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INFORME:

HABITOS DE SALUD EN LA
POBLACION ADULTA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID, 1999

Resultados del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo asociados a
Enfermedades No Transmisibles en
poblacion adulta (SIVFRENT-A), 1999.

1.- INTRODUCCION

En la actualidad, alrededor del 19% de la mortali-
dad general puede atribuirse al consumo de ta-
baco, el 14% a la falta de ejercicio fisico junto con
la dieta desequilibrada, y un 5% al alcohol'. Una
gran parte de la tendencia descendente de las
enfermedades cardiovasculares, y determinados
tipos de cancer en paises occidentales, pueden
ser atribuidos al control de estos factores de ries-
go en décadas recientes**. Por ello las politicas
encaminadas a la planificacién de actividades de
promocién de salud incluyendo sistemas de vigi-
lancia que permitan conocer su distribucién y ten-
dencias, deberian estar priorizadas.

La Consejeria de Sanidad puso en marcha en 1995
el sistema, denominado Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No
Transmisibles (SIVFRENT), cuyo objetivo es el de
medir de forma continua la prevalencia, distribu-
cion y caracteristicas de los principales factores
de riesgo relacionados con el comportamiento en
la Comunidad de Madrid®. Este sistema debe ser-
vir para ayudar a determinar prioridades, desa-
rrollar estrategias de prevencién y promocién de
la salud, y ser de utilidad para evaluar los efectos
de las intervenciones.

En este informe se presentan los resultados co-
rrespondientes a la encuesta de 1999, dando con-
tinuidad al formato elaborado en ediciones ante-
riores®® y se complementa con un analisis grafi-
co de la tendencia a corto plazo desde 1995.

2.- METODOLOGIA

Poblacién

Dirigido a la poblacion entre 18 y 64 afios resi-
dente en la Comunidad de Madrid. Basado en el
método de encuesta telefénica, la poblacién que
compone el marco muestral son las personas de
18 a 64 anos con linea telefénica en sus hogares.

Diseno muestral

Se utiliza un disefio muestral de conglomerados
bietdpico, con estratificacién de las unidades de
primera y segunda etapa. Las unidades de prime-
ra etapa estan formadas por los hogares que dis-
ponen de teléfono, y las de segunda etapa por
los individuos.

Los criterios de estratificacion son los siguientes:
género; tres grupos de edad: 18 a29,30a 44y
45 a 64 afos; tres areas geograficas: Madrid mu-
nicipio, gorona metropolitana y resto de munici-
pios; dia de la semana: de martes a viernes vy, sa-
bado y lunes.

La asignacion muestral es proporcional en cada
estrato.

Como fuente de datos para la seleccién de la
muestra se utiliza la base de datos de abonados

a telefénica.
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Se ha calculado el tamano muestral, en total 2.000
entrevistas, admitiendo errores de muestreo ab-
solutos anuales del 2,2% bajo el supuesto de
muestreo aleatorio simple, una prevalencia del
50% y un nivel de confianza del 95%.

La recogida de informacion tiene caracter men-
sual (exceptuando el mes de agosto), lo que per-
mite eliminar posibles variaciones estacionales al
acumular informacién de todo el afo natural.

Cada mes las entrevistas se concentran en una
semana, de lunes a sabado a excepcion del do-
mingo, dado que la movilidad de la poblaciéon en
este dia de la semana es elevada y puede provo-
car tanto un nivel de ausencias importante como
sesgos de seleccién.

Técnica de entrevista

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

Seleccion muestral

La seleccion de las unidades de primera y segun-
da etapa se realiza automaticamente por el so-
porte informatico. Los hogares se seleccionan
mediante un muestreo aleatorio simple. Una vez
contactado el hogar y confirmado que existe en
el mismo alguna persona entre 18 y 64 anos, se
selecciona aleatoriamente uno de los seis grupos
de edad y sexo. En el caso de no existir ninguna
persona del grupo de edad y sexo seleccionado
se vuelve a elegir aleatoriamente otro grupo, re-
pitiendo este proceso hasta encontrar respuesta
afirmativa. A continuacién se pregunta por el
ndmero de personas del grupo seleccionado que
viven en el hogar, eligiendo aleatoriamente entre
el nimero de ellas si existiera mas de una. Si la
persona no estuviera en casa o no pudiese reali-
zar la entrevista se concierta entrevista diferida.
Si se produce negativa de la persona selecciona-
da a realizar la entrevista, no se continua con la
seleccion de otras unidades en el hogar.

Cuestionario

Los apartados que componen el nucleo central
de preguntas son los siguientes:

. Actividad fisica
. Alimentacién

., Consumo de tabaco
. Consumo de alcohol
. Practicas preventivas
. Accidentes

. Seguridad vial

Definicion de variables

Los aspectos metodoldgicos de la definicion de
variables e indicadores utilizados se describen en
cada uno de los apartados del analisis de resulta-
dos.

3.- RESULTADOS

La tasa de respuesta (entrevistas realizadas/(en-
trevistas realizadas + negativas de hogares +
negativas de individuos + entrevistas incomple-
tas)) ha sido del 61,7%. Del total de negativas un
70,2% han sido negativas de hogares, un 26,9%
de individuos una vez seleccionados y antes de
comenzar la entrevista, y un 2,9% han sido entre-
vistas incompletas.

Las caracteristicas de la muestra pueden ser con-
sultadas en la tabla 1.

TABLA 1
Caracteristicas de la muestra.

Namero de entrevistas 2.007
Género (%)

Hombres 48,5

Mujeres 51,5
Edad (%)

18-29 32,3

30-44 33,7

45-64 34,0
Ambito geografico (%)

Madrid capital 61,7

Corona metropolitana 31,0

Resto de municipios 7.2
Nivel de estudios (%)

Menos de primarios 4.8

Primarios 8,0

Secundarios 1.° grado 26,7

Secundarios 2.° grado 34,7

Universitarios 25,7

A continuacién se presentan los resultados por
apartados. En las tablas se describe la estimacion
general, asi como la distribucién por género y
edad, y se completa con una comparacion grafi-
ca de las estimaciones de 1995 a 1999.

3.1. ACTIVIDAD FiSICA
(Tablas 2-3, Grafico 1)

El 40,4% de los entrevistados afirman estar senta-
dos la mayor parte del tiempo de su actividad la-
boral u ocupacién habitual, es decir, realizan una
actividad sedentaria. Los hombres son 1,4 veces
mas sedentarios que las mujeres, y la inactividad
fisica disminuye a medida que se incrementa la
edad.

La actividad fisica en tiempo libre, es estimada a
través de la frecuencia y tiempo de realizacion de
determinados ejercicios fisicos en las Ultimas dos
semanas, que son transformados en METS'® que
es el gasto metabdlico teniendo como referencia
el basal. Por ejemplo, una actividad que gaste 3
METS, tendrd un gasto tres veces superior al de
reposo.

Desde el punto de vista de prevencién del riesgo
cardiovascular, hemos definido personas activas

a aquellas que realizan al menos 3 veces a la se-
mana alguna actividad moderada, intensa o muy
intensa durante 30 min. o mas cada vez. De acuer-
do a esta definicidn el 81,2% de los entrevistados
son considerados como no activos en el tiempo
libre. De forma inversa a lo que ocurria en la acti-
vidad habitual/laboral, las mujeres son menos ac-
tivas que los hombres. Asimismo, la proporcién
de no activos en tiempo libre se incrementa con
la edad, alcanzando su maximo en el grupo de 45
a 64 anos donde un 88,9% son inactivos.

Respecto al tipo de deporte practicado, existen
considerables diferencias segln el género, que
podemos apreciar en la tabla 3 . En los hombres,
la actividad fisica mas frecuentemente practica-
da es el futbol, seguido del footing y la natacién.
En las mujeres la mas frecuente es la natacion,
seguido de la gimnasia de mantenimiento y el
aerobic/gim jazz/danza.

En el grafico 1 podemos apreciar la evolucién de
estos indicadores desde 1995 a 1999. Si compara-
mos los promedios de 1998 y 1999 frente a los de
1995y 1996, el sedentarismo en la realizacion de
la actividad habitual/laboral se incrementa alre-
dedor del 7% en hombres y mujeres. La actividad
fisica en tiempo libre se mantiene sin embargo
muy estable.

TABLA 2

Proporcion de personas no activas durante la ocupacion habitual/laboral

y en tiempo libre.

Total Género Edad
Hombre = Mujer = 18-29 30-44 45-64
No activos en actividad 40,4 47,0 34,2 51,7 374 | 32,6
habitual/laboral () @20% (=31 | (=29 | (£38) | (£36) | (£35)
No activos en tiempo libre? 81,2 76,6 85,6 74,1 80,3 88,9
(£1,7) (x2,7) 2,1) (£3,4) (+3,0) (x2,4)

(1) Estar sentados la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral.

(2) No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas > 3 veces/semana = 30 min. cada vez.

* Intervalo de confianza al 95%
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GRAFICO 1

Evolucién de la realizacién de actividad fisica. Poblacion de 18 a 64 afios.

Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcién de personas no activas en la actividad habitual/laboral.
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TABLA 3
Actividades fisicas mas frecuentemente realizadas, segtin género.
HOMBRES MUJERES
1.- Fatbol 14,2% | 1.- Natacion 9,8%
2.- Footing 10,5% | 2.- Gimnasia de mantenimiento 9,2%
3.- Natacion 9,8% | 3.- Aerobic/Gim Jazz/Danza 6,2% *
4.- Bicicleta 9,4%  4.- Pesas/Gimnasia con aparatos 4,5%
5.- Pesas/Gimnasia con aparatos 9,1% | 5.- Baile 3,8%
3.2.-ALIMENTACION Dulces y bolleria

(Tablas 4-5, Graficos 2-3)

La informacion de este apartado se basa en un
recordatorio del consumo de alimentos durante
las Ultimas 24 horas desglosado en las diferentes
comidas diarias. Dado que no se cuantifica el con-
sumo y se registra Unicamente el/los alimentos
principales que componen un plato, se estima el
patréon de consumo de forma cualitativa.

Leche y derivados lacteos

El consumo medio per capita de leche es de 1,50
raciones/dia en los hombres y 1,67 en las mujeres.
El 9,8% no consume ninguna racién de este pro-
ducto .

Al incluir los derivados lacteos, el consumo de este
grupo de alimentos se incrementa a 2,2 raciones
diarias. La proporcién de personas que en las al-
timas 24h. no consumieron dos o mas raciones
de lacteos es de un 30,5% en los hombres y de un
26,5% en las mujeres (gréafico 2).

El 43,1% consume alguna racidon de leche
desnatada o parcialmente desnatada, especial-
mente las mujeres donde se eleva al 54,5 % fren-
te al 31,1 % de los hombres.

Como podemos observar en el grafico 2, en estos
cinco anos de estudio, la proporcidn de personas
gue consumen menos de dos raciones de lacteos
ha descendido tanto en los hombres como en la
mujeres.

Engloba el consumo de galletas, bolleria y pro-
ductos de pasteleria. La ingesta media es de 0,63
raciones/dia y han consumido algun alimento de
este grupo el 51,1% de las personas entrevista-
das. El 10,7% consumen dos o mas raciones al
dia.

Fruta y verduras

La media de consumo de fruta fresca es de 1,14
raciones/dia, que se incrementa a 1,31 al incluir
los zumos de fruta. La media de consumo de ver-
duras es de 0,97 raciones/dia. Por tanto, durante
las Ultimas 24h. el consumo medio per capita de
verduras y fruta es de 2,28 raciones/dia. El 8,6%
no consumieron ninguna raciéon de verduras o
fruta, y el 58,3 (66,1% de los hombres y el 50,9%
de las mujeres) no alcanza a consumir tres racio-
nes /dia (grafico 2). Ademas del mayor consumo
en las mujeres, su ingesta se incrementa conside-
rablemente a medida que aumenta la edad. En
los jévenes de 18 a 29 afios el 72,4% no llega a
consumir las tres raciones al dia.

El incremento porcentual en 1998 y 1999 respec-
to a los dos primeros afios de estudio, de la pro-
porcién de personas que consumen en las ulti-
mas 24h. menos de 3 raciones de fruta y verdu-
ras, ha sido del 3% en los hombres y de un 5,6%
en las mujeres.

Carney derivados

El consumo medio es de 1,53 raciones/dia, donde
la carne aporta 1 racién siendo el resto derivados
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GRAFICO 2

Evoluciéon del consumo de lacteos y fruta/verduras. Poblacion de 18 a 64 arios.
Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcién de personas con consumo de <2 raciones de lacteos en las Gltimas 24 horas
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Proporcién de personas con consumo <3 raciones de fruta y verduras en las ultimas 24 horas.
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(embutidos principalmente). La mayoria de los tables diferencias entre hombres y mujeres: el
entrevistados, el 86%, han consumido algtn ali-  53,2% de los hombres frente al 39,6% de Ia§ mu-
mento de este grupo. Es de destacar la gran pro-  jeres (grafico 3). No se observan grandes variacio-
porcién de personas que consumen en las dlti-  nes en los cinco afios de estudio.

mas 24h. dos o mas productos carnicos, con no-

GRAFICO 3

Evolucion del consumo de carnicos. Poblacion de 18 a 64 anos.
Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcién de personas con consumo de 2 o mas raciones de carnicos en la ultimas 24 horas.
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TABLA 4
Consumo de alimentos segiin género.
Raciones medias diarias per capita.
HOMBRES MUJERES
MEDIA | DESVIACION MEDIA ' DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
Leche 1,50 0,94 1,67 0,98
Leche y Derivados 2,16 . 1,18 2,40 1,27
Dulces / Bolleria 0,66 0,69 060 | 0,71
Verdura 0,85 ' 0,74 1,08 0,73
Legumbres 0,22 0,42 0,17 ' 0,33
Arroz 0,16 0,39 0,12 0,33
Pasta 0,17 039 0,14 0,35
Carne 1,09 0,77 0,92 0,75
Carne y derivados 1,68 1,04 1,39 1,00
Huevos 0,35 0,55 0,30 0,49
Pescado 0,61 0,72 0,57 0,71
Fruta fresca v

1,06 089 | 1,21 0,95
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Pescado

El 46,8% de las personas entrevistadas han con-
sumido pescado (incluye moluscos, crustaceos y
conservas) con una media per capita de 0,59 ra-
ciones/dia. Su consumo es muy similar en hom-
bres y mujeres, siendo menor en los individuos de
18 a 29 afos respecto a los otros grupos de edad.

TABLA S

3.3. REALIZACION DE DIETAS
(Tabla 6, Grafico 4)

Un 13,0% han realizado algun tipo de dieta en
los Gltimos seis meses y yn 7,5% han realizado
durante este periodo alguna dieta para adelga-
zar. La proporcién de mujeres que han realizado
dietas para adelgazar es 2,6 veces mas frecuente
que en los hombres.

Tanto en hombres como en mujeres se ha produ-
cido un descenso de este indicador a lo largo de
estos cinco aios (grafico 4).

Proporcién de personas que realizan algin consumo de diversos alimentos

en las ultimas 24 horas.

TOTAL

GENERO EDAD

HOMBRE A MUIJER 18-29 30-44 45-64

Leche 90,2

88,1 92,2 88,8 90,2 91,5

(£1,3)% | (22,00 | (21,6) | (224) | (22,2) | (*2,1)

Leche y Derivados 95,9

95,0 96,8 954 | 96,3 96,0

(x£0,9) (£1,4) (£1,1) (+1,6) (£1.4) (£1,5)

Dulces / Bolleria 51,1

54,3 48,1 51,6 51,5 50,3

(£2,2) (+3,1) (£3,0) (+3,8) (£3.,8) (£3,8)

Verdura 71,4

64,8 77,5 62,6 75,0 76,1

(£2,0) (x£3,0) (+2,4) (£3,7) (£3,3) (£3,2)

Legumbres 19,3

21,9 16,9 16,6 20,6 20,7

(£1.7) (x2,6) (x2,3) (£2,9) (+£3,0) (x3,0)

Arroz 13,5

15,3 11,7 12,8 14,3 13,2

(£1,5) (£2,3) (+2,0) (+£2,6) (£2,6) (£2,5)

Pasta 14,8

16,3 13,5 20,0 13,2 11,6

(£1,6) (£2,3) (x2,1) (£3,1) (£2,5) (£2,4)

Carne 74,5

78,6 70,6 75,5 74,3 73,8

(£1,9) (x£2,6) (+2,8) (£3,3) (£3,3) (£3.3)

Carne y derivados 86,0

89,5 82,8 88,1 86,1 84,0

(*1,5) (+1,9) (+2,3) (x2,5) (%2,6) (x2,8)

Huevos 30,1

31,8 28,6 32,0 30,0 28,4

(£2,0) (£2,9) (+£2,8) (+3,6) (£3,5) (£3,4)

Pescado 46,8

48,3 45,5 40,8 49,0 50,4

(£2,2) (£3,1) (3,0) (%£3,8) (+3,8) (£3,8)

Fruta fresca 71,7

69,3 741 58,6 71,3 84,8

(£2,0) (£2,9) (£2,7) (£3,8) (£3,4) (£2,7)

* Intervalo de confianza al 95%
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TABLA 6

Proporcién de personas que han realizado dietas en los ultimos seis meses.

TOTAL GENERO EDAD
HOMBRE MUJER = 18-29 30-44 45-64
Algun tipo de dieta 13,0 9,0 16,7 111 15,1 12,6
(=157 (£1,8) | (x23) | (x24 | (£27) | (x25)
Dieta para adelgazar 7.5 3,9 10,8 6.6 9,5 6,3
(x1,2) (x1,2) (x1,9) (x1,9) (x2,2) (x1,8)
* Intervalo de confianza al 95%
GRAFICO 4
Evolucién de la proporciéon de personas que han realizado dietas para
adelgazar en los Ultimos 6 meses. Poblacion de 18 a 64 anos.
Comunidad de Madrid 1995-1999.
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3.4. CONSUMO DE TABACO
(Tabla 7, Graficos 5-7)

El 59,7% de los entrevistados han fumado mas de
100 cigarrillos en su vida, considerando al resto,
40,3% como no fumadores. En funcién de la si-
tuacién actual de consumo, un 41,2% son fuma-
dores actuales (incluye a los fumadores diarios y a
los que consumen con una periodicidad inferior
a la diaria), y un 38,3% son fumadores diarios. La
proporcion de exfumadores es del 18,5% (grafico
5).

El consumo excesivo, definido como el consumo
de 20 cigarrillos/dia, es de un 17,5% respecto al
total de entrevistados.

La proporcion de abandono, es decir, el nimero
de exfumadores entre el nimero de fumadores y
exfumadores, es del 31,1%.

La proporcion de fumadores actuales es ligera-

mente mas frecuente en los hombres que en las
mujeres. Sin embargo, esta diferencia se produce

GRAFICO 5

a expensas del mayor consumo masculino (practi-
camente se duplica) en el grupo de 45 a 64 anos,
siendo similar el habito tabaquico en el resto de
los grupos de edad.

Respecto a la evolucion, continta la estabilidad
de la proporciéon de fumadores actuales, tanto
en hombres como en mujeres. Asimismo no se
observan grandes cambios en la tendencia a cor-
to plazo del consumo excesivo. En cuanto a la
proporcién de abandono, en los hombres se apre-
cia una estabilizacién después del incremento
observado entre 1995 y 1997. Sin embargo, en
las mujeres se produce un aumento de este indi-
cador en los dos Ultimos afos. Otro aspecto posi-
tivo es la disminucién, por primera vez en toda la
serie, de la proporcién de fumadores y fumado-
ras que no han realizado algun intento serio para
dejar de fumar en el Gltimo ano (graficos 6 y 7).

Distribuciéon segun el consumo de tabaco. Poblacion de 18 a 64 afos.

Comunidad de Madrid, 1999.

No fumadores
40,3%

Ex-fumadores
18,5%

Fuente: SIVFRENT-A, 1999.
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GRAFICO 6
Evolucién del consumo de tabaco. Poblacion de 18 a 64 ainos.
Comunidad de Madrid 1995-1999.
Proporcion de fumadores actuales.
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GRAFICO 7

Evolucion del abandono e intentos para dejar de fumar.

Poblacion de 18 a 64 anos. Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcién de abandono del consumo de tabaco.
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TABLA 7

Proporcion de fumadores diarios, consumo excesivo

y proporcion de abandono.

TOTAL

GENERO EDAD

HOMBRE = MUJER 18-29 30-44 45-64

Ha fumado >100 cigarrillos en la vida 59,7
(x2,0)"
Fumadores diarios 38,3
(x2,1)
Consumo excesivo 17.5
(£1,7)
Proporcién de abandono 31,1
(x2,6)

* Intervalo de confianza al 95%

3.5. CONSUMO DE ALCOHOL
(Tabla 8, Graficos 8-10)

El consumo medio per capita semanal de alcohol
es de 78 centimetros cubicos (cc.), 116 cc. en los
hombres y 42 cc. en las mujeres.

El 57,1% son clasificados como bebedores habi-
tuales, que son definidos como aquellas perso-
nas que han consumido alcohol al menos una vez
a la semana durante los Gltimos 30 dias, siendo
esta proporcion 1,6 veces mas frecuente en los
hombres que en las mujeres.

Para clasificar segun la cantidad de consumo de
alcohol se estima el total de alcohol ingerido du-
rante la Gltima semana mediante la frecuencia de
consumo de diversas bebidas alcohélicas, consi-
derando como bebedor/a moderado/a aquellas
personas cuyo consumo diario es de 1-49 cc./dia
en hombres y de 1-29 cc./dia en las mujeres. Be-
bedores a riesgo son aquellos hombres y mujeres
con consumos de =50 cc./dia y =30 cc./dia res-
pectivamente.

Globalmente el 4,8% son clasificados como bebe-
dores a riesgo, el 54.0% como bebedores mode-
rados y el 41,3% como no bebedores (grafico 8).
La proporcién de hombres con consumos de ries-
go es 2,2 veces mayor que en las mujeres

66,4 53.3 50,7 72,0 56,0

(£3,0) (¥3,0) (£3,8) (£3,9) (£3,7)

41,0 35,5 39,3 45,7 29,9

(£3,1) (x2,9) (£3,8) (£3,8) (£3,4)

21,8 13,5 13,3 23,1 16,0

(£2,6) (x2,1) (+£2,6) (£3,2) (£2,8)

33,7 27.9 15,5 32,0 43,2

(£3,6) (+£3,7) (£3,9) (x4,1) (+5,0)

El 10.7% ha realizado al menos un consumo exce-
sivo en una misma ocasion en los Ultimos 30 dias
(consumo en un corto periodo de tiempo, por
ejemplo durante una tarde o una noche, de =80
cc. y 260 cc. en hombres y mujeres respectiva-
mente). Este consumo es 2 veces mas frecuente
en hombres que en mujeres y afecta especialmen-
te al grupo de edad mas joven.

Del total de bebedores habituales, un 11,7% tie-
nen el test de CAGE"""2 positivo (estima el Sin-
drome de Dependencia Alcohdlica, establecién-
dose como punto de corte dos o mas preguntas
de las cuatro en que consiste el test). Este indica-
dor es dos veces superior en los hombres que en
las mujeres.

Por ultimo, un 3,3% del total de entrevistados que
han conducido un vehiculo a motor durante los
uUltimos 30 dias, lo ha hecho al menos en una oca-
sion bajo los efectos del alcohol. En los hombres
este poggentaje se eleva al 5,3%, frente al 1.1%
de las mujeres. Se observa asimismo, una preva-
lencia muy superior en los jovenes de 18 a 29 afios
frente al grupo de 45-64 afios.

Los indicadores de consumo de alcohol en los
hombres se mantienen relativamente estables. En
las mujeres, después del descenso observado en
los aflos 1996 a 1998, se retorna a las frecuencias

observadas en 1995 (graficos 9y 10).
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GRAFICO 8 GRAF
Clasificacién segun cantidad de alcohol consumido. Poblacién de 18 a 64 afios. Evolucién del ) €09
Comunidad de Madrid, 1999 cién del consumo de alcohol. Poblacion de 18 a 64 afos.
' . Comunidad de Madrid 1995-1999.
Bebedor/a moderado/a
54,0% . Proporcion de bebedores habituales.
Porcentaje
100
- Hombres Mujeres
| Bebedor/a a riesgo | 80 |
—-". 4,8% 70,3
| 66,9 70,0 67.5 70,4
60
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: _— i p— 44,4
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| 9
No bebedor/a ' 20
41,3% I
Fuente: SIVFRENT-A, 1999. - 0
1995 1996 1997 1998 1999
Proporcion de bebedores a riesgo.
Porcentaje
50
B Hombres [ Mujeres
40
|
TABLA 8 30
Proporciéon de bebedores habituales, bebedores a riesgo y consumo
excesivo de alcohol. : 20 I
s 10,3 i
TOTAL GENERO EDAD 10 s 80 82 0.4
| HOMBRE | MUJER 1829 | 30-44 45-64 0 . — 6,7
| | —— == . 2,1 a0
Bebedores habituales | s7a | 704 | aaa | sea 59,2 ) 53,7 0— — VL ————
@22)° @29 | @30 | @38 | @37 | (3D 1395 1996 1997 1998 55
Bebedores a riesgo E 48 | 6,7 30 | 4,8 ‘ 55 | 4,1 T R —— . - e : ———
(*09) | (1.6 | (1.0 | (1.8 | (1.7 | (£1,5) Fuente: SIVFRENT-A
Consumo excesivo en una misma - 10,7 ' 144 | 7.2 i 22,0 \I 84 l 2.1
ocasién en los ultimos 30 dias (£1,4) (x2,2) | (x1,6) ' (£3,2) (£2,1) : (+1,1)
Test CAGE+ en bebedores w7 | 13| 18| 17| M3 | 10,1
habituales (@19 | (226 | (25 | 35 | @31 | 3.9
Conducir bajo los efectos del I 3,3 53 1.1 ] 69 | 2,6 |. 1,0
alcohol en los ultimos 30 dias | (%09 | (+1,5) (x0,8) a (£2,3) (x1,3) | (x0,8)

* Intervalo de confianza at 95%
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GRAFICO 10

Evolucién del test de CAGE positivo y conducir b_ajo los efectos del alcohol.
Poblacién de 18 a 64 afos. Comunidad de Madrid 1995-1999.

Test de CAGE positivo en bebedores habituales.

Porcentaje
50
I Hombres [ Mujeres
40
30
20 14,7 14,0 14,3
12,2 13,2
10
7.8
7.6 7.4 .
7.5 '
4,2
10995 1996 1997 1998 1999

Pro
Porcentaje
10
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6.8 6.1

5,9 53

16 1.1 1,0 0,3 11

0 1997 1998 1999

1995 1996

Fuente: SIVFRENT-A

porcién de personas que han conducido bajo los efectos del alcohol en los Gltimos 30 dias.

3.6. PRACTICAS PREVENTIVAS
(Tablas 9-11, Gréaficos 11-13)

En las tablas 9-11 podemos observar la propor-
cion de personas que se han realizado medicién
de la tension arterial, colesterol, citologfas y
mamografias de acuerdo a los criterios de detec-
cion recomendados por el Programa de activida-
des preventivas y de promocién de la salud de la
Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria®s.

El 12,4% del total de entrevistados afirma que un
médico o enfermera le ha comunicado que tiene
la tension arterial elevada, y el 15,9% que tiene
elevado el nivel de colesterol.

Destaca en 1999 el incremento de realizacién de
citologias y especialmente el de mamografias res-
pecto a afos anteriores. Este cambio puede ser
atribuido a la puesta en marcha del Programa de
Deteccién Precoz del Cancer de Mama en la Co-
munidad de Madrid. De hecho, el incremento de
la realizacién de mamografias se ha producido
Unicamente en la categoria de las que se la han
realizado hace menos de un afo, no de periodos
anteriores. Dada la relacién entre la realizacion
de citologfas y mamografias, es muy posible, que
el incremento de estas ultimas, haya provocado,
a su vez el aumento (aunque de menor magni-
tud) de citologias.

TABLA 9

Proporcién de personas con medicion de tension arterial y colesterol.
PERIODO DE TIEMPO - EDAD TOTAL
Medicion de tensién arterial <5 afios") 18-40 afos I 90,1
(£1,7)
Medicion de tensién arterial <2 afios >40 aios 91,1
(£1,9)
Medicion de colesterol alguna vez en la vida Hombre <35 afos : 83,6
(3,5
Mujeres <46 afios | 90,9
(£2,1)
Medicién de colesterol <5 afnos - Hombres =35 afos | 92,1
(x2,3)
Mujeres =46 afios 92,0
(+2,9)

* Intervalo de confianza al 95%
(1) Medici6n de la tensién arterial hace menos de 5 afios
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TABLA 10

Proporcion de personas con tension arterial y colesterol elevado.

Tension arterial elevada

Colesterol elevado

* Intervalo de confianza al 95%

TABLA 11

TOTAL

12,4
(1,9 "
15,9
(£1,6)

GENERO
HOMBRE | MUIJER
13,4 11,3
(£2,1) (£1,9)
18,2 13,7
(x2,4) (x2,1)

18-29
4,8

(+1,6)
6,3

(+1,9)

EDAD
30-44
9,5
(£2,2)
14,5

45-64
224
(£3,1)
26,4

(£2,7) ﬁ (£3,3)

Proporcion de mujeres con realizacién de citologias y mamografias.

Realizacién de citologias <5 afos

Realizacién de mamografias <2 afios

* |ntervalo de confianza al 95%

EDAD

=35 afos

>50 anos

TOTAL
87,1
(£2,7)*
75,7
(£5,7)

Evolucién de la medicién de tension arterial.
Comunidad de Madrid 1995-1999.

GRAFICO 11

Proporcion de personas de 18-40 afos que se han realizado medicién de tension
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GRAFICO 12

Evolucion de la medicién del colesterol.
Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcién de hombres mayores de 34 afios que se han realizado medicién de colesterol
en los tltimos 4 afos.
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Proporcién de mujeres mayores de 45 aios que se han realizado medicién de colesterol
en los tltimos 4 afnos.
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GRAFICO 13

Evolucién de la realizacion de citologias y mamografias.
Comunidad de Madrid 1995-1999.

Proporcion de mujeres mayores de 34 afnos que se han realizado medicién de citologias
en los dltimos 4 afos.
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Proporcion de mujeres mayores de 49 ainos que se han realizado medicion de citologias
en los ultimos 2 aros.
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3.7. ACCIDENTES
(Tabla 12, Graficos 14-15)

El 7,5% ha tenido algun accidente en los uUltimos
12 meses cuyas heridas necesitaron tratamiento
médico. La prevalencia es mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, y en el grupo de
edad mas joven.

El 1,0% del total de entrevistados tuvo un acci-
dente de trafico en los Ultimos 12 meses cuyas
heridas necesitaron tratamiento médico (1,3% en
los hombres y 0,7% en las mujeres).

GRAFICO 14

Durante los Ultimos 12 meses un 0,5% del total
de entrevistados estuvieron ingresados en un
hospital mas de 24 h., y un 4,3% fue atendido en
urgencias de un hospital, teniendo como refe-
rencia el Ultimo accidente en el caso de que hu-
bieran relatado més de uno.

Como observamos en el grafico 15, la prevalen-
cia, que estaba muy estable en los cuatro afos
anteriores, ha descendido ligeramente en hom-
bres y mujeres, aunque dada la magnitud de las
estimaciones y las caracteristicas del indicador
pudiera ser atribuida a la variabilidad muestral.

Proporcion de personas que han tenido algun accidente en los ultimos 12 meses
y tipo de asistencia recibida. Poblacion de 18 a 64 anos.

Comunidad de Madrid, 1999.

No accidentes _
92,5% 4

Fuente: SIVFRENT-A, 1999.

TABLA 12

Accidentes

hospitalarias |

4,3% |
7.5% Ingre.so 1
— : ‘1| hospitalario
0.5%

|
Urgencias ‘
|
|
I
|
|
|
I
|

Otro tipo
2,6% |

Proporcién de personas que han tenido algun accidente en los utltimos 12 meses.

GENERO EDAD

HOMBRE = MUJER 18-29 30-44 45-64

TOTAL

Algun accidente 7,5
(x1,2)"

Accidente de trafico 1,0

(x0,4)

* Intervalo de confianza al 95%

9,7 54 11,4 6,1 51

(£1,9) | (£14) | (22,4 | (21.8) | (x17)

1.3 0,7 1,7 1,0 03

(x0,7) (+0,5) (x1,0) . (+0,8) | (x0,4)

GRAFICO 15

Evolucion de la proporcion de personas que han tenido algun accidente en los
ultimos 12 meses. Poblacién de 18 a 64 afos. Comunidad de Madrid 1995-1999.
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Fuente: SIVFRENT-A.

3.8. SEGURIDAD VIAL
(Tabla 13)

El 19,2% no utiliza nunca o lo hace infrecuen-
temente, el cinturén de seguridad en asientos
delanteros por ciudad. Este porcentaje se reduce
al 1,8% en la conduccién por carretera.

9,7

7.4 7.4
54

1997 1998 1999

El 5,1% ha viajado en moto por ciudad durante el
ultimo mes. De ellos, el 18,6% no utilizan nunca
el casco o lo hacen infrecuentemente. El 2,9% ha
viajado en moto por ciudad en el ditimo mes, no
utilizando casco el 5,2% de ellos. Hay que tener
en cuenta que debido a la escasa frecuencia de
este indicador, estd sometido a una gran variabi-
lidad muestral, por lo que sus estimaciones son
muy inestables.

TABLA 13

No utilizacion del cinturon de seguridad y casco en moto.

GENERO EDAD

HOMBRE | MUJER 18-29 30-44 45-64

TOTAL
No utilizacién del cinturén 19,2
de seguridad en CIUDAD (+1,8) s
No utilizacién del cinturén : 1,8
de seguridad en CARRETERA (+0,6)
No utilizacion del casco en moto 18,6
por CIUDAD (%7.6)
No utilizacién del casco en moto 52
por CARRETERA (£5,7)

* Intervalo de confianza al 95%

20,3 18,2 13,9 21,7 21,9

(x2,6) (x2,5) (x2,8) (£3,2) (£3,3)

1.8 1,9 23 1.8 1.4

o

(+0,9) (+0,9) (£1,2) (£1,0) (£1,0)

18,6 18,8 22,2 111 16,7

(£9,1) {x£13,5) (+10,3) (£11,9) (£21,1)

4,9 59 8.1 0,0 0,0

(£6,6)  (x11,2) (+8,8) - -
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3.9. AGREGACION DE FACTORES
(Gréficos 16-17)

Con el fin de conocer la acumulacién o agrega-
cién de factores de riesgo, hemos considerado
cuatro indicadores que tienen relacién con los
factores de riesgo clasicos: consumo de tabaco,
alcohol, actividad fisica y alimentacién. En el caso
del tabaco y alcohol hemos seleccionado como
indicadores dos de los descritos en este documen-
to: ser fumador actual y bebedor a riesgo. Para la
actividad fisica hemos decidido incluir un indica-
dor que aglutine simultdneamente a las personas
sedentarias tanto en la ocupacién habitual/labo-
ral (los que estan sentados la mayor parte del tiem-
po) como en tiempo libre (consumo de <750 METS
en las dos Ultimas semanas), es decir, aquellas

GRAFICO 16

personas que se mantienen inactivas durante las
24h. del dia. Como indicador sintético de dieta
desequilibrada hemos considerado el consumir
menos de tres raciones diarias de fruta y verduras
y ademas consumir dos o mas raciones de pro-
ductos carnicos.

El 37,1% de los entrevistados no tiene ningun fac-
tor de riesgo, el 38,8% tiene uno, el 19,9% dos, el
4 % tres, y el 0,2% cuatro (grafico 16). Globalmente
la agrupaciéon es mas frecuente en los hombres
gue en las mujeres, pero especialmente debido a
la gran diferencia a favor de los hombres en el
grupo de 45 a 64 anos. Por el contrario, en el
grupo de edad mas joven, la agregacidn es mas
frecuente en las mujeres (grafico 17).

Agrupacion de factores de riesgo. Poblacién de 18 a 64 afos.

Comunidad de Madrid, 1999.

[ Ninguno  E=1 Uno

==l Dos == Tres o cuatro

Fuente: SIVFRENT-A, 1999,

GRAFICO 17

Proporcién de personas que tienen dos o mas factores de riesgo segun género
y edad. Poblacién de 18 a 64 afios. Comunidad de Madrid 1999.
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