,0 59 1442 5,6 139,6 6,3
Hierro (mg) 143,9 1,1 142,9 1,0 144.8 1,2
Yodo (ug) 576,8 1,3 588,5 15 564,7 1,0
Magnesio (mg) 145,3 0,8 1471 0,5 143,5 1,0
Cinc (mg) 98,1 27,8 99,1 25,2 97,0 30,5
Sodio (mg) 165,4 1,4 166,0 15 164,8 1,4
Tiamina (mQg) 198,6 0,2 200,0 0,2 197,2 0,2
Riboflavina (mg) 203,1 0,5 205,8 0,5 200,4 0,5
Niacina, mg 267,6 0 268,5 0 266,8 0
Vitamina B6 (mg) 194,4 0,3 193,3 0,3 195,5 0,4
Acido Félico (mg) 120,5 13,9 120,3 14,3 120,6 13,5
Vitamina B12 (mg) 3739 - 374,8 - 373,0 -
Vitamina C (mg) 252,7 2,7 253,5 3,2 251,8 2,2
Vitamina A (mg) 283,7 0,5 284,4 0,5 283,1 0,4
Vitamina D (mg) 30,2 98,9 30,0 98,9 30,5 99,0
Vitamina E (mg) 94,0 49,9 92,7 51,1 95,5 48,6

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

4.3. Actividades al aire libe, actividad fisica, descanso y uso de television
y ordenadores

4.3.1 Actividades al aire libre

Sobre el tiempo dedicado entre semana a actividades como jugar en el parque o zonas
de juego al aire libre, el 78,7% de los nifos salian a jugar fuera de casa al menos una
hora diaria, porcentaje que asciende al 95,6% los fines de semana y festivos. (Tabla
10).
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Tabla 10. Tiempo que dedica habitualmente la poblacion de 4 afios a salir al
parque o zonas de juego al aire libre. Comunidad de Madrid.
Estudio ELOIN 2012-2013.

Total (2621) Nifios (1330) Nifas (1281)
n | % % %
Entre semana. De lunes a viernes
Rara vez o nunca 131 51 52 51
Menos de una hora/dia 425 16,2 15,6 16,8
Alrededor de 1 hora/dia 1072 40,9 39,8 42,1
Alrededor de 2 horas/dia 719 27,4 28,7 26,1
Alrededor de 3 horas/dia 176 6,7 7,0 6,4
Cuatro horas y mas/dia 96 3,7 3,8 3,6
Fines de semana y festivos
Rara vez o nunca 60 2,3 2,6 2,2
Menos de una hora/dia 56 2,1 1,9 2,4
Alrededor de 1 hora/dia 357 13,6 12,0 15,2
Alrededor de 2 hora/dia 1.031 39,3 39,6 38,9
Alrededor de 3 hora/dia 605 23,1 22,6 23,5
Cuatro horas y mas/dia 515 19,6 215 17,7

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad

4.3.2 Actividad fisica

En la tabla 11 se muestra como la mayoria (94,7%) de la poblaciéon 4 afios de la
Comunidad de Madrid practicaba gimnasia o predeporte dentro del horario escolar,
como asignatura docente (un 31,6% realizaba una hora/semana, 42,2% dos
horas/semana y 16,9% tres o mas horas a la semana). El 4,3% de los nifios/as no
realizaban ninguna hora semanal de gimnasia o predeporte en el colegio. Por el
contrario, mas de la mitad (53,0%) no solian dedicar ninglin tiempo a practicar, de
manera habitual, actividades deportiva fuera del horario escolar en tiempo libre, siendo
similar en nifios (53,2%) y en nifas (52,7%). El patron mas frecuente de los que
practicaban actividad fisica (AF) fuera del horario escolar fue de dos horas/semana
(17,4%), seguido de una hora/semana (14,4%).

M Subdireccién de Promocidn de la Salud y Prevencion
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA -24 -

[ comunidad de Madria



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 2. Volumen 21. Febrero 2015

Tabla 11. NUmero de horas semanales de gimnasia o predeporte escolar y
extraescolar en la poblacion infantil de 4 afios de la Comunidad de Madrid.
Estudio ELOIN 2012-2013.

Total Nifios Nifias
(2627) (1334) (1293)
n | % % %
Actividades de gimnasia/predeporte escolar
Ninguna actividad 113 4,3 50 3,6
Media hora a la semana 28 11 1,2 0,9
Una hora/semana 830 31,6 30,1 33,1
Dos horas/semana 1109 42,2 41,8 42,6
Tres horas/semana 328 12,5 12,5 12,5
Cuatro horas 0 mas/semana 116 44 45 4.3
NS/NC 103 3,9 4.8 3,0
Actividades deportivas extraescolares
Ninguna actividad 1389 53,0 53,2 52,7
Media hora a la semana 89 3,4 3,3 3,5
Una hora/semana 378 14,4 14,3 145
Dos horas/semana 456 17,4 16,4 18,4
Tres horas/semana 195 7,4 7,9 7,0
Cuatro horas 0 mas/semana 116 44 49 40

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

Si tenemos en cuenta toda la AF (escolar y extraescolar), el 5,1% de los nifios/as de la
CM no realizaba ejercicio fisico ni en el colegio ni fuera del mismo. El grafico 5 muestra
el total de AF; el patron mas frecuente en ambos sexos fue la practica de 2 a 4 horas
semanales. El 15,1% de los nifios y el 12,9% de las nifias realizaban 5 y mas horas
semanales de AF a la semana.

Grafico 5. Numero de horas semanales de actividad fisica en
el colegio y fuera del colegio en la poblacion infantil de 4
anos. Comunidad de Madrid, 2012-2013
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En cuanto a la percepcién global de los padres respecto a la actividad fisica de sus
hijos, teniendo en cuenta toda la actividad fisica que realizaban, el 22,7%
respondieron que sus hijos/as eran poco o moderadamente activos. El porcentaje de
nifios bastante activos o muy activos fue superior en nifios que en nifias (tabla 12).

Tabla 12. Percepcion de los padres de la actividad fisica que realizaba su hijo/a de 4
afnos en la Comunidad de Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013.

Total Nifios Nifas
(2624) (1332) (1292)
n | % % %
§edentarlo sentado casi siempre, sin practica de actividad 10 04 0.2 0.5
fisica (AF)
Poco activo: actividades sentado, escasa AF 68 2,6 2,6 2,6
Moderadamente activo: poco tiempo sentado, ligera AF 518 19,7 17,6 21,9
Bastante activo: casi siempre de pie, frecuente AF 1033 39,4 41,2 37,5
Muy activo: siempre de pie/moviéndose, intensa AF 995 37,9 38,4 37,5

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia.
Consejeria de Sanidad

Con respecto a la facilidad para realizar actividad deportiva, mdas del 80% de los
encuestados indicaron que cerca del domicilio disponian de algun polideportivo,
cancha deportiva al aire libre, gimnasio y parque o zona verde. Ademas, el 90,9% de
los padres respondieron que las instalaciones del barrio eran buenas o muy buenas
para realizar actividades habituales como dar paseos, jugar en el parque o pasear en
bicicleta.

Tabla 13: Frecuencia de instalaciones deportivas cerca del domicilio familiar (entre
200 y 2000 metros). Comunidad de Madrid. Estudio ELOIN 2012-2013.

Tipo de instalacion n %
Gimnasio 2.225 85,7
Polideportivo cubierto 2.126 80,9
Piscina 2.236 85,1
Cancha deportiva al aire libre 2.242 85,3
Campo de futbol 2.057 78,3
Zona para patinar 1.724 65,6
Zona verde, parque, zona de juego 2.593 98,7

Fuente: Estudio ELOIN. Red de Médicos Centinela. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad.

4.3.3 Horas de sueno.

En cuanto a los habitos de suefio, la poblacién infantil de 4 afios duerme como media
10,5 horas diarias. En torno al 50% de los nifios/as duerme 11 o mas horas; el 13%
duermen 9 horas o menos.
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Grafico 6. Numero de horas que la poblacion infantil de 4
afnos dela Comunidad de Madrid dedican a dormir.
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4.3.4 Televisidn, ordenadores y consolas de videojuegos

El 92% de los padres indicaron que la familia y sus hijos y disponian al menos de un
ordenador personal en casa. En el 69,6% de las familias existen en casa normas para
limitar a los nifios/as el uso de la televisién y los ordenadores todos o casi todos los
dias.

El 95,2% de los padres respondieron que sus hijos solian ver la TV o jugaban con
ordenador o videoconsolas. Entre semana, de lunes a viernes, el 37,8% de los nifios
pasaban al menos dos horas diarias viendo la television o usaban el ordenador (videos,
DVD o internet), mientras que los fines de semana la cifra alcanzaba al 82% de los
ninos. El 42% dedicaba alrededor de 3 horas o mas al dia a esta actividad los fines de
semana. El 4,8% rara vez o nunca veia la televisién o usaban el ordenador (Gréfico 7).
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Grafico 7. Tiempo que dedica habitualmente a ver la television o
usar el ordenadory videoconsolasla poblacion infantil de 4 afios de
% la Comunidad de Madrid. 2012-2013
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5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los indicadores de lactancia materna deberian ser mejorados ya que la prevalencia de
lactancia materna a los 3 y 6 meses de edad fue de 70,6 % y 47% respectivamente.

La ingesta media de energia (1.993,1 Kcal/persona/dia) observada fue superior a las
ingestas diarias recomendadas para la poblacidn infantil espafiola de 4 afos (1.800
Kcal/persona/dia). Si tenemos en cuenta que mas del 50% de los nifios/as tienen
ingestas superiores a los 1900 Kcal/dia, esta situacién podria estar favoreciendo el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en una parte considerable de la poblacion infantil.

Un alto porcentaje de la poblaciéon infantil de 4 aflos consume un nimero menor de
raciones a las recomendadas de cereales, verduras y hortalizas y frutas frescas. Por el
contrario, mas del 75% de los nifilos consumen el nimero de raciones recomendadas
en productos lacteos, carnes magras, legumbres y pescados.

En cuanto al perfil de la dieta, se observa que la dieta media de la poblacién infantil de
la CM se desvia de las recomendaciones, de manera que es elevada en proteinas y
lipidos y baja ingesta de hidratos de carbono. Este desequilibrio también aparece en el
consumo de los diferentes tipos de lipidos, con un exceso de acidos grados saturados y
bajo consumo de mono y polinsaturados. Los indices de calidad de la grasa no alcanzan
las recomendaciones establecidas.
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El aporte de los minerales con la dieta consumida es adecuado y cubre de forma
general las ingestas recomendadas (IR) establecidas con excepcidn del cinc. En cuanto
a las vitaminas, para la mayoria de ellas, la ingesta es suficiente salvo para la vitamina
D y vitamina E, existiendo un porcentaje elevado de poblacién con posible ingesta
insuficiente de dichas vitaminas.

La mayoria de la poblaciéon infantil de 4 afios practicaban AF en el horario escolar, pero
mas de la mitad no solian realizar AF fuera del horario escolar.

La mayoria de la poblacion infantil de 4 afios dedicaban al menos 2 horas a ver la TV o
usar ordenadores y viedoconsolas.

Recomendaciones

Las principales recomendaciones deberan ir dirigidas a reforzar las acciones en el
medio educativo y sobre todo en el medio familiar donde residen la mayor parte de los
condicionantes para los comportamientos relacionados con la alimentacién y la
actividad fisica. Entre ellas, destacamos las siguientes:

e Promover una alimentacion mds equilibrada en la poblacién infantil para
mejorar el patrén dietético: fomentar la realizacion de un desayuno diario
completo y variado, aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir el
consumo de grasas saturadas de las carnes rojas y de los productos
precocinados y reducir el consumo de productos de alto valor energético de
bolleria y de bebidas azucaradas comerciales.

e Dado que el 60% de los nifilos almuerzan en los comedores escolares se
continuard y ampliara la evaluacion y control de los menus de los comedores
garantizando una dieta equilibrada.

e Promocionar la lactancia materna como factor favorecedor del crecimiento y
desarrollo infantil éptimos.

e Promover la practica de actividad fisica diaria desde los primeros afios de la
infancia. Aumentar la actividad fisica en el medio escolar y en el tiempo libre de
manera que tengamos en el horizonte que todos los nifios realicen ejercicio
fisico al menos una hora al dia todos los dias de la semana.

e Promocionar y habilitar ambientes seguros que promuevan las actividades
infantiles al aire libre y la actividad fisica (parques, areas verdes, gimnasios,
colegios, etc.).

e Promover una vida activa en los nifios, limitando hdabitos y comportamientos
sedentarios: fomentar en el entorno familiar el uso responsable de TV y
pantallas, adecuando a la edad tanto el tiempo como el lugar de uso.
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INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO
NOTIFICADAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN 2014

INFORME:

RESUMEN

En 2014 se notificaron en la Comunidad de Madrid 19.327 Interrupciones Voluntarias
del Embarazo (IVE) y de ellas, 16.491 correspondieron a mujeres con residencia en la
Comunidad de Madrid (CM); 2.733 notificaciones correspondian a mujeres residentes
en otras CCAA y 103 en otros paises. Del total de mujeres residentes, el 54,3% tenian
pais de nacimiento distinto a Espafia (56,3% en 2013). La media de edad fue de 29,2
afios + 7,2. La tasa mas elevada se observo en el grupo de edad de 20-24 afios con un
valor de 20,13 por mil mujeres, por debajo del afio 2013 en que la tasa de este grupo
fue 24,01 por mil mujeres. Mas de la mitad de las mujeres (53,8%) tienen hijos/as a su
cargo y el 47,9% convive en pareja. Para el 56,6% era su primera IVE. El 84,6% de las
mujeres residentes en la CM abortd por peticidn propia y el 3,6% por taras fetales. La
IVE precoz (<9 semanas) se realizé al 69,8% de las mujeres residentes y el 5,3% fueron
IVE tardias (>15 semanas). La tasa anual por mil mujeres de 15 a 44 afios fue del 11,98
en 2014, menor que la correspondiente a 2013, 13,89 por mil mujeres.

1.- INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Las IVE estan reguladas por la Ley Orgénica 2/2010, de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo. El seguimiento de las mismas se lleva a cabo a
través de un sistema de vigilancia epidemiolédgica tal y como establece la Orden
Ministerial de junio de 1986.

Desde los centros publicos y privados que realizan IVE, el médico responsable de Ila
intervencidon comunica los datos segun protocolo normalizado. En la Comunidad de
Madrid (CM), el Servicio de Epidemiologia de la Subdireccién de Promocién de la Salud
y Prevencidn, es el responsable de la consolidacidn y del analisis a nivel regional. Una
vez consolidada la informacion se traslada al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad.

Los datos de las IVE notificadas se refieren tanto a mujeres residentes en la CM como a
no residentes en la Region pero que, por diversas razones, se han desplazado desde
otras comunidades u otros paises para la IVE. Dicha vigilancia tiene el doble objetivo
de analizar la evolucion de las IVE en la CM e identificar aquellos grupos de mayor
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riesgo para poder intervenir en la reduccién de los embarazos no deseados y prevenir
la interrupcién de los mismos.

En este informe se describen las IVE notificadas en la CM en 2014. Como denominador
se utiliza el padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

2.- RESULTADOS

En 2014 se notificaron al Registro de la CM 19.327 IVE, cifra inferior en un 16,7% a la
correspondiente a 2013 que fue de 23.208 (p<0,005).

El 14,7% (2.836) de las IVE notificadas correspondieron a mujeres no residentes en la
CM y que procedian de otra provincia 6 de otro pais. Las mujeres no residentes en la
CM provienen de otras CCAA, 2.733, la mayoria de Castilla-La Mancha y en menor
medida de Castilla-Ledn, y 103 de otros paises, la mayor parte tiene su residencia en
Portugal y Francia.

Las caracteristicas, de las mujeres que vienen a la CM para la IVE desde otras
Comunidades u otros paises, mantienen algunas diferencias con las residentes en la
CM; el hecho de que el 10,3% de ellas accedan a la IVE por fetos con taras fetales (3,6%
en residentes), lleva aparejada una mayor proporcion de IVE tardia (21,0% vs. 5,3%).

2.1.- IVE en mujeres espainolas y foraneas residentes en la Comuniadad
de Madrid, 2014

En 2014 se notificaron 16.491 IVE realizadas a mujeres que residian en la CM, de las
que 16.315 correspondian a mujeres de 15-44 anos, con una tasa de 11,98 por mil
mujeres en este grupo de edad.

Datos sociodemograficos

Los datos sociodemograficos estan recogidos en las tablas 1y 2.

Pais de nacimiento: Del total de IVE notificadas el 45,7% correspondian a mujeres cuyo
pais de nacimiento es Espana (7.538) y el 54,3% restante a mujeres foraneas con
residencia en la CM, de las que un 18,0% son mujeres nacidas en Ecuador y en segundo
lugar las nacidas en Rumania que representan el 15,0%. El 17,9% de las mujeres
fordneas habian llegado a Espafia dentro de los ultimos 5 afios previos a la IVE y el
2,4% en el mismo afio de la IVE.
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Edad: La media de edad fue de 29,2 afios + 7,2, sin diferencias significativas entre
espafiolas y fordneas. El 1,1% de las IVE notificadas en 2014, se encontraban fuera del
rango de 15 a 44 afos, el 0,4% (69 mujeres) tenian menos de 15 afios y el 0,7% (107
mujeres) mas de 44 aios. Un 9,6% tenian menos de 20 afos (figura 1).

Ingresos econdmicos: El porcentaje de mujeres con recursos econdmicos propios fue
del 61,2%, con mayor proporcién de mujeres con ingresos propios en el caso de las
foraneas. En las mujeres sin recursos econdmicos propios, los ingresos proceden en
primer lugar de la familia y en segundo de la pareja.

Situaciéon Laboral: Aumenta ligeramente el porcentaje de mujeres asalariadas, que fue
del 55,5% frente al 54,7% del 2013; este item, tiene mayor representacion en mujeres
fordneas (57,0%), que en espafiolas (53,8%). El 22,7% son demandantes de empleo y el
4,9% se dedican a tareas domésticas.

Figura 1. Distribucién de IVE segun grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2014.

15-19

35-39
18,42%

25-29
22,08%

310-14 ®@15-19 0O20-24 0O25-29 W30-34 0O35-39 B40-44 0450 mas

Nivel de instruccion: En cuanto al nivel de instruccién académica, aumenta el
porcentaje de mujeres universitarias frente a 2013 (19,5% en 2014 y 18,3% en 2013) y
disminuye el de mujeres analfabetas 6 carentes de estudios de 0,5% en 2014 a 0,6% en
2013. Segun pais de nacimiento encontramos diferencias, mostrando para las

M Subdireccién de Promocidn de la Salud y Prevencion
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA -34-

[ comunidad de Madria



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 2. Volumen 21. Febrero 2015

espafiolas menor porcentaje de mujeres sin estudios (0,3% vs. 0,6% en foraneas) y
mayor porcentaje de mujeres con estudios universitarios (28,6% vs. 11,9% en
foraneas) (p<0,005).

Convivencia: La mayoria de las mujeres refieren convivir en pareja (47,9%) (con y sin
hijos), siendo este porcentaje mayor en las mujeres fordneas. La convivencia con
familiares ocupa el segundo lugar. Un 53,8% de las mujeres tienen hijos/as a su cargo
en su domicilio.

Hijos e IVE previa: Un 43,8% de las mujeres a las que se les practicd una IVE en 2014
no tenian hijos y un 2,4% tenian 4 6 mas. El porcentaje de mujeres fordneas con hijos
en el momento de la IVE es mayor que de mujeres espafiolas (66,8% vs. 43,7%). Un
2,5% de las mujeres que tenian hijos, habian parido en 2014.

Para el 56,6% de las mujeres era su primera IVE y un 1,9% habia abortado en 4 6 mas
ocasiones. Es mayor el porcentaje de IVE previas en mujeres foraneas que en mujeres
espafiolas (53,2% vs. 31,7%). El 3% de las mujeres habia abortado mds de una vez en
2014.

Métodos anticonceptivos: Aunque ha disminuido respecto a 2013, mas de la mitad de
las mujeres a las que se practicé una IVE en 2014 (52,1%) referia usar métodos
anticonceptivos (MA). El porcentaje es de 60,6% en el caso de las mujeres nacidas en
Espanay 45,0% para las foraneas. Una amplia mayoria de las que dicen usar MA, eligen
métodos de barrera (62,1%).
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Tabla 1. Distribucion de IVE segun caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
(1). Comunidad de Madrid, afio 2014.

Pais de origen Total
Espafa Otro pais
n %
n % n %

10-14 42 0,6 27 0,3 69 0,4

15-19 785 10,4 727 8,1 1512 9,3
20-24 1565 20,8 1706 19,1 3271 19,8
25-29 1567 20,8 2075 23,1 3642 22,1

Grupos de edad

30-34 1445 19,2 2139 23,9 3584 21,7
35-39 1424 18,8 1613 18,0 3037 18,4

40-44 662 8,8 607 6,8 1269 7,7

45 o mas 48 0,6 59 0,7 107 0,6
Sola 1156 15,3 1637 18,3 2793 16,9
En pareja 3274 43,4 4620 51,6 7894 47,9
Convivencia Con familia 2807 37,3 2307 25,8 5114 31,0
Otras personas 297 3,9 379 4,2 676 4,1

N/C 4 0,1 10 0,1 14 0,1

Analfabeta/sin estudios 26 0,3 57 0,6 83 0,5
Primer grado 847 11,2 814 9,1 1661 10,1
ESO y equivalentes 2307 30,6 3343 37,4 5650 34,3
Nivel de instruccion Bachiller/ciclos FP 2196 29,1 3664 40,9 5860 35,5
Escuelas univ/Facultades | 2153 28,6 1063 11,9 3216 19,5

Inclasificable 4 0,1 3 0,0 7 0,0

N/C 5 0,1 9 0,1 14 0,1
Si 4483 59,5 5613 62,7 10096 61,2
L"ri':izs econmicos No 3054 40,5 [3340 37,3 6394 38,8

Desconocido 1 0,0 0 0,0 1 ,0
Pareja 765 25,0 1151 34,5 1916 30,0
Familiares 1786 58,5 1487 44,5 3273 51,1
i"n';rc;‘ii"da de los Otros 394 129 | 578 173 972 15,2
N/C 110 3,6 124 3,7 234 3,7
Total (Sin ingresos) 3055 3340 6395
Total 7538 100 8953 100 16491 100
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Tabla 2. Distribucion de IVE segln caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
(I1). Comunidad de Madrid, afio 2014.

Pais de origen Total
Espafa Otro pais
n %
n % n %
No hijos 4249 56,3 2968 33,2 7217 43,8
1 1690 22,4 2775 31,0 4465 27,1
Numero de
L 2 1197 15,9 2174 24,2 | 3371 204
hijos vivos
3 292 3,9 750 8,4 1042 6,3
4 0 mas 110 1,5 286 3,2 396 2,4
Ninguna 5149 68,3 4187 46,8 9336 56,6
1 1622 21,5 2966 33,1 4588 27,8
Numero de
2 529 7,1 1195 13,3 1724 10,5
IVE previas
3 162 2,1 363 4,1 525 3,2
4 0 mas 76 1,0 242 2,7 318 1,9
En el mismo afio 192 8,0 311 6,5 503 7,1
1 462 19,3 967 20,3 1429 20,0
. . . 2 380 15,9 754 158 | 1134 158
Si ha tenido IVE previa:
IAfos desde 3 250 10,5 612 12,8 862 12,0
la IVE anterior a la 4 189 79 458 97 647 90
actual
5 142 5,9 333 7,0 475 6,6
Mas de 5 aiios 774 32,5 1331 27,9 2105 29,5
Total 2389 4766 7155
Total 7538 100 8953 100 16491 | 100

Datos de la intervencion

Los datos de la intervencidn estan recogidos en la tabla 3.

Informacion y financiacion de la IVE: El 54,0% de las mujeres que recurrieron a una
IVE en 2014 fueron informadas de las posibilidades, condiciones y financiaciéon de la
misma en centros sanitarios.

La financiacion publica alcanzé en 2014 al 68,6% de las IVE (70,5% en espafiolas y
67,1% para las mujeres fordneas).
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Ambas variables mantienen una tendencia ascendente desde la entrada en vigor de la
ley ahora vigente (febrero de 2010).

Semanas de gestacion: En 2014 el porcentaje de IVE precoz (<9 semanas) ha sido del
69,8%, dato que va en aumento en los ultimos afos y que en 2013 fue un 65,7%; en
cuanto a la IVE de mas de 15 semanas (tardia) el porcentaje fue del 5,3, en 2013 habia
sido menor 4,8.

El colectivo de mujeres espafiolas aumentd su porcentaje en IVE tardia (6,1% en 2014
vs 5,4% en 2013) y el de mujeres de otros paises el de la IVE precoz (68,5% en 2014 vs
63,7% en 2013).

El 17,4% de las mujeres menores de 15 afios (n=69) acceden a la IVE después de la
semana 15 de gestacidon y el 72,9% de las mayores de 44 afios (n=107) lo hacen antes
de las 9 semanas (tabla 4).

Motivo: El supuesto de la ley vigente, “A peticion de la mujer”, ocupd un porcentaje
del 84,6% de las IVE notificadas y el de “Graves taras fetales” fue del 3,6%, 26 de estos
casos eran incompatibles con la vida.

2.2 Evolucion del registro IVE en la Comunidad de Madrid, 2005-2014

Tasa anual: Entre 2005 y 2014 la tasa anual de IVE por mil mujeres entre 15 y 44 afios
muestra un patréon ascendente hasta 2008 (14,95 por mil mujeres) valor maximo de la
serie. Desde 2009 en que descendid y hasta 2013, presenta pequeiias oscilaciones, en
2014 el descenso es mayor, pasando de 13,89 en 2013 a 11,98 por mil mujeres entre
15y 44 afios en 2014 (figura 2).

Figura 2. Evolucidn de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 aios.
Comunidad de Madrid, 2005-2014.
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Tabla 3. Distribucion de IVE seguin datos de la intervencion.
Comunidad de Madrid, ano 2014.

Pais de origen Total
Espafia Otro pais
n % n % n %
C. Sanitario Publico 2945 39,1 3670 41,0 6615 40,1
C. Sanitario Privado 953 12,6 1348 15,1 2301 14,0
Dénde se informé Tfno. Informacién Usuario 153 2,0 401 4,4 554 3,4
:: :zt'::::::n"::ifd Amigos/familiares 1713 22,7 | 1778 19,8 | 3491 211
este embarazo Medios comunicacion 19 0,3 113 1,3 132 0,8
Internet 1749 23,2 1610 18,0 3359 20,4
N/C 6 0,1 33 0,4 39 0,2
Si 4566 60,6 4030 45,0 8596 52,1

Uso de métodos
anticonceptivos No 2970 39,4 4923 55,0 7893 47,9
(MA) actualmente

N/C 2 0,0 0 0,0 2 0,0

6 6 menos 2758 36,5 2786 31,1 | 5544 33,6

7 1627 21,6 | 2050 22,9 | 3677 22,3

8 997 13,2 1301 14,5 | 2298 13,9

Semanas de 9-10 856 11,4 1330 14,9 | 2186 13,3
gestacion 11-12 417 5,5 645 7,2 1062 6,4
13-15 420 5,6 437 4,9 857 5,2

16-20 329 4,4 326 3,6 655 4,0

216 mas 134 1,8 78 0,9 212 1,3

A peticién mujer 6251 82,9 7694 859 |[13945 84,5

Riesgo salud fisica o psiquica mujer | 833 11,1 1129 12,6 1962 11,9
Motivo de la IVE

Graves anomalias fetales 433 5,7 125 1,4 558 3,4
Anomalias fetales incompatibles vida | 21 0,3 5 0,1 26 0,2
Total 7538 100 8953 100 |16491 100

Tasa/pais de nacimiento: Si analizamos la evolucion entre 2005 y 2014 de las tasas por
pais de nacimiento, en las mujeres foraneas el descenso comenzd en 2007 siendo
mayor en 2009 y manteniéndose desde entonces y siendo mas acusado entre 2013 y
2014. Las tasas para espafiolas en 2013 fueron de 8,78 IVE por mil mujeres y en 2014
de 8,85 IVE por mil mujeres; en mujeres foraneas en 2013 fue de 26,13 por mil
mujeres y en 2014 de 24,13 por mil mujeres (figura 3).
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Tabla 4. Distribucion de IVE seglin grupo de edad y semana de gestacion. Comunidad
de Madrid, afio 2014.

Semanas gestacion
Grupo de <9 semanas >15 semanas Total
edad 9-15 semanas (tardia)
(precoz)
n % n % n % n %
<15 aios 29 42,0 28 40,6 12 17,4 69 100,0
15-19 aiios 446 29,5 995 65,8 71 4,7 1512 100,0
20-24 anos 839 25,6 2302 70,4 130 4,0 3271 100,0
25-29 anos 881 24,2 2612 71,7 149 4,1 3642 100,0
30-34 anos 878 24,5 2496 69,6 210 5,9 3584 100,0
35-39 ainos 718 23,6 2125 70,0 194 6,4 3037 100,0
40-44 anos 289 22,8 883 69,6 97 7,6 1269 100,0
>44 aiios 25 23,4 78 72,9 4 3,7 107 100,0
Total 4105 24,9 11519 69,9 867 53 16491 100,0

Figura 3. Evolucion de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afios
por pais de nacimiento. Comunidad de Madrid, 2005-2014.
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Grupos de edad: En todos los grupos de edad la frecuencia aumenta hasta 2007. La
tasa mas alta corresponde a las mujeres de 20-24 afios que en 2007 alcanzé6 28,4 por
mil mujeres, en 2013 la tasa registrada ha sido 24,01 por mil mujeres. También se ha
registrado descenso en el grupo entre 15 y 19 afos (17,1 por mil mujeres en 2007
frente a 13,30 por mil mujeres en 2013) (figura 4).

Figura 4. Evolucidn de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afios por
grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2004-2013.
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Tasa/municipios de mas de 20.000 mujeres en edad fértil: Como en los ultimos afios, solo los
municipios de Madrid y Parla, presentan tasas por encima de la media. En 2014 Alcorcdn es el
municipio con menor tasa (9,44 IVE por mil mujeres) (tabla 4).

Tabla 4. Evolucion anual de las tasas IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 aios segun
municipio de residencia. Comunidad de Madrid, afio 2004-2013.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014
A. HENARES 11,11 | 13,38 | 15,40 | 14,00 | 12,52 | 12,53 | 13,27 | 13,10 | 12,09 | 10,73
ALCOBENDAS 10,98 12,88 12,87 15,19 13,40 14,76 14,50 | 12,90 12,51 11,16
ALCORCON 8,65 9,18 | 10,52 9,43 9,21 | 10,03 | 10,90 | 10,51 10,82 9,44
FUENLABRADA 10,20 10,16 11,65 12,02 11,18 11,30 | 11,83 12,14 11,41 10,15
GETAFE 8,16 9,66 11,07 11,13 10,70 11,57 8,56 | 12,20 11,26 10,84
LEGANES 9,40 10,58 12,62 12,19 11,25 10,31 10,08 | 10,79 10,88 10,67
MADRID 14,55 16,32 18,81 17,77 15,73 16,72 16,39 16,59 17,07 14,32
MOSTOLES 8,81 | 10,20 | 11,19 | 11,00 | 10,66 | 10,33 | 12,13 | 12,28 12,07 10,74
PARLA 11,44 | 14,73 | 15,86 | 17,41 | 17,49 | 15,73 | 21,04 | 16,15 14,89 14,03
T. ARDOZ 13,83 | 14,81 | 18,90 | 19,14 | 15,44 | 17,10 | 17,64 | 14,92 13,89 11,93
RESTO CM 9,03 9,89 | 11,34 | 11,82 | 10,85 | 10,32 | 11,49 | 10,85 10,11 8,96
TOTAL CM 12,08 | 13,49 | 14,68 | 14,95 | 13,54 | 13,80 | 14,09 | 13,92 | 13,89 | 11,98
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2.3 Datos de la notificacion

Las notificaciones de las IVE descritas en este informe provienen de las 7 clinicas
autorizadas en la CM para la practica de la IVE, a las que se anaden 9 IVE que fueron
informadas desde los Hospitales Publicos.

Para completar la situacion, aunque no se incluyen en este informe, se ha seleccionado
el cddigo 635 de la CIE-9MC: aborto legalmente inducido, en el Registro del Conjunto
Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria de la Comunidad de
Madrid (CMBD) correspondiente al afio 2014, encontrandose registradas otras 165 IVE.
Ademas el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad informé de otras 21 IVE
realizadas en centros de fuera de la CM a mujeres residentes en la misma.

3.- CONCLUSIONES

En 2014 se notificaron en la Comunidad de Madrid 19.327 IVE, un 16,7% menos que las
registradas en 2013. De ellas 16.491 correspondieron a mujeres con residencia en la
Comunidad de Madrid, que representan una tasa anual para las mujeres de 15 a 44
afos del 11,98 por mil mujeres, dos puntos por debajo de la correspondiente a 2013
(13,89 por mil mujeres). Es posible que parte de este descenso obedezca a la no
notificaciéon de IVE farmacoldgicas, que en otras CCAA donde existen protocolos de
seguimiento para éstas, por ejemplo en Cataluiia, representaron el 29% de su total y
en la C. Valenciana el 23%.

La mayoria de la IVE (82,1%) fue a mujeres de 20 a 39 afios. Y mds de la mitad (54,3%)
eran foraneas.

Mas de la mitad de las mujeres (53,8%) tienen hijos/as a su cargo y casi la mitad
(47,9%) convive en pareja. Para el 56,6% era su primera IVE.

Mayoritariamente en 2014 las mujeres (84,6%) se han acogido al primer supuesto de la
ley: “a peticion de la mujer” (<15 semanas). El 3,6% de los abortos fueron motivados
por anomalias fetales.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

S ee
'”:”,9 Comunidad de Madrid. Ailo 2015, semanas 6 a9
< (del 2 de febrero al 1 de marzo de 2015)

Casos Casos Tasas' Tasas
Semanas6a9 Acumulados Semanas6a9 Acumulados
Semanas1a9 Semanas1a9
Infecciones que causan meningitis
Enfermedad meningocdcica 6 12 0,1 0,2
Enfermedad invasiva por H. influenzae 2 6 0,0 0,1
Meningitis bacterianas, otras 4 12 0,1 0,2
Meningitis viricas 6 18 0,1 0,3
Enfermedad neumocdcica invasora 71 119 1,1 1,8
Hepatitis viricas
Hepatitis A 2 7 0,0 0,1
Hepatitis B 8 10 0,1 0,2
Hepatitis viricas, otras
Enfermedades transmisidn por alimentos
Botulismo 0 0 0 0
Cdlera 0 0 0 0
Disenteria 2 3 0,0 0,0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0
Enfermedades transmision respiratoria
Gripe 42543 105671 659,1 1637,2
Legionelosis 8 19 0,1 0,3
Varicela 433 1049 6,7 16,3
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 42 92 0,7 1,4
Sifilis 22 47 0,3 0,7
Antropozoonosis
Brucelosis 1 1 0,0 0,0
Leishmaniasis 7 11 0,1 0,2
Rabia 0 0 0 0
Enfermedades prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0
Parotiditis 38 96 0,6 1,5
Poliomielitis 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0
Tos ferina 27 61 0,4 0,9
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0
Paludismo 3 10 0,0 0,2
Peste 0 0 0 0
Tuberculosis
Tuberculosis 68 120 1,1 1,9
Enfermedades notificadas por sistemas
especiales
Encefalopatia Espongiforme trans. humana 1 1 0,0 0,0
Lepra 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (<15 afios) 0 0 0 0

* Segln padrén continuo publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.
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BROTES EPIDEMICOS

COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 6 a 9 (del 2 febrero al 1 de marzo de 2015)

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

Brotes de origen alimentario. Aio 2015. Semanas 6-9

Aiio 2015 Afio 2014
Lugar de consumo Semanas 6-9 Semanas 1-9 Semanas 1-9
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit
Restaurantes, bares y similares 4 143 1 6 156 1 3 9 3
Centros educativos 0 0 0 1 25 1 2 70 0
Domicilios 2 8 4 3 16 4 4 12 1
Residencias no geriatricas 0 0 0 1 6 0 0 0 0
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 1 4 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 1 17 0
Residencias geriatricas 0 0 0 0 0 0 1 41 1
Total 6 151 5 11 203 6 12 153 5
Brotes de origen no alimentario. Ailo 2015. Semanas 6-9
Aiio 2015 Afio 2014
Tipo de brote* Semanas 6-9 Semanas 1-9 Semanas 1-9
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 3 125 3 6 186 6 7 398 6
Conjuntivitis virica 3 76 0 4 79 0 1 70 0
Varicela 3 15 0 5 28 1 2 30 1
Tos ferina 5 11 2 8 17 3 4 13 2
Parotiditis 2 4 0 2 4 0 1 2 0
Escarlatina 1 4 0 1 4 0 1 6 0
Mononucleosis infecciosa 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Escabiosis 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Legionelosis 1 2 2 1 2 2 0 0 0
Total 18 237 7 29 325 12 16 519 9

Aparecen solo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afo en curso.
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@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ano 2015, semanas6a9
(Del 2 de febrero al 1 de marzo de 2015)

Esta seccion incluye informacion mensual procedente de la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estd basado en la
participacion voluntaria de médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida,
en conjunto, es representativa de la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual
red cuenta con 122 médicos de atencion primaria que atienden a una poblacion
representativa de la Comunidad de Madrid (170.450 habitantes, 2,6% de la
poblacion). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmadticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales independientes. Los
informes generados a través de la RMC son publicados en el Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud Publica.

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

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

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 81,2%
(poblacién cubierta / poblacién teérica x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y
acumulados en 2015.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Semanas 6 a 9 de 2015.

Sem. 6 a 9 de 2015 Ano 2015
Gripe* 733 2147%*
Varicela 13 31
Herpes zoster 35 64
Crisis asmaticas 67 160
? De la semana 40 de 2014 hasta la 20 de 2015
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VARICELA

Durante las semanas 6 a 9 del afio 2015 se han declarado 13 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de
9,11 casos por 100.000 personas (IC 95%: 4,17 — 14,05). En el grafico 1 se presenta la
incidencia semanal de varicela en los afios 2012-2014 y desde la semana 1 a la 9 de
2015.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Ailos 2012-2015.
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De los 13 casos notificados, 7 (54%) eran hombres y 6 (46%) mujeres. El 84% de
los casos son menores de 15 afios. En el grifico 2 se muestran las incidencias
especificas por grupos de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 6 a 9 de 2015
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 35 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 6 a 9 de
2015, lo que representa una incidencia acumulada en el periodo de 24,54 casos por
100.000 habitantes (IC 95%: 16,42 — 32,65). El grafico 3 muestra la incidencia semanal
de herpes zoster en Madrid desde el afio 2012 hasta la semana 9 de 2015. El 60% de
los casos se dio en mujeres (21 casos). El 66% de los casos se dieron en mayores de 44
afios. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el grafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Ailos 2012-2015.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad y sexo. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 6 a 9 de 2015.
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CRISIS ASMATICAS

Durante las semanas 6 a9 de 2015 la Red de Médicos Centinela notificé 67
episodios de asma (48 corresponden a menores de 15 afios y 19 a mayores de 14).
Se representan los episodios atendidos semanales por 100.000 habitantes, junto
con el canal epidémico formado por los valores semanales maximo, minimo vy

mediana de los ultimos 5 afios. La incidencia fue baja, como es habitual en esta
época del afio.

Episodios atendidos de asma
Semanas 6 a9 de 2015. Red de Médicos Centinela
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Ill VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH. Febrero 2015.

Desde el afio 2007 hasta el 31 de enero de 2015 se han notificado 8.155 nuevos
diagndsticos de infeccion por VIH en la CM. El 84,4% son hombres y la media de edad
al diagndstico es de 35,3 afios (DE: 10,6). El 45,5% habian nacido fuera de Espafia. Un
3% (246) del total de nuevos diagndsticos sabemos que han fallecido.

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. seguin sexo y ano de diagndstico de
infeccion VIH.
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* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM.
Aio 2013 no consolidado. Tasas: T: 12,3; H: 22,4; M: 3,0

Tabla 1. Diagnosticos de infeccion por VIH por ano de diagnéstico.

Hombres Mujeres Total
N % N % N
2007 804 81,6 181 18,4 985
2008 1069 82,5 227 17,5 1296
2009 947 82,8 197 17,2 1144
2010 1135 85,0 200 15,0 1335
2011 1021 84,4 188 15,6 1209
2012 910 86,5 142 13,5 1052
2013* 701 87,5 100 12,5 801
2014-15* 292 87,7 41 12,3 333
Total 6879 84,4 1276 15,6 8155
*Afios no consolidados
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Grafico 2. Tasas de incidencia por 100.000 h. segtin lugar de nacimiento y aifo de
diagndstico VIH.

2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Fuente poblacidn: Padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM.
Afio 2013 no consolidado. Tasas: T: 12,3; E: 9,2; O: 25,7

Tabla 2.
Distribucion segun pais de nacimiento y mecanismo de transmisién segun sexo.

Hombres / Mujeres

Espaia Otro 4 Espaia Otro

n | % n | % / n | % n | %
Mecanismo de transmision
uDI 187 | 4,6 76 2,7 4 47| 23] 9| 10
HSH 3131 77,2 | 1949 69,2 /
HTX 378 9,3 596 21,1 / 297 | 77,5 | 865 96,9
Otros 8 0,2 15 0,5 16 4,2 8 0,9
/D':fccfnoc'do 30| 87| 185| 650 23| 60| 1 1,2
Total 4058 100 | 2821 100 a 383 | 100 | 893 100

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;
HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta
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Retraso en el diagnéstico

El 16,7% de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH han sido
diagnosticadas también de sida en este periodo. Este porcentaje es de 14,7% en

autdctonos y del 19% en foraneos.

Tabla 3.

Porcentaje de retraso en el diagndstico y mediana de linfocitos CD4 por aiio de

diagnéstico.

N Infecciones Mediana PEA DT <500 células/pl
agudas y recientes linfocitos CD4 (<200 células/pl) | (<350 células/ul)

2007 776 4 341 31,2 51,2 70,5
2008 1084 7 391 24,9 42,7 63,6
2009 976 19 367 28,2 46,0 64,1
2010 1098 14 397 24,3 42,3 61,5
2011 1015 21 369 27,3 46,5 64,5
2012 918 32 402 24,4 41,6 60,7
2013 719 40 414 22,9 40,1 59,2
2014 281 32 361 24,9 42,3 60,5
07 -14 6867 169 384 (RI: 185-589) 26,1 44,2 63,3

* Cifra de linfocitos CD4 al diagnéstico disponible en 6.867 nuevos diagndsticos (84,2%).
La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y
recientes no se ha considerado para el calculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se han
considerado diagndsticos precoces con independencia de la cifra de CDA4.
PEA: Presentacién con enfermedad avanzada, DT: Diagndstico tardio.

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagndstico de infeccién por VIH.

<200 CD4 <350 CD4 <500 CD4
Sexo Hombre (n=5823) 23,9% 41,7% 61,3%
Mujer (1044) 38,2% 58,0% 74,0%
13-19 afios (101) 9,9% 23,8% 42,6%
Edad al 20-29 (2032) 14,9% 33,0% 54,6%
diagnéstico | 30-39 (2580) 25,3% 43,4% 62,6%
de VIH 40-49 (1428) 35,4% 54,0% 71,6%
>49 afios (698) 45,0% 62,8% 77,7%
Mecanismo | UDI (248) 41,5% 58,5% 70,2%
de HTX (1819) 41,3% 60,8% 76,9%
transmision HSH (4408) 18,0% 35,7% 56,6%
Espafia (3806) 22,6% 39,1% 58,1%
Otros: (3061) 30,4% 50,5% 69,7%
1. Europa Occidental (261) 13,8% 33,0% 58,2%
Pais de 2. Europa Oriental (212) 35,4% 48,1% 60,4%
origen 3. América Latina y Caribe (1934) 29,1% 49,7% 69,3%
4. Africa Subsahariana (520) 40,6% 62,9% 80,8%
5. Norte de Africa y Oriente Medio 43,5% 61,3% 72,6%

(62)

UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
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Grafico 3. Porcentaje de casos con presentacion con enfermedad avanzada de VIH
por sexo y mecanismo de transmision segun pais de nacimiento.
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B<200CD4 @>200 CD4
UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagnédsticos de infeccidén VIH en cada categoria, con cifra
conocida de linfocitos CD4 al diagndstico.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH. Febrero 2015.
. Hombres Mujeres Fallecidos con Hombres Mujeres
Casos de sida. infeccion VIH
o, o, inteccion . o, o,
2007-2014 n % n % n % n %
2007-2014
2007 314 76,0 99 24,0 2007 260 80,0 65 20,0
2008 315 73,3 115 26,7 2008 279 78,8 75 21,2
2009 304 77,4 89 22,6 2009 215 77,9 61 22,1
2010 275 75,8 88 24,2 2010 233 80,1 58 19,9
Ao de Ao de
. . 2011 246 79,6 63 20,4 L. 2011 234 83,6 46 16,4
diagnostico éxitus
2012 206 76,0 65 24,0 2012 174 78,0 49 22,0
2013* 140 77,3 41 22,7 2013* 83 78,3 23 21,7
2014* 57 79,2 15 20,8 2014* 24 72,7 9 27,3
07-14 1857 76,4 575 23,6 07-14 |1502 79,6 | 386 20,4
Edad media (aiios) 41,6 +10,4 39,6+9,8 Edad media (aiios) 47,9 +9,7 45,0+9,7
Pais de origen Espaia: 65,5% Espafa: 54,4% Pais de origen Espafa: 90,9% | Espafa: 87,0%
Mecanismo HSH: 43,2% HTX: 67,5% Mecanismo UDI: 66,6% UDI: 64,0%
transmision transmision
* Afios no consolidados.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

www.madrid.org/boletinepidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de
publicaciones de la Comunidad de Madrid: Publicamadrid

2 Comunidad de Madrid

www.madrid.org
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