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RESUMEN

Antecedentes y objetivos

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles
(SIVFRENT) mide de forma anual desde 1995, la prevalencia, distribucién y caracteristicas de los
principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento y practicas preventivas, en
jévenes de 15 y 16 afios (42 de la ESO, SIVFRENT-J) y en adultos de 18 a 64 afios (SIVFRENT-A). En
el afio 2018 se inicia el sistema en poblacidn adulta mayor, con edades comprendidas entre los 65
a 79 afios (SIVFRENT-M), que recoge informacidon sobre factores de riesgo y sobre aspectos
especificos de estas edades. En este documento se presentan los resultados del SIVFRENT-M del
afo 2023 del primer bloque, habitos de salud y practicas preventivas. En un segundo informe se
abordan los apartados relacionados con la situacidn de salud y discapacidad (Bloque I1).

Metodologia

El SIVFRENT-M se basa en una encuesta telefénica iniciada en 2018 con un estudio piloto y realizada
anualmente desde 2019 a una muestra de aproximadamente 1.000 personas de 65 a 79 anos
residentes en la Comunidad de Madrid. El marco muestral es el registro de Tarjeta Sanitaria
Individualizada (CIBELES), y el muestreo estratificado seglin sexo, edad, drea geografica y dia de la
semana. El cuestionario del primer bloque, que se compone de un nucleo central de preguntas
estable en el tiempo y que permite realizar comparaciones con el SIVFRENT de adultos, incluye
factores de riesgo ligados al comportamiento: actividad fisica, antropometria, alimentacion,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, accidentes, agregacién de factores y, otro grupo de
preguntas que recoge la realizacién de practicas preventivas. En un segundo bloque el sistema
incluye aspectos que se agrupan como “situacion de salud y discapacidad”, de especial interés en
este grupo etario: percepcién de salud, problemas crénicos de salud, limitacidn de la actividad,
limitacion fisica y cognitiva, dificultades en las actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), caidas,
dolor fisico persistente, sensacidon de cansancio, salud mental, apoyo social, soledad, personas
mayores como cuidadoras, uso de nuevas tecnologias de informacién y comunicacidn, participacién
comunitaria y en ultimo lugar fragilidad y prefragilidad.

Resultados

En 2023 se realizaron 1.010 entrevistas a personas residentes en la Comunidad de Madrid con
edades comprendidas entre 65 a 79 afios de las cuales, un 54,6% eran mujeres y un 45,4% hombres
(M=552, H=458). La tasa de respuesta alcanzé el 52,4%. Segun estado civil, el 70,1% estaban
casados/as, un 15,1% viudos/as, un 8,8% divorciados/as o separados/as y un 6,1% solteros/as. El
65,4% vivia con pareja, 19,1% sola/o, un 6,2% con algun hijo/a, el 4,5% con otros familiares y el
resto, un 4,6%, en otra categoria distinta.

Respecto a la situacidon laboral en el momento de la entrevista, refieren situacion de
jubilacién/pensionista el 81,9% (85,8% de los hombresy 78,6% de las mujeres); en la categoria amas
de casa (trabajo sin remuneracion), se sitia un 13,8% formado exclusivamente por mujeres. En
recursos econdmicos por hogar, ingresos mensuales netos, de las 670 personas que responden
(66,3%), el 19,0% esta en la categoria de menor o igual a 1.050 euros al mes (el 24,9% de las mujeres
y el 12,6% de los hombres); y el 28,4% en la categoria con 1.051 a 1.850 euros/mes.

Actividad fisica. El sedentarismo en su rutina habitual fue del 31,2%; caminan 30 minutos o mas
cada vez y lamayoria de dias de la semana el 76,4%, (81,2% de los hombresy 72,5% de las mujeres).
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El 69,5% realiza ejercicio de intensidad moderada (73,8% en hombres y 65,9% en mujeres) y el
52,0% alcanza el indicador de la OMS de beneficio para la salud (59,2% en hombres y 45,8% en
mujeres); realizan ejercicio vigoroso o intenso un 15,5% (19,4% en hombres y 12,1% en mujeres) y
con la condicién de 75 minutos o mas en semana sélo un 8,4% (12,0% en hombres y 5,4% en
mujeres). El ejercicio para desarrollo muscular semanal con aparato se refiere en el 19,9% (24,0%
en hombres y 16,5% en mujeres). En general, todos estos porcentajes disminuyen al aumentar la
edad. Como en afios anteriores, todos los indicadores de actividad fisica re refieren con menor
cumplimiento en mujeres; la actividad para desarrollo muscular es minoritaria para el global y
segun las variables sociodemograficas estudiadas, estado civil, pais de origen, nivel educativo e
ingresos econdmicos.

Antropometria. Se ha estimado el indice de Masa Corporal (IMC) a partir del peso y la talla auto
declarados. En el 68,2% de la poblacion refiere exceso de peso (sobrepeso u obesidad), siendo éste
aproximadamente 1,2 veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres. Un 23,7% se
encuentran en la categoria de obesidad, sin diferencia por sexo. El exceso de peso desciende a cifras
en torno al 50% en el caso de las mujeres con estudios universitarios y en las de ingresos superiores
a 1.550 euros/mes por hogar, mientras que en los hombres supera con mucho el 65% en todas las
variables sociodemograficas.

Consumo de alimentos. El consumo de alimentos muestra un patrén alejado de los objetivos
nutricionales, con baja ingesta de fruta y verdura en mas de un tercio de la muestra y alta de
productos carnicos en un porcentaje similar. El consumo global de 5 raciones al dia de frutas y/o
verduras fue del 10,2% (8,1% en hombres y 12,0% en mujeres) y el consumo de carne y derivados
mayor a 2 raciones al dia fue de 30,9% (33,0% en hombres y 29,2% en mujeres). La falta de consumo
de frutas y/o verduras de 5 o mas raciones diarias mejora muy ligeramente en las mujeres de mas
nivel educativo y tan solo estd por encima del 15% en las de mas ingresos.

Consumo de tabaco. Un 10,3% fuman actualmente, de forma diaria u ocasional, la mayoria de
forma diaria (9,2%); por sexo, algo mas elevado en mujeres respecto de los hombres, mientras que
desciende significativamente por edad, desde un 12,7% (de 65 a 69 afios) a un 5,2% (de 75 a 79
afios). En un 4,7% se refiere exposicidn pasiva, y en ellos en un 63,8% el lugar de exposicién fue la
casa, un 25,5% bares o restaurantes (17,0%) o instalaciones hosteleras (8,5%).

Consumo de alcohol. Segun la frecuencia de consumo, un 46,5% refiere no ser bebedores/as
actualmente, son bebedores habituales (una vez por semana en el Ultimo mes) un 38,2% (55,0% en
hombres y 24,3% en mujeres) y ocasionales un 7,2%. Segun los gramos/dia de alcohol, el
porcentaje de bebedores en categoria mayor nivel de consumo (>= 4 unidades/dia en hombres y
>=2,4 unidades en mujeres), fue de 1,9% (2,2% y 1,6% respectivamente). El consumo en categoria
nivel intermedio de riesgo (de 2 a 4 unidades diarias en hombres y de 1 a 2,3 unidades diarias en
mujeres) es del 8,1% y del 4,5% respectivamente y se agrupan con consumo de menor riesgo, el
44,1% en hombres y el 19,9% en mujeres. Segun el cuestionario CAGE, presenta problemas con su
consumo, (una o mas respuestas afirmativas) el 8,8%, el 17,0% de los hombres y el 2,0% de las
mujeres, destacando un 24,0% en el caso de los hombres con el nivel de ingresos econdémicos mas
altos. Con dos o mas respuestas positivas al test CAGE, se encuentra el 2,8%, 5,2% en hombres y
0,7% en mujeres.

Accidentes. El 5,8% refirié haber tenido algin accidente en los Ultimos 12 meses que requirié
asistencia médica. E| accidente mas frecuente fue la caida en la casa con un 37,3% de todos los
tipos de accidente seguida de caida en la calle con un 32,2%.
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Agregacion de factores. La presencia de uno o varios factores de riesgo (sedentarismo, dieta
desequilibrada, consumo de tabaco y consumo de alcohol de alto riesgo) fue alta, ya que el 32,7%
tenia un factor de riesgo, sin diferencia por sexo. Para 2 o mas factores, estos porcentajes fueron
5,0 % en hombres y 5,1% de las mujeres.

Practicas preventivas. El seguimiento de las recomendaciones sobre la medicién en el ultimo afio
de la tension arterial supera el 80% de la poblacion y la medida del nivel de colesterol en un y su
medicién alguna vez en la vida estdn supera el 90%. En cuanto al cumplimiento de las
recomendaciones para el cribado de cancer mediante las pruebas incluidas en la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud (SNS), en los grupos objetivo de las recomendaciones, de 65 a 69
afos, contindan apreciandose importante margen de mejora en la realizacién de mamografias y
sobre todo en la realizacion del test de sangre oculta en heces (SOH) para la prevencién del cancer
colorrectal.

Evolucion. Se observa en el Ultimo afio un aumento del sedentarismo en la actividad habitual y
mientras que la realizacidon de ejercicio moderado y de desarrollo muscular parecen haber
aumentado, las cifras para el ejercicio intenso, se mantienen similares al afio anterior; el ejercicio
de caminar 4-7 dias por semana continia manteniéndose. El aumento de obesidad y sobrepeso
continta. No se aprecian cambios llamativos en el resto de indicadores.

Conclusiones

Los indicadores de actividad fisica, continudan en cifras insuficientes, aunque se aprecia un aumento
en el Ultimo afio de registro, cabe un amplio margen de mejora hasta alcanzar el objetivo de efectos
en salud, mientras continla siendo muy minoritaria la realizacién de actividades de desarrollo
muscular. En la mayoria de los indicadores de ejercicio fisico, las mujeres muestran peores
resultados. Los indicadores relacionados con el balance energético presentaron prevalencias de
sobrepeso y obesidad muy elevadas que se mantienen en la serie, y la alimentacién muestra un
patrdn alejado de los objetivos nutricionales en un porcentaje muy importante de esta poblacién.
En cuanto a factores de riesgo adictivos como el consumo de tabaco y de alcohol, todavia se
constatan prevalencias elevadas que es necesario mejorar, potenciando medidas acordes con la
importancia que tienen estos factores de riesgo desde el punto de vista de la salud publica. La
medicion de la tensidn arterial, asi como la de colesterol en sangre alguna vez en la vida es una
practica habitual en toda la poblacién. En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones para el
cribado de cancer se aprecia importante margen de mejora en la realizacidn de mamografias y
sobre todo en la realizacion del test de SOH para la prevencion del cancer colorrectal.

La distribucidn de los indicadores analizados segun variables socioecondmicas, muestra en el
exceso de peso y obesidad un gradiente en mujeres, con disminucién al aumentar los ingresos
econdmicos y en ambos sexos en relacidon con el aumento del nivel educativo; el consumo de frutas
en mujeres se triplica en las de mas ingresos respecto de las de menor nivel econémico sin embargo
en cdrnicos no varia.

Estos resultados indican la conveniencia de continuar con la vigilancia y difusidn de la informacién
y las recomendaciones en cada uno de los aspectos mencionados, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacién de mayor edad.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles, enfermedades del corazén, las cerebrovasculares, el cancer, la
diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las enfermedades crénicas del higado y los
accidentes originan en nuestra region, al igual que en el conjunto del estado espafiol y otros paises
desarrollados, alrededor de tres cuartas partes de la mortalidad superando a nivel mundial el 73%
en 2017%3, Todas estas enfermedades comparten, en mayor o menor medida, diversos factores de
riesgo modificables relacionados con las conductas o estilos de vida como el consumo de tabaco, el
consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo, la dieta desequilibrada, el sobrepeso y la obesidad,
o la hipertensién'3. Asi, las enfermedades no transmisibles generan el 91,8% de la carga de
enfermedad®y, se estima que estos factores en su conjunto son responsables del 54,9% de las
muertes anuales en los paises ricos y de la pérdida del 35,4% de los afios de vida libres de
discapacidad?.

Partiendo de la evidencia de que existen estrategias eficaces de prevencidn de estas enfermedades,
es conveniente disponer de informacién muy precisa de los factores de riesgo, sin la cual no es
posible definir correctamente las prioridades ni aplicar o evaluar intervenciones especificas. Por
ello, los sistemas de vigilancia deben estar orientados de forma integral para medir la carga que
generan estas enfermedades, pero también para vigilar los factores de riesgo modificables que las
originan®.

La Consejeria de Sanidad puso en marcha en 1995 el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT)>® cuyo objetivo es medir de forma
continua la prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de riesgo asociados
al comportamiento en la Comunidad de Madrid, asi como el seguimiento de las recomendaciones
de las principales practicas preventivas. Este sistema se desarrolld para establecer prioridades,
planificar estrategias de prevencidon y promocion de la salud, y evaluar los efectos de las
intervenciones.

Desde el afio 2019 se amplia con el inicio del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociado
a Enfermedades No Transmisibles a poblacién adulta mayor (SIVFRENT-M) de edades
comprendidas entre los 65 a 79 anos. Ello permite monitorizar factores de riesgo y aspectos
especificos de esta poblacién desde el punto de vista del envejecimiento saludable, definido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en la vejez’.

Del SIFVRENT-M del afio 2023, este documento recoge los resultados de habitos de salud y practicas
preventivas.

2. METODOLOGIA

El SIVFRENT-M se basa en una encuesta telefdnica, realizada anualmente desde 2019, a una
muestra de aproximadamente de 1.000 personas de 65 a 79 afios residentes en la Comunidad de
Madrid. El cuestionario se compone de un nucleo central de preguntas que se mantiene estable en
el tiempo para poder realizar comparaciones, agrupadas en los siguientes apartados: actividad fisica
(AF), antropometria (peso y talla autorreferidos), alimentacion, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, accidentes y practicas preventivas, que son los que se presentan en este informe. El
cuestionario incluye también preguntas sobre aspectos de mas interés en este grupo de edad, que
se desarrollan en un segundo informe y que agrupamos como “situacion de salud y discapacidad”:
percepcion de salud, problemas crénicos de salud, limitacién de la actividad, limitacién fisica y
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cognitiva, dificultades en las actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), caidas, dolor fisico
persistente, sensacidn de cansancio, salud mental, apoyo social, soledad y personas mayores como
cuidadoras, uso de nuevas tecnologias de informacidon y comunicacién, participacién comunitaria y
en ultimo lugar fragilidad y prefragilidad.

Poblacion

La poblaciéon diana fue la poblacién de 65 a 79 afios residente en la Comunidad de Madrid, con la
participacién de 1.010 individuos. Las entrevistas se realizaron a lo largo de cada afio (olas
mensuales), excepto en agosto (es decir, en once olas), distribuyéndose de forma proporcional en
cada una de las olas.

Disefio muestral

La poblacion que compone el marco muestral son las personas de 65 a 79 afios del registro de
Tarjeta Sanitaria Individualizada (CIBELES es el sistema de informacién poblacional de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid). La extraccién muestral se realizé a partir de la informacién
mas actualizada en aquel momento. Se realizd un muestreo estratificado con los criterios
siguientes: sexo, tres grupos de edad (65 a 69 afios, 70 a 74 afos y 75 a 79 afios), tres areas
geograficas (Madrid municipio, corona metropolitana y resto de municipios) y dia de la semana (de
martes a viernes y sdbado y lunes). La asignacion muestral fue proporcional en cada estrato al
tamanfio de ese estrato en la poblacion de acuerdo con el padrén continuo mas reciente disponible
con el nivel de detalle necesario para este muestreo en el momento de realizar la seleccién
muestral®. La estructura de la poblacién, segin los criterios de estratificacion, observada en el
padrén no presentd diferencias con respecto a la de la poblacidn registrada en el registro de tarjeta
sanitaria. Dentro de cada estrato, la seleccién del individuo a entrevistar se realizd de forma
aleatoria. Con esta estructura, para cada ola se extrajo la fraccién muestral correspondiente a partir
de las personas que al inicio de la ola tenian entre 65 y 79 afios. 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 sabado con la excepcion del domingo, dado que la movilidad de la poblacién en este dia de la
semana es elevada y puede provocar un nivel de ausencias importante y dar lugar a sesgos de
seleccion.

Técnica de entrevista

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

Seleccion muestral

Dentro de cada estrato, la seleccion 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 anotd la incidencia y se procedié a elegir
aleatoriamente a otra persona del mismo estrato, repitiendo este proceso hasta encontrar
respuesta afirmativa.

kK SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 7
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Hdbitos de salud en la poblacién Mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M), 2023

Cuestionario y variables de estudio

El nicleo central de preguntas para este primer informe relativo a habitos de salud, incluye
informacidn sobre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y educativas, factores de riesgo
ligados al comportamiento y la realizacién de practicas preventivas. En la tabla siguiente se presenta
la relacidn de variables analizadas.

Tabla 0. Relacién de variables sociodemograficas y de habitos de salud, SIVFRENT-M, 2023.

Variables Categorias ’ Definiciones y criterios
Socio-Demograficas
Sexo Hombres, mujeres
Edad 65-69, 70-74, 75-79 Grupos de edad en aios
Pais de nacimiento Espafia; otro
Matrimonio/pareja;
solteria;
separacion/divorcio;
Estado civil viudedad
Primarios y menos Estudios primarios, hasta 52 de EGB
Secundarios Graduado escolar, 82 EGB, bachiller elemental, y ESO

Nivel educativo

Ingenieria técnica, diplomatura, licenciatura y

Universitarios doctorado
<1.050; 1.051<1.850;
Recursos econémicos 1.851-2.700; >2.700 Ingresos mensuales netos por hogar en euros
Trabajan; paro; trabajo no
remunerado;
Situacion laboral actual jubilacién/pensionista Trabajo sin remuneracion= ama de casa
Clase social?? Alta, media, baja Basada en CNO-2011

Actividad fisica

Sedestacidn; de pie;
Sedentarismo en rutina mueven cargas ligeras o Categoria que mejor define su actividad fisica en su
habitual pesadas rutina diaria.
Caminar un minimo de 10 minutos al dia en una
semana normal, nimero de dias
Caminar en los ultimos 7 dias de 4 a 7 dias 30
minutos/dia en una o varias sesiones
Intensidad moderada, si,  Refieren realizar ejercicio de intensidad moderada

Caminar Si, No

no semanalmente al menos 10 minutos cada vez
Intensidad moderada Refieren un minimo semanal de 150 minutos al
(Cumplimiento Indicador menos en 4 dias en semana y minimo 10 minutos
Actividad fisica total OMS) si, no cada vez
Actividad intensa, si, no Refieren realizar ejercicio intenso/vigoroso
Actividad intensa Refieren realizar al menos 75 minutos semanales,
(Cumplimiento Indicador  cualquier nimero de dias y minimo 10 minutos cada
OMS) si, no vez

Actividad de fortalecimiento muscular con aparatos
de gimnasia, pesas etc.

Desarrollo muscular Si, No =— —
Actividad de fortalecimiento muscular con aparatos
de gimnasia, pesas etc. >=2 dias /semana
Antropometria
indice de masa corporal(IMC): Peso insuficiente IMC <18,5 kg/m?
peso corporal en kilogramos
N 18,5 k 2alMC<25 k, 2
dividido entre la talla en ormopeso g/m?a g/m
metros al cuadrado Sobrepeso grado | 25 kg/m?a IMC<27 kg/m?
(IMC=kg/m?) Sobrepeso grado Il 27 kg/m2 a IMC<30 kg/m?
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Obesidad IMC >=30 kg/m?2
Obesidad y sobrepeso | y
Exceso de peso Il agrupados IMC=25-30 kg/m?

Alimentacion

Media de raciones/dia

Frecuencia de consumo de Porcentaje de

Consumo por alimentos del dia anterior en
raciones/dia
Consumo por alimentos del dia anterior en

alimentos consumo/dia porcentaje de personas
Consumo/dia Algun consumo del dia anterior por alimentos

Frutas y/o verduras Consumo/dia Consumo >=5 raciones al dia de frutas y/o verduras

Consumo >=2 raciones al dia de carne y derivados
Productos carnicos Consumo/dia carnicos
Tabaco

No fuman actualmente pero han fumado mas de
Exfumadores/as 100 cigarrillos en la vida

Fumadores actuales

Fumadores diarios

Fumadores ocasionales
Consumo de 20 cigarrillos o

Consumo de tabaco ocasional o diario

Consumo de tabaco diario

Consumo de tabaco ocasional (fuma no
diariamente)

mas Consumo de 20 cigarrillos 0 mas
Exposicidn pasiva al humo de

tabaco Exposicidn pasiva al humo de tabaco
Alcohol

Consumo de alcohol Gramos/semana Consumo semanal per-capita en gramos

No bebedores/as actuales

Bebedores/as ocasionales
Bebedores /as habituales
Bebedores/as moderados

Bebedores/as anteriores

Niveles de riesgo segtin gramos/dia ¢
No Riesgo
Bajo Riesgo

Riesgo Intermedio
Alto Riesgo

No han bebido en los ultimos 30 dias

Beben menos de un dia en semana

Han consumido alcohol al menos una vez a la
semana durante los uUltimos 30 dias

Promedio diario de 1-39 gramos en hombres y 1-23
gramos en mujeres

Autodeclaran no beber actualmente pero haber
bebido en frecuencia variable

Hombres Mujeres

0 g/dia 0 g/dia
>0-<20 g/dia >0-<10 g/dia
>20-<40 g/dia >10-<24 g/dia

>40g/dia (>=4 UBE16*)  »24 g/dia (2,4 UBE16¥)

Consumo promedio de riesgo

Promedio diario >40g/dia en hombres y >24 g/dia en
mujeres

Test CAGE positivo

CAGE: positivo: consumo problematico si 2 o mas
preguntas positivas; 0-1=bebedor social; 2=Consumo
de riesgo; 3=Consumo perjudicial; 4=dependencia
alcohdlica

Accidentes
Accidentes Si, No
Caida en casa, calle,
otros, trafico (conductor
Lugar del accidente o transeunte)

Haber tenido accidente en los Ultimos 12 meses que
requirié asistencia médica.

Lugar de accidente por frecuencia

Agregacion de factores

Numero de factores de riesgo 1, 2, 3 0 4, ninguin factor

Personas sedentarias en ocupacion habitual/laboral
o en tiempo libre no realizar actividad moderada o
vigorosa, dieta desequilibrada (consumo de menos
de cinco piezas de fruta fresca y/o verduras y
consumo de dos 0 mas raciones de productos
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carnicos), ser fumador/a actual, consumo promedio
de alcohol de riesgo

Pruebas preventivas
Medicién tensidn arterial (TA)
alguna vez en la vida

Medicion de TA <=1 afio

Medicion colesterol alguna
vez en la vida

Medicion de colesterol <=1
afio

Comunicacion TA alta

Comunicacion colesterol alto

Toma alguna medida para TA
Toma alguna medida para
colesterol

Mamografia

Sangre oculta en heces (SOH)

Sangre oculta en heces
Colonoscopia

Si, No

Hace un afio o menos

Hace un afio o menos

Si, No
Si, No

Nunca, 3 a5 afos,1a2
anos, hace < 1 afio

Si, No

Nunca, 3 a5 afos,1a2
anos, hace < 1 afio

Fines preventivos,
sospecha
Médico/a/de atencion
primaria, especialista,
carta o teléfono

Nunca, 3 a5 afos,1a2
anos, hace < 1 afio

Alguna vez le ha tomado la tensidn arterial,
medicina/enfermeria

Cuando fue la ultima vez que se lo tomd

Alguna vez le ha analizado el colesterol en sangre,
medicina/enfermeria

Cuando fue la ultima vez que se lo analizé

Le han comunicado que tenia la tension arterial alta

Le han comunicado que tenia el colesterol alto

Toma alguna medida para la TA: medicamentos, sal,
ejercicio

Toma alguna medida para el colesterol:
medicamentos, sal, ejercicio

Tiempo desde la ultima prueba

Porcentaje que se habia hecho la prueba en alguna
ocasion

Tiempo desde ultima prueba

Motivo de realizacion de la prueba

Quien le solicito la prueba

Tiempo desde Ultima prueba

*UBE=Unidad de Bebida Estandar

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

Definicion de indicadores, estrategia de analisis y precisidon de las estimaciones

En el andlisis de resultados se ha tenido en cuenta a toda la poblacién encuestada. En la tabla 0 se
recogen las variables analizadas, si bien otros aspectos metodoldgicos de la definicion de
indicadores utilizados se describen en cada uno de los apartados de resultados. El error estandar
del estimador se calculd teniendo en cuenta el efecto de disefio del muestreo por estratos. De los
indicadores propuestos se presentan los porcentajes e intervalo de confianza al 95% (1C95%) para
la Comunidad de Madrid, total, segiin sexo y 3 grupos de edad: 65-69, 70-74, 75-79 aios. Para el
andlisis se ha utilizado STATA 16.1. y SPSS'°. En este documento se ha utilizado un lenguaje
inclusivo.

kK SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 10
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Hdbitos de salud en la poblacién Mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M), 2023

3. RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

En 2023, se realizaron un total de 1.010 entrevistas, alcanzando una tasa de respuesta del 52,4%.
El 54,6% (552) eran mujeres, un 39,6% de edades entre 65 y 69 afos, el 51,2% residia en Madrid
capital y el 16,7% refiere situarse en el nivel de estudios primarios o menos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra SIVFRENT-M. Comunidad de Madrid, 2023.

Ao 2023
Numero de entrevistas 1.010
n %
Sexo
Mujeres 552 54,6
Hombres 458 45,4
Edad
65-69 400 39,6
70-74 359 35,5
75-79 251 24,8
Tasa de respuesta 52,4
Ambito geografico
Madrid capital 517 51,2
Corona metropolitana 434 43,0
Resto de municipios 59 5,8
Nivel de estudios
Primarios y menos 169 16,7
Secundarios 550 54,5
Universitarios 291 28,8
Con quien convive
Sola/o 193 19,1
Con algun hijo/a 63 6,2
Con otros familiares 46 4,5
Con su esposo/a/pareja 661 65,4
Otras situaciones 47 4,6

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

En cuanto al pais de nacimiento, un 8,1% habia nacido fuera de Espafia. Por estado civil, el 70,1%
respondieron estar casados/as, un 15,1% viudos/as, un 8,8% separados/as o divorciados/as y un
6,1% solteros/as. El 65,4% vive con esposa/o/pareja, 19,1% sola/o, un 6,2% con algun hijo/a, el 4,5%
con otros familiares y el resto, un 4,6%, en otra categoria distinta; las mujeres que viven solas son
un 24,8% frente al 12,2% de los hombres.
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Tabla 2. Porcentajes* de la muestra por variables sociodemograficas. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Pais de Nacimiento
Espafia 421 |91,9(89,1-94,1) | 500 |90,6(87,8-92,7) | 921 | 91,2(89,3-92,8)
Otro 37 | 81(59-10,9) | 52 | 9,4(7,2-12,2) | 89 | 8,8(7,2-10,7)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 372 |81,2(77,4-84,6) | 333 |60,8(56,7-64,7)| 705 | 70,1(67,3-72,8)
Solteria 17 3,7(2,3-5,9) 44 | 8,0(6,0-10,6) 61 6,1(4,8-7,7)
Separacién/Divorcio 41 | 9,0(6,7-12,0) | 47 | 86(6,5-11,2) | 88 | 8,8(7,1-10,7)
Viudedad 28 6,1(4,3-8,7) | 124 |22,6(19,4-26,2) | 152 | 15,1(13,1-17,3)
Con quien convive
Sola/o 56 | 12,2(9,5-15,6) | 137 |24,8(21,4-28,6) | 193 | 19,1(16,8-21,6)
Con algun hijo/a 17 3,7(2,3-59) | 46 | 83(6,3-10,9) | 63 | 6,2(4,9-7,9)
Con otros familiares 13 2,8(1,7-4,8) 33 6,0(4,3-8,3) 46 4,5(3,4-6,0)
Con su esposo/a/pareja | 353 |77,1(73,0-80,7) | 308 |55,8(51,6-59,9) | 661 | 65,4(62,5-68,2)
Otras situaciones 19 4,1(2,7-6,4) | 28 | 5,1(3,5-7,3) | 47 | 4,6(3,5-6,1)
Nivel educativo
Primarios y Menos 45 | 9,8(7,4-12,9) | 124 |22,5(19,2-26,1)| 169 | 16,7(14,6-19,1)
Secundarios 245 | 53,5(49,0-57,9) | 305 |55,3(51,2-59,4) | 550 | 54,5(51,4-57,5)
Universitarios 168 |36,7(32,5-41,1) | 123 |22,3(19,1-25,8) | 291 | 28,8(26,2-31,6)
Totales 458 45,4 552 54,6 1.010 100

*Porcentajes respecto al total de la muestra por columnas y total de la muestra.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En cuanto a la situacién laboral actual o pasada, el 82,1% de las personas entrevistadas habia
trabajado anteriormente con remuneracién; por sexo, el 86,2% de los hombres y el 78,6% de las
mujeres. Actualmente, el 81,9% estd en situacion de jubilacién/pensionistas, el 18,1% esta en otra
situaciéon: siguen trabajando el 10,0%, estan en paro un 0,5%, amas de casa (trabajan sin
remuneracion), un 7,5% del total (Figura 1).

Figura 1. Situacidn laboral actual (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

- 10,0
—af — 0,5

—_ ]

% 81,9 /
7,5

Trabajan Paro Trabajo sin remuneracion*® Jubilacién/Pensionista = Estudiante

*Trabajo sin remuneracion: amas de casa
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Refieren trabajo remunerado el 13,5% de los hombres y el 7,1% de las mujeres y en paro un 0,7%
en hombres y 0,4% en mujeres. La situacion de jubilacidn/pensionista segin sexo se refiere en el
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85,8% de los hombres y el 78,6% de las mujeres y por edad, destaca que en la categoria trabajo
actual, hay un 5,6% que todavia trabaja en el grupo de 75-79 afos. El grupo de trabajo sin
remuneraciéon (amas de casa) el 13,8%, esta exclusivamente formado por mujeres. Por grupo de
edad, el mayor porcentaje de trabajo sin remuneracién, un 9,6%, se da entre las mujeres de 75-79
anos (Tabla 3).

Tabla 3. Situacion laboral actual por sexo y edad (%). Poblacién de 65 a 79 aios. Comunidad de Madrid,
2023.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 10-74 579
no| o %1095%) no| o %(IC95%) | n | %(C9%) | n | %(IC9%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%)

Trabajan 101 10083120 | 62 |1350107-070 (38| 7465295 |58 |145(114-183)] 29 | 8157114 | 14 | 566392
Paro 51050212 | 3| 070220 |2] 040001 | 4] 100427) | 1| 030015 [ 0| 0
Sin remuneracion* % | 756193 | 0 0 [76(18111169) | 28] 7250100) | 23 | 644394 | 2 | 9666-137)

lubilacion/Pensionista 827 | 819(794-841) | 393 |85:8(82,3-88,7) [434] 786(75,0-818) | 308 | 77,0(72,6-80,9) | 306 [85,2(81,1-88,6) 213 |849(79,9-883)
Estudiante 1 0010002-05) | 0 0 002(0005-001) 1 | 020114 | 0 0 0 0

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

—

Ingresos mensuales netos

Las trayectorias de envejecimiento mas exitosas desde el punto de vista de logros en salud, las
protagonizan, generalmente, mayores con altos niveles de educacién e ingresos, que practican
habitos saludables como el ejercicio fisico, y rechazan comportamientos nocivos tales como el
tabaquismo o un alto consumo de alcohol?*.

Con respecto a los ingresos mensuales netos por hogar, se obtuvo respuesta en el 66,3% de la
muestra (n=670); el 19,0% contaba con unos recursos netos por hogar mensuales en la franja
inferior hasta 1.050 euros, el 28,4% estaba entre 1.051 a menos de 1.850 euros y el 24,9% se situa
en la categoria 1.851 a 2.700 euros y, finalmente un 27,7% estd en mds de 2.700 euros (Figura 2).

Figura 2. Distribucion segtn franjas de ingresos mensuales netos en el hogar (%). Poblacion de 65 a 79
afnos. Comunidad de Madrid, 2023.

27,7

24,9

28,4
%

<=1050 1051-1850 1851-2700 >2700

*Se recoge el ingreso econémico mensual neto por hogar
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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El mayor porcentaje en las mujeres, 31,0%, esta en la categoria de ingresos de 1.051-1850 euros
euros mensuales netos por hogar y en los hombres, con un 32,0%, en el intervalo de >2.700. En
este nivel de ingresos mas elevados el porcentaje de hombres es mas de 8 puntos superior al de
mujeres (Figura 3 y Tabla 4).

Figura 3. Distribucion por franjas de ingresos en euros mensuales netos en el hogar y por sexo (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

31,0 29,8 32,0

% 24,9 25,5 23,8
20,3
12,6

<=1050 1051-1850 1851-2700 >2700

Hombres Mujeres

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

Tabla 4. Distribucion de ingresos mensuales netos por hogar, totales, por sexo y edad. Poblacion de 65 a
79 aios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%)

<=1050 127 [19,0(16,2-22,0)| 41 |12,6(94-16,6)| 86 |249(20,6-29,7) 50 | 17,6(13,6-225) | 40 |16,7((12,6-21,9)] 37 | 25.2(189-32,6)
1051-1850 | 190 [28,4(25,1-31,2)| 83 [25,5(21,2-30,5)| 107 [31,0(26,3-36,1) 80 | 282(233-337) | 68 |28,4(23,1-345) 42 | 28,6(21,9-363)
1851-2700 | 167 [24,9(21,8-283)| 97 [29,8(25,1-35,0)| 70 |203(16,4-24,8)| 68 | 239(19,3-29.2) | 63 |26,4(21,2-32,2)| 36 | 24,5(18,4-318)
52700 186 |27,8(24,5-31,3)| 104 [32,0(27,2-37,2)| 82 |23,8(19,6-285) 86 | 303(252-359) | 68 |28,4(23,1-345)| 32 | 21,8(159-29,1)

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

En la categoria con menores ingresos (menor o igual a 1.050 euros/mes), que incluye a casi un
quinto de la poblacién, y que en el grupo de mayor edad es incluso un cuarto. Por sexo, predominan
las mujeres de modo significativo, siendo casi el doble de los hombres (24,9% frente a 12,6%) y por
edad, el grupo de mayor edad (Tabla 4 y Figura 4).

El predominio de mujeres en el grupo de ingresos mas bajos se puede observar en todas las
variables sociodemograficas consideradas, y es maximo en la viudedad y si el pais de nacimiento es
distinto a Espafia o en el nivel educativo mas bajo. Por el contrario, el grupo minoritario en esta
categoria de bajos ingresos se aprecia en hombres que refieren alto nivel educativo (3,3%) (Anexo
Tabla 1).

En cuanto a quién realiza el aporte econdmico principal al hogar el 18,2% era su pareja, de los cuales
y por sexo, en el 81,5% las personas que contestaban eran mujeres; un 51,1% eran ellos/as
mismos/as, un 25,3% ambos, 2,7% resto de convivientes, un 0,2% dijo no tener ingresos y un 2,5%
no contesto.

kK SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 14
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Hdbitos de salud en la poblacién Mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M), 2023

Figura 4. Distribucion de poblacion con ingresos mensuales netos por hogar en el intervalo de igual o
menos de 1.050 euros, totales, por sexo y edad. Poblacién de 65 a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2023.

24,9 25,2

%
%

19,0

17,6 16,7
12,6

Hombres  Mujeres Totales 65-69 70-74 75-79

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

En cuanto a la evolucion de la proporcion de personas con ingresos menores a 1.050 euros/mes, se
mantiene el predominio en mujeres en todos los afos y se aprecia un descenso de mas del 40% en
hombres en los dos ultimos afios respecto del inicio de la serie y, en las mujeres este descenso fue
de algo mas del 19% (Figura 5).

Figura 5. Evolucidn de poblacion con ingresos mensuales netos por hogar menor o igual a 1.050 euros segun
sexo y afo (%). Comunidad de Madrid, 2019 a 2023.
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0 2019 2020 2021 2022 2023
—+—Hom bres 22.6 15,4 15,9 11.% 12,6
= Nujeres 41.6 28,5 32.4 31,7 24,9

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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3.2. FACTORES DE RIESGO
3.2.1. Actividad fisica

Revertir el tiempo sedentario en activo es un desafio en la promocidn de la salud a nivel mundial,
pues a medida que los paises se desarrollan econémicamente, los niveles de inactividad fisica
aumentan. La actividad fisica (AF) aporta multiples beneficios en la prevencién y tratamiento de
enfermedades no transmisibles como las cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, la diabetes y
el cadncer de mama y de colon. También previene la hipertensién, el sobrepeso y la obesidad y
mejora la salud mental, la calidad de vida y el bienestar'* 13, Los beneficios, ademds de sanitarios,
son también sociales y econdmicos, contribuyendo a la consecucién de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) para 2030; de hecho, la adopcién de medidas normativas que propicien la AF esta
interconectada con 13 ODS. La OMS, en su actualizacion de las recomendaciones a 2020, ofrece un
marco mundial para crear sociedades, entornos, poblaciones y sistemas mas activos?.

En las personas mayores, a los beneficios de la AF que se observan en otras edades, hay que aiadir
los especificos para este grupo como son la mejora en la movilidad, flexibilidad, resistencia
cardiovascular, coordinacién, fuerza y equilibrio. Las recomendaciones se basan en la revision de
las evidencias sobre sus efectos en salud especificos en la poblacidon mayor: prevencién de caidas y
de sus consecuencias, mejoria en la capacidad funcional, fragilidad y osteoporosis y mitigar asi los
efectos del sedentarismo, constituyendo la intervencidon mas efectiva en la fragilidad, bien sola o
acompanada con otras intervenciones!1,

Para alcanzar beneficio en la salud se recomienda la realizacién de AF aerdbica (de 150 a 300
minutos semanales si es moderada, o de 75 a 150 minutos si es intensa o una combinacion
equivalente), actividades de fortalecimiento muscular (2 o mas dias a la semana) y una combinacion
de varias formas de ejercicio, aerdbico, de fortalecimiento muscular y de entrenamiento del
equilibrio en lo que se denomina una sesién de AF multicomponente (3 o mas dias a la semana). Se
obtienen mayores beneficios con 300 minutos por semana de actividad moderada o 150 minutos
por semana de actividad intensa aerébica o combinacién equivalente. Aunque no se cumplan las
recomendaciones, los beneficios ya se observan con alguna actividad. Se debe iniciar con pequenas
cantidades de ejercicio e ir incrementando gradualmente la frecuencia, intensidad y duracion. Las
personas mayores deben ser tan activas como lo permita su capacidad funcional con ajuste del
ejercicio a su condicién®?,

Sedentarismo en rutina habitual

Refieren estar la mayor parte del tiempo en sedestacidn en su rutina habitual el 31,2% y un 64,9%
refieren estar de pie (Figura 6).
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Figura 6. Actividad fisica en su rutina habitual (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.
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Sedestacion De pie Cargas ligeras/pesadas /trabajo duro

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
Segun sexo, el 36,5% de los hombres y el 26,8% de las mujeres estdn en sedestacion en su actividad
habitual, el 70,3% de las mujeres y el 58,4% de los hombres de pie, el resto en porcentajes inferiores

mueven cargas ligeras o pesadas o realizan trabajo duro, como se ve en la Figura 7.

Figura 7. Actividad fisica en su rutina habitual por sexo (%). Poblacion de 65 a 79 afos. Comunidad de
Madrid 2023.

Mujeres 1 Hombres

Mueven cargas ligeras/pesadas/ 2,9
trabajo duro 5
De pie 58,4 70,3
» 26,8
Sedestacion 36.5

%

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

Caminar

Se preguntd a los/las entrevistados/as cuantos dias caminé al menos diez minutos seguidos en una
semana normal (en el trabajo, en la casa, caminar para ir de un sitio a otro, caminatas por recreo,
deporte o ejercicio o placer). El 76,4% caminaron de 4 a 7 dias a la semana, el 11,1% caminé de 1 a
3 dias y un 12,5% no camind ningun dia (Figura 8).
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Figura 8. Caminar en los ultimos 7 dias al menos 10 minutos por vez, segiin niimero de dias (%). Poblacion
de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid 2023.

12,5

/
’ 11,1

%
76,4

Ningun dia 1-3 dias 4-7 dias
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Seguln el numero de dias, no caminar ninguin dia o hacerlo un nimero insuficientes de dias en los
ultimos 7 dias fue mas frecuente en las mujeres que en los hombres (Figura 9).

Figura 9. Caminar por nimero de dias en los ultimos 7 dias al menos 10 minutos por vez (%), por sexo.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

81,2
72,4

%

9,8 147 8,9 12,8

Ningun dia 1-3 dias 4-7 dias
Hombres Mujeres

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
Segln aumenta la edad desciende el habito de caminar, asi un minimo de 10 minutos cada vez, en

la categoria 4 a 7 dias pasa de un 77,0% en el grupo de 65 a 69 aiios, al 73,3% en el grupo de 75 a
79 afios y, no hacerlo nunca, pasa de un 12,2% a un 15,5% (Figura 10).
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Figura 10. Caminar por numero de dias en los ultimos 7 dias al menos 10 minutos por vez, por edad (%).
Poblacion de 65 a 79 anos. Comunidad de Madrid 2023.

78,0
77,0 73,3

%
12,2 10,6 15,5

Ningun dia 1-3 dias 4-7 dias
65a69 70a74 1 75a79

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

Respecto al indicador de caminar 30 minutos al dia minimo en una o varias sesiones y, la mayoria
de los dias de una semana, es decir, de 4 a 7 dias, respondieron afirmativamente el 75,8%, el resto
0 no caminaba en absoluto o lo hacia en frecuencia y/o tiempo insuficiente (Figura 11). Por sexo,
en los hombres alcanza un 81,0% y en las mujeres un 71,6%, y el menor cumplimiento tiene lugar
en el grupo de mayor edad (Tabla 5).

Figura 11. Caminar la mayoria de los dias (4-7 dias) en la ultima semana, 30 minutos al menos por dia en
una o varias sesiones (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

-
75,8 \.

%
Si No

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 5. Caminar la mayoria de los dias al menos 10 minutos seguidos y cumplimiento del indicador** (%)
por sexo y edad. Poblacién de 65 a 79 afnos. Comunidad de Madrid 2023.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 6369 1074 579
N %(IC9S%) | om| GW(COS%) | n o %(IC9%) | m | %(IC95%) | n | %(IC95%) | om | %{IC95%)
Caminaron la mayoria de dias¥| 772 76,4(73,7-789) 372 | 81.2(774-84,5) | 400 | 72,5(68,6-76,0] | 308 |77,0(726-809) |280[780(734-820) | 184 733(676-78)3)
Cumplen Indicador** 766 758(73,1-78.4) 371| 8L,0(77,1-843) | 395| 716(67,7-75,2) | 305 | 762(7L8:802) (279| T1,7(73,1:8L7) | 182 | T25(668-77,)

*Caminaron en los ultimos 7 dias de 4 a 7 dias y 10 minutos seguidos cada vez**Caminaron en los ultimos 7 dias la mayoria de los dias
(4 a 7 dias) y al menos 30 minutos cada dia en una o varias sesiones.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Actividad fisica total (ocupaciéon habitual, tiempo libre o desplazamientos)

Se considera la AF total: en ocupacion habitual, tiempo libre o desplazamientos, diferenciando
entre actividad de intensidad moderada o vigorosa tanto si la persona refiere que hace este tipo de
actividad, como cuantificando el nimero de dias en semana, frecuencia semanal, o duracién en
cada rutina, para valorar si alcanza la recomendacidon de beneficio para la salud.

Ejercicio aerdébico de intensidad moderada

Al ser preguntados/as por la realizacién semanal de ejercicio fisico de intensidad moderada al
menos 10 minutos cada vez, el 69,5% afirman realizarlo, valor mucho mas elevado en hombres
(73,8%) que en mujeres (65,9%); por edad, el 74,0% dentro del grupo de 65-69 afios afirma realizar
ejercicio de intensidad moderada, valor que disminuye con el aumento de la edad (Figura 12, Tabla
6).

Figura 12. Ejercicio fisico de intensidad moderada (%) global. Poblacién de 65 a 79 aifios. Comunidad de
Madrid 2023.

69,5

%
Si No

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Para medir el indicador de la OMS en el caso de AF total de intensidad moderada, su duracion sera
de un minimo de 150 minutos semanales repartidos en 4 o mas dias a la semana, al menos 10
minutos minimos cada vez, indicando a la persona que nos referimos a por ejemplo caminar a paso
vivo o llevar cargas ligeras, es decir exige un esfuerzo fisico que aumenta poco la frecuencia
respiratoria o cardiaca. El 52,0% hacen ejercicio moderado cumpliendo con el indicador de la OMS
de beneficio para la salud; por sexo, 59,2% de los hombres y 45,8% de las mujeres, y por edad, el
57,0% de 65-69 afios, el 49,3% de 70 a 74 afios y el 47,4% de 75 a 79 anos (Tabla 6).

Tabla 6. Ejercicio de intensidad moderada* y de cumplimiento del indicador de la OMS** (%) por sexo y
edad. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

Sex0 Edad
Total Hombres Mujeres 6549 04 1519
N WIS on | WIS om O m SR () | YOS
Fercidod ntensdad moterata® | 02| 6950656.722) | 8 | TRETIS) | 364 | $596L0608) | 26 | THDERSTRY) | 1| OGNS (18] S8
Cumplimiento indicador OMS** | 524 | S20[488549) | 271 | S9.20546636] | 253 | 458(417-500) | 208 | ST0QL618) | 177| 4934 2544) (119 4741 4:35)

*Refieren realizar ejercicio semanal de intensidad moderada 10 minutos cada vez (respuestas si o no) **Refieren realizar ejercicio

aerdbico moderado un minimo de 150 minutos al menos 4 dias en semana y minimo 10 minutos cada vez (con beneficio para la salud).
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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Ejercicio aerdbico intenso o vigoroso

Entendemos por ejercicio fisico intenso o vigoroso, y asi se indica a la persona encuestada, el que
implicaria una aceleracién importante de la respiraciéon o de la frecuencia cardiaca, tales como
correr, jugar al futbol, levantar pesos, cavar, trabajos de construccién.

El 15,5% de las personas entrevistadas respondieron afirmativamente a la realizacién de este tipo
de ejercicio (Figura 13). Este porcentaje es mucho mas elevado en hombres que en mujeres (19,4%

y 12,1% respectivamente).

Figura 13. Ejercicio de intensidad vigorosa (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

/ 15,5

84,5

Si No

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

Los resultados para ejercicio intenso con cumplimiento de indicador de beneficio para la salud
indican que un 8,4% del total de los/las entrevistados/as refieren realizar ejercicio intenso con una
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duracién de 75 minutos o mas semanales, un 12,0% de los hombres y un 5,4% de las mujeres. En
los resultados por edad, se observa un gradiente de disminucidn de este tipo de ejercicio con el
aumento de la edad (Tabla 7).

Tabla 7. Ejercicio intenso y de cumplimiento del indicador de la OMS** (%) por sexo y edad. Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 05-69 70-74 7579
n| %(IC95%) | n | %(IC95%) [n| %(IC95%) | n | %(IC95%) |n| %(IC95%) |n| %(ICI5%)
Ejercicio intenso* 156(15,5(13,4-17,8) | 89 |19,4(16,1-23,3)(6712,1(9,7-15,2) | 70 |17,5(14,1-21,5)[53|14,8(11,5-18,8)(33{13,2(9,5-17,9)
Cumplimiento indicador OMS** | 85 | 84(6,9-10,3) | 55 | 12,0(9,3-15,3) (30| 54(3,8-7,7) | 40 | 10,0(74-133) |27] 7,5(52-10,7) |18 7,2(4,6-11,])

*Refieren realizar ejercicio fisico intenso (respuestas si o no) ** Refieren realizar ejercicio fisico vigoroso o intenso un minimo de 75
minutos semanales cualquier nimero de dias y minimo de 10 minutos cada vez
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Desarrollo muscular

El envejecimiento lleva consigo cambios bioldgicos que tienden a la pérdida de fuerza y masa
muscular de una forma progresiva y esto a su vez, favorece la fragilidad y pérdida de autonomia.
Las recomendaciones indican la realizacién de actividades de fortalecimiento de grandes grupos
musculares con una frecuencia de dos veces o mas por semana®. En el grupo de expertos del
Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud de la Sociedad Espaiiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (PAPPS) no se menciona el tiempo sino la repeticiéon de 10 a 15
veces de cada ejercicio?’.

El 19,9% afirmé realizar desarrollo muscular en una semana normal con aparato de gimnasia, pesas
etc. Por tanto, la gran mayoria no realiza musculaciéon (80,1%) (Figura 14).

Figura 14. Ejercicios de desarrollo muscular (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2023.

80,1

—

(J
Si No

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Por sexo, el ejercicio de desarrollo muscular se refiere en un 24,0% de los hombres y un 16,5% de
las mujeres; por edad, un 21,0% en el grupo de 65 a 69 afos, y un 19,8% en el grupo de 70 a 74 vy,
un 18,3% en el de 75 a 79 (Figura 15). En cuanto a la frecuencia de estos ejercicios, la gran mayoria
de los que si hacen musculacion lo hacen una vez al dia, dos 0 mas dias en semana y mas de 10
minutos al dia. Aun siendo un bajo porcentaje, la gran mayoria de este 19,9%, hacen musculacién
cumpliendo con el indicador de dos o mds a la semana (92,5%) con cifras por el encima del 90%
para ambos sexos y por grupos de edad (Tabla 8). Segun caracteristicas sociodemograficas, las
elevadas cifras de falta de ejercicios de musculacidon se mantienen y se repiten para todas las
variables estudiadas, observando ademas que este déficit es todavia mayor en las mujeres respecto
de los hombres (Anexo Tabla 2).

Figura 15. Ejercicios de desarrollo muscular (%) por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 aifios. Comunidad de
Madrid 2023.

21,0
24,0

19,8
16,5

%
0,
% 18,3

Hombres Mujeres 65 a 69 70a74 75a79
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 8. Ejercicios de desarrollo muscular y musculacién 2 dias o mas/semana (%). Poblacién de 65 a 79
anos. Comunidad de Madrid 2023.

§exo Edad
0 Total Homres Mujeres 64-69 10 151
O I S I T I ¢ I A A R 2
Desarmollmuscular® | 200 | 199(07505) | 110{ 240003282 | 9L | 16536-98) | 84 | 2000303 [71] 1H160%Y |46 B31403H
Musculacon 2dias™ | 180 | 25(680958) | 103 | SB6(813974) | 88 | N28BA4%.) | 77| SLBE%8) (66| BOGINT) |8 BILL9B)

*Afirmaron realizar musculacion. **Porcentaje dentro de los que realizan musculacion que lo hacen 2 dias o mds en semana.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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En cuanto a la evolucién desde 2019 de la prevalencia de indicadores de ejercicio fisico, el
cumplimiento del indicador “caminar” muestra un incremento en 2020 y se mantiene hasta 2023
en hombres y, desciende en mujeres. En el sedentarismo en actividad habitual, se incrementa la
prevalencia en 2023 respecto del afo anterior en ambos sexos. En cuanto a la realizacién de
actividad moderada o intensa, la evolucion experimento un descenso en 2023 en relacién al afo
anterior, mientras que la actividad intensa mantiene sus niveles en el Ultimo afio respecto del
anterior. En el caso de desarrollo muscular se encuentran los valores mas altos de la serie. (Figura
16).
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Figura 16. Evolucion de prevalencia de sedentarismo y ejercicio fisico por sexo y afio (%). Poblacion de 65

a 79 alos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2023.
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*Refieren realizar ejercicio semanal de intensidad moderada 10 minutos cada vez **Refieren realizar ejercicio vigoroso o intenso
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M).
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3.2.2. Antropometria

El indice de Masa Corporal (IMC), definido como el cociente del peso corporal expresado en
kilogramos dividido entre la talla en metros al cuadrado (IMC=kg/m?), ha sido utilizado
ampliamente como indicador de la adiposidad®®. En el SIVFRENT, el IMC se estima a partir del peso
y talla autodeclarados por la persona entrevistada. Para establecer los puntos de corte se ha
utilizado la clasificacidon propuesta por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad®*.

Se clasifican en normopeso el 30,5% del total, en sobrepeso grado | el 19,5%, sobrepeso Il el 25,1%,
obesidad el 23,7% y con peso insuficiente el 1,2% (Figura 17). Por sexo, la distribucién de
normopeso predomina en mujeres (37,1% frente a 27,7%); la prevalencia en obesidad muestra
cifras similares, mientras que el sobrepeso | y Il predomina en hombres (50,5% frente a un 39,4%
en mujeres) (Figura 17 y Tabla 9).

Figura 17. IMC global en grados (%). Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2023.

= Peso insuficiente Normopeso Sobrepeso grado | Sobrepeso grado Il Obesidad
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 9. Obesidad, sobrepeso | y Il, normopeso y peso insuficiente por sexo (%), edad y totales. Poblacion
de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo Edad \

Total Hombres Mujeres 6569 0 519

noo(ICS% o (%) n R(ICS%) n o %(C9%)  m %(C9%)  n o %(IC95%)

Peso insuficiente IMC <18,5 kg/m? 0100 |0 0 |12 231340 | 4| 100427 | 6| 170738) 08(0234)
Normopeso: 18,5 kg/m2 IMC<25kg/m2 | 296 |305(27,7-335)| 116 | 25,8(22,0-300) | 180 | 346(30,7-388) | 111] 28,8(245-335) | 115 132.9(28,-378) 70 | 29.9(24,3-36,1)
Sobrepeso grado I 25 kg/m2 IMC<27 kg/m2 | 189 |195(17.-22) | 88 | 196(16,-235) | 101 194(16:230) | 74 | 19.2(156-134) | 67 |19.1(153-236]| 48 | 205(158-26,)
Sobrepeso grado Il: 27 kg/m2 IMC<30 kg/m2 | 243 125,(224-279) 139 | 309(268-353) | 104 | 200(168-237) | 98 | 25,4(21,3-300) | 83 (23,7(19,6-28,4) 62 | 265(21,3-325)

Obesidad: IMC 30 kg/m2 230 37(01,1-265) | 107 | 38(20,1-27,1) | 13| 236(202-275) B5715-303) | 79 226(185-273)| 52 | 22.2(174-279)

* Peso insuficiente: IMC <18,5 kg/m?, Normopeso: IMC 18,5 kg/m?-<25 kg/m? Sobrepeso grado I: IMC 25 kg/m?-<27 kg/m? Sobrepeso
grado Il: IMC 27 kg/m?-<30 kg/m? Obesidad: IMC >=30 kg/m?

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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La prevalencia de exceso de peso (obesidad y los dos grados de sobrepeso) fue del 68,2%, mucho
mas elevada en hombres respecto de las mujeres, a expensas de mayores cifras de sobrepeso; por
edad, no se observa gradiente significativo (Tabla 10).
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Tabla 10. Obesidad y sobrepeso grados | y Il (%) por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de
Madrid, 2023.

Sex0 Edad
Total Hombres Mujgres 6569 1074 1519
Nl (IC% | (I | n | IO m | (IC%) | n | W(C9S%) | n | e(CO5%)
Normopeso/Peso insuficente | 308 | 31,(289-347) | 116| 258(220-300) | 192 369329411 115 300(25,-345] | 121 | 346299398 | 72| 308(25,:37)

Obesiadysobrepesolyll | 660 | B26537L4) | 330 2700780) | 08 6358967, 271 02655745 29 | 50T 162 692063049)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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En cuanto a la evolucién de la prevalencia de exceso de peso, se mantienen las cifras desde el inicio
de este sistema de vigilancia (Figura 18).

Figura 18. Exceso de peso, obesidad y sobrepeso grados | y Il (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid 2019 a 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor
(SIVFRENT-M).

Se observa un gradiente de mayor exceso de peso a medida que baja el nivel educativo y el nivel
de ingresos. Los niveles maximos de exceso de peso se observan en hombres con origen distinto a
Espaia (83,8%), viudos (82,1%), de nivel educativo “primarios o menos” (81,4%) y por nivel de
ingreso menor a 1.050 euros/mes (77,5%). La menor prevalencia se observa en las mujeres de nivel
educativo universitario con el 47,9% y un 52,5% en el rango de nivel de ingresos mas elevado mayor
a 2700 euros al mes por hogar (Anexo Tabla 3).

3.2.3. Alimentacion

La informacidn de este apartado se basa en un recordatorio del consumo de alimentos durante las
ultimas 24 horas, desglosado en las diferentes comidas diarias. Dado que no se cuantifica el
consumo y se registran Unicamente los alimentos principales que componen un plato, el patrén de
consumo se estima de forma cualitativa. El nimero de raciones equivale al nimero de veces que
ha consumido el alimento a lo largo del dia.
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Leche y derivados lacteos

El consumo medio per capita de leche fue aproximadamente 1,1 raciones/dia, el 18,1% de los
encuestados no habia ingerido ninguna cantidad, y realizaron algin consumo de leche el 81,9%
(Tabla 11). Al incluir los derivados lacteos, el consumo de este grupo de alimentos se incrementé a
1,7 raciones diarias, con alglin consumo al dia en el 91,8% (Tabla 12). La proporcidn de personas
gue en las ultimas 24 horas no habia consumido dos o mds raciones de lacteos fue un 51,1% en
hombres y un 39,3% en mujeres.

Fruta y verduras

La ingesta media de fruta fresca fue 1,6 raciones/dia. El 14,6% no consumidé ninguna fruta
diariamente, el 67,3% solo consumié una o dos frutas, y refieren algin consumo el 85,3% (Tabla
11). La ingesta media de verduras fue 1,2 raciones/dia. Por tanto, durante las Ultimas 24 horas la
ingesta media per capita de verduras y fruta fresca conjuntamente fue 2,8 raciones/dia.

Uno de los principales objetivos nutricionales es la ingesta diaria de frutas y verduras, siendo la
recomendacién actual la ingesta de 5 o mas raciones de frutas o verduras al dia. Valorando
conjuntamente la ingesta de estos alimentos se observé que un 4,5% de no habia consumido
ninguna racion de verduras o fruta fresca a lo largo del dia, el 39,9 % (41,7% de los hombres y 38,4%
de las mujeres) no llegd a consumir tres raciones/dia y el 10,2 % habia tomado las cinco o mas
raciones/dia recomendadas. Por sexo, el cumplimiento es menor en los hombres (8,1%) que en las
mujeres (12,0%); por nivel educativo no existen diferencias; el menor porcentaje se observa en
hombres con los ingresos mas bajos (2,4%) y el maximo en mujeres con los ingresos mas elevados
(15,8%) (Anexo Tabla 4).

Carne y derivados

La ingesta media de productos carnicos fue de 1,2 raciones/dia, donde la carne aporté 0,7 raciones
siendo el resto derivados (principalmente embutidos). La mayoria de los/las entrevistados/as, el
76,5%, habia consumido algun alimento de este grupo en las uUltimas 24 horas (Tabla 11). La
proporcién global de personas que consumieron dos o mas raciones de productos cdrnicos fue de
30,9%, con ligera diferencia entre hombres (33,0%) y mujeres (29,2%). Este consumo parece
mantenerse con el aumento de la edad. Por nivel educativo o por nivel de ingresos no se observan
diferencias significativas y se mantiene en aproximadamente un tercio de la poblacién; se muestra
ligeramente superior en los hombres respecto de las mujeres en todas las variables
sociodemograficas, proporcidn que se invierte en el estado civil de solteria, separacién o divorcio
(Anexo Tabla 5).
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Tabla 11. Algiin consumo de diversos alimentos en las tltimas 24 horas (%), totales, por sexo y edad.
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
Pescado

La ingesta media per capita es de 0,5 raciones/dia. El 46,7% de las personas entrevistadas habia
consumido pescado en las ultimas 24 horas (incluyendo moluscos, crustaceos y conservas), un
44,4% en mujeres y un 49,6% en hombres. Este consumo no presenta grandes variaciones por
grupos de edad.

Dulces y bolleria

Engloba el consumo de galletas, bolleria y productos de pasteleria. La ingesta media fue 0,5
raciones/dia y el 40,3% de las personas entrevistadas habia consumido algin producto de este
grupo en las ultimas 24 horas (Tabla 11). El 15,8% consumieron dos o mas raciones al dia sin
diferencia por sexo.

Otros alimentos

La ingesta media de pan fue 1,6 raciones diarias, en hombres 1,7 y en mujeres 1,5; la de arroz y
pasta conjuntamente fue 0,2 raciones/dia (lo que equivale a 1,4 raciones/semana), la de legumbres
0,2 raciones/dia (en torno a 1,4 raciones/semana) y la de huevos fue poco menos de 0,3
raciones/dia (unas 2,1 raciones a la semana). Un 12,4% menciond tomar refrescos, este consumo
se concentra mayoritariamente en la comida y la cena.
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En la Figura 19 se observa que el escaso consumo en frutas y/o verduras se mantiene a lo largo de
la serie, aunque con un descenso en el ultimo afio en hombres y aumento en mujeres. El consumo
carnico de 2 o mas raciones diarias afecta aproximadamente a un tercio de la poblacién con un
ligero descenso en el ultimo afo. Por sexo, en hombres se mantienen cifras mas altas en toda la
serie observandose una tendencia al descenso en hombres y aumento en mujeres (Figuras 19y 20).

Figura 19. Evoluciéon del consumo de frutas y/o verduras < 3 raciones/dia (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2019 a 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Figura 20. Evolucién del consumo de carne y/o productos carnicos 22 raciones/dia. Poblacién de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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3.2.4. Consumo de tabaco

En el afo 2023 el 10,3 % refiere ser fumadores/as habituales, un 9,2% diarios y un 1,1% ocasionales;
el 42,8% eran exfumadores/as y un 46,9% no habian fumado nunca (Figura 21).

Figura 21. Distribucion segun frecuencia de consumo de tabaco. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid 2023.

Fuma diariamente Fuma pero no diariamente Exfumadores/as No fuman
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor(SIVFRENT-M).

La prevalencia de fumadores/as ocasionales o diarios y el consumo de 20 cigarrillos o mas al dia no
ofrecen diferencias por sexo, aunque es ligeramente mas elevada en mujeres y si hay una
disminucion significativa por edad. El 63,5% de los hombres declara haber fumado mas de 100
cigarrillos en su vida frente al 44,4% de las mujeres (Tabla 12).

Tabla 12. Fumadores/as y abandono del consumo de tabaco (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de
Madrid 2023.

Total SEXO EDAD
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-19
% % % % % %
n (Ic95%) n (Ic95%) n (Ic95%) n (Ic95%) n (Ic95%) n (Ic95%)
Ha fumado >100 cigarrillos en la vida | 536 | 53,1(50,1-56,0) | 291 | 63,5(59,0-67,8) | 245 | 44,4(40,4-48,4)| 243 | 60,7(55,9-654) | 195 |54,3(49,2-59,3)| 98 |39,0(334-450)

Fumadores/as actuales(a) 104 | 103(86-123) | 43 | 94(70-124) | 61 | 11,0(87-139) | 51 | 12,7(98-164) | &
Fumadores/as diarios 93| 9276111 | 38| 83(61-11,2) | 55| 100(7,7-128) | 47 | 11,7(89-153) | 3
Consumo de 20 6 mas cigarrillos 29 | 290041 | 14| 251542 | 15| 33(2054) | 13 32(1,9-:55) 1
(a) Fumador/a ocasional o diario

Fuente Sistema de vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

S

1183149 | 13 | 52308))
9266127 | 13 | 523087
360160 | 3 | 120436

w

w

Un 26,9% de las personas fumadoras habia hecho algun intento serio para dejar de fumar en los
ultimos 12 meses, en el que consiguieron estar al menos 24 horas sin hacerlo. Por caracteristicas
sociodemograficas, segun estado civil el consumo es mayor en el grupo de separacién o divorcio,
destacando en esta categoria la gran diferencia por sexo (9,8% en hombres y 21,3% en mujeres)
siendo en esta misma categoria, para las mujeres, el porcentaje mas alto de las caracteristicas
sociodemograficas analizadas. En hombres, la mayor prevalencia se observa en el grupo de
menores ingresos, mostrando por esta variable un gradiente significativo. Para el conjunto de la
poblacién y segln ingresos econdmicos, el consumo muestra un porcentaje algo mayor en el nivel
medio de ingresos, 1.051-1.850 euros netos/mes, con un 14,2% (Anexo Tabla 6).
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En la evolucién de la prevalencia de fumadores/as actuales se observa tras la elevacion del afio
2021, un descenso en hombres e incremento en mujeres; el consumo en las mujeres es mayor al
de los hombres en los dos ultimos afios de la serie y en ambos afecta aproximadamente a un décimo
de la poblacién (Figura 22).

Figura 22. Evolucién de fumadores/as actuales (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2019
a 2023.

25
20
15,3
15
==
10
5
o
2019 2020 2021 2022 2023
-=Hombres 11,1 11,6 15,3 9,3 9,4
——Mujeres 10,6 10,1 11,4 13,8 11,0

Fuente Sistema de vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Exposicidn pasiva al humo del tabaco

Un 95,2% refirid no estar expuesto/a al humo de tabaco nunca o casi nunca, un 2,2% que la
exposicion al tabaco diaria era menor a 1 hora, y un 2,5% que estaba expuesto/a entre 1 hora a mas
de 5 horas al dia. El lugar de exposicion de este 4,7%, es en un 63,8% en casa y en segundo lugar en
bares o restaurantes con un 17,0%, terrazas de instalaciones hosteleras 8,5% y otros un 8,5% (Figura
23).

Figura 23. Lugares de exposicidon pasiva al humo de tabaco. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid 2023.

B Casa WM Bares, restaurantes [ Terrazas de hosteleria Otros
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Fuente Sistema de vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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3.2.5. Consumo de alcohol

En la poblaciéon de 65 a 79 afios, la proporcidn de consumo de alcohol segin frecuencia en la
categoria de bebedores habituales (personas que han consumido alcohol al menos una vez a la
semana durante los ultimos 30 dias), supone un 38,2%, siendo esta situacidon dos veces mas
frecuente en hombres, 55,0%, que, en mujeres, 24,3%. El resto de categorias muestra: un 7,2% de
bebedores ocasionales (consumo menor de una vez por semana en los ultimos 30 dias), y un 54,6%
de no bebedores/as en la actualidad (ninguna vez en los Gltimos 30 dias). De estos, un 8,1% de ellos
se clasifican como bebedores anteriores, es decir, los que dijeron no beber en la actualidad, pero
haber bebido con una frecuencia variable y un 45,5% no bebedores (Figura 24 y Tabla 13). Por edad
los porcentajes disminuyen considerablemente en el grupo de los mds mayores.

Figura 24. Distribucién segun frecuencia de consumo de alcohol (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 13. Bebedores/as habituales, y de test de CAGE positivo (%). Poblacion de 65 a 79. Comunidad de
Madrid, 2023.

Total Sexo Fdad
Homre Mujer 6549 Tl 15
N WS | WIS WIS || ISR | n | WIS || S
Bebedoreshabtuales 300 | B2354401) |82 SSS08395] | 1341 1430009280) | 165 (ALK | 19| 415367484) | 72 (1873134
Test CAGE 1 a drespuestasposties | 89 | 8873407 | 78| U0[38208) | 10 200136 | 40| 453654 | 34| 380948 |15 (1631085
Test CAGE 20ms respuestas postias| 26 | 2809400 [ 24| SABSTT) | 4| 070349 | 4] 350058 | 9 250347 15| 200845

* Ha consumido alcohol al menos una vez a la semana durante los ultimos 30 dias.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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De acuerdo con el resultado obtenido en el test de CAGE?, test que consta de 4 preguntas y estima
el consumo problematico de alcohol (22 positivas), este se alcanza en el 5,2% de los hombres y en
el 0,7% de las mujeres; en un 8,8% de la poblacidn se detectd respuesta positiva a cualquiera de las
4 preguntas con una gran diferencia por sexo (17,0 % de los hombres y 2,0% de las mujeres) (Tabla
13).

Segln caracteristicas sociodemograficas, el predominio de prevalencia de CAGE con alguna
respuesta positiva en hombres respecto a mujeres se mantiene para todas las variables con amplia
diferencia; el valor mas alto es para hombres del mas alto nivel econdmico (24,0%) y el menor es
en mujeres de este mismo nivel de ingresos que no obtuvo ningln caso junto con las mujeres
solteras. Destaca un gradiente significativo en hombres con incremento de la prevalencia con el
aumento del nivel educativo y un aumento en el nivel mas alto de ingresos (Anexo Tabla 7).

Prevalencias de consumo de alcohol en gramos/dia y niveles de riesgo

Segun la revisidn mas actualizada de la evidencia cientifica, no existe un nivel de consumo de
alcohol seguro, no consumirlo es lo Unico que evita sus efectos perjudiciales y en ningln caso debe
recomendarse su consumo para mejorar la salud?®.

El consumo en gramos de alcohol al dia, se calcula a partir de las Unidades Basicas de Bebida (UBB):
10 g equivale a beber 1 chupito (40% de alcohol), 30 ml, o media copa de vino (10% de alcohol),
125 ml, o 1 cafia (5% de alcohol), 250 ml. La actualizacidn de los niveles de riesgo segtin gramos/dia
permite diferenciar cuatro categorias'® que se utilizan en este informe. El nivel denominado “alto
riesgo” (240g/dia en hombres y >24g/dia en mujeres) equivale al “consumo promedio de riesgo”
de informes anteriores del SIVFRENT, y es el indicador empleado para la evolucién anual de
prevalencia de consumo.

El 61,1% de esta poblacién refiere no consumir o un consumo no diario. El 30,9%, se encuentra en
el nivel de bajo riesgo, un 6,1% en riesgo intermedio y, el 1,9% en niveles de alto riesgo. Por sexo,
las mujeres mayoritariamente estan en el nivel de no consumo con una diferencia considerable
respecto de los hombres y, la mayoria de los hombres se sitia en el consumo de bajo riesgo (44,1%
frente al 19,9% en mujeres). Para los niveles intermedios y de alto riesgo los niveles son mas
elevados en hombres (Tabla 14 y Figura 25).

Tabla 14. Consumo de alcohol por niveles de riesgo segtin gramos/dia (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2023.

Total Hombres Mujeres
n %(1C95%)  |Alcohol gr/dia n %(1C95%) |Alcohol g/dia n %(1C95%)
No Riesgo 617 | 61,1(58,0-64,1) |0 g/dia 209 |45,6(41,0-50,3) |0 g/dia 408 | 73,9(70,0-77,5)
Bajo Riesgo 312 |30,9(28,1-33,8) |>0-20 g/dia* 202 |44,1(39,5-48,8) >0-<=10 g/dia* | 110 | 19,9(16,7-23,5)
Riesgo Intermedio | 62 | 61(4,7-7,8) [>20-<40gfdia | 37 | 81(57-11,0) >10-23g/dia | 25 | 4,5(2,9-6,)
Alto Riesgo 19 | 1,9(1,1-29) |>=40g/dia** 10 | 22(12-40) |>=24gfdia** | 9 | 16(07-31)

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

La distribucién por edad muestra cifras similares en los tres grupos y para todas las categorias de
consumo (Tabla 15).
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Figura 25. Consumo de alcohol en gramos/dia segun niveles de riesgo* por sexo (%). Poblaciéon de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2023.
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*No Riesgo: H y M: 0 g/dia; Bajo Riesgo: H >0-<20 g/dia, M >0-<10 g/dia; Riesgo Intermedio: H >20-<40 g/dia, M >10-<24 g/dia; Alto
Riesgo: H 240g/dia M >24 g/dia

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

Tabla 15. Consumo de alcohol por niveles de riesgo segin gramos/dia, por grupos de edad. Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

65-69 70-74 75-79
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
No Riesgo 251 | 62,7(59,5-65,9) | 225 | 62,7(59,0-66,2) | 143 | 57,0(52,9-61,0)
Bajo Riesgo 123 | 30,7(27,4-34,3) | 105 | 29,2(25,5-33,3) | 82 | 32,7(28,2-37,5)
Riesgo Intermedio 20 5,0(3,3-7,6) 20 5,6(3,7-8,4) 22 8,8(5,9-12,8)
Alto Riesgo 6 1,5(0,7-3,3) 9 2,5(1,3-4,7) 4 1,6(0,6-4,1)

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

La evolucidén de la prevalencia de bebedores/as con consumo de alto riesgo muestra en hombres
un descenso en el Ultimo afio y en mujeres tras el descenso del afio 2022 vuelve a cifras iniciales de

la serie (1,6%) (Figura 26).

g
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Figura 26. Evolucion del consumo de alto riesgo (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2019 a 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M).

Las prevalencias de alguna respuesta afirmativa en el cuestionario CAGE, se mantienen en la serie
y asi mismo lo hace la gran diferencia entre hombres y mujeres, con valores superiores en hombres
(Figura 27).

Figura 27. Evolucion de bebedores con alguna respuesta positiva al cuestionario CAGE (%). Poblacion de 65
a 79 anos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2023.

® 21,8
18,9 19,2
16,8 17.0
5,4
39 2,7 3,1 2.0
2019 2020 2021 2022 2023
—=—Hombres 21,8 18,9 16,8 19,2 17,0
——Mujeres 3,9 2,7 3,1 5,4 2,0

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

Se recogen accidentes como caidas, quemaduras, intoxicaciones, agresiones, golpes, accidentes de
tréfico y otros, que hayan podido tener en los ultimos 12 meses y que hubieran requerido asistencia
sanitaria.

El 5,8% refiere haber tenido algin accidente en los Ultimos 12 meses que requirid asistencia médica
(Figura 28).

Figura 28. Accidentes con asistencia sanitaria (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2023.

58

_—

94,2

%
No Si

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

El accidente mas frecuente fue la caida en casa con un 37,3%, seguido del 32,2% caida en la calle y
mucho menos frecuentes fueron los accidentes de trafico como conductor/a o viajero/a con un
1,7%; el 28,8% refirid otro tipo de accidente (Figura 29).

Figura 29. Accidentes en casa, calle, trafico conduciendo o como viajero/a transeunte (%). Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

Caida en casa 37,3
Caida en calle 32,2

Otros 28,8

Accidente de trafico

.. 1,7
conductor/a, viajero/a

%

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Las caidas en la calle y en casa fueron el accidente mas frecuente en mujeres con el mismo
porcentaje (41,4%) seguido de “otros” con un 17,2% y, en hombres la categoria mas frecuente fue
“otros” (40,0%) y a continuacién caidas en casa (33,3%) y en calle (23,2%). Con un porcentaje
considerablemente menor que los anteriores se refieren accidentes de trafico como viajeros/as o
conductores/as siendo casi el doble en hombres (hombres 3,3% vs mujeres 1,7%) (Figura 30).

Figura 30. Tipos de accidentes por sexo (%). Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2023.

Hombres Mujeres
Accidente de trafico Accidente de trafico
como conductor/a o 3,3 como conductor/a o 1,7
viajero/a viajero/a
Caida en calle 23,2 Otros 17,2
Caida en casa 33,3 Caida en calle 41,4
Otros 40,0 Caida en casa 41,4
% %

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

El mayor porcentaje de accidentes ocurre a partir del segundo grupo de edad (70-74 afios) siendo
las caidas en casa o la calle los accidentes mas frecuentes (Tabla 16).

Tabla 16. Tipos de accidentes (%) por sexo y edad y totales. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2023.

Total Sexo Edad
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
n | %(IC95%) |n| %(IC95%) [ n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n %(IC95%) | n| %(IC95%)
Caida en casa 22 | 373(25,0-508) |10{ 333(17,3-52,8) | 12 [41,4(235611) | 7 |31,8(138-549)[ 5 | 227(78-454) |10 |454(244-678)
Caidaena calle 19 | 32,2(20,6-45,6) | 7| 233(99-423) | 12 |414(235-611)| 3 [158(34-396)| 8 | 42,1(202-66,5) | 8 |42,1(20,2-66,5)
Accidente detrafico® | 1 | 170491 (1] 33(08172) | 0 0 T (251 |0 0 0 0
3

Otros 17 | 28,8(17,8-42,1) |12| 40,0(22,6-594) | 5 | 17,2(5,23-36,0)
*Como conductor/a o viajero/a
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT M).

176(38-434)| 10 | 588(32,9-8L5) | 4 | 235(68-499)

kK SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 37
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Hdbitos de salud en la poblacién Mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M), 2023

3.2.7. Agregacion de factores

Con el fin de conocer la acumulacién o agregacion de factores de riesgo, se elabora un indicador a
partir de cuatro indicadores: consumo de tabaco, consumo de alcohol, realizacidn de actividad fisica
y alimentacién. En el caso del tabaco y alcohol se seleccionaron como indicadores dos de los
descritos en este documento: ser fumador/a actual y consumo de alcohol de alto riesgo. Para la
actividad fisica se crea un indicador que aglutina simultdneamente a las personas sedentarias tanto
en la ocupacidn habitual/laboral (los que estan sentados la mayor parte del tiempo) como en
tiempo libre y las personas que dijeron no realizar ningun tipo de ejercicio de intensidad moderada
o vigorosa, es decir, aquellas personas que se mantienen practicamente inactivas durante las 24
horas del dia. Como indicador sintético de dieta desequilibrada se consideré el consumir menos de
tres raciones diarias de fruta fresca y verduras y ademds consumir dos o mas raciones de productos
carnicos.

De acuerdo con los criterios expuestos, el 62,3% de los entrevistados/as no tenia ningtn factor de
riesgo, el 32,7% tenia uno y el 4,7% tenia dos factores de riesgo, y el 0,3% tres (Figura 31).

Figura 31. Numero de factores de riesgo (%) global . Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2023.

32,7 \

62,3

Ningun factor 1 factor 2 factores = 3 factores

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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En la Figura 32 se muestra la distribucién de agregacion de factores por sexo obteniendo resultados
muy similares en hombres y mujeres para cualquier categoria.

Figura 32. Agregacion de factores de riesgo*. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

%
0,2 0,4
. 4,7 .
32,5 32,8 32,7
62,4 62,1 62,3
Hombres Mujeres Totales

Ningun factor 1 factor 2 factores 3 factores

*Fuman actualmente, consumo de alcohol de alto riesgo, sedentarismo en la ocupacion habitual y en ocio, dieta desequilibrada: menos
de 3 raciones de fruta fresca y verdura y consumir 2 o mds raciones de cdrnicos al dia.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Segln se muestra en el grafico inferior, en los dos ultimos afios el porcentaje por sexo es similar y

parece estabilizado.

Figura 33. Evolucidon de 2 a 3 factores de riesgo por sexo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2019 a 2023.

S0
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10 8,0 4
53 5.1
7.8
6,9 :
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2019 2020 2021 2022 2023
=—Hombres 8,0 8.4 10,5 53 5,1
“—Mujeres 6,9 10 7.8 5.1 5

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

El objetivo de las actuaciones preventivas es detectar las enfermedades en fase presintomdtica
mediante cribado o evitar que aparezcan mediante la deteccién y actuacidn sobre los factores de
riesgo implicados en su origen.

En este apartado se recoge la situacion relativa al grado de cumplimiento de un conjunto de
indicadores de medidas incluidas en la cartera de Servicios del SNS sobre el cribado poblacional de
cancer®®!®, mamografias o test de sangre oculta en heces (SOH) y otros como la realizacién de
colonoscopia o sigmoidoscopia, o bien indicadores sobre las recomendaciones que Atencidn
Primaria emite a través de sus grupos de expertos del Programa de Actividades Preventivas y de
Promocidn de la Salud de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (PAPPS)Y sobre
medicion de la tensidn arterial (TA) y la medicidn del colesterol en sangre.

En la tabla 17 podemos observar la proporcién de personas que se habian realizado mediciéon de la
TA y colesterolemia alguna vez en la vida o en el ultimo afo. La recomendacion del PAPPS segun
actualizacién de 2020 aconseja que la medida de TA debe ser anual en adultos mayores de 40 afios
o si hay factores de riesgo para desarrollar HTAY. La prueba recomendada para el cribado de la
dislipemia es la determinaciéon de colesterol total debido a su relacién con la mortalidad
cardiovasculart’. Aunque no hay evidencias suficientes sobre rango de edad o periodicidad para
realizar el colesterol sérico en poblacion sana, la actitud mas razonable es incluirlo en cualquier
analisis de sangre solicitado al paciente, con una periodicidad minima de 4 afios y a partir de los 18
afios?’.

3.3.1 Medicion de tension arterial y colesterol

La medicion de TA y colesterol alguna vez en la vida se cumple por encima del 95% (96,1% para
medida de TAy 96,7% para la medida de colesterol). La medicién el dltimo afio alcanza para la TA
el 83,1% (85,0% en hombres y 81,5% en mujeres) y para la medicidn de colesterol alcanza el 90,5%,
siendo similar por sexo (Tabla 17).

Tabla 17. Porcentajes de medicidn de tensidn arterial y colesterol alguna vez en la vida o en el ultimo aio.
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

TOTAL SEXO EDAD
Hombres Mujeres 6569 10-74 1519
Nl Y(CO5%) | m | %(IC95%) | no | GR(IC95%) | n | G(IC95%) | m | YA(ICO5%) | m | %(IC95%)
Medicon Tensidn Arteial alguna vezen avida] 971 (96,1194.7-97,) 44119 394,1:97.7) 530 {96,0(94,0-7,4) 381 %52(92,797,0) 346(96,40939:979]244] 97,204,398,
|Medici6n de Tension Arterial <= 1 afio 791 (83,1(80,6-85,3)(36885,0(81,3-88,1)| 423 (815(77,9-846) 307} 819(77,6:85,5) |172]802(75,6-84.1) 213| 89,1(845-925)
i colsterol agnaverentavida | 977 (9671054977 671045980 5% (9670042979383 9571583973 1349(97,2004..95) 2] 97004789
|Medici6ndeco|estero|<=laﬁo 877 {90,5(88,5-92,2)(398190,6(876-33,0)| 479" 904(87,6-92,6) 3481 91,3(88,1-938) [305]88,7(84,8:91,6] [224{ 9L,8876-%46)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
(a) Medicion de la tension arterial hace un afio o menos. (b) Andlisis de colesterol en el ultimo afio o menos.

(=

fw=1

Un 50,1% de los/las entrevistados/as afirmé que un/a médico/a o personal de enfermeria le habia
comunicado que tenia la TA elevada. Por sexo se observan cifras mas elevadas en hombres (52,8%)
gue en las mujeres y con la edad, se aprecian cifras similares (Tabla 18). Mayoritariamente tomaban
medicacidn para la TA (93,4%), un 16,6% refirié controlar la toma de sal, un 16,0% realizar ejercicio
y un 4,9 controlar su peso.
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A un 48,1% le habian comunicado que tenia elevado el nivel de colesterol (Tabla 19), de ellos, la
gran mayoria dijo seguir alguna recomendacién para controlar el colesterol, un 82,1% tomaba
medicamentos, el 21,7% realizaba dieta baja en grasas o colesterol, y el 18,3% practicaba ejercicio
fisico, no tomaba ninguna medida un 6,6% y otras medidas diferentes un 3,0%.

Tabla 18. Comunicacion de tensidn arterial y colesterol elevados (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid, 2023.

TOTAL SEXO EDAD
Hombre Mujer 65-69 10-74 7519
N %C5%) [ no| o %C%) | on | %(IC9S%) | omo| o %(IC9%) | m| W(COS%) | omo| (IC95%)
Comunicacion TA**alta | 487 | S0.0(470:533){ 233 | S2.81481-575) | 254 | 479(43,7-52) | 184 | 483(433:53,3) | 177 | SL2(45.9-56,4) | 126 | 51,6(45,3:579)
Comunicacion colesterolalto | 470 |48,4(45,0:51.2) [ 200 | 45,1(406-498) | 270 | 50,6(46,3-548) | 180 | 470(420-52,0) | 172 | 493(A4,1-545) | 118 | 48 2142,0-544)

* Tension arterial
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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3.3.2 Mamografia

Con caracter general, la mamografia, como prueba de cribado de cdncer de mama, se oferta a todo
el SNS y, se recomienda con una periodicidad de 2 afios en las mujeres entre 50 y 69 afios'®2°, Esta
recomendaciéon se amplia a mujeres hasta los 74 afios por el grupo de expertos del PAPPS, mientras
gue para mujeres de mds edad las evidencias para evaluar el balance entre riesgos y beneficios son
insuficientes®.

En 65 a 79 afios de edad, el 33,0% de las mujeres se hicieron una mamografia hace menos de un
ano, el 24,5% entre 1 a 2 afios y el 40,5% entre 3 y 5 aifos, el 2,0% nunca se habian hecho esta
prueba. En el grupo de edad de 65 a 69 afos un 31,7% se habia hecho una mamografia en un
periodo entre 1y 2 afos y el 79,5% en los ultimos dos afos.

3.3.3 Test de sangre oculta en heces

El cribado poblacional de cancer de colon, mediante la realizacion del test de sangre oculta en heces
(SOH), se oferta por la cartera de servicios del SNS a hombres y mujeres de edades comprendidas
entre los 50 y 69 afios, con una periodicidad de 2 afios!®'°. Para conseguir impacto poblacional en
la mortalidad por cancer colorrectal, con un coste-efectividad razonable, es preciso avanzar hacia
una participacion superior al 60% en el programa de cribado?®?,

Un 43,4% nunca se hicieron SOH o se la hicieron en un periodo superior o igual a 5 afios, por sexo
con cifras similares, aunque ligeramente mas elevadas en mujeres, y por edad aumenta al hacerlo
esta (Tabla 20). Un 43,9% se habia realizado la prueba de SOH en un periodo menor a 1 afio y hasta
2 afos. Entre las personas que se hicieron la prueba, el 89,3% se la hizo exclusivamente con fines
preventivos y un 10,7% por una sospecha de enfermedad. En el 22,8% la recomendd el/la médico/a
de atencidn primaria, 16,1% fue aconsejada por médico de otra especialidad y en el 61,1% recibid
una carta o llamada telefénica. Por edad el grupo de 65 a 69 afios, grupo objetivo para la
recomendacién dentro de las edades que abarca el SIVFRENT-M, alcanza el 58,2% la realizacidn en
los ultimos 2 afios, por lo que se encuentra muy cercano a la del 60% para un coste-efectividad
favorable.
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Tabla 19. Realizacion del test de SOH (%) por sexo, edad y totales. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid, 2023.

TOTAL SEXO EDAD
Hombre Mujer 65-69 70-74 15-79
n | %(1C95%) n %(IC95%) | n | %(IC95%) | n %(IC95%) no| %(C95%) | n | %(IC95%)
<1 afio a2 afios 443 1439(409-46,8)| 221 | 482(438-52,7)| 222 | 40,2(36,4-44.2) | 233 | 58,2(53,4-63,0) | 145 |40,A(35,4-45,6) | 65 | 259(209-3L6)
NuncaaSafosomas | 438 |434(404-46,3)| 174 |38,0(33,7-424) | 264 |47,8(43,8-518) | 137 | 34,2(29,8-39,0) | 141 | 39,3(34,3-44,5) | 160 | 63,7(57,7-69,4)

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

3.3.4 Colonoscopia

No se trata de una prueba aislada recomendada para el cribado del cancer colorrectal, pero si es
importante en el seguimiento de pacientes asintomaticos con test de SOH positivo®.

El 11,2% se hizo una colonoscopia hacia menos de 1 afio, 16,2% entre 1y 2 afios y el 25,4% de 3 a
5 afios; un 45,8% dijo no haberse hecho nunca esta prueba.

En todas las medidas preventivas de realizacién de pruebas en el ultimo afio, hay un marcado
descenso en los porcentajes durante el afio 2021 que tienden a recuperarse en el 2023 (Figura 34).

Figura 34. Evolucidn de realizacion de medidas preventivas (%). Poblacidn de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2019 a 2023.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

4. CONCLUSIONES

1.- Actividad fisica. Se sigue observando amplio margen de mejora en este indicador. A pesar de
gue una gran mayoria de la poblacién camina mas de 10 minutos la mayoria de los dias de la
semana, la poblacién que alcanza el indicador de la OMS de realizacién de ejercicio moderado esta
en torno a la mitad, por lo que queda gran recorrido para obtener una mayor eficacia preventiva y
saludable en lo que a actividad fisica se refiere. A esto afiadir que las actividades de desarrollo
muscular son muy minoritarias a esta edad. El cumplimiento es en todos los casos menor en
mujeres y empeora segin aumenta la edad. Se desprende que la poblacién ha incorporado la
recomendacién de caminar, pero desconoce que es insuficiente y que para alcanzar los beneficios
Optimos para la salud deberia realizar con mayor frecuencia ejercicios de intensidad moderada e
incorporar habitos de ejercicio de desarrollo muscular, o la combinacidn de AF de varios tipos
(aerdbica, muscular, y de entrenamiento de coordinacidn y equilibrio). En 2023 respecto a 2022 se
observa un aumento del sedentarismo en la actividad habitual, mientras que, como nota positiva
se incrementa la realizacién de ejercicios de desarrollo muscular de forma significativa en hombres.

2.- Antropometria. El problema de la obesidad/sobrepeso grados | y Il afecta a la mayoria de la
poblacién de 65 a 79 afios con cifras que superan los dos tercios, y con valores mas altos en hombres
gue en mujeres. Los grupos de los niveles mas bajos tanto para recursos econémicos como de nivel
educativo, estdn mas claramente afectados con un significativo gradiente, disminuyendo este
problema en los socialmente mas favorecidos, gradiente mas significativo en mujeres. Ello hace
patente la mayor exposicidn a una alimentacién inadecuada y una actividad fisica deficiente.

3.- Alimentacién. También en los resultados de este afio constatamos que el consumo de alimentos
muestra un patron alejado de los objetivos nutricionales, con baja ingesta de fruta y verdura en
mas de un tercio de la poblacién de 65 a 79 afios y alta de productos carnicos globalmente en un
porcentaje similar. En torno a una de cada 10 personas alcanza el objetivo nutricional de 5 o mas
raciones diarias de verdura o fruta fresca. Este desequilibrio dietético con un consumo excesivo de
productos carnicos y bajo de frutas frescas y verduras afecta a esta poblacién en cualquiera de las
variables estudiadas (nivel educativo, recursos econdmicos y estado civil) y es ligeramente mayor
en hombres.
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4.- Tabaco. El consumo de tabaco, fumadores/as diarios y ocasionales, alcanza al 10,3% de esta
poblacion (de forma mayoritaria por fumadores/as diarios), disminuye con la edad y no muestra
diferencias por sexo. En los hombres el porcentaje mas alto se da en la franja mas baja de ingresos
econdmicos y, en las mujeres en la situacion de separacién o divorcio.

Tras la legislacion vigente sobre el tabaco, la exposicidn pasiva ha disminuido considerablemente y
mayoritariamente no estan nunca o casi nunca expuestos/as; un pequefo grupo refirié estarlo
entre 1 hora al dia a 5 horas y fue, en su gran mayoria el propio hogar por encima del 60% y el resto
en instalaciones hosteleras, bares, terrazas de bares, restaurantes.

5.- Alcohol. El consumo semanal de alcohol durante los ultimos 30 dias en la poblacién de 65 a 79
afios, sigue siendo muy extendido, con una frecuencia que se duplica en hombres (mas de la mitad
de la poblacidn lo refiere), respecto a mujeres. El consumo segun gramos por dia se acumula en el
rango de menor riesgo (aproximadamente hasta dos unidades basicas diarias de bebida en hombres
y hasta una unidad en mujeres), que afecta en torno a un tercio de la poblacién y es tres veces
superior en hombres. Un consumo diario de alto riesgo (cuatro o mas unidades basicas de bebida
en hombres y superior o igual a dos y media unidades en mujeres), afecta aproximadamente al 2%,
sin diferencia significativa por sexo. De acuerdo con el test que valora el consumo problematico de
alcohol con alguna respuesta positiva al test CAGE, es positivo en un valor cercano al 10% de la
poblaciéony muy superior en hombres. Dos respuestas positivas lo refieren mas del 2%, lo cual indica
la importante cifra con este grave problema. Dado que, en la ultima revisién de la evidencia
cientifica, no existe un nivel de consumo de alcohol seguro, los resultados ponen de manifiesto el
amplio margen de mejora en relacién al consumo de alcohol.

6.- Accidentes. Un 5,8% refirid haber sufrido algun accidente en los dltimos 12 meses que requirié
asistencia médica; el accidente mas frecuente son las caidas en casa, seguidas de caidas en la calle,
y un nimero menor fueron accidentes de trafico como conductores, viajero/a o transelinte; en este
caso, aungque menos frecuentes, son potencialmente mds graves y se favorecen a esta edad por la
pérdida de movilidad, reflejos, y en general pérdida de las condiciones psicofisicas. En los accidentes
intervienen las caracteristicas de la persona, el agente que lo produce y las circunstancias en las
que se produce por lo que, para prevenirlos, se deberia actuar sobre estos tres elementos.

7.- Agregacion de factores. Como en afios previos, mas de un tercio de esta poblacién presenta uno
o mas factores de riesgo para la salud modificables, como sedentarismo, dieta desequilibrada,
consumo de tabaco y consumo de alcohol de alto riesgo. Dado que a estos factores se atribuye gran
parte de la morbi-mortalidad por las principales enfermedades crdnicas, su agregacién indica la
necesidad de intervenir de forma integrada para maximizar el beneficio para la salud.

8.- Practicas preventivas. La medicion de TA, asi como la de colesterol en sangre alguna vez en la
vida es una practica habitual en toda la poblacidn. La recomendacién de la toma de la TA en el
ultimo afio es algo mas baja y no alcanza el 90% cifra que si se alcanza en la medicién de colesterol.
La evolucion de estos indicadores muestra mejoria progresiva desde 2021.

En relacion al cumplimiento de las recomendaciones para el cribado de cancer mediante las
pruebas incluidas en la cartera de servicios del SNS, en las edades incluidas en este SIVFRENT-M
gue entran en los grupos objetivo de las recomendaciones, la realizacion de mamografia en los
ultimos 2 afios en el grupo de 65 a 69 aflos muestra un margen de mejora en torno a un 20% de
mujeres.

En cuanto al test de sangre oculta en heces entre 65 y 69 afios de edad, un 43,4% refiere no
habérselo hecho nunca o haberlo hecho hace mas de 5 afios por lo que, queda sin alcanzarse la
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cifra del 60% del cumplimiento de la recomendacidn para un coste-efectividad favorable y en
consecuencia ver impacto en las tasas de mortalidad por cancer colorrectal.

9.- Nivel socioecondémico. En el nivel de ingresos menores a 1.050 euros netos por hogar y mes se
encuentra uno de cada ocho hombres y una de cada cuatro mujeres, suponiendo en conjunto un
quinto de la poblacidn. Entre los indicadores analizados, se observa un gradiente socioecondmico
y por nivel educativo en el exceso de peso en mujeres con cifras mas altas en niveles inferiores
(indicando una deficitaria alimentacidn y una pobre actividad fisica) y una diferencia muy acusada
entre niveles en el menor consumo de fruta. En cuanto al consumo de alcohol destaca el gradiente
de mayor prevalencia de consumo problematico, con alguna respuesta positiva al test CAGE, en
hombres del mas alto nivel de ingresos, o nivel educativo universitario y en estado civil viudedad
gue se sitla entre un cuarto y un quinto de ellos.

Informe elaborado por:
Virginia del Pino, Ana Gandarillas. Unidad Técnica de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

Cita recomendada:

Direccién General de Salud Publica. Habitos de salud en la poblacién mayor de la Comunidad de
Madrid, 2023. Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a
Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT-M) (l). Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid. Niumero 9. Volumen 29. Septiembre 2024.
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6. ANEXO

Tabla 1. Poblacién con ingresos <=1.050 euros netos /mes por hogar por variables sociodemograficas (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n 2%(1C95%) n 2%(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 19 |13,7(8,8-20,5) 31 (21,4(15,4-28,8)| 50 |17,6(13,6-22,5)
70-74 12 |10,5(6,2-17,3) 28 |22,4(15,9-30,6)| 40 |16,7(12,6-21,9)
75-79 10 |13,9(7,6-23,9) 27 |36,0(25,8-47,6)| 37 |25,2(18,9-32,6)
Pais de Nacimiento
Espafia 33 11,1(8,0-15,1) 69 |22,5(18,2-27,5)| 102 |16,9(14,1-20,0)
Otro 8 29,6(15,5-49,2) 17 |43,6(29,0-59,4)| 25 |37,9(27,0-50,1)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 25 9,3(6,4-13,4) 24 | 12,0(8,2-17,3) | 49 | 10,4(8,0-13,5)
Solteria 4 36,4(14,2-66,4) 11 |35,5(20,8-53,5) 15 |35,7(22,8-51,2)
Separacién/Divorcio 8 26,7(13,8-45,2) | 15 |41,7(26,9-58,1)| 23 |34,8(24,3-47,1)
Viudedad 4 26,7(10,3-53,5) 35 |45,4(34,7-56,7)| 39 |42,4(32,7-52,7)
Nivel educativo
Primarios y Menos 12 | 36,4(21,8-54,0) | 30 [43,5(32,2-55,4)| 42 [41,2(32,0-51,0)
Secundarios 25 14,5(10,0-20,7) 50 |27,0(21,0-34,0) 75 [20,9(17,1-25,5)
Universitarios 4 3,3(1,3-8,5) 6 6,7(3,0-14,1) 10 5,0(2,6-8,6)
Totales 41 12,6(9,4-16,6) 86 |24,9(20,6-29,7)| 127 |19,0(16,2-22,0)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor(SIVFRENT-M).

Tabla 2. No realizacion ejercicios de desarrollo muscular (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2023.
Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %I1C(95%) n %1C(95%) n %1C(95%)
Edad
65-69 145 | 75,1(68,5-80,7) 171 | 82,6(76,8-87,2) | 316 | 79,0(74,7-82,7)
70-74 123 | 77,8(70,7-83,6) 165 | 82,1(76,1-86,8) | 288 | 80,2(75,8-84,0)
75-79 80 74,8(65,6-82,2) 125 | 86,8(80,2-91,4) | 205 | 81,7(76,4-86,0)
Pais de Nacimiento
Espafia 325 | 77,2(72,9-81,0) | 417 | 83,4(79,9-86,4) | 742 | 80,6(77,9-83,0)
Otro 23 62,2(45,8-76,2) 44 84,6(72,2-92,1) | 67 | 75,3(65,3-83,1)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 282 | 75,8(71,2-79,9) | 280 | 84,1(79,7-87,7) | 562 | 79,7(76,6-82,5)
Solteria 14 82,3(57,1-94,2) 37 84,1(70,1-92,2) | 51 | 83,6(72,1-91,0)
Separacién/Divorcio 31 75,6(60,2-86,4) 37 78,7(64,8-88,1) | 68 | 77,3(67,4-84,8)
Viudedad 21 75,0(56,0-87,6) 103 | 83,1(75,3-88,7) | 124 | 81,6(74,6-87,0)
Nivel educativo
Primarios/Menos 34 75,6(61,0-85,9) 112 | 90,3(83,7-94,4) | 146 | 86,4(80,3-90,8)
Secundarios 188 | 76,7(71,0-81,6) 255 | 83,6(79,0-87,4) | 443 | 80,5(77,0-83,6)
Universitarios 126 | 75,0(67,9-81,0) 94 76,4(68,1-83,1) | 220 | 75,6(70,3-80,2)
Recursos econémicos™*
<=1050 35 85,4(71,1-93,2) 72 83,7(74,3-90,1) | 107 | 84,2(76,8-89,6)
1051-1850 62 74,7(64,2-83,0) 93 86,9(79,2-92,0) | 155 | 81,6(75,5-86,4)
1851-2700 67 69,1(59,3-77,4) 56 80,0(69,0-87,8) | 123 | 73,6(66,5-79,7)
>2700 84 80,8(72,0-87,3) 62 75,6(65,1-83,7) | 146 | 78,5(72,0-83,8)
Totales 348 | 76,0(71,8-79,7) | 461 | 83,5(80,2-86,4) | 809 | 80,1(77,5-82,4)
*Ingresos mensuales en euros netos por hogar
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 3. Exceso de peso (obesidad y sobrepeso) por variables sociodemograficas (%). Poblacion de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2023.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 141 74,6(68,0-80,3) | 130 | 66,0(59,1-72,3) |271| 70,2(65,5-74,5)
70-74 121 77,1(69,8-83,0) | 108 | 56,0(48,9-62,8) | 229 | 65,4(60,4-70,1)
75-79 72 69,2(59,6-77,4) 90 | 69,2(60,7-76,6) | 162 | 69,2(63,0-74,9)
Pais de Nacimiento
Espafa 303 73,4(68,9-77,4) | 297 | 62,9(58,5-67,1) | 600 | 67,8(64,7-70,8)
Otro 31 83,8(68,3-92,5) 31 | 64,6(50,2-76,7) | 62 | 72,9(62,6-81,3)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 270 74,0(69,2-78,2) | 189 | 60,4(54,9-65,6) | 459 | 67,7(64,1-71,2)
Solteria 12 70,6(45,6-87,3) 28 | 66,7(51,3-79,1) | 40 | 67,8(54,9-78,4)
Separacién/Divorcio 29 72,5(56,7-84,1) 29 | 64,4(49,5-77,0) | 58 | 68,2(57,6-77,3)
Viudedad 23 82,1(63,5-92,4) 79 | 68,1(59,0-76,0) | 102 | 70,8(62,9-77,7)
Nivel educativo
Primarios y menos 35 81,4(66,8-90,5) 87 | 77,7(69,0-84,5) | 122 | 78,7(71,5-84,5)
Secundarios 189 78,4(72,8-83,2) | 183 | 63,8(58,1-69,1) |372| 70,4(66,5-74,2)
Universitarios 110 66,3(58,7-73,1) 58 | 47,9(39,2-56,8) | 168 | 58,5(52,8-65,0)
Recursos econémicos*
<=1050 31 77,5(62,0-87,9) 58 | 76,3(65,3-84,6) | 89 | 76,7(68,1-83,6)
1051-1850 63 76,8(66,4-84,7) 65 | 63,7(53,9-72,5) | 128 | 69,6(62,5-75,8)
1851-2700 71 74,0(64,2-81,8) 38 | 54,3(42,5-65,6) | 109 | 65,7(58,1-72,5)
>2700 78 75,0(65,8-82,4) 42 | 52,5(41,6-63,2) | 120| 65,2(58,1-71,7)
Totales 334 74,2(70,0-78,0) | 328 | 63,1(58,9-67,1) | 662 | 68,3(65,3-71,1)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 4. Consumo de 5 o mas frutas y/o verduras por variables sociodemograficas (%). Poblacion de 65 a
79 aios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n 2%(1C95%) n 2%(1C95%) n 2%(1C95%%)
Edad
65 a 69 12 6,2(3,6-10,6) 25 | 12,1(8,3-17,3) | 37 9,2(6,8-12,5)
70 a 74 12 7,6(4,3-12,9) 23 | 11,4(7,7-16,7) | 35 9,7(7,1-13,3)
75 a 79 13 12,1(7,1-19,9) | 18 | 12,5(8,0-19,0) | 31 12,3(8,8-17,1)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 31 8,3(5,9-11,6) 41 | 12,3(9,2-16,3) | 72 10,2(8,2-12,7)
Solteria 1 5,9(0,8-32,1) 5 11,4(4,5-24,6) 6 9,8(4,5-20,2)
Separacién/Divorcio 1 2,4(0,3-15,5) 3 6,4(2,1-18,1) 4 4,5(1,7-11,5)
Viudedad 4 14,3(5,5-32,4) 16 12,9(8,1-20,1) 20 13,2(8,6-19,5)
Pais de Nacimiento
Espania 35 8,3(6,0-11,4) 61 12,2(9,6-15,4) 96 10,4(8,6-12,6)
Otro 2 5,4(1,3-19,3) 5 9,6(4,0-21,2) 7 7,9(3,8-15,6)
Nivel educativo
Primarios/Menos 5 11,1(4,5-24,1) | 13 | 10,5(6,2-17,2) | 18 10,6(6,8-16,3)
Secundarios 17 6,9(4,3-10,9) 39 12,8(9,5-17,0) 56 10,2(7,9-13,0)
Universitarios 15 8,9(5,4-14,3) 14 11,4(6,8-18,3) 29 10,0(7,0-14,0)
Recursos econémicos *
<=1050 1 2,4(0,3-15,5) 5 5,8(2,4-13,3) 6 4,7(2,1-10,1)
1051-1850 6 7,2(3,3-15,2) 13 12,1(7,1-19,9) 19 10,0(6,4-15,2)
1851-2700 11 11,3(6,4-19,3) 11 15,7(8,9-26,3) 22 13,2(8,8-19,2)
>2700 ) 8,6(4,6-15,8) 13 | 15,8(9,4-25,4) | 22 11,8(7,9-17,3)
Totales 37 8,1(5,9-11,0) 66 | 12,0(9,5-15,0) |103| 10,2(8,5-12,2)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 5. Consumo 2 a 2 raciones de productos carnicos por variables sociodemograficas (%). Poblacion de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %(1C95%) n 2%(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65 a 69 66 34,2(27,8-41,2) 68 32,8(26,7-39,6) | 134 33,5(29,0-38,3)
70 a 74 48 30,4(23,6-38,1) 52 25,9(20,2-32,4)| 100 27,9(23,4-32,8)
75 a 79 37 34,6(26,3-43,9) 41 |28,5(21,7-36,4)| 78 31,1(25,7-37,0)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 129 34,7(30,0-39,7) 91 27,3(16,2-42,1)| 220 31,2(27,9-34,7)
Solteria 4 23,5(9,1-48,7) 12 27,3(16,2-42,1) 16 26,2(16,7-38,6)
Separacién/Divorcio 8 19,5(10,1-34,4) 11 23,4(13,4-37,6) 19 21,6(14,2-31,4)
Viudedad 10 35,7(20,4-54,6) 45 |36,3(28,3-45,1)| 55 36,2(28,9-44,1)
Pais de Nacimiento
Espafia 136 | 32,3(28,0-36,9) 145 |29,0(25,2-33,2)| 281 30,5(27,6-33,6)
Otro 15 33,0(28,8-37,4) 16 [30,8(19,7-44,6)| 31 34,8(25,6-45,3)
Nivel educativo
Primarios/Menos 14 31,1(19,4-45,9) 35 28,2(21,0-36,8) 49 29,0(22,6-36,3)
Secundarios 81 33,1(27,4-39,2) 87 28,5(23,7-33,9)| 168 30,5(26,8-34,5)
Universitarios 56 33,3(26,6-40,8) 39 31,7(24,1-40,5) 95 32,6(27,5-38,3)
Recursos econémicos *
<=1050 13 31,7(19,3-47,3) 22 |25,6(17,4-36,0)| 35 27,6(20,4-36,0)
1051-1850 30 36,1(26,6-46,9) 31 29,0(21,1-38,3) 61 32,1(25,9-39,1)
1851-2700 32 33,0(24,3-43,0) 25 30,5(21,4-41,3) 57 34,1(27,3-41,7)
>2700 35 33,6(25,2-43,3) 25 30,5(21,4-41,3) 60 32,3(25,9-39,3)
Totales 151 33,0(28,8-37,4) 161 |29,2(25,5-33,1)| 312 30,9(28,1-33,8)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Hdbitos de salud en la poblacién Mayor de la Comunidad de Madrid (SIVFRENT-M), 2023

Tabla 6. Fumadores/as diarios/as u ocasionales por variables sociodemograficas (%). Poblacion de 65 a 79
aios. Comunidad de Madrid, 2023.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %I1C(95%) n %I1C(95%) n %I1C(95%)
Edad
65 a 69 23 11,9(8,0-17,3) 28 13,5(9,5-18,9) 51 12,7(9,8-16,4)
70 a 74 15 9,5(5,8-15,2) 25 12,4(8,5-17,8) 40 11,1(8,3-14,8)
75 a 79 5 4,7(1,9-10,8) 8 5,6(2,8-10,7) 13 5,2(3,0-8,7)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 33 8,9(6,4-12,2) 30 9,0(6,4-12,6) 63 8,9(7,0-11,3)
Solteria 1 5,9(0,8-32,3) 6 13,6(6,2-27,3) 7 11,5(5,6-22,2)
Separacién/Divorcio 4 9,8(3,7-23,3) 10 21,3(11,8-35,3) 14 15,9(9,6-25,1)
Viudedad 5 17,9(7,6-36,6) 15 12,1(7,4-19,1) 20 13,2(8,6-19,5)
Pais de Nacimiento
Espafia 40 9,5(7,1-12,7) 57 11,4(8,9-14,5) 97 10,5(8,7-12,7)
Otro 3 8,1(2,6-22,5) 4 7,7(2,9-18,8) 7 7,9(3,8-15,6)
Nivel educativo
Primarios/Menos 6 13,3(6,1-26,7) 8 6,4(3,2-12,4) 14 8,3(4,5-13,5)
Secundarios 26 10,6(7,3-15,1) 39 12,8(9,5-17,0) 65 11,8(9,4-14,8)
Universitarios 11 6,5(3,6-11,5) 14 11,4(6,8-18,3) 25 8,6(5,9-12,4)
Recursos econémicos *
<=1050 9 21,9(11,8-37,1) 8 9,3(4,7-17,5) 17 13,4(8,5-20,5)
1051-1850 9 10,8(5,7-19,7) 18 16,8(10,9-25,1) 27 14,2(9,9-19,9)
1851-2700 4 4,1(1,5-10,5) 11 15,7(8,9-26,3) 15 9,0(5,5-14,3)
>2700 9 8,6-4,5-15,9) 9 11,0(5,8-19,9) 18 9,7(6,2-14,9)
Totales 43 9,4(7,0-12,4) 61 11,0(8,7-13,9) 104 | 10,3(8,6-12,3)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar
Fuente Sistema de vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 7. CAGE positivo** por variables sociodemograficas (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de

Madrid, 2023.
Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %I1C(95%) n %I1C(95%) n %I1C(95%)
Edad
65 a 69 33| 17,1(12,4-23,1) 7 3,4(1,6-7,0) 40 10,0(7,5-13,3)
70 a 74 30| 19,0(13,6-25,9) 4 2,0(0,7-5,2) 34 9,5(6,9-12,8)
75 a 79 15 14,0(8,6-22,1) (e} (0} 15 5,6(3,7-9,5)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 64 | 17,2(13,7-21,4) 6 1,8(0,8-4,0) 70 9,9(8,0-12,3)
Solteria 1 5,9(0,8-32,1) (e} (0} 1 1,6(0,2-10,7)
Separaciéon/Divorcio 7 17,1(8,3-31,7) 2 4,3(1,1-15,5) 9 10,2(5,4-18,5)
Viudedad 6 21,4(9,9-40,3) 3 2,4(0,8-7,2) 9 5,9(3,1-11,0)
Pais de Nacimiento
Espafia 74 17,6(14,2-21,5) 9 1,8(0,9-3,4) 83 9,0(7,4-11,0)
Otro 4 10,8(4,1-25,6) 2 3,8(0,01-14,1) 6 6,7(3,1-14,2)
Nivel educativo
Primarios/Menos 6 13,3(6,1-26,7) 1 0,8(0,1-5,5) 7 4,1(2,0-8,4)
Secundarios 36| 14,7(10,8-19,7) 7 2,3(1,1-4,7) 43 7,8(5,9-10,3)
Universitarios 36 | 21,4(15,8-28,3) 3 2,4(0,8-7,3) 39 | 13,4(1,0-17,8)
Recursos econémicos *
<=1050 6 14,6(6,7-28,9) 2 2,3(0,6-8,9) 8 6,3(3,2-12,0)
1051-1850 16 | 19,3(12,1-29,2) 1 0,9(0,1-6,4) 17 8,9(5,7-13,8)
1851-2700 15| 15,5(9,5-24,1) 3 4,3(1,4-12,5) 18 | 10,8(6,9-16,4)
>2700 25 | 24,0(16,7-33,2) (e} (0} 25 13,4(9,3-19,0)
Totales 78 | 17,0(13,8-20,8) 11 2,0(1,1-3,6) 89 8,8(7,3-10,7)

*Ingresos mensuales en euros netos por hogar **1 a 4 respuestas positivas en el test CAGE.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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