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RESUMEN

Antecedentes y objetivos

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles
(SIVFRENT) de la Comunidad de Madrid mide anualmente desde 1995 la prevalencia y
distribucidn de los principales factores de riesgo conductuales y practicas preventivas en jovenes
(SIVFRENT-J) y adultos (SIVFRENT-A). Desde 2019, el SIVFRENT-M se enfoca en la poblacidn de
65 a 79 aifos, monitorizando factores de riesgo y aspectos clave para un envejecimiento
saludable. Este documento presenta los resultados del SIVFRENT-M para el afio 2024, cubriendo
habitos de salud, factores de riesgo comportamentales, practicas preventivas y, como novedad,
un apartado sobre violencia contra la mujer por parte de su pareja o expareja.

Metodologia

El SIVFRENT-M 2024 se basa en una encuesta telefdnica realizada a una muestra de personas de
65 a 79 afos residentes en la Comunidad de Madrid, seleccionadas del registro de Tarjeta
Sanitaria Individualizada (CIBELES). Se empled un muestreo estratificado por sexo, grupos de
edad (65-69, 70-74, 75-79), area geografica (Madrid capital, corona metropolitana, resto) y dia
de la semana. La recogida de datos se realizd mediante sistema CATI en once olas mensuales
(excluyendo agosto). El cuestionario incluyé un nucleo estable de preguntas sobre actividad
fisica, alimentacidn, antropometria, consumo de tabaco, consumo de alcohol y practicas
preventivas, afadiendo en 2023 el mddulo sobre violencia de género.

Resultados

En 2024 se realizaron 1.008 entrevistas a personas de 65 a 79 afios residentes en la Comunidad
de Madrid, con una tasa de respuesta del 62,7%. El 54,7% eran mujeres, con una mayor
proporcidn de participantes en el grupo de edad de 65 a 69 afios (39,4%). Un 67,5% estaban
casados/as o vivian en pareja, mientras que un 14,5% eran viudos/as. Respecto a la situacion
laboral, el 82,4% estaban jubilados/as o eran pensionistas. Algo mas de la mitad residia en
Madrid capital (51,3%) y la gran mayoria (90,3%) habia nacido en Espafia. En cuanto a la situacion
econdmica del hogar, un 43,9% declaraba llegar a fin de mes con facilidad o mucha facilidad,
mientras que un 22,8% lo hacia con alguna o mucha dificultad. Respecto al nivel educativo, el
grupo mas numeroso fue el de nivel basico o inferior (43,4%), y por clase social segin ocupacion,
predominaron los/las trabajadores/as manuales (Grupo V-V, 41,9%).

Actividad fisica: el sedentarismo en la actividad habitual fue del 27,9% (mayor en hombres e
incrementandose con la edad). Un 22,3% pasa 6 horas o mds sentado al dia. El 48,0% cumple las
recomendaciones de ejercicio moderado (54,7% hombres y 42,6% mujeres) y un 10,9% las de
ejercicio intenso (13,4% hombres y 9,0% mujeres), ambas disminuyendo con la edad. Solo el
17,9% realiza ejercicios de fortalecimiento muscular segin recomendaciones, con una ligera
ventaja en hombres frente a mujeres.

Alimentacion: solo el 11,4% consume las 5 o mas raciones diarias de frutas y/o verduras
recomendadas. El consumo elevado de carne y derivados sigue siendo frecuente (33,7%),
asociado a factores socioecondmicos y mayor en hombres. El consumo insuficiente de lacteos
(37,6%) muestra tendencia al alza desde 2021.

Antropometria: el exceso de peso (sobrepeso u obesidad) afecta al 59,6% (68,9% hombres,
51,5% mujeres), con un 18,1% de obesidad. Se observa un gradiente socioeconémico,
especialmente en mujeres.

Consumo de tabaco: el 12,2% fuma actualmente (diaria u ocasionalmente), cifra similar en
hombres (12,3%) y mujeres (12,2%), y disminuye con la edad. Se asocia a mayor dificultad
econdmica, sobre todo en hombres.
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Consumo de alcohol: el 42,4% son bebedores habituales (60,8% hombres y 27,0% mujeres). El
consumo de alto riesgo (gramos/dia) es del 1,4% (2,5% hombres y 0,5% mujeres). Un porcentaje
mayor supera los limites de bajo riesgo (11,4% hombres y 6,4% mujeres). El consumo tiende a
disminuir con la edad y a ser mas frecuente en los niveles socioecondmicos intermedios.

Practicas preventivas: la medicion de tensidn arterial en el Ultimo afio alcanza el 82,3% y la de
colesterol el 87,6%. Un 53,2% reporta diagndstico de hipertension arterial (HTA) y un 51,2% de
colesterol elevado, ambos aumentando con la edad. En el grupo 65-69 afios, el 58,9% refiere la
realizacion de test de sangre oculta en heces (en los 2 afos previos) y el 83,8% de las mujeres
refiere la realizacion de una mamografia, ambas pruebas en los 2 afios anteriores y con fines
preventivos.

Violencia contra la mujer por su pareja o expareja: aproximadamente un 9,1 % de las mujeres
reporta haber sufrido violencia por parte de su pareja o expareja a lo largo de su vida, una cifra
gue pone de manifiesto la magnitud del problema. Ademas, el 9,0 % obtiene un resultado
positivo en el cribado mediante la escala WAST (Woman Abuse Screening Tool), lo que plantea
una posible situacion de violencia con la pareja actual.

Conclusiones

Los resultados de 2024 muestran la persistencia de importantes factores de riesgo en la
poblacién mayor de la regidn, como niveles insuficientes de actividad fisica (especialmente de
fuerza), alta prevalencia de exceso de peso (aunque menor que en 2023) y patrones dietéticos
mejorables. El consumo de tabaco repunta ligeramente y el de alcohol sigue extendido, sobre
todo en hombres. Las practicas preventivas cardiovasculares son buenas, pero el cribado de
cancer colorrectal necesita mejorar. Los nuevos datos sobre violencia de género revelan una
prevalencia significativa. Persisten importantes desigualdades por sexo, edad y nivel
socioecondmico que requieren intervenciones especificas y continuar con la vigilancia para
promover un envejecimiento saludable.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, el cédncer, la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las
enfermedades hepdticas crdnicas, contindan siendo la principal causa de mortalidad en la
Comunidad de Madrid, en linea con el conjunto del Estado espafiol y los paises desarrollados,
generando el 75% de las muertes a nivel mundial en 2021%3,

Estas enfermedades comparten factores de riesgo modificables relacionados con conductas y
estilos de vida (tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, alimentacién desequilibrada,
exceso de peso e hipertensidn), por lo que la vigilancia de estos factores es fundamental para
establecer prioridades, disefiar politicas eficaces y evaluar intervenciones preventivas*®. La
Agenda 2030 de Naciones Unidas incorpora entre sus metas reducir la mortalidad prematura
por ENT y promover la salud mental y el bienestar®.

Con este fin, la Comunidad de Madrid implementd en 1995 el Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT), y en 2019 se amplié con el
Sistema SIVFRENT-M, centrado en la poblacidn de 65 a 79 afios’®. Este segmento es prioritario
por su crecimiento demografico, su carga de enfermedad y su papel central en la sostenibilidad
del sistema sanitario. El enfoque del SIVFRENT-M se alinea con el concepto de envejecimiento
saludable de la Organizacién Mundial de la Salud, entendido como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez®.

El presente informe ofrece los resultados del SIVFRENT-M 2024 sobre habitos de salud, factores
de riesgo comportamentales y practicas preventivas en poblacion mayor de la Comunidad de
Madrid, consolidando la serie iniciada en 2019 y aportando informacién clave para el
seguimiento de la salud en este grupo de edad.

2. METODOLOGIA

Poblacion

El SIVFRENT-M 2024 se basa en una encuesta telefénica anual dirigida a personas de entre 65y
79 anos residentes en la Comunidad de Madrid, seleccionadas a partir del sistema CIBELES, que
integra la informacidn poblacional y sanitaria de la Tarjeta Sanitaria Individual. Para 2024 se
establecié un tamafo muestral de aproximadamente 1.000 personas, distribuido en once olas
mensuales a lo largo del afo (exceptuando agosto), distribuyéndose de forma proporcional en
cada una de las olas.

Disefio muestral

La extraccion muestral se realizéd a partir de la informacidn mds actualizada mediante un
muestreo estratificado con los criterios siguientes: sexo, grupos de edad (65 a 69 afios, 70 a 74
afios y 75 a 79 afos), drea geografica (Madrid municipio, corona metropolitana y resto de
municipios). Se tuvo en cuenta también el dia de la semana para valorar el consumo de
alimentos, asi como el consumo de alcohol en dos grupos (de martes a viernes y de sabado a
lunes).

La asignaciéon muestral fue proporcional en cada estrato al tamafo de ese estrato en la
poblacién, de acuerdo con el padrdn continuo mds reciente disponible con el nivel de detalle
necesario para este muestreo en el momento de realizar la seleccién muestral. Dentro de cada
estrato, la seleccion del individuo a entrevistar se realizé de forma aleatoria. Con esta estructura,
para cada ola se extrajo la fraccidn muestral correspondiente a partir de las personas que al
inicio de la ola tenian entre 65y 79 anos.
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La recogida de informacién de caracter mensual (exceptuando el mes de agosto), permite tener
en cuenta posibles variaciones estacionales en el afio natural. Cada mes las entrevistas se
concentraron en una semana, de lunes a sdbado con la excepcién del domingo, dado que la
movilidad de la poblacion en este dia de la semana es elevada y puede provocar un nivel de
ausencias importante y dar lugar a sesgos de seleccién.

Técnica de la encuesta

La encuesta se basé en la metodologia de entrevista telefénica. Como técnica de entrevista se
utilizé el sistema CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing), sistema de entrevista
telefdnica asistida por ordenador?®.

Seleccion muestral

Dentro de cada estrato, la selecciéon de la persona a entrevistar se realizd6 de forma aleatoria
mediante el soporte informatico. Cuando la persona no estaba en casa o no podia realizar la
entrevista, se concertd entrevista diferida. En el caso de negativa por parte de la persona
seleccionada a realizar la entrevista o que no se pudo confirmar que en la unidad contactada
hubiera una persona del estrato de interés (discrepancia entre los datos registrados en CIBELES
y los comunicados por la unidad contactada), se anoté la incidencia y se procedio a elegir
aleatoriamente a otra persona del mismo estrato, repitiendo este proceso hasta encontrar
respuesta afirmativa.

Cuestionario y definicion de indicadores

El ndcleo central de preguntas para este informe relativo a habitos de salud incluye informacion
sobre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y educativas, factores de riesgo ligados al
comportamiento y la realizacion de practicas preventivas.

En 2023 se incorporé al cuestionario un mddulo sobre violencia contra la mujer por parte de su
pareja o expareja, dirigido a las mujeres que durante el ultimo afio tuvieran o hubieran tenido
una pareja o contactos con una expareja. Este nuevo mddulo se desarrollé para poder vigilar
anualmente este importante problema de salud publica.

En la Tabla 1 se presenta la relacion de variables e indicadores organizados segun los apartados
ya referidos.
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Tabla 1. Relacion de variables sociodemograficas e indicadores de habitos de salud. SIVFRENT-M, 2024.

VARIABLES E INDICADORES CATEGORIAS Y CRITERIOS

SOCIO-DEMOGRAFICAS

Sexo Hombres / Mujeres

Edad en grupos 65-69 / 70-74 / 75-79

Ambito geografico Madrid capital / Corona metropolitana / Resto de municipios

Pais de nacimiento Espafia / Otros paises

Estado civil Casado-a o vive en pareja / Soltero-a / Separado-a / Divorciado-a / Viudo-a

Basico e inferior / Intermedio / Superior

Basico e inferior: personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios:
estudios primarios, certificado escolar, graduado escolar, ESO, o no tienen estudios (equivalente
a nivel 0-2 de la CINE-2011: preescolar, primaria y secundaria de 12 etapa)

Nivel educativo Intermedio: personas que han finalizado bachiller superior o formacién profesional
(equivalente a nivel 3-4 de la CINE-2011: 22 etapa de educacion secundaria y postsecundaria no
superior)

Superior: personas que han finalizado estudios universitarios (equivalente a nivel 5-8 de la CINE-
2011: 12y 29 ciclo de educacién superior y doctorado)

Situacion laboral Jubilado-Pensionista / Otros (trabajo activo, paro-ERTE, trabajo no remunerado-ama de casa)

1-11 /111 / IV-V (segun la clase social propuesta por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia SEE)

Grupo I-ll (Directores/as y gerentes y profesionales universitarios/as)
Clase social
Grupo lll (Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia)

Grupo IV-V (Trabajadores/as manuales)

Con facilidad-Mucha facilidad / Con cierta facilidad / Con cierta dificultad / Con dificultad-Mucha
dificultad

Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes

ACTIVIDAD FiSICA

Actividad durante la ocupacién habitual/laboral |Sedentarismo en actividad habitual/laboral

Pasan sentados 2 6 horas al dia Si/ No
Si/ No
Cumplen recomendaciones de ejercicio Acumular a lo largo de la semana un minimo de 150 minutos de actividad fisica aerébica de
aerébico intensidad moderada, o bien un minimo de 75 minutos de actividad fisica aerébica de
intensidad vigorosa, o bien una combinacion equivalente de ambas
Si/ No

Cumplen recomendaciones de ejercicio de

fuerza Realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o més elevada para

trabajar todos los grandes grupos musculares dos o mas dias a la semana
ALIMENTACION
Ndmero de raciones de alimento consumidas en las Gltimas 24 horas (raciones/dia)
Porcentaje de personas que consumieron el alimento en las ultimas 24 horas
Frecuencia de consumo de alimentos
Consumo 25 o <3 raciones de frutas o verduras en las Ultimas 24 horas
Consumo 22 raciones de carne o derivados cérnicos en las ultimas 24 horas

ANTROPOMETRIA

Peso insuficiente (IMC <18,5 kg/m2)

Normopeso (18,5 kg/m2 a IMC<25 kg/m2)
indice de masa corporal

IMC=peso en kg/talla en m? Sobrepeso grado | (25 kg/m2 a IMC<27 kg/m2)

Sobrepeso grado Il (27 kg/m2 a IMC<30 kg/m2)
Obesidad (IMC >30 kg/m2)
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VARIABLES E INDICADORES CATEGORIAS Y CRITERIOS
TABACO

No fumador (no fuma actualmente y ha fumado <100 cigarrillos en su vida)

Exfumadores-as (ha fumado >100 cigarrillos en su vida)

Consumo de tabaco Fumadores-as actuales
- Fumadores-as diarios
Fumadores-as diarios >20 cigarrillos/dia
- Fumadores-as ocasionales (no diariamente)

Proporcion de abandono Exfumadores-as / (fumadores-as actuales + exfumadores-as)

ALCOHOL

Consumo medio diario por persona en gramos/dia

Consumo de alcohol
Bebedores-as habituales (>1 vez a la semana durante los ultimos 30 dias)

No riesgo (no ha bebido alcohol en los ultimos 30 dias)
Riesgo bajo (<20 g/dia Hombres; <10 g/dia Mujeres)

Niveles de riesgo
Riesgo medio (>20 g/dia y < de 40 g/dia Hombres; >10 g/dia y < de 24 g/dia Mujeres)

Riesgo alto (240 g/dia Hombres; 224 g/dia Mujeres)

Consumo problematico de alcohol Test CAGE positivo (22 preguntas positivas en bebedores-as habituales)
PRACTICAS PREVENTIVAS
Medicién tensién arterial <1 afio
Si / No
Comunicacion tensién arterial elevada
Medicion colesterol <1 afio
Si/ No
Comunicacién colesterol elevado
Sangre oculta en heces <2 afios en <69 afios Si/ No
Mamografia <2 afios en mujeres <69 afios Si/ No

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER POR SU PAREJA O EXPAREJA

WAST positivo (respuesta positiva a las 2 preguntas)

WAST

i Describiria usted su relacion con su pareja: con alguna o mucha tension
Woman Abuse Screening Tool parej g

Resuelven sus discusiones de pareja: con alguna o mucha dificultad

Si/ No / No estd segura-Se niega a contestar

Violencia a lo largo de la vida A lo largo de toda su vida ¢Ha sufrido algun tipo de violencia en alguna de sus relaciones de
pareja?

Estrategia de andlisis y precision de las estimaciones

En el analisis de resultados se ha tenido en cuenta a toda la poblacién encuestada. Muchos de
los indicadores se han analizado por determinantes sociales. Los mas relevantes se han
construido de la siguiente forma:

1. Nivel de estudios: se construye identificando el nivel de estudios mds elevado alcanzado.
Siguiendo la Clasificacion Nacional de Educacién de 2014 (CNED-2014), la cual esta basada en la
Clasificacidn Internacional Normalizada de la Educacién 2011 (CINE-2011); el nivel educativo se
ha agrupado en tres categorias'’:

e Superior: aquellos que han finalizado estudios universitarios (equivalente a Nivel 5-8 de
la CINE-2011: 12y 22 ciclo de educacién superior y doctorado).

e Intermedio: aquellos que han finalizado bachiller superior o formacién profesional
(equivalente a Nivel 3-4 de la CINE-2011: 22 etapa de educacién secundaria vy
postsecundaria no superior).

e Basico einferior: aquellos sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios:
estudios primarios, certificado escolar, graduado escolar, ESO, o no tienen estudios
(equivalente a Nivel 0-2 de la CINE-2011: preescolar, primaria y secundaria de 12 etapa).

2. Clase social: En base a la clasificacién exhaustiva propuesta para la Clase Social Ocupacional
(CSO) de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)*?, la cual se basa a la Clasificacién Nacional
de Ocupaciones de 2011 (CNO), se utilizé la clasificacién agrupada Ill y se denominé a las
categorias como:
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e Grupo |-l (Directores/as y gerentes y profesionales universitarios/as).
e Grupo Il (Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia).
e Grupo IV-V (Trabajadores/as manuales).

3. Dificultades econdmicas para llegar a fin de mes. Se preguntd: Con los ingresos de su hogar,
écomo suele llegar usted, o en su caso, usted y su familia, en la actualidad a fin de mes? Con
mucha dificultad, con dificultad, con cierta/alguna dificultad, con cierta/alguna facilidad, con

facilidad, con mucha facilidad’. Agrupado en cuatro categorias, de menor a mayor dificultad
econdémica.

e Con facilidad o mucha facilidad.
e Con alguna facilidad.

e Con alguna dificultad.

e Con dificultad o mucha dificultad.

Se utilizo el software de andlisis de datos Stata v.18. De los indicadores propuestos se presentan
los porcentajes e intervalos de confianza al 95% (1C95%).
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3. RESULTADOS

Se han realizado un total de 1.008 encuestas en personas de 65 a 79 afos de edad. Las
caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y su distribucion por sexo*, SIVFRENT-M 2024.

Hombre Mujer Total
N (%) N (%) N (%)
Numero de encuestas (% fila) 457 (45,3%) 551 (54,7%) 1.008 (100,0%)
Tasa de respuesta 62,7%
Edad
65 a 69 193 (42,2%) 204 (37,0%) 397 (39,4%)
70a74 156 (34,1%) 204 (37,0%) 360 (35,7%)
75a79 108 (23,6%) 143 (26,0%) 251 (24,9%)
Ambito geogréfico
Madrid capital 217 (47,5%) 300 (54,4%) 517 (51,3%)
Corona metropolitana 205 (44,9%) 227 (41,2%) 432 (42,9%)
Resto de municipios 35 (7,7%) 24 (4,4%) 59 (5,9%)
Pais de nacimiento
Espafia 425 (93,0%) 485 (88,0%) 910 (90,3%)
Otros paises 32 (7,0%) 66 (12,0%) 98 (9,7%)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 371 (81,7%) 304 (55,7%) 675 (67,5%)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 56 (12,3%) 124 (22,7%) 180 (18,0%)
Viudo/a 27 (5,9%) 118 (21,6%) 145 (14,5%)
Nivel educativo’
Superior 162 (35,4%) 138 (25,0%) 300 (29,8%)
Intermedio 129 (28,2%) 142 (25,8%) 271 (26,9%)
Basico e inferior 166 (36,3%) 271 (49,2%) 437 (43,4%)
Situacion laboral
Jubilado/Pensionista 397 (86,9%) 434 (78,8%) 831 (82,4%)
Otros? 60 (13,1%) 117 (21,2%) 177 (17,6%)
Clase social®
Grupo -1l 192 (42,5%) 121 (25,3%) 313 (33,6%)
Grupo Il 82 (18,1%) 146 (30,5%) 228 (24,5%)
Grupo IV-V 178 (39,4%) 212 (44,3%) 390 (41,9%)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad/mucha facilidad 201 (45,4%) 219 (42,6%) 420 (43,9%)
Con cierta facilidad 159 (35,9%) 160 (31,1%) 319 (33,3%)
Con cierta dificultad 56 (12,6%) 76 (14,8%) 132 (13,8%)
Con dificultad/mucha dificultad 27 (6,1%) 59 (11,5%) 86 (9,0%)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).
* Porcentaje sobre valores vdlidos.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacion profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: grupo I-1l (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Grupo Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta
propia; Grupo IV-V (trabajadores/as manuales).

A continuacion, se presentan los resultados relativos a los diferentes factores de riesgo por
apartados. En las tablas se describe la estimacion general, asi como la distribucidn por sexo y
edad. En las figuras se presenta la distribucién por sexo y la evolucién desde 2019.
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3.1. Sedentarismo y actividad fisica

La Tabla 3 muestra los indicadores clave relativos a sedentarismo y actividad fisica en poblaciéon
mayor expresados en porcentajes de sedentarismo en actividad habitual/laboral, tiempo
sentado prolongado y cumplimiento de recomendaciones de ejercicio aerdbico y de fuerza.

Tabla 3. Indicadores de actividad fisica por sexo y grupos de edad (%). Poblacion de 65-79 aiios.
Comunidad de Madrid, 2024.

Total Sexo Edad
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (1€95%) % (1€95%) % (1€95%) % (1€95%) % (1€95%) % (1€95%)
Sedentarismo en actividad habitual/laboral’ 27,9 30,3 26,0 25,7 23,9 37,2
(25,2-30,7) (26,2-34,6) (22,5-29,7) (21,6-30,2) (19,8-28,6) (31,4-43.4)
Pasan sentados = 6 horas al dia 22,3 26,9 18,5 22,7 18,1 27,9
(19,9-25,0) (23,0-31,2} (15,5-21,9) (18,9-27,0) (14,4-22,4) (22,7-33,8)
Ejercicio aerdbico moderado® 48,0 54,7 42,6 51,1 49,1 41,6
(44,9-51,2) (49,9-59,4) (38,4-46,8) (46,0-56,1) (43,8-54,4) (35,5-47,9)
Ejercicio aerdbico intenso® 10,9 13,4 9,0 15,0 8,8 7.6
(9,1-13,0) (10,5-16,9) (6,8-11,7) (11,7-19,0) (6,2-12,3) (4,9-11,7)
Ejercicio aerdbico totaP 51,8 60,1 45,4 56,1 52,0 44,8
(48,5-55,0)  (55,1-64,8) (41,1-49,7) (50,9-61,2) (46,6-57,4) (38,6-51,2)
Ejercicio de fuerza® 17,9 19,7 16,3 19,9 15,3 18,3
(15,6-20,3) (16,3-23,6) (13,5-19,7} (16,3-24,1) (11,9-19,4) (14,0-23,6)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociudos a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVERENT-M24).

1095%: Intervalo de confionza al 95%.

! Personas que pasan sentadas la mayor parte del tiempo durante lo activided habitual/laboral.

2 Acumulan lolarge de lo semana un minimo de 150 minutes de actividad flsica aerdbica moderada, o bien un minimo de 75 minutos de actividad flsica
aerdbica intensa, o bien una combinacién equivalente de ambas.

2 Realizan actividades de fortalecimiento muscular para trabojor todos los grandes grupos musculores dos o mds dios o la semana.

Sedentarismo

El 27,9% de las personas encuestadas afirmaron estar sentadas la mayor parte del tiempo
durante su actividad habitual/laboral. Este sedentarismo es mayor en hombres que en mujeres
(30,3% frente a 26,0%) y alcanza los valores mas elevados en el grupo de mayor edad (37,2%).
En consonancia con lo anterior, un 22,3% de esta poblacion declara pasar sentada 6 horas o mas
al dia. Nuevamente, los hombres afirman pasar mas tiempo sentados al dia que las mujeres
(26,9% y 18,5%, respectivamente) (Tabla 3).

Se observa una asociacion destacable entre sedentarismo en actividad habitual/laboral y el
nivel educativo y la clase social. Los individuos con nivel educativo superior presentan la
prevalencia mas alta de sedentarismo (32,1%), una tendencia especialmente marcada en
hombres (37,3%) en comparacién con las mujeres (26,1%). De forma similar, las clases sociales
I-1l registran el mayor porcentaje de sedentarismo (31,1%), de nuevo con una diferencia notable
por sexo (hombres 34,6% y mujeres 25,6%) (Anexo: tabla 1 y figura 1).

Los hombres han presentado porcentajes mas altos de sedentarismo en actividad
habitual/laboral que las mujeres a lo largo del periodo 2019-2024. Tras un aumento en 2020,
se observa un descenso del sedentarismo en ambos sexos entre 2020-2022 y un retorno a los
porcentajes iniciales en los ultimos afos (Figura 1).
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Figura 1. Evolucién del sedentarismo en actividad habitual/laboral por sexo y afio (%). Poblacién de 65
a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

Actividad fisica

Respecto a los indicadores relacionados con actividad fisica, que siguen las recomendaciones
oficiales®, un 48,0% de la poblacién cumple las recomendaciones de ejercicio aerébico
moderado, acumulando al menos 150 minutos semanales. Se observan diferencias por sexo con
una prevalencia notablemente mayor en hombres (54,7%) que en mujeres (42,6%). Analizando
por grupos de edad, la prevalencia mas alta se registra en el grupo mds joven (51,1%),
disminuyendo ligeramente en el grupo intermedio (49,1%) y alcanzando el valor mas bajo en el
de mayor edad (41,6%) (Tabla 3).

Los hombres muestran un mayor porcentaje de cumplimiento que las mujeres a lo largo de casi
todo el periodo, excepto por una convergencia en 2022. La tendencia es irregular, con un
descenso inicial, un ascenso posterior con posible estabilizacién o nuevo descenso después de
2022 (Figura 2).

Figura 2. Evolucion del cumplimiento de recomendaciones de ejercicio aerébico moderado por sexo y
afo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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La adherencia a las recomendaciones de ejercicio aerébico intenso (minimo 75 minutos
semanales) es considerablemente baja en la poblacién total situdndose en un 10,9%.
Nuevamente, se constata una mayor proporciéon de hombres (13,4%) que de mujeres (9,0%) que
realizan ejercicio aerdbico intenso. Por grupos de edad, se manifiesta una clara tendencia
descendente: la prevalencia es mas alta en el grupo mas joven (15,0%) y disminuye
progresivamente en el grupo de edad intermedia (8,8%) y en el de mayor edad (7,6%) (Tabla 3).

Los hombres muestran un porcentaje de cumplimiento superior al de las mujeres durante todo
el periodo analizado. En ambos se observa un bajo nivel general de cumplimiento, aunque se
aprecia una tendencia ascendente para ambos sexos a partir de 2021, estabilizdndose en los dos
ultimos anos registrados (Figura 3).

Figura 3. Evolucion del cumplimiento de recomendaciones de ejercicio aerébico moderado por sexo y
afo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

La realizacidn de actividades de fortalecimiento muscular al menos dos dias por semana
presenta una prevalencia baja, alcanzando solo al 17,9%. Las diferencias por sexo en el ejercicio
de fuerza son menos marcadas que en el aerdbico, aunque la prevalencia sigue siendo
ligeramente superior en hombres (19,7%) que en mujeres (16,3%). El andlisis por grupos de edad
revela un patrén no lineal: la prevalencia es mas alta en el grupo mas joven (19,9%), desciende
en el grupo de edad intermedia (15,3%) y vuelve a aumentar en el grupo de mayor edad (18,3%)
(Tabla 3).

De forma similar a las figuras anteriores, en la evolucién se observa que los hombres presentan
un porcentaje de cumplimiento ligeramente superior al de las mujeres a lo largo de todo el
periodo. Ambas lineas muestran una tendencia general relativamente estable con ligeras
fluctuaciones, observandose un leve aumento en el cumplimiento para ambos sexos hacia el
final del periodo (Figura 4).
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Figura 4. Evolucién del cumplimiento de recomendaciones de ejercicio de fuerza por sexo y afio (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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3.2. Alimentacion

La Tabla 4 presenta informacién sobre los hdbitos alimentarios recientes en la poblacién mayor,
especificamente el consumo de alimentos durante las Ultimas 24 horas. Se detallan los
porcentajes de consumo para diversos grupos de alimentos, abarcando desde verdura y fruta,
continuando con alimentos que son fuentes importantes de proteinas como carne, pescado,
huevos, legumbres y lacteos, y siguiendo con aquellos ricos en hidratos de carbono como el pan,
el arroz y la pasta, finalizando con dulces y bolleria.

Tabla 4. Consumo de diversos alimentos en las ultimas 24 horas por sexo y grupos de edad (%).
Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Total Sexo Edad

Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)

Verdura 81,2 80,7 81,5 81,4 82,5 78,9
(78,6-83,5) (76,8-84,1) (78,0-84,5) (77,2-84,9) (78,2-86,1) (73,4-83,5)

Fruta fresca 84,4 82,5 86,0 81,4 87,2 85,3
(82,1-86,5) (78,7-85,7) (82,9-88,7) (77,2-84,9) (83,4-90,3) (80,2-89,2)

Carne 59,5 59,7 59,3 63,0 58,1 56,2
(56,5-62,5) (55,2-64,1) (55,2-63,4) (58,1-67,6) (52,9-63,1) (49,9-62,2)

Carne y derivados 74,7 78,3 71,7 75,1 77,8 69,7
(71,9-77,3) (74,3-81,9) (67,8-75,3) (70,6-79,1) (73,2-81,8) (63,7-75,1)

Pescado, moluscos y conservas 46,5 48,4 45,0 46,1 45,0 49,4
(43,4-49,6) (43,8-53,0) (40,9-49,2) (41,2-51,1) (39,9-50,2) (43,2-55,6)

Huevos 36,6 34,6 38,3 39,0 35,3 34,7
(33,7-39,6) (30,3-39,1) (34,3-42,4) (34,3-44,0) (30,5-40,4) (29,0-40,8)

Legumbres 21,1 23,4 19,2 17,6 23,1 23,9
(18,7-23,8) (19,8-27,5) (16,1-22,8) (14,2-21,7) (19,0-27,7) (19,0-29,6)

Leche 82,0 81,0 82,9 80,1 81,7 85,7
(79,5-84,3) (77,1-84,3) (79,5-85,9) (75,9-83,7) (77,3-85,4) (80,7-89,5)

Leche y derivados 92,4 90,8 93,6 91,2 91,9 94,8
(90,5-93,9) (87,8-93,1) (91,3-95,4) (88,0-93,6) (88,6-94,4) (91,2-97,0)

Pan 84,0 84,9 83,3 84,9 85,3 80,9
(81,6-86,2) (81,3-87,9) (79,9-86,2) (81,0-88,1) (81,2-88,6) (75,5-85,3)

Arroz 15,0 15,3 14,7 17,6 14,7 11,2
(12,9-17,3) (12,3-18,9) (12,0-17,9) (14,2-21,7) (11,4-18,8) (7,8-15,7)

Pasta 12,5 13,1 12,0 12,3 11,7 13,9
(10,6-14,7) (10,3-16,6)  (9,5-15,0) (9,4-16,0) (8,7-15,4)  (10,2-18,9)

Dulces y bolleria 40,6 41,6 39,7 35,8 41,1 47,4
(37,6-43,6) (37,2-46,1) (35,7-43,9) (31,2-40,6) (36,1-46,3) (41,3-53,6)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.
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A continuacidon, se presenta el anadlisis detallado por grupo de alimentos. Algunos de los
indicadores incluidos toman como referencia recomendaciones oficiales sobre alimentacion
saludable, como la ingesta minima de frutas y verduras o el consumo moderado de carnes
procesadas y productos azucarados, entre otros?>.

Verdura y fruta fresca

El consumo de verdura en las ultimas 24 horas es elevado, reportado por un 81,2% de los
participantes. Al estratificar por sexo se observa una diferencia minima, con una prevalencia
ligeramente superior en mujeres (81,5%) en comparacién con los hombres (80,7%). El andlisis
por grupos de edad muestra un consumo de verdura relativamente estable y alto en los tramos
de 65-69 afios (81,4%) y 70-74 anos (82,5%). Sin embargo, se aprecia un descenso en el grupo
de 75-79 afios, donde la prevalencia baja al 78,9% (Tabla 4).

El consumo de fruta fresca en las ultimas 24 horas presenta una prevalencia general aun mayor
gue la de verdura, alcanzando al 84,4% de la poblacion estudiada. En cuanto a las diferencias
por sexo, el consumo de fruta fresca es mas prevalente en mujeres (86,0%) que en hombres
(82,5%), mostrando una diferencia mas marcada que en el caso de las verduras. El patrén de
consumo de fruta fresca por edad no sigue una tendencia lineal. Se observa el porcentaje mas
bajo en el grupo de 65-69 afios (81,4%), seguido de un maximo en el grupo de 70-74 afios
(87,2%), y un ligero descenso posterior en el grupo de 75-79 ainos (85,3%) (Tabla 4).

La ingesta media de fruta fresca fue de 1,6 raciones/dia y de verduras 1,2 raciones/dia. La media
de consumo conjunto de frutas y verduras fue de 2,8 raciones/dia. Uno de los principales
objetivos nutricionales es la ingesta diaria de frutas y verduras, siendo la recomendacidn actual
la ingesta de 5 o mas raciones de frutas o verduras al dia. A este respecto, se observa una
prevalencia general baja (11,4%) del cumplimiento de la recomendacidn de 5 o mas raciones
diarias. El nivel educativo y la clase social no muestran un patrén lineal claro, si bien el analisis
por dificultad econdmica para llegar a fin de mes revela un gradiente socioecondmico
pronunciado. La prevalencia del consumo adecuado es maxima en el grupo con facilidad o
mucha facilidad (14,5%) y desciende drasticamente hasta un minimo del 4,7% en aquellos con
dificultad o mucha dificultad. En todas las categorias de ingresos, las mujeres presentan un
consumo superior al de los hombres, destacando la diferencia en el grupo con facilidad o mucha
facilidad (17,8% mujeres y 10,9% hombres) y en el de alguna dificultad (14,5% mujeres y 5,4%
hombres) (Anexo: tabla 2 y figura 2).

Si se considera la evolucién del consumo bajo de frutas o verduras (menos de 3 raciones/dia),
los hombres han presentado un porcentaje mayor de consumo insuficiente que las mujeres en
el periodo 2019-2024. Se aprecia una tendencia irregular en ambos sexos, con variaciones a lo
largo de los afios (Figura 5).

Figura 5. Evolucion del consumo <3 raciones de frutas o verduras en las ultimas 24 horas por sexo y aiio
(%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Carne y derivados

El consumo de carne (excluyendo derivados) en las ultimas 24 horas se sitla en un 59,5%. Al
diferenciar por sexo, la ingesta es muy similar entre hombres (59,7%) y mujeres (59,3%). El
analisis por grupos de edad revela una tendencia descendente conforme aumenta la edad,
siendo mayor el porcentaje de consumo en el tramo de 65-69 afios (63,0%), seguido por el grupo
de 70-74 afios (58,1%) y el grupo de 75-79 afios, que presenta la menor prevalencia de consumo
(56,2%) (Tabla 4).

Considerando la categoria mas amplia de consumo de carne y derivados, el consumo en las
ultimas 24 horas es considerablemente mayor, reportado por un 74,7% de los participantes. En
este caso, la estratificacion por sexo si muestra una diferencia considerable, con un consumo
superior en hombres (78,3%) frente a las mujeres (71,7%). Por edad, el grupo de 70-74 afos
presenta la prevalencia mas alta (77,8%), seguido por el de 65-69 afios (75,1%). Al igual que con
la carne sola, el consumo disminuye en el grupo de mayor edad (75-79 afios), situandose en un
69,7% (Tabla 4).

La ingesta media de carne fue de 0,8 raciones/dia y 1,2 raciones/dia sin incluimos derivados
carnicos. Si consideramos los determinantes socioecondmicos, se observa una relacidn entre el
nivel educativo y el consumo elevado de carne y derivados (2 o mas raciones/dia), con
diferencias notables por sexo. En los hombres, aquellos con nivel educativo basico o inferior
presentan el porcentaje mas elevado de consumo (42,8%), mientras que en las mujeres de este
mismo nivel educativo se registra el porcentaje mas bajo (26,9%). En los niveles educativos
intermedio y superior, las diferencias entre sexos son menos pronunciadas, manteniéndose el
consumo en rangos del 33-35%. En cuanto a la dificultad econémica para llegar a fin de mes,
destaca que los hombres que reportan dificultad o mucha dificultad presentan el consumo mas
alto (51,9%), un valor considerablemente mayor que el de las mujeres en la misma situacion
(33,9%) y que el de hombres con mayor facilidad econémica (Anexo: tabla 3 y figura 3).

Desde 2019 se evidencia una brecha de sexo constante, con una prevalencia de consumo
excesivo de carne y derivados significativamente mayor en hombres que en mujeres a lo largo
de todo el sexenio. Ambos sexos muestran un consumo relativamente estable en los primeros
tres afios para luego experimentar un descenso en 2022 seguido de una recuperacion parcial en
los ultimos dos afios (Figura 6).

Figura 6. Evolucion del consumo 22 raciones de carnicos en las ultimas 24 horas por sexo y afio (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Pescado

El consumo de pescado en las ultimas 24 horas (incluyendo moluscos y conservas de pescado)
se sitla en un 46,5%. Al estratificar por sexo, se observa una ligera diferencia, con un consumo
algo mayor en los hombres (48,4%) respecto a las mujeres (45,0%). El analisis por grupos de
edad muestra niveles de consumo similares en los tramos de 65-69 afos (46,1%) y 70-74 afios
(45,0%). Destaca que, a diferencia de la tendencia observada en carnes, el consumo de pescado
es mas alto en el grupo de mayor edad (75-79 afios), donde alcanza el 49,4% (Tabla 4). La ingesta
media per cépita es de 0,6 raciones/dia.

Leche y derivados

El consumo productos lacteos en las ultimas 24 horas es marcadamente alto, siendo reportado
por un 92,4%. Al diferenciar por sexo, se aprecia un consumo ligeramente mayor en las mujeres
(93,6%) que en los hombres (90,8%). En cuanto a los grupos de edad, el consumo es elevado en
todos los tramos, observandose la prevalencia mas alta en el grupo de 75-79 afios (94,8%). Los
grupos de 70-74 afios (91,9%) y 65-69 afos (91,2%) muestran porcentajes muy similares entre
si, ligeramente inferiores al del grupo de mayor edad (Tabla 4).

El consumo medio per cépita de leche fue de 1,0 raciones/dia y asciende a 1,9 raciones/dia si
incluimos derivados lacteos. Al analizar la evolucién anual de la proporcién de consumo bajo de
lacteos (menos de 2 raciones/dia) se manifiesta una diferencia constante entre sexos, con un
porcentaje persistentemente mayor de hombres (indicando menor consumo) en comparacion
con las mujeres. La tendencia general para ambos grupos muestra un incremento en la
prevalencia de consumo insuficiente a lo largo del periodo estudiado (Figura 7).

Figura 7. Evolucion del consumo <2 raciones de lacteos en las ultimas 24 horas por sexo y aio (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24)

Dulce y bolleria

El consumo de estos productos en las Ultimas 24 horas fue reportado por un 40,6%. Al analizar
por sexo, se observa una prevalencia ligeramente mayor en los hombres (41,6%) en
comparacién con las mujeres (39,7%). El analisis por grupos de edad muestra una clara
tendencia ascendente: el consumo es mds bajo en el grupo de 65-69 aios (35,8%), aumenta en
el de 70-74 afios (41,1%) y alcanza la prevalencia mas alta en el grupo de 75-79 afios (47,4%)
(Tabla 4).

El consumo medio per céapita de dulce y bolleria fue de 0,5 raciones/dia. En relacién a la
evolucidn porcentual del consumo elevado (2 o mas raciones diarias), la prevalencia de este
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habito es relativamente baja, situandose siempre por debajo del 11% en ambos sexos (Figura
8).

Figura 8. Evolucidn del consumo 22 raciones de dulces y bolleria en las tltimas 24 horas por sexo y afio
(%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

3.3. Antropometria

Como medida de la adiposidad corporal se utiliza comtinmente el indice de Masa Corporal (IMC),
el cual relaciona el peso expresado en kilogramos con la estatura en metros elevada al cuadrado
(kg/m?)®. Para el presente informe, la estimacién de dicho indice proviene de los datos de peso
y talla que los encuestados han referido. La definiciéon de los umbrales para clasificar a los
individuos en las diferentes categorias de peso (insuficiente, normal, sobrepeso, obesidad)
adopta los criterios recomendados por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad®’.

Siguiendo esta clasificacidn, un 1,2% de esta poblacién presenta un peso insuficiente, una
condicién mas prevalente en mujeres (1,9%) que en hombres (0,4%). En cuanto al exceso de
peso, el 18,6% se clasifica con sobrepeso grado |, un 22,9% con sobrepeso grado Il y un 18,1%
presenta obesidad. La prevalencia combinada de sobrepeso (ambos grados) y obesidad alcanza
el 59,6%, siendo esta cifra superior en hombres (68,9%) en comparacién con las mujeres
(51,5%); y al analizar por subgrupos de edad se observa una prevalencia de 61,5% en el grupo
de 65-69 afios, de 57,5% en el de 70-74 afios y de 59,5% en el de 75-79 aios (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién del indice de masa corporal por sexo y grupos de edad (%). Poblacién de 65-79
afos. Comunidad de Madrid, 2024.

Total Sexo Edad
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Peso insuficiente’ 1,2 0,4 1,9 1,3 1,1 1,2
(0,7-2,1) (0,1-1,7) (1,0-3,5) (0,5-3,1) (0,4-3,0) (0,4-3,8)
Normopeso? 39,2 30,7 46,6 37,3 41,4 39,3
(36,3-42,3) (26,6-35,1) (42,4-50,9) (32,7-42,1) (36,4-46,5) (33,3-45,6)
Sobrepeso grado I 18,6 21,9 15,7 21,9 17,0 15,7
(16,3-21,2) (18,3-26,0) (12,9-19,1) (18,0-26,3) (13,4-21,3) (11,6-20,9)
Sobrepeso grado II* 22,9 27,0 19,3 21,3 23,2 24,8
(20,4-25,6) (23,1-31,2) (16,2-22,9) (17,5-25,7) (19,1-27,9) (19,8-30,6)
Obesidad® 18,1 20,0 16,5 18,3 17,3 19,0
(15,8-20,6)  (16,5-23,9) (13,5-19,9) (14,7-22,4) (13,7-21,6) (14,5-24,5)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Peso insuficiente: IMC <18,5 kg/m2; 2 Normopeso: 18,5 kg/m2<IMC<25 kg/m2; 3 Sobrepeso grado I: 25 kg/m2<IMC<27 kg/m2; * Sobrepeso grado II: 27
kg/m2<IMC<30 kg/m2; ° Obesidad: IMC>30 kg/m2.

La asociacién entre el nivel educativo y la prevalencia de sobrepeso u obesidad muestra un
patrdn diferente por sexo. En las mujeres, existe un gradiente pronunciado, con la prevalencia
mas baja en aquellas con estudios superiores (34,8%) y la mas alta en las de nivel basico o inferior
(61,7%). Sin embargo, en los hombres, la prevalencia es elevada en todos los niveles educativos,
situdndose en torno al 67-70%, sin mostrar un patrén claro de descenso con mayor nivel
educativo, siendo este grupo de poblacién el que presenta el mayor porcentaje de sobrepeso u
obesidad (70,4%). Analizando en relacidn a la clase social y la situacién econdmica, se constata
un gradiente socioeconémico en la prevalencia de sobrepeso u obesidad. La prevalencia total
aumenta en las clases sociales mas desfavorecidas (55,9% |-l y 65,6% IV-V) y se incrementa
marcadamente en aquellos hogares que llegan a fin de mes con dificultad o mucha dificultad
(72,8%), en comparacién con los que lo hacen con facilidad (56,9%). Estos gradientes son mas
acentuados en mujeres (41,3% clases sociales I-l1l y 59,6% IV-V; 70,4% dificultad o mucha
dificultad y 46,3% facilidad o mucha facilidad) que en hombres, los cuales presentan
prevalencias superiores en casi todas las categorias (Anexo: tabla 4 y figura 4).

Se observan diferencias consistentes por afio y sexo en la presencia de sobrepeso u obesidad.
Los hombres presentan sistematicamente porcentajes superiores a los de las mujeres, con una
brecha que se amplia notablemente hacia el final del periodo, alcanzando una diferencia de 17,4
puntos porcentuales en 2024 (68,9% en hombres y 51,5% en mujeres). Si bien la prevalencia en
hombres alcanzé un méaximo del 72,7% en 2021 para luego descender, la tendencia en mujeres
muestra una disminucién mas pronunciada y sostenida, pasando del 63,8% en 2019 al 51,5% en
2024 (Figura 9).

Figura 9. Evolucion del sobrepeso u obesidad por sexo y afio (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24)
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3.4. Consumo de tabaco

En el conjunto de la poblacidn, el grupo mas numeroso es el de exfumadores (45,6 %), seguido
del de no fumadores (42,2 %), mientras que los fumadores diarios representan un 10,3 % y los
ocasionales un 1,9 %. Al desagregar por sexo, se observan diferencias notables: entre los
hombres predominan los exfumadores (59,1 %) frente a un 28,7 % de no fumadores, lo que
sugiere una elevada prevalencia histdrica de consumo con abandono posterior. En cambio, en
las mujeres destaca la proporcion de no fumadoras (53,4 %), muy superior a la observada en
varones, y solo un 34,5 % se identifican como exfumadoras. La proporcion de fumadoras diarias
(10,9 %) es superior a la de los hombres (9,6%). Los fumadores ocasionales son minoritarios en
ambos sexos, aunque ligeramente mas frecuentes en hombres (2,6 %) que en mujeres (1,3 %)
(Figura 10).

Figura 10. Consumo de tabaco segun frecuencia por sexo (%). Poblacion de 65-79 aios. Comunidad de
Madrid, 2024.

- No fumador Exfumador Fumador ocasional - Fumador diario

Total

59,1%

Hombre Mujer

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

Un 57,8% declara haber consumido mas de 100 cigarrillos a lo largo de su vida, indicando una
exposicion considerable al tabaco en algun momento de la vida. Se observan diferencias
significativas por sexo en la prevalencia de haber fumado alguna vez. Los hombres presentan
una prevalencia acumulada notablemente superior (71,3%) en comparacién con las mujeres
(46,6%). Analizando por grupos de edad, se evidencia una tendencia descendente a medida que
aumenta la edad: 63,5% en el grupo de 65-69 afios, 60,0% en el de 70-74 afios y 45,8% en el de
75-79 afos (Tabla 6).
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La prevalencia de consumo actual de tabaco (diario u ocasional) en el total de la poblacion se
sitia en el 12,2%. Al estratificar por sexo, la prevalencia de fumadores actuales es practicamente
idéntica entre hombres (12,3%) y mujeres (12,2%). Por grupos de edad, se observa una
disminucién de la prevalencia de fumadores actuales con la edad, siendo del 14,1% en el grupo
de 65-69 afios, 13,1% en el de 70-74 afios y reduciéndose significativamente hasta el 8,0% en el
grupo de 75-79 afos (Tabla 6).

Tabla 6. Consumo de tabaco por sexo y grupos de edad (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de
Madrid, 2024.

Total Sexo Edad
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Ha fumado >100 cigarrillos en la vida 57,8 71,3 46,6 63,5 60,0 45,8
(54,9-60,7) (67,0-75,3) (42,6-50,7) (58,6-68,1) (55,0-64,8) (40,3-51,4)
Fumadores/as actuales’ 12,2 12,3 12,2 14,1 13,1 8,0
(10,3-14,4) (9,5-15,6) (9,7-15,1) (11,0-17,9) (10,0-16,9) (5,2-12,0)
Fumadores/as diarios 10,3 9,6 10,9 10,6 12,2 7,2
(8,6-12,3) (7,2-12,7) (8,6-13,8) (7,9-14,0) (9,2-16,0) (4,6-11,1)
Consumo 220 cigarrillos 2,2 3,1 1,5 2,5 1,9 2,0
(1,4-3,3) (1,8-5,1) (0,7-2,9) (1,4-4,6) (0,9-4,0) (0,8-4,7)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M24).
1€95%: Intervalo de confianza al 95%.
" Fumador/a ocasional o diario.

Se observan disparidades relevantes en las prevalencias de tabaquismo en funcién del nivel
socioecondmico. Respecto al nivel educativo, en hombres la prevalencia de tabaquismo es
mayor en los de nivel intermedio y bdsico e inferior y en mujeres en las de nivel intermedio y
superior. En cuanto a la clase social, en hombres destaca la mayor prevalencia tanto en el grupo
I-Il como en el IV-V, y en las mujeres es mas elevada en las clases sociales menos desfavorecidas
(1y 1-1). Las personas con dificultad o mucha dificultad para llegar a fin de mes presentan
porcentajes superiores de consumo de tabaco (19,8%) frente a quienes lo hacen con facilidad o
mucha facilidad (10,5%). Esta diferencia es especialmente pronunciada en hombres, donde el
porcentaje alcanza el 29,6% en situaciones de dificultad econdmica, mientras que en mujeres es
del 15,3% (Anexo: tabla 5 y figura 5).

El consumo de tabaco presenta tendencias distintas por sexo a lo largo de 2019-2024. En
hombres hubo un aumento del consumo hasta 2021 (15,3%), posteriormente desciende y se
mantiene en torno al 9% hasta 2024, afio en el que aumenta a 12,3%. En mujeres la tendencia
fue mas estable, con un aumento hasta 2022 (13,8%), afio en el que la prevalencia en mujeres
supera ligeramente a la observada en hombres, revirtiendo la tendencia histérica previa (Figura
11).
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Figura 11. Evolucién de los fumadores/as actuales (ocasionales o diarios) por sexo y afio (%). Poblacion
de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

La proporcion de fumadores que no intentaron dejar de fumar mostré una tendencia variable
en hombres: aumentd hasta 2021, afio en el que alcanzé el valor mas elevado (86,9%),
disminuyd en 2022 manteniéndose mas estable a lo largo de los ultimos 3 afios. En mujeres, los
porcentajes fueron generalmente mas altos y con menor variacidon, aumentando hasta 2022 y
luego disminuyendo hasta su punto mas bajo en 2024 (Figura 12).

Figura 12. Evolucién de los fumadores/as que no han realizado ningtin intento serio para dejar de fumar
en el ultimo afio por sexo y afio (%). Poblacidn de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

3.5. Consumo de alcohol

El consumo medio semanal per capita de alcohol fue 35,0 gramos, 58,0 gramos/semana en
hombres y 15,9 gramos/semana en mujeres. A las personas que han consumido bebidas
alcohdlicas en los Gltimos 30 dias (tanto a bebedoras habituales como a bebedoras ocasionales,
aquellas que consumieron alcohol menos de una vez a la semana en los ultimos 30 dias con una
frecuencia menor a un dia a la semana), se les pregunta en detalle por el consumo de alcohol de
la Ultima semana. Se preguntd por el consumo de bebidas alcohdélicas del ultimo dia laborable
anterior a la entrevista (de lunes a jueves), ademds se preguntd por el consumo de bebidas
alcohdlicas del viernes, sdbado y domingo. Para calcular los gramos de alcohol consumidos, se
utilizaron las equivalencias de Unidades de Bebida Estandar (UBE), utilizadas en la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia®. Para calcular el consumo semanal de alcohol se multiplicé por 4
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el consumo que se registrd de lunes a jueves y se sumé el consumo de viernes, sabado y
domingo. Para calcular el promedio del consumo diario se divide el consumo semanal entre 7.
Segun categorias del consumo medio diario de alcohol, se considerd bebedor/a de bajo riesgo a
la persona cuyo consumo diario fue de hasta 20 g/dia en hombres y 10 g/dia en mujeres®. Se
considerd bebedor/a de riesgo medio la persona cuyo consumo diario fue de >20 g/dia y <40
g/dia en hombres y >10 g/dia y <24 g/dia en mujeres, y bebedor/a con consumo de alto riesgo
a los hombres y mujeres con consumos >40 g/dia y >24 g/dia, respectivamente.

A continuacién, se resumen los hallazgos mas relevantes derivados de estos criterios, cuyos
indicadores se incluyen en la Tabla 7.

El 42,4% de |la poblacién estudiada se clasificaron como bebedores/as habituales, que se definen
como aquellas personas que han consumido alcohol al menos una vez a la semana durante los
ultimos 30 dias. Por lo tanto, el 54,6% de la poblacidn no presenta riesgo por consumo de alcohol
(no ha consumido en los ultimos 30 dias), mientras que el 36,8% presenta un riesgo bajo, el 7,3%
un riesgo medio y el 1,4% un riesgo alto. Respecto a las diferencias por sexo, se evidencia una
marcada divergencia en los patrones de consumo de alcohol, siendo el porcentaje de mujeres
sin riesgo (69,0%) casi el doble que el de hombres (36,9%). Esta disparidad se mantiene en todas
las categorias de riesgo, con los hombres presentando porcentajes notablemente superiores:
riesgo bajo (51,7% frente a 24,5%), riesgo medio (8,9% frente a 5,9%) y riesgo alto (2,5% frente
a 0,5%) (Figura 13 y Tabla 7). El patrén se reproduce en los bebedores habituales, donde el
porcentaje en hombres (60,8%) duplica al de mujeres (27,0%) (Tabla 7).

Figura 13. Consumo medio diario de alcohol seguin categorias de riesgo por sexo (%). Poblacién de 65-
79 aiios. Comunidad de Madrid, 2024.
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2,5% 0,5%
8,9% po%
36,9% 24,5%
69,0%
51,7%
Hombre Mujer

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24)

En relacidn a los grupos de edad, se observa una tendencia hacia un menor consumo de alcohol
conforme aumenta la edad. El porcentaje de personas sin riesgo se incrementa progresivamente
desde el 47,1% en el grupo de 65-69 afos hasta el 62,1% en el de 75-79 afios. Esta tendencia se
refleja también en la proporcion de bebedores habituales, que disminuye del 48,9% en el grupo
mas joven al 36,3% en el de mayor edad (Tabla 7).

A los/las bebedores/as habituales se les paso el cuestionario CAGE?®22 para valorar el consumo
problematico de alcohol. Un 4,5% consumidores/as habituales obtuvieron una puntuacién >2
gue indica un consumo problematico de alcohol, siendo este porcentaje 5,8% en hombresy 2,0%
en mujeres. El test CAGE positivo muestra igualmente un descenso con la edad (del 5,2% al 3,3%)
(Tabla 7).

Tabla 7. Indicadores de consumo de alcohol por sexo y grupos de edad (%). Poblacién de 65-79 afios.
Comunidad de Madrid, 2024.

Total Sexo Edad
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Consumo medio diario de alcohol’
No riesgo 54,6 36,9 69,0 47,1 57,6 62,1
(51,7-57,5) (32,6-41,5) (65,1-72,7) (42,3-51,8) (52,7-62,5) (56,5-67,4)
Riesgo bajo 36,8 51,7 24,5 42,7 33,9 31,5
(34,0-39,6) (47,0-56,3) (21,2-28,2) (38,0-47,6) (29,4-38,8) (26,5-36,9)
Riesgo medio 7,3 8,9 5,9 9,0 6,8 5,2
(5,8-9,0) (6,6-12,0) (4,2-8,2) (6,5-12,2) (4,6-9,9) (3,1-8,8)
Riesgo alto 1,4 2,5 0,5 1,3 1,7 1,2
(0,8-2,4) (1,4-4,4) (0,2-1,7) (0,5-3,0) (0,8-3,7) (0,4-3,7)
Bebedores habituales? 42,4 60,8 27,0 48,9 39,4 36,3
(39,5-45,2) (56,3-65,2) (23,5-30,9) (44,2-53,6) (34,8-44,3) (31,0-41,8)
Test CAGE positivo en bebedores habituales® 4,5 5,8 2,0 5,2 4,2 3,3
(2,9-6,9) (3,6-9,2) (0,6-6,1) (2,8-9,3) (1,9-9,1) (1,1-10,0)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" No riesgo : no ha consumido alcohol en los dltimos 30 dias. Riesgo bajo: Consumo de alcohol <20 g/dia en hombres y <10 g/dia en mujeres. Riesgo medio:
Consumo de alcohol de >20 g/dia y < de 40 g/dia en hombres y >10 g/dia y < de 24 g/dia en mujeres. Riesgo alto: Consumo de alcohol de >40 g/dia en
hombres y 224 g/dia en mujeres.

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

3 Test CAGE positivo: 22 respuestas positivas.

Se observan gradientes socioecondmicos significativos en el consumo de alcohol por encima de
los limites de bajo riesgo (mas de 20 gramos/dia en hombres y mas de 10 gramos/dia en
mujeres). Respecto al nivel educativo, se evidencia un patron que no sigue una distribuciéon
lineal, con mayor prevalencia en el nivel intermedio (9,7%) frente al superior (9,5%) y mas
elevada que en el nivel basico o inferior (7,4%). Esta diferencia es especialmente marcada en
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hombres, donde el porcentaje alcanza el 13,4% en nivel intermedio frente al 8,9% en nivel
superior, mientras que en las mujeres el valor mas elevado se observa en el nivel educativo
superior (10,2%). En relacidn a la clase social, destaca el elevado porcentaje en la clase |l
(12,8%), superior a las clases sociales I-1l (9,5%) y sobre todo a las clases sociales IV-V (5,7%),
patrén que se mantiene en hombres (20,7% en la clase social lll) y en las mujeres, con el valor
mas elevado en las clases sociales I-1l (9,2%). En cuanto a la situacion econdmica se observa
mayor consumo de riesgo entre quienes llegan con facilidad o mucha facilidad a fin de mes
(11,6%) frente a quienes lo hacen con dificultad o mucha dificultad (4,7%) (Anexo: tabla 6 y
figura 6).

Al analizar el periodo 2019-2024 se evidencian marcadas diferencias por sexo y fluctuaciones a
lo largo del tiempo en bebedores/as habituales. En el caso de los hombres, se observa una
tendencia relativamente estable entre 2019 y 2022 (con valores entre 62,9% y 66,0%), seguida
de una notable disminucion en 2023 hasta alcanzar su valor minimo (55,0%), para
posteriormente experimentar un repunte en 2024 (60,8%). Las mujeres, por su parte, muestran
porcentajes sustancialmente inferiores durante todo el periodo analizado, con una tendencia
inicial ascendente desde el 30,2% en 2019 hasta su valor maximo de 33,8% en 2021, seguida de
un descenso progresivo hasta alcanzar su minimo en 2023 (24,3%) y un ligero incremento en
2024 (27,0%) (Figura 14).

Figura 14. Evolucién de los bebedores/as habituales (ocasionales o diarios) por sexo y afio (%).
Poblaciéon de 65 a 79 ailos. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24)

En relaciéon a la evolucién del porcentaje de bebedores que superan los limites de bajo riesgo
se observa una tendencia general descendente con patrones diferenciados seglin sexo. En el
caso de los hombres, se observa una disminucién progresiva desde su valor maximo en 2019
(22,2%) hasta su minimo en 2021 (12,5%), seguido de un repunte en 2022 (16,2%) y una
posterior reduccién gradual hasta alcanzar el 11,4% en 2024. En las mujeres, la tendencia es
inicialmente descendente desde el 11,8% en 2019 hasta su valor minimo de 7,9% en 2020,
experimentando posteriormente un incremento hasta el 12,0% en 2021, seguido de un
descenso continuado hasta el 6,4% en 2024 (Figura 15).
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Figura 15. Evolucidn de los bebedores/as por encima de los limites de bajo riesgo por sexo y afio (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

3.6. Practicas preventivas

En este apartado se recoge la situacion relativa al grado de cumplimiento de un conjunto de
indicadores de medidas preventivas incluidas en la cartera de Servicios del Sistema Nacional de
Salud (SNS)%72° relacionados con el cribado de cadncer: mamografias y test de sangre oculta en
heces, o bien indicadores con base en las recomendaciones que Atencidon Primaria sefiala a
través del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (PAPPS)?**?’: la medicidn de la tensién arterial o
del colesterol en sangre.

La Tabla 8 muestra los indicadores sobre practicas preventivas relativos a tensién arterial y
colesterol en la poblacién de 65 a 79 afios. Posteriormente se abordan los indicadores relativos
a otras practicas preventivas dirigidas a la poblacién de 65 a 69 afos, concretamente sangre
oculta en heces y mamografia.

Tabla 8. Control y diagndstico de tension arterial o colesterol elevados por sexo y grupos de edad (%).
Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Total Sexo Edad

Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Medicién tension arterial £1 afio’ 82,3 84,7 80,3 81,6 82,6 83,0
(79,8-84,6) (81,0-87,7) (76,7-83,5) (77.4-85,2) (78,2-86,2) (77,7-87.,2)

Comunicacioén tension arterial elevada 53,2 59,5 48,0 46,3 51,7 66,4
(50,1-56,3)  (54,9-64,0) (43,8-52,1) (41,4-51,2) (46,5-56,9) (60,2-72,1)

Medicién colesterol €1 afio’ 87,6 89,5 86,0 87,0 87,3 88,9
(85,3-89,5) (86,3-92,0) (82,7-88,7) (83,2-90,0) (83,4-90,3) (84,2-92,3)

Comunicacion colesterol elevado 51,3 50,1 52,2 49,6 50,1 55,5
(48,1-54,4)  (45,5-54,7) (48,0-56,5) (44,6-54,6) (44,9-554) (49,2-61,7)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados o Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).

1095%: Intervalo de confianza al 95%.

! Se recomienda medir la tension arterial y el colesterol al menos una vez al afio en personas mayores de 65 afios. En coso de presencia de factores de riesgo,
hipertensidn o hipercolesterolemia diagnosticadas las mediciones deben ser mds frecuentes siguiendo las indicaciones del profesional sanitario.

Tension arterial

Los datos relativos al control y diagndstico de factores de riesgo cardiovascular muestran que el
82,3% de los individuos refiere haberse realizado una medicion de tension arterial en el Ultimo
afio, cumpliendo asi con las recomendaciones establecidas para este grupo etario. Respecto ala
comunicacion de tension arterial elevada, el 53,2% declara haber sido informado por un
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profesional sanitario sobre valores elevados de presién arterial, lo que sugiere una considerable
prevalencia de hipertensién arterial diagnosticada en esta poblacion. En cuanto a las diferencias
por sexo, se observa que los hombres presentan porcentajes mads elevados tanto en la medicidn
de tension arterial en el Ultimo afio (84,7% frente a 80,3% en mujeres) como en la comunicacion
de tensién arterial elevada (59,5% frente a 48,0% en mujeres). Respecto a los grupos de edad,
se aprecia una tendencia ligeramente ascendente en la proporcién de individuos que se han
realizado una medicidn de tension arterial en el Gltimo afio, incrementandose del 81,6% en el
grupo de 65-69 afios al 83,0% en el de 75-79 afios. Esta tendencia se acentla considerablemente
en la comunicacién de tensién arterial elevada, que aumenta de manera progresiva desde el
46,3% en el grupo mas joven hasta el 66,4% en el de mayor edad, evidenciando un gradiente
etario de 20,1 puntos porcentuales (Tabla 8).

Entre 2019 y 2021, se observa una tendencia general a la disminucién en el porcentaje de
individuos que se han medido la tensién arterial en el Ultimo afio, tanto para hombres como
para mujeres. Posteriormente, se aprecia una recuperacién progresiva en ambos grupos hasta
2024, donde los valores se sitian en 84,7% para hombres y 80,3% para mujeres. La diferencia
entre sexos se acentla en el periodo de descenso y recuperacién, siendo consistentemente
menor el porcentaje de mujeres que se han medido la tensidn arterial en comparacién con los
hombres (Figura 16).

Figura 16. Evolucion de la medicion de la tensidn arterial en el tltimo afio por sexo y afo (%). Poblacion
de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24)

Colesterol

En relacidn al control del colesterol, el 87,6% de la poblacién estudiada refiere haberse realizado
una medicion en el ultimo afio, porcentaje superior al observado para la tension arterial, lo que
indica un elevado cumplimiento de las recomendaciones preventivas. La comunicacion de
niveles elevados de colesterol alcanza al 51,2% de los participantes. Esta elevada prevalencia de
dislipemia diagnosticada refleja la importante carga de factores de riesgo cardiovascular en la
poblacién mayor. Las diferencias por sexo en el control del colesterol muestran un patrén
similar al observado para la tensién arterial, con mayor porcentaje de medicién en hombres
(89,5% frente a 86,0% en mujeres). Sin embargo, respecto a la comunicacién de colesterol
elevado, no se observan diferencias relevantes entre hombres (50,1%) y mujeres (52,2%),
contrariamente a lo observado en la hipertensién arterial. En cuanto a los grupos de edad, se
aprecia un ligero incremento en el porcentaje de medicidn de colesterol con la edad, desde el
87,0% en el grupo de 65-69 afos hasta el 88,9% en el de 75-79 afios. De manera similar, la
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comunicacion de colesterol elevado muestra una tendencia ascendente con la edad,
aumentando del 49,6% en el grupo mas joven al 55,5% en el de mayor edad (Tabla 8).

Entre 2019 y 2021 existe una disminucién en el porcentaje de individuos a los que se les ha
medido el colesterol en el Gltimo afio, tanto en hombres como en mujeres. Posteriormente, se
aprecia una recuperacidon en ambos sexos hasta 2023, con valores maximos de 90,7% en
hombres y 90,4% en mujeres, seguida de una ligera disminucion en 2024, situdndose en 89,5%
para hombres y 86,0% para mujeres. La diferencia entre sexos en la medicién del colesterol es
relativamente pequeiia a lo largo del periodo analizado, aunque se aprecia una ligera ventaja
para los hombres en la mayoria de los afios (Figura 17).

Figura 17. Evolucion de la medicion de colesterol en el ultimo afio por sexo y afio (%). Poblacion de 65
a 79 aflos. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

Sangre oculta en heces

Partiendo de las recomendaciones actuales, el andlisis del periodo 2019-2024 revela una
fluctuacién en el porcentaje de poblacion de 65 a 69 aiios que se ha realizado un test de sangre
oculta en heces en los tltimos dos aiios y con fines preventivos. En 2019, los porcentajes fueron
de 49,2% en hombres y 47,5% en mujeres. Posteriormente, en 2021, se produce un descenso
hasta un minimo de 43,7% en hombres y 45,8% en mujeres. A partir de 2022, se aprecia una
tendencia ascendente. La diferencia entre sexos en la realizacidn de esta prueba es variable,
aunque consistentemente favorable a los hombres, especialmente en los afios de mayor
participacion (Figura 18).

Figura 18. Evolucion de la realizacion de test de sangre oculta en heces < 2 aifios por sexo y afio (%).
Poblacion de 65 a 69 aiios. Comunidad de Madrid, 2019-2024.
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Mamografia

Teniendo en cuenta las recomendaciones actuales, la evolucién del porcentaje de mujeres de
65 a 69 afios que se han realizado una mamografia con fines preventivos en los tltimos dos
anos durante el periodo 2019-2024 muestra una caida inicial con recuperacién en los ultimos
afios. En 2019, el porcentaje de participacién fue del 83,8%. Se observa un descenso en 2020,
alcanzando un minimo del 73,8%. Posteriormente, se aprecia una ligera recuperacion en 2021
(77,0%) y una nueva disminucién en 2022 (75,7%). En 2023, se registra un aumento hasta el
79,5%, recuperando los niveles de 2021, seguido de un retorno al valor inicial de 83,8% en 2024
(Figura 19).

Figura 19. Evolucién de mamografia < 2 ailos por sexo y afio (%). Mujeres de 65 a 69 afios. Comunidad
de Madrid, 2019-2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24)

3.7. Violencia contra la mujer por su pareja o expareja

La violencia contra las mujeres en el contexto de las relaciones de pareja constituye un
importante problema de salud publica®®. Con el objetivo de vigilar e identificar factores
asociados para intervenir eficazmente en el control y prevencion de este problema se incorporé
en 2023 un nuevo médulo en el SIVFRENT-M. EI 9,1% de las mujeres refieren haber sufrido este
tipo de violencia a lo largo de la vida. Esta prevalencia en poblacién mayor de 65-79 afios es un
hallazgo muy relevante, considerando que probablemente exista un infradiagndstico por
normalizacién de conductas en estas generaciones o resistencia a revelar experiencias de
violencia.

Como cuestionario de deteccién de violencia de pareja, se utilizé la versidon corta del Woman
Abuse Screening Tool (WAST)?>%. Este cuestionario estd formado por dos preguntas con tres
respuestas posibles cada una, con una escala de respuesta tipo Likert: «En general, é¢como
describiria usted su relacion con su pareja?: Con mucha tension/Alguna tension/Sin tension» y
«Usted y su pareja resuelven sus discusiones con: Mucha dificultad/Alguna dificultad/Sin
dificultad». La puntuacién es del tipo 1-1-0 en cada pregunta y se considera test positivo si se
obtiene una respuesta positiva en ambas (mucha o alguna tension y mucha o alguna dificultad).
Los resultados indican que el 9,0% dan positivo en este cribado. Estos resultados subrayan la
importancia de incluir el cribado de violencia de pareja en la valoracidn rutinaria de personas
mayores, ya que casi 1 de cada 10 personas en este grupo etario han experimentado alguna
forma de violencia en sus relaciones. El instrumento WAST parece ser una herramienta eficaz
para la deteccidn, con un nivel de no respuesta relativamente bajo (2,25%).
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4. CONCLUSIONES

Sedentarismo y actividad fisica: se observa una ligera disminuciéon del sedentarismo en la
actividad habitual respecto al afio anterior (27,9% en 2024 y 31,2% en 2023), y sigue existiendo
un amplio margen de mejora. Menos de la mitad de la poblacidn (48,0%) cumple con las
recomendaciones de ejercicio aerébico moderado de la OMS y la adherencia al ejercicio intenso
(10,9%) y de fortalecimiento muscular (17,9%) contindan siendo bajas. Persisten las
desigualdades, con menor cumplimiento en mujeres para el ejercicio aerdbico y un descenso
generalizado con la edad. El sedentarismo muestra asociacidon con mayor nivel educativo y clases
sociales I-ll, especialmente en hombres. Es necesario reforzar la promocion de la actividad fisica,
especialmente la moderada y la de fuerza, con enfoques especificos para mujeres, grupos de
mayor edad y considerando los determinantes sociales asociados al sedentarismo.

Alimentacion: el patrén alimentario de la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid en 2024
continla alejado de las recomendaciones nutricionales. La ingesta de frutas y verduras sigue
siendo insuficiente, con solo un 11,4% alcanzando las 5 raciones diarias recomendadas, si bien
supone una ligera mejora respecto al 10,2% de 2023. Persiste un gradiente socioeconémico,
favoreciendo a quienes tienen mds facilidad econdmica. El consumo elevado de carne y
derivados afecta a una proporcion importante (33,7% consumen 2 6 mas raciones al dia), con
mayor prevalencia en hombres. Ademds, se observa una tendencia creciente en el consumo
insuficiente de lacteos, especialmente en hombres. Es fundamental potenciar estrategias para
mejorar la dieta, promoviendo el consumo de frutas, verduras y lacteos, y moderando el de
derivados carnicos.

Antropometria: la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) sigue siendo muy
elevada (59,6%), aunque muestra un descenso respecto a 2023 (68,2%). La disparidad por sexo
se acentla, siendo la prevalencia considerablemente mayor en hombres (68,9%) que en mujeres
(51,5%), debido a una disminucién mas marcada en estas ultimas desde el inicio de la serie. Se
confirma un gradiente socioeconémico, especialmente en mujeres, donde el exceso de peso es
mas frecuente en niveles educativos y clases sociales mas desfavorecidas, y en hogares con
dificultad para llegar a fin de mes. En hombres, la prevalencia es alta en todos los grupos
socioecondmicos. Estos datos subrayan la necesidad de intervenciones que aborden los
determinantes sociales de la obesidad, prestando especial atencién a los hombresy a los grupos
socioecondmicamente desfavorecidos.

Tabaco: el consumo actual de tabaco (diario u ocasional) afecta al 12,2% de la poblacién de 65
a 79 anos, una cifra superior al 10,3% registrado en 2023. La prevalencia es ahora muy similar
entre hombres (12,3%) y mujeres (12,2%), revirtiendo la tendencia histérica. El consumo
disminuye con la edad. Se observa una asociacion clara con la situacién econdmica, siendo la
prevalencia significativamente mayor (19,8%) entre quienes reportan dificultad para llegar a fin
de mes, especialmente en hombres (29,6%). El tabaquismo sigue siendo un problema relevante
de salud publica en este grupo de edad, requiriendo esfuerzos continuados en prevencion y
cesacion, dirigidos particularmente a los grupos con mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Alcohol: el consumo de alcohol se mantiene y continda muy extendido. Un 42,4% son bebedores
habituales (consumo semanal), resulta superior al 38,2% de 2023, con una prevalencia que
duplica en hombres (60,8%) a la de mujeres (27,0%). Aunque el consumo de alto riesgo (>40g/dia
en hombres, >24g/dia en mujeres) afecta a una minoria (1,4%, inferior al 1,9% de 2023), una
proporcién considerable supera los limites de bajo riesgo (11,4% de hombres y 6,4% de
mujeres). El consumo disminuye con la edad. Se observan asociaciones socioecondmicas
complejas, con mayor consumo por encima de bajo riesgo en niveles educativos intermedios,
clase social lll y en quienes tienen facilidad econdmica. Dado que no existe un nivel de consumo
seguro, los resultados indican un amplio margen de mejora, siendo necesario reforzar los
mensajes preventivos y las intervenciones, especialmente dirigidas a los hombres.
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Practicas preventivas: la realizacién de mediciones de tension arterial (82,3%) y colesterol
(87,6%) en el ultimo afio se mantiene en niveles altos, aunque ligeramente inferiores a 2023.
Mas de la mitad de la poblacién refiere diagndstico de hipertension (53,2%) o colesterol elevado
(51,2%), con una clara tendencia ascendente con la edad. En cuanto al cribado de cancer en la
poblacién de 65 a 69 afos, la realizacién de mamografia en los Ultimos dos afos ha recuperado
los niveles de 2019 (83,8%), mientras que la participacidn en el cribado de cédncer colorrectal
mediante test de sangre oculta en heces, aunque con tendencia ascendente, requiere seguir
impulsandose para alcanzar los objetivos de cobertura poblacional.

Violencia contra la mujer por su pareja o expareja: la inclusidn por primera vez de un modulo
especifico sobre violencia contra la mujer por parte de la pareja o expareja revela que un 9,1%
de las mujeres de 65 a 79 aios reportan haber sufrido algun tipo de violencia a lo largo de Ia
vida. La alta consistencia con el cribado positivo de dificultades actuales en la relacién de pareja
mediante el instrumento WAST (9,0%) sugiere que este es Util para la deteccion. Estos hallazgos
visibilizan un problema relevante y probablemente infradiagnosticado en este grupo de edad,
subrayando la importancia de implementar estrategias de deteccidén y atencién adaptadas a las
mujeres mayores.

Nivel socioeconémico: los resultados de 2024 confirman la existencia de desigualdades sociales
en salud en la poblacion mayor. Se observan gradientes socioeconémicos claros en indicadores
clave como el exceso de peso (especialmente en mujeres), el bajo consumo de frutas y verduras,
el tabaquismo (asociado a dificultad econdmica, sobre todo en hombres) y el sedentarismo
(asociado a mayor nivel educativo/clase social, sobre todo en hombres). El consumo de alcohol
por encima de bajo riesgo también muestra asociaciones socioecondmicas especificas. Estas
desigualdades requieren abordajes intersectoriales y politicas que actuen sobre los
determinantes sociales de la salud para reducir las brechas observadas.

Consideraciones finales: los datos del SIVFRENT-M 2024 muestran un panorama complejo con
persistencia de factores de riesgo importantes para las enfermedades no transmisibles en la
poblacién mayor de la Comunidad de Madrid, junto a algunos cambios respecto al afio anterior
y la disponibilidad de nuevos datos sobre violencia de género. La existencia de desigualdades
por sexo, edad y nivel socioecondmico es una constante. Resulta imprescindible continuar con
la vigilancia sistematica, difundir esta informacion y reforzar las intervenciones de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad, adaptadas a las necesidades especificas de los
diferentes grupos poblacionales, con el fin dltimo de mejorar la salud, la calidad de vida y
promover un envejecimiento saludable.

Informe elaborado por:

Antonio Gonzalez Herrera y Ana Gandarillas. Unidad Técnica de Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles. Area de Vigilancia de Factores de Riesgo y Enfermedades No Transmisibles.
Comunidad de Madrid.
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6. ANEXOS

Anexo tabla 1. Sedentarismo en actividad habitual/laboral* por variables sociodemograficas segiin sexo
(%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 56 29,0(23,0-35,9) 46 22,5(17,4-28,8) 102 25,7(21,6-30,2)
70-74 42 26,9(20,6-34,4) 44 21,6(16,4-27,8) 86 23,9(19,8-28,6)
75-79 40 37,4(28,8-46,8) 53 37,1(29,5-45,3) 93 37,2(31,4-43,4)
Pais de nacimiento
Espafia 128 30,2(26,0-34,7) 128 26,4(22,7-30,5) 256 28,2(25,4-31,2)
Otros paises 10 31,3(17,7-49,0) 15 22,7(14,2-34,3) 25 25,5(17,9-35,0)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 108 29,2(24,8-34,0) 85 28,0(23,2-33,2) 193 28,6(25,4-32,1)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 20 35,7(24,4-48,9) 31 25,0(18,2-33,3) 51 28,3(22,3-35,3)
Viudo/a 10 37,0(21,1-56,4) 25 21,2(14,7-29,5) 35 24,1(17,9-31,8)
Nivel educativo'
Superior 60 37,3(30,1-45,0) 36 26,1(19,4-34,1) 96 32,1(27,0-37,6)
Intermedio 34 26,4(19,5-34,7) 34 23,9(17,7-31,6) 68 25,1(20,3-30,6)
Basico e inferior 44 26,5(20,3-33,7) 73 26,9(22,0-32,5) 117 26,8(22,9-31,1)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista 113 28,5(24,3-33,1) 103 23,7(20,0-27,9) 216 26,0(23,2-29,1)
Otras? 25 41,7(30,0-54,4) 40 34,2(26,1-43,3) 65 36,7(29,9-44,1)
Clase social®
-1 66 34,6(28,1-41,6) 31 25,6(18,6-34,2) 97 31,1(26,2-36,5)
I 21 25,6(17,3-36,2) 33 22,6(16,5-30,1) 54 23,7(18,6-29,6)
V-V 50 28,1(22,0-35,1) 46 21,7(16,7-27,7) 96 24,6(20,6-29,1)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 64 32,0(25,9-38,8) 63 28,8(23,2-35,1) 127 30,3(26,1-34,9)
Con alguna facilidad 41 25,8(19,6-33,2) 30 18,8(13,4-25,5) 71 22,3(18,0-27,1)
Con alguna dificultad 23 41,1(29,1-54,2) 25 32,9(23,3-44,2) 48 36,4(28,6-44,9)
Con dificultad o mucha dificultad 10 37,0(21,2-56,2) 16 27,1(17,3-39,9) 26 30,2(21,5-40,7)
Totales 138 30,3(26,2-34,6) 143 26,0(22,5-29,7) 281 27,9(25,2-30,7)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).

* Personas que pasan sentadas la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral.

. SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 35

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo tabla 2. Consumo de frutas y/o verduras 25 raciones al dia por variables sociodemograficas segin
sexo (%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 15 7,8(4,7-12,5) 17 8,3(5,2-13,0) 32 8,1(5,7-11,2)
70-74 11 7,1(3,9-12,3) 36 17,6(13,0-23,5) 47 13,1(10,0-16,9)
75-79 14 13,0(7,8-20,8) 22 15,4(10,4-22,1) 36 14,3(10,6-19,2)
Pais de nacimiento
Espafia 39 9,2(6,8-12,3) 69 14,2(11,4-17,6) 108 11,9(9,9-14,1)
Otros paises 1 3,1(0,4-19,2) 6 9,1(4,1-18,9) 7 7,1(3,4-14,3)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 34 9,2(6,6-12,6) 45 14,8(11,2-19,2) 79 11,7(9,5-14,3)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 2 3,6(0,9-13,3) 14 11,3(6,8-18,2) 16 8,9(5,5-14,0)
Viudo/a 2 7,4(1,8-25,4) 16 13,6(8,5-21,0) 18 12,4(8,0-18,8)
Nivel educativo'
Superior 14 8,6(5,2-14,1) 18 13,0(8,4-19,7) 32 10,7(7,6-14,7)
Intermedio 11 8,5(4,8-14,8) 16 11,3(7,0-17,6) 27 10,0(6,9-14,2)
Basico e inferior 15 9,0(5,5-14,4) 41 15,1(11,3-19,9) 56 12,8(10,0-16,3)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista 37 9,3(6,8-12,6) 61 14,1(11,1-17,6) 98 11,8(9,8-14,2)
Otras? 3 5,0(1,6-14,5) 14 12,0(7,2-19,2) 17 9,6(6,0-14,9)
Clase social®
-1 19 9,9(6,4-15,0) 15 12,4(7,6-19,6) 34 10,9(7,9-14,8)
m 8 9,8(5,0-18,3) 21 14,4(9,5-21,1) 29 12,7(9,0-17,7)
V-V 13 7,3(4,3-12,2) 26 12,3(8,5-17,4) 39 10,0(7,4-13,4)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 22 10,9(7,3-16,1) 39 17,8(13,3-23,4) 61 14,5(11,5-18,2)
Con alguna facilidad 14 8,8(5,3-14,3) 18 11,3(7,2-17,1) 32 10,0(7,2-13,8)
Con alguna dificultad 3 5,4(1,7-15,4) 11 14,5(8,2-24,4) 14 10,6(6,4-17,2)
Con dificultad o mucha dificultad 1 3,7(0,5-22,2) 3 5,1(1,6-14,7) 4 4,7(1,8-11,8)
Totales 40 8,8(6,5-11,7) 75 13,6(11,0-16,7) 115 11,4(9,6-13,5)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).
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Anexo tabla 3. Consumo de carne y derivados 22 raciones al dia por variables sociodemograficas segtin
sexo (%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 77 39,9(33,2-47,0) 70 34,3(28,1-41,1) 147 37,0(32,4-41,9)
70-74 65 41,7(34,1-49,6) 54 26,5(20,8-33,0) 119 33,1(28,4-38,0)
75-79 31 28,7(20,9-38,0) 43 30,1(23,1-38,1) 74 29,5(24,1-35,5)
Pais de nacimiento
Espafia 161 37,9(33,4-42,6) 146 30,1(26,2-34,4) 307 33,7(30,7-36,9)
Otros paises 12 37,5(22,6-55,3) 21 31,8(21,7-44,0) 33 33,7(25,0-43,6)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 147 39,6(34,7-44,7) 96 31,6(26,6-37,0) 243 36,0(32,5-39,7)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 19 33,9(22,7-47,3) 37 29,8(22,4-38,5) 56 31,1(24,7-38,3)
Viudo/a 7 25,9(12,9-45,2) 31 26,3(19,1-35,0) 38 26,2(19,7-34,0)
Nivel educativo'
Superior 57 35,2(28,2-42,9) 47 34,1(26,6-42,4) 104 34,7(29,5-40,2)
Intermedio 45 34,9(27,2-43,5) 47 33,1(25,8-41,3) 92 33,9(28,5-39,8)
Basico e inferior 71 42,8(35,4-50,4) 73 26,9(22,0-32,6) 144 33,0(28,7-37,5)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista 155 39,0(34,4-43,9) 127 29,3(25,2-33,7) 282 33,9(30,8-37,2)
Otras? 18 30,0(19,8-42,7) 40 34,2(26,1-43,3) 58 32,8(26,2-40,0)
Clase social®
-1 72 37,5(31,0-44,5) 36 29,8(22,2-38,5) 108 34,5(29,5-39,9)
1 33 40,2(30,2-51,2) 41 28,1(21,4-35,9) 74 32,5(26,7-38,8)
V-V 65 36,5(29,7-43,9) 62 29,2(23,5-35,8) 127 32,6(28,1-37,4)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 79 39,3(32,8-46,3) 79 36,1(30,0-42,7) 158 37,6(33,1-42,4)
Con alguna facilidad 55 34,6(27,6-42,4) 36 22,5(16,7-29,6) 91 28,5(23,8-33,7)
Con alguna dificultad 21 37,5(25,8-50,8) 21 27,6(18,7-38,7) 42 31,8(24,4-40,3)
Con dificultad o mucha dificultad 14 51,9(33,6-69,6) 20 33,9(22,9-46,9) 34 39,5(29,8-50,2)
Totales 173 37,9(33,5-42,4) 167 30,3(26,6-34,3) 340 33,7(30,9-36,7)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).
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Anexo tabla 4. Sobrepeso u obesidad* por variables sociodemograficas segiin sexo (%). Poblacion de
65-79 ainos. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 136 70,5(63,6-76,5) 103 52,6(45,6-59,4) 239 61,4(56,6-66,1)
70-74 109 70,3(62,6-77,0) 94 47,5(40,6-54,5) 203 57,5(52,4-62,5)
75-79 69 63,9(54,3-72,5) 75 56,0(47,5-64,1) 144 59,5(53,2-65,5)
Pais de nacimiento
Espafia 295 69,6(65,0-73,8) 236 50,8(46,2-55,3) 531 59,7(56,5-62,9)
Otros paises 19 59,4(41,8-74,8) 36 57,1(44,7-68,7) 55 57,9(47,8-67,4)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 254 68,6(63,7-73,2) 146 48,8(43,2-54,5) 400 59,8(56,1-63,4)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 40 71,4(58,3-81,7) 62 53,4(44,3-62,4) 102 59,3(51,8-66,4)
Viudo/a 19 70,4(50,9-84,5) 63 57,8(48,3-66,7) 82 60,3(51,8-68,2)
Nivel educativo'
Superior 114 70,4(62,8-76,9) 47 34,8(27,3-43,2) 161 54,2(48,6-59,7)
Intermedio 87 67,4(58,9-75,0) 69 49,3(41,1-57,6) 156 58,0(52,0-63,8)
Basico e inferior 113 68,5(60,9-75,2) 156 61,7(55,5-67,4) 269 64,4(59,6-68,8)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista 272 68,7(63,9-73,1) 206 49,9(45,0-54,7) 478 59,1(55,7-62,4)
Otras? 42 70,0(57,2-80,3) 66 57,4(48,2-66,1) 108 61,7(54,3-68,6)
Clase social®
-1 125 65,1(58,0-71,6) 50 41,3(33,0-50,2) 175 55,9(50,4-61,3)
1l 59 72,0(61,2-80,7) 71 50,4(42,1-58,6) 130 58,3(51,7-64,6)
V-V 128 72,3(65,2-78,5) 118 59,6(52,6-66,2) 246 65,6(60,6-70,2)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 137 68,2(61,4-74,3) 99 46,3(39,7-53,0) 236 56,9(52,1-61,5)
Con alguna facilidad 109 69,0(61,3-75,8) 79 52,0(44,0-59,8) 188 60,6(55,1-65,9)
Con alguna dificultad 37 66,1(52,8-77,2) 37 51,4(39,9-62,7) 74 57,8(49,1-66,1)
Con dificultad o mucha dificultad 21 77,8(58,3-89,8) 38 70,4(56,9-81,0) 59 72,8(62,1-81,4)
Totales 314 68,9(64,4-73,0) 272 51,5(47,3-55,8) 586 59,6(56,5-62,5)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).

* Sobrepeso IMC >=25kg/m2 y obesidad IMC >=30kg/m2.
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo tabla 5. Fumadores/as actuales (ocasionales o diarios) por variables sociodemograficas segtn
sexo (%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 28 14,5(10,2-20,3) 28 13,7(9,6-19,2) 56 14,1(11,0-17,9)
70-74 18 11,5(7,4-17,6) 29 14,2(10,1-19,7) 47 13,1(10,0-16,9)
75-79 10 9,3(5,1-16,3) 10 7,0(3,8-12,6) 20 8,0(5,2-12,0)
Pais de nacimiento
Espafia 53 12,5(9,6-16,0) 59 12,2(9,6-15,4) 112 12,3(10,3-14,6)
Otros paises 3 9,4(3,0-25,5) 8 12,1(6,2-22,4) 11 11,2(6,3-19,2)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja a4 11,9(8,9-15,6) 32 10,5(7,6-14,5) 76 11,3(9,1-13,9)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 9 16,1(8,5-28,2) 24 19,4(13,3-27,3) 33 18,3(13,3-24,7)
Viudo/a 2 7,4(1,8-25,4) 11 9,3(5,2-16,0) 13 9,0(5,3-14,8)
Nivel educativo'
Superior 16 9,9(6,1-15,5) 20 14,5(9,5-21,4) 36 12,0(8,8-16,2)
Intermedio 17 13,2(8,3-20,2) 21 14,8(9,9-21,6) 38 14,0(10,4-18,7)
Bésico e inferior 23 13,9(9,4-20,0) 26 9,6(6,6-13,7) 49 11,2(8,6-14,5)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista 47 11,8(9,0-15,4) 54 12,4(9,7-15,9) 101 12,2(10,1-14,6)
Otras? 9 15,0(8,0-26,5) 13 11,1(6,6-18,2) 22 12,4(8,3-18,2)
Clase social®
-1 27 14,1(9,8-19,7) 18 14,9(9,6-22,4) 45 14,4(10,9-18,7)
1 4 4,9(1,8-12,4) 22 15,1(10,1-21,9) 26 11,4(7,9-16,2)
V-V 25 14,0(9,6-20,0) 20 9,4(6,2-14,2) 45 11,5(8,7-15,1)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 17 8,5(5,3-13,2) 27 12,3(8,6-17,4) a4 10,5(7,9-13,8)
Con alguna facilidad 23 14,5(9,8-20,9) 23 14,4(9,8-20,6) 46 14,4(11,0-18,7)
Con alguna dificultad 7 12,5(6,0-24,1) 6 7,9(3,6-16,5) 13 9,8(5,8-16,2)
Con dificultad o mucha dificultad 8 29,6(15,6-49,0) 9 15,3(8,1-26,9) 17 19,8(12,7-29,5)
Totales 56 12,3(9,5-15,6) 67 12,2(9,7-15,1) 123 12,2(10,3-14,4)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Ill (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo tabla 6. Bebedores/as por encima de los limites de bajo riesgo* por variables sociodemograficas
segun sexo (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.

Hombres Mujeres Totales

n % (1C95%) n % (1C95%) n % (1C95%)
Edad
65-69 30 16,0(11,3-22,0) 10 4,9(2,7-9,0) 40 10,2(7,6-13,6)
70-74 14 9,2(5,6-14,9) 16 7,9(4,9-12,6) 30 8,5(6,0-11,8)
75-79 7 6,5(3,1-13,1) 9 6,4(3,4-11,8) 16 6,5(4,0-10,3)
Pais de nacimiento
Espafia 50 12,0(9,3-15,5) 34 7,1(5,1-9,7) 84 9,4(7,6-11,4)
Otros paises 1 3,1(0,4-19,2) 1 1,5(0,2-10,2) 2 2,1(0,5-7,9)
Estado civil/Convivencia
Casado/a - Vive en pareja 42 11,6(8,7-15,3) 19 6,3(4,1-9,7) 61 9,2(7,2-11,6)
Soltero/a - Separado/a - Divorciado/a 8 14,5(7,5-26,2) 9 7,4(3,9-13,6) 17 9,6(6,1-14,8)
Viudo/a 1 3,7(0,5-22,2) 7 5,9(2,9-11,9) 8 5,5(2,8-10,6)
Nivel educativo’
Superior 14 8,9(5,3-14,4) 14 10,2(6,1-16,5) 28 9,5(6,6-13,4)
Intermedio 17 13,4(8,5-20,4) 9 6,4(3,4-11,9) 26 9,7(6,7-13,9)
Bésico e inferior 20 12,3(8,1-18,4) 12 4,5(2,5-7,7) 32 7,4(5,3-10,3)
Situacion laboral
Jubilado/a - Pensionista a4 11,3(8,5-14,8) 28 6,5(4,5-9,3) 72 8,8(7,1-10,9)
Otras? 7 12,1(5,8-23,3) 7 6,0(2,9-12,0) 14 8,0(4,8-13,1)
Clase social®
-1 18 9,7(6,2-14,8) 11 9,2(5,1-15,8) 29 9,5(6,7-13,3)
1 17 20,7(13,3-30,9) 12 8,3(4,8-14,2) 29 12,8(9,1-17,9)
V-V 14 8,0(4,8-13,1) 8 3,8(1,9-7,4) 22 5,7(3,8-8,5)
Con los ingresos del hogar, llega a fin de mes
Con facilidad o mucha facilidad 28 14,1(9,9-19,7) 20 9,3(6,0-13,9) 48 11,6(8,8-15,1)
Con alguna facilidad 14 9,1(5,4-14,8) 11 7,0(3,9-12,2) 25 8,0(5,5-11,6)
Con alguna dificultad 4 7,3(2,7-17,9) 1 1,3(0,2-8,8) 5 3,8(1,6-8,9)
Con dificultad o mucha dificultad 2 7,4(1,8-25,4) 2 3,4(0,8-12,6) 4 4,7(1,8-11,8)
Totales 51 11,4(8,8-14,7) 35 6,4(4,6-8,8) 86 8,7(7,1-10,6)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han finalizado estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacidn profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); Il (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).

* Consumo de alcohol >20 gramos/dia en hombres y >10 gramos/dia en mujeres.
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 1. Sedentarismo en actividad habitual/laboral* por variables sociodemograficas segun sexo (%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).

1€95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior que han fi estudios universitarios);

p que han finalizado bachiller
superior o formacion profesional); Bésico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios i

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); lll (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).

* Personas que pasan sentadas la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral.
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 2. Consumo de frutas y/o verduras 25 raciones al dia por variables sociodemograficas seguin sexo (%). Poblacién de 65-79 afios.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).

60 1C95%: Intervalo de confianza al 95%.
=* " Nivel educativo: superior (aq que han finalizado estudios uni itarios); dio (ag que han finalizado bachiller
superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios i
2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).
40+
3 Clase social: | - Il (directores/as y gerentes y profesionales universitarios); lll (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V
(trabajadores/as manuales).
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 3. Consumo de carne y derivados 22 raciones al dia por variables sociodemograficas segun sexo (%). Poblacidn de 65-79 aiios. Comunidad de Madrid, 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo dos a Enfe dades No T en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.
" Nivel educativo: superior (aquell que han fil estudios universitarios); io (aquell que han finali: bachiller

superior o formacién profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han

lizado los estudios

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).
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(trabajadores/as manuales).
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 4. Sobrepeso u obesidad* por variables sociodemograficas seguin sexo (%). Poblacion de 65-79 afos. Comunidad de Madrid, 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aquell que han fil estudios universitarios); di llas p que han finali: bachiller

superior o formacion profesional); Bésico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios i

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y g y pi
(trabajadores/as manuales).

); Il (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V

* Sobrepeso IMC >=25kg/m2 y obesidad IMC >=30kg/m2.
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 5. Fumadores/as actuales (ocasionales o diarios) por variables sociodemograficas segtin sexo (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M24).
1€95%: Intervalo de confianza al 95%.
" Nivel educativo: superior (aquellas personas que han fi estudios uni itarios); dio (aquell. que han fii bachiller
superior o formacion profesional); Bésico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han realizado los estudios obligatorios).
2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).
3 Clase social: | - Il (directores/as y g y pi 1 iversitarios); Il (ocupaciones il dias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V

(trabajadores/as manuales).
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Hdbitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M). Afio 2024

Anexo figura 6. Bebedores/as por encima de los limites de bajo riesgo* por variables sociodemograficas segun sexo (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de Madrid, 2024.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M24).

1C95%: Intervalo de confianza al 95%.

" Nivel educativo: superior (aq p que han fii estudios universitarios); Intermedio (aquellas personas que han finalizado bachiller
superior o formacidn profesional); Bdsico e inferior (aquellas personas sin estudios o que solo han reali. i

do los estudios

2 Incluye Trabajo activo, Paro/ERTE, Trabajo no remunerado (amas de casa).

3 Clase social: | - Il (directores/as y yp
(trabajadores/as manuales).

ios); Il (ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia); IV - V

* Consumo de alcohol >20 g dia en y >10 gt dia en mujeres.
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