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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, distribucidn y caracteristicas de los
principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento y practicas preventivas, en
jévenes de 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 mayores con edades comprendidas entre los 65 a 79 afios (SIVFRENT-M)
gue recoge informacion sobre factores de riesgo y sobre aspectos especificos de estas edades.
Asi, en este documento se presentan los resultados del SIVFRENT-M del afio 2020 en dos
maddulos denominados: |, Habitos de salud y Il, Situacidn de salud y discapacidad.

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 unas 1000 personas de 65 a 79 afios
residentes en la Comunidad de Madrid. El marco muestral es el Registro de Tarjeta Sanitaria
(CIBELES), y el muestreo estratificado segln sexo, edad, area geografica y dia de la semana. El
cuestionario del primer mddulo, 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, alimentacién, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, accidentes, agregacion de factores y, otro grupo de preguntas que
recogen la realizacion de practicas preventivas. El sistema incluye también aspectos que
agrupamos como “situacién de salud y discapacidad”, de especial interés en este grupo etario,
gue describen: percepcién de salud, problemas crénicos de salud, limitaciéon de la actividad,
limitacion fisica y cognitiva, dificultades en las actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), caidas,
dolor fisico persistente, sensacién de cansancio, salud mental, apoyo social, soledad y personas
mayores como cuidadoras, uso de nuevas tecnologias de informacion y comunicacion,
participacién comunitaria y en ultimo lugar fragilidad y prefragilidad.

Se realizaron dos informes, en el primero se presentan los resultados sobre factores de riesgo
ligados al comportamiento y actividades preventivas; en el segundo informe se incluyen el resto
de apartados sobre situacién de salud y discapacidad, todo ello del afio 2020.

Resultados

Se realizaron 1001 entrevistas a personas residentes en la Comunidad de Madrid con edades
comprendidas entre 65 a 79 afos de las cuales, un 56,1% eran mujeres y un 43,9% hombres
(H=439, M=562). La tasa de respuesta alcanzé el 70,8%. Segun estado civil, el 71,2% estaban
casados/as, el porcentaje de viudedad fue de un 13,6%, un 7,1% solteros/as y divorciados/as o
separados/as fueron el 8,1%. El 71% vive con esposa o pareja, 19,2% sola/o, un 5,9% con algun
hijo/a, el 2,3% con otros familiares y el resto, un 1,6%, en otra categoria distinta.

En recursos econémicos por hogar, se refieren por los encuestados los ingresos mensuales
netos por hogar. De las 796 personas que responden, el 20% estd en la categoria < 1050 euros
al mes, el 25,7% de las mujeres y el 13,4% de los hombres; el 9,9% se sitdan en menos de 800
euros/mes, en las mujeres el 13,7% y en hombres el 5,6%; en la categoria inmediatamente
superior con 1050 a 1550 euros/mes se encuentra el 22,2%. Respecto a la situacion laboral en
el momento de la entrevista fue: de jubilacién/pensionista en el 77,4% globalmente y por sexo
un 91,6% en los hombres y un 66,4% en las mujeres; en la categoria trabajo sin remuneracién
(amas de casa) se situa un 29% formado exclusivamente por mujeres.
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Actividad fisica. El sedentarismo en su rutina habitual fue del 39,4%; caminan 30 minutos o mas
cada vez y la mayoria de dias de la semana el 77%, (hombres 84,5% y mujeres 71,2%). El 60,2%
realiza ejercicio de intensidad moderada (67,7% en hombres y 54,4% en mujeres) y alcanza el
indicador de la OMS de beneficio para la salud el 43,1% (hombres 52,6% y en mujeres 35,6%);
realizan ejercicio vigoroso o intenso un 4,3% (8% en hombres y 1,4% en mujeres) y con la
condicidn de 75 minutos o mas en semana solo un 3,8% global (6,8% hombres y 1,4% mujeres);
En desarrollo muscular un 13,4% (16,4% en hombres y 11% en mujeres); en general, todos estos
porcentajes disminuyen al aumentar la edad. El 54,9% de la poblacion no alcanza la
recomendaciéon de la OMS sobre ejercicio fisico aerdbico, bien moderado o intenso.

Antropometria. Se ha estimado el indice de Masa Corporal (IMC). El 64,9% de la poblacién tenia
exceso de peso (sobrepeso u obesidad, estimaciones realizadas a partir del peso y la talla auto
declarados), siendo éste 1,2 veces mas frecuente en los hombres que en las mujeres. Un 20% se
encuentran en la categoria de obesidad, sin diferencia por sexo.

Consumo de alimentos. El consumo de alimentos muestra un patrdn 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 globalmente en un porcentaje similar; el consumo global de menos de 3
raciones al dia de frutas y/o verduras fue de 34,5%, 37,1% en hombres y 32,4% en mujeres; para
el consumo de carne y derivados mayor a 2 raciones al dia globalmente un 33,4%, un 39,4% en
hombres y 28,6% en mujeres. Solo el 13,2% alcanzan el objetivo nutricional de 5 0 mas raciones
diarias de verdura o fruta fresca.

Consumo de tabaco. Las prevalencias del consumo de tabaco obtenidas fueron las siguientes:
un 10,8% fumaban actualmente, de forma diaria u ocasional, la mayoria de forma diaria (10,1%);
por sexo, no se detectaron grandes diferencias, mientras que desciende significativamente por
edad, desde un 16,8% a un 4,9%. En un 6,8% se refiere exposicion pasiva, en todos los casos en
casa.

Consumo de alcohol. Un 57,5% refiere ser bebedores/as actualmente, son bebedores habituales
(una vez por semana en el Ultimo mes) un 46,4%, (62,9% en hombres y 33,5% en mujeres) y
ocasionales un 11,1%; En el 9,8% presentan problemas con su consumo, el 18,9% de los hombres
y el 2,7% de las mujeres, segun el cuestionario CAGE. El porcentaje de bebedores con consumo
promedio de riesgo fue de un 1,7%, un 2,5% en hombres y un 1,1% en mujeres.

Accidentes. El 6,5% dijo haber tenido algln accidente en los Ultimos 12 meses que requirid
asistencia médica. El accidente mas frecuente fue la caida en la calle con un 52,3% de todos los
tipos de accidente seguida de caida en casa con un 29,2%.

Agregacion de factores. La presencia de uno o varios factores de riesgo (sedentarismo, dieta
desequilibrada, consumo de tabaco y consumo promedio de alcohol de riesgo) fue alta, ya que
el 40,7% tenia un factor de riesgo, un 37,4% de los hombres y un 43,2% de las mujeres. Para 2 o
mas factores, estos porcentajes fueron 8,4% en hombres y 10,0% de las mujeres.

Practicas preventivas. El seguimiento de las recomendaciones sobre la medicion de la tensidon
arterial y el nivel de colesterol en el Ultimo afo, no se alcanza en el 14,0% de la poblacién,
aunque su medicién alguna vez en la vida se acerca al 90% y al 100%. En cuanto 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 que entran en los grupos
objetivo de las recomendaciones, de 65 a 69 afios, se aprecia importante margen de mejora en
la realizacion de mamografias y sobre todo en la realizacion del test de sangre oculta en heces
(SOH) para la prevencion del cancer colorrectal.
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Respecto a 2019, en 2020 se aprecian cambios en los indicadores de realizacidon de ejercicio
fisico en todos sus grados: incremento del sedentarismo en la actividad habitual, descenso en la
realizacion del ejercicio de intensidad moderada o intensa con beneficio cardiovascular y
descenso del ejercicio de caminar 4-7 dias por semana o de la realizacidon de ejercicios de
desarrollo muscular. No se aprecian cambios importantes en el consumo de alcohol, ni
antropometria. Desciende ligeramente la realizacion de practicas preventivas en el 2020.

Conclusiones

La prevalencia de personas que mantienen una actividad fisica saludable en su rutina habitual y
en su tiempo libre es insuficiente y considerando la realizacién de ejercicio que cumplan las
recomendaciones de beneficio para la salud baja considerablemente, por lo cual cabe un amplio
margen de mejora hasta alcanzar el objetivo. El envejecimiento asocia pérdida de fuerza y masa
muscular, lo que favorece la fragilidad y la pérdida de autonomia, mientras observamos en un
porcentaje muy minoritario la realizacion de actividades de desarrollo muscular. En la mayoria
de los indicadores de ejercicio fisico, las mujeres muestran peores resultados. El déficit de
actividad fisica, se ha visto agravado por la situacién de pandemia por COVID-19. Los indicadores
relacionados con el balance energético presentaron prevalencias de sobrepeso y obesidad muy
elevadas, mientras que la alimentacién muestra un patrén 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. Aunque sigue siendo elevadas las cifras de
realizacion de pruebas preventivas en los ultimos 12 meses en relacion a riesgo cardiovascular
(toma y control de tensidn arterial y medida de colesterol) se aprecia ligero descenso respecto
a 2019, probablemente atribuible a la situacion de pandemia de COVID-19. En cuanto al
cumplimiento de las recomendaciones para el cribado de cdncer se aprecia importante margen
de mejora en la realizacién de mamografias y sobre todo en la realizacidn del test de SOH para
la prevencion del cancer colorrectal.

Estos resultados indican la conveniencia de continuar con la vigilancia y difusiéon de la
informacidn y recomendaciones en cada uno de los aspectos mencionados que confirmen la
recuperacidon o mejora de las cifras respecto a afios anteriores a la pandemia de COVID-19, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién de la Comunidad.

1.- INTRODUCCION

Las enfermedades del corazdn, las cerebrovasculares, el cancer, la diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, las enfermedades crdnicas 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 mortalidad3.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, mientras las
enfermedades no transmisibles generan el 91,8% de la carga de enfermedad?, 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 prevencidon 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
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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, distribucidon 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 prevencién y promocidén de la salud, y evaluar
los efectos de las intervenciones.

Desde el ano 2018 se amplia e inicia el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociado a
Enfermedades No Transmisibles en mayores (SIVFRENT-M) de edades comprendidas entre los
65 a 79 aifios. Con ello se podran analizar factores de riesgo y aspectos especificos de esta
poblacién desde el punto de vista del envejecimiento saludable, definido como “proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”’.

Del SIFVRENT-M de 2020, este documento recoge los resultados agrupados como habitos de
salud y practicas preventivas.

2.-METODOLOGIA

El SIVFRENT-M se basa en una encuesta telefénica, realizada anualmente desde 2019, a una
muestra de unas 1000 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), alimentacién, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, accidentes y practicas preventivas 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, que agrupamos como “situacidon de salud y
discapacidad”: percepcion de salud, problemas crénicos de salud, limitacién de la actividad,
limitacion fisica y cognitiva, dificultades en las actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), caidas,
dolor fisico persistente, sensacién de cansancio, salud mental, apoyo social, soledad y personas
mayores como cuidadoras, uso de nuevas tecnologias de informacién y comunicacion,
participacién comunitaria y el dltimo lugar fragilidad y prefragilidad.

Poblacion

La poblacién diana fue la poblacién de 65 a 79 afios residente en la Comunidad de Madrid, con
la participacién de 1001 individuos. Las entrevistas se realizaron a lo largo de todo el afio (olas),
excepto en agosto (es decir, en once olas), distribuyéndose de forma proporcional en cada una
de las olas.

Diseno muestral

La poblaciéon que compone el marco muestral son las personas de 65 a 79 afios del registro de
tarjeta sanitaria, Cibeles (Cibeles es el sistema de informacion poblacional con aseguramiento
publico de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid). La extraccion muestral se
realizd a partir de la informacidn de tarjeta sanitaria individual mas reciente de la que se pudo
disponer. Se realizé6 un muestreo estratificado. Los criterios de estratificacion fueron los
siguientes: sexo, tres grupos de edad (65 a 69 afios, 70 a 74 afios 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 tamafio de ese estrato en la poblacién de acuerdo con el padrdn continuo mas reciente
disponible con el nivel de detalle necesario para este muestreo en el momento de realizar la
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seleccién muestral®. La estructura de la poblacién, segun los criterios de estratificacion,
observada en el padrdn no presenté diferencias con respecto a la de la poblacion registrada en
el registro de tarjeta sanitaria. Dentro de cada estrato, la seleccién del individuo a entrevistar se
realizé de forma aleatoria. Con esta estructura, para cada ola se extrajo la fraccion muestral
correspondiente a partir de las personas que al inicio de la ola tenian entre 65 y 79 afos. La
recogida de informacién tuvo caracter mensual (exceptuando el mes de agosto), lo que permite
eliminar posibles variaciones estacionales al acumular informacidn de todo el afio natural. Cada
mes las entrevistas se concentraron en una semana, de lunes a sabado a 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 seleccién.

Técnica de entrevista

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

Seleccion muestral

Dentro de cada estrato, la 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. Cuando se produjo negativa por parte de la persona
seleccionada a realizar la entrevista o no se pudo confirmar que en la unidad contactada hubiera
una persona del estrato de interés (discrepancia entre los datos registrados en Cibeles y los
comunicados por la unidad contactada), se anoté la incidencia y se procedid a elegir
aleatoriamente a otra persona del mismo estrato, repitiendo este proceso hasta encontrar
respuesta afirmativa.

Cuestionario y variables de estudio

El nucleo central de preguntas para este primer informe, habitos de salud, incluye informacidn
sobre caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y educativas, factores de riesgo ligados al
comportamiento y la realizacidén de practicas preventivas. En la tabla siguiente se presenta la
relacidn de variables que se describen.

Tabla 0. Relacion de variables sociodemograficas y de habitos de salud, SIVFRENT-M, 2020.

Variables Categorias Definiciones y criterios
Socio-Demograficas
Sexo Hombres, mujeres
Edad 65-69, 70-74, 75-79 Grupos de edad en afios
Pais de nacimiento Espaia; otro
Matrimonio/pareja; solteria;
Estado civil separacion/divorcio; viudedad
Primarios y menos Estudios primarios, hasta 52 de EGB
Nivel educativo Secundarios Graduado escolar, 82 EGB, bachiller elemental, y ESO
Ingenieria técnica, diplomatura, licenciatura y
Universitarios doctorado
<1050; 1050-1550; 1550-2200;
Recursos econémicos 2200 a >2700 Ingresos mensuales netos por hogar en euros
Trabajan; paro; trabajo no
remunerado;
Situacion laboral actual ~ Jubilacién/pensionista Trabajo sin remuneracidn= ama de casa
Actividad fisica
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Sedentarismo en rutina
habitual

Sedestacion; de pie; mueven
cargas ligeras o pesadas

Categoria que mejor define su actividad fisica en su
rutina diaria.

Caminar

%si, no

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

Actividad fisica total

Intensidad moderada, %si, no

Refieren realizar ejercicio de intensidad moderada
semanalmente al menos 10 minutos cada vez

Intensidad moderada
(Cumplimiento Indicador
OMS)% si, no

Refieren un minimo semanal de 150 minutos al
menos en 4 dias en semana y minimo 10 minutos
cada vez

Actividad intensa, %si, no

Refieren realizar ejercicio intenso/vigoroso

Actividad intensa
(Cumplimiento Indicador
OMS)% si, no

Refieren realizar al menos 75 minutos semanales,
cualquier numero de dias y minimo 10 minutos cada
vez

Desarrollo Muscular

% si, no

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

Actividad de fortalecimiento muscular con aparatos
de gimnasia, pesas etc. >=2 dias /semana

Antropometria

indice de masa
corporal(IMC): peso
corporal en kilogramos
dividido entre la talla en
metros al cuadrado
(iMC=kg/m2)

Peso insuficiente
Normopeso
Sobrepeso grado |
Sobrepeso grado Il
Obesidad

IMC <18,5 kg/m?2

18,5 kg/m2aIMC<25 kg/m?
25 kg/m2a IMC<27 kg/m?
27 kg/m2 a IMC<30 kg/m?
IMC >=30 kg/m?2

Exceso de peso

Obesidad y sobrepeso | y Il
agrupados

IMC=25-30 kg/m?

Alimentacion

Frecuencia de consumo
de alimentos

Media de raciones/dia

Porcentaje de consumo/dia

% consumo/dia

Consumo por alimentos del dia anterior en
raciones/dia

Consumo por alimentos del dia anterior en
porcentaje de personas

Algin consumo del dia anterior por alimentos

Frutas y/o verduras

Productos carnicos

% consumo/dia

% consumo/dia

Consumo >=5 raciones al dia de frutas y/o verduras
Consumo >=2 raciones al dia de carne y derivados
carnicos

Tabaco
Exfumadores/as

Fumadores actuales

Fumadores diarios

Fumadores ocasionales
Consumo de 20
cigarrillos o mas
Exposicidn pasiva al
humo de tabaco

%

%
%

%

%

%

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

Porcentajes de consumo de tabaco ocasional o
diario

Porcentajes de consumo de tabaco diario

Porcentajes de consumo de tabaco ocasional (fuma
no diariamente)

Porcentajes de consumo de 20 cigarrillos 0 mds

Porcentajes de exposicion pasiva al humo de tabaco

Alcohol

Consumo de alcohol
No bebedores/as
actuales
Bebedores/as
ocasionales

Bebedores /as habituales

Gramos/semana
%
%

%

Consumo semanal per-capita en gramos

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 ultimos 30 dias.
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Bebedores/as
moderados

Consumo promedio de
riesgo

%

%

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

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

Test CAGE positivo

%

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

Accidentes

Accidentes

Lugar del accidente

% si, no

% caida en casa, calle, otros,
tréafico (conductor o
transelnte)

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

%1,2,304, Ningun 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 o mas raciones de productos
carnicos), ser fumador/a actual, consumo promedio
de alcohol de riesgo

Pruebas preventivas
Medicién tension 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
paraTA

Toma alguna medida
para colesterol

Citologia

Mamografia

Sangre oculta en heces

Colonoscopia

% si, no

% de <=1 afio

%

% de <=1 afio

%
%
% si no

% si no

% Nunca, 3a 5 afios, 1a2
anos, hace < 1 afio

% Nunca, 3 a 5 afios, 1a 2
anos, hace < 1 afio

% si no
% Nunca, 3a 5 afios,1a2
afos, hace < 1 afio

% Fines preventivos, sospecha

% Médico/a/especialista, carta

o teléfono
% Nunca, 3a 5 afios, 1a2
afos, hace < 1 afio

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

Cuando fue la ultima vez que se lo tomé

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

Cuando fue la ultima vez que se lo tomd

Le han comunicado que tenia la tensidn 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

Se ha hecho una citologia

Tiempo desde Ultima prueba

Porcentaje que se habia hecho la prueba en alguna
ocasién

Tiempo desde Ultima prueba

Motivo de realizacién de la prueba

Quien le solicitd la prueba

Tiempo desde Ultima prueba

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

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

En el andlisis de resultados se ha tenido en cuenta a toda la poblacidn encuestada. En la tabla 0
se recogen las variables analizadas, si bien otros aspectos metodolégicos de la definicién de
indicadores utilizados se describen en cada uno de los apartados de resultados. El error estandar
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del estimador se calculé teniendo en cuenta el efecto de disefio del muestreo por
conglomerados, mediante médulo de muestras complejas SPSS/SAV version 22 y 26%°. De los
indicadores propuestos se presentan los porcentajes para la Comunidad de Madrid, total, segin
sexo y 3 grupos de edad: 65-69, 70-74, 75-79 afios. En este documento se ha utilizado un
lenguaje inclusivo.

3.-RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Se realizaron un total de 1001 entrevistas, (439 en hombres y 562 en mujeres), alcanzando una
tasa de respuesta del 70,8%. El 56,1% eran mujeres, un 40% en edades entre 65 y 69 afios, el
52,7% residia en Madrid capital y el 28,2% refiere no alcanzar estudios primarios (Tabla 1). Un
5,7% habian nacido fuera de Espafia (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra SIVFRENT-M. Comunidad de Madrid 2020.

Numero de entrevistas 1001
Sexo (%) n %
Mujeres 562 56,1
Hombres 439 439
Edad(%)
65-69 400 40,0
70-74 343 34,3
75-79 258 25,8
Tasa de Respuesta 70,8

Ambito geografico(%)

Madrid capital 528 52,7
Corona metropolitana 395 39,5
Resto de municipios 78 7,8

Nivel de estudios (%)

Primarios y menos 282 28,2
Secundarios 549 54,8
Universitarios 170 17,0

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

En cuanto al estado civil, el 71,2% de la muestra respondieron estar casados/as; el porcentaje
de viudedad fue de un 13,6%, un 7,1% refieren estar solteros/as y por ultimo separacion o
divorcio en un 8,1%. El 71% vive con esposa/o/pareja, 19,2% sola/o, un 5,9% con algun hijo/a,
el 2,3% con otros familiares y el resto, un 1,6%, en otra categoria distinta; las mujeres que viven
solas son un 24% frente al 13% de los hombres.
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Tabla 2. Porcentajes* de la muestra por variables sociodemograficas. Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %I1C(95%) n %IC(95%) n %I1C(95%)
Pais de Nacimiento
Espafia 421 | 42,1(41,2-42,9) | 523 |52,2(51,1-53,4) | 944 | 94,3(92,7-95,6)
Otro 18 1,8(1,1-2,8) 39 | 3,92953) | 57 5,7(4,4-7,3)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 364 | 36,4(34,8-37,9) | 349 | 34,9(32,7-37,1) | 713 | 71,2(68,4-73,9)
Solteria 27 2,7(1,9-3,9) 44 | 4,43,358) | 71 7,1(5,7-8,8)
Separacion/Divorcio 27 2,7(1,9-3,9) 54 5,4(4,2-6,9) 81 8,1(6,6-9,9)
Viudedad 21 2,1(1,4-3,2) 115 | 11,5(9,8-13,5) | 136 | 13,6(11,7-15,8)
Nivel educativo
Primarios y menos 98 9,8(8,2-11,6) 184 | 18,4(16,4-20,6) | 282 | 28,2(25,6-30,9)
Secundarios 231 | 23,1(21,1-25,2) | 318 | 31,8(29,5-34,1) | 549 | 54,8(51,8-57,9)
Universitarios 110 11(9,4-12,8) 60 6(4,7-7,6) 170 17(14,9-19,3)
Recursos econémicos *
<1050 50 6,3(4,8-8,1) 109 |13,7(11,6-16,1) | 159 | 20(17,4-22,9)
1050-1550 61 7,7(6,1-9,6) 116 | 14,6(12,4-17) | 177 | 22,2(19,5-25,2)
>1550-2200 106 | 13,3(11,3-15,7) | 106 | 13,3(11,2-15,7) | 212 | 26,6(23,7-29,8)
>2200-2700'y més 155 | 19,5(17,2-22) | 93 | 11,7(9,7-14) |248| 31,2(28,1-34,4)
Total 439 43.9 562 56.1 1001 100

*Porcentajes respecto al total de la muestra por columnas y total de la muestra.
*Recursos econémicos netos euros/mes del hogar para n=796.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

En cuanto a la situacién laboral actual o pasada, el 92,6% de las personas entrevistadas habia
trabajado anteriormente con remuneracion; por sexo, el 100% de los hombres y el 87,1% de las
mujeres. Actualmente, el 77,4% estan en jubilacion/pensionistas, el 22,6% estdn en otra
situacién: siguen trabajando el 5,7%, estan en paro un 0,6%, trabajan sin remuneracion, amas
de casa, un 16,3% (Figura 1).

Figura 1. Porcentajes globales segun situacion laboral actual. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid 2020.

77,4 '
’ ’ 16,3

Trabajan = Paro Trabajo sin remuneracion Jubilacién/Pensionista

*Amas de casa
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 3. Porcentaje segtn situacion laboral actual por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

Totales Sex0 Edad
Hombres Mujeres 60-69 07 7519
n %IC%5 n %IC%5 N %% n W% | %% | n %IC%5
TRABAIAN S| ST4T3) |36 | 8261 (2| 37255 | 3 | 936815 | 12 | 35261 | 8 | 311660
PARO 6 060313 | L | 0016 | 5| 09042 | 6 | 130733 | 0 | 000 |0 0(00)
SINREMUNERACION* | 163 163143185 | 0 0(0-0) 163 29254328) | % | BI02164) | 51 [1490117187)| 60 | 23(19-8)
JUBILACION/PENSIONISTA | 775 TIATA9-798) | 402 | 91,6(886-938) |373) G6,4(02470,0) | 305 |76371.9-80,0) 280 |816(77,3853)| 190 | 736(685782)

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

Por sexo el 91,6% de los hombres y el 66,4% de las mujeres estdan en situacién de
jubilacién/pensionista; por edad, destaca el grupo de 75 a 79 afios con el menor porcentaje de
los 3 grupos, el 73,6%. El grupo de trabajo sin remuneracion (amas de casa) esta exclusivamente
formado por mujeres, en el 29%. Con trabajo remunerado para los hombres 8,2% y mujeres
3,7% y en paro hombres 0,25% y mujeres 0,9%. Por grupo de edad, el mayor porcentaje de
trabajo sin remuneracion, un 23,3%, se da entre 75-79 ainos (Tabla 3).

Tabla 4. Porcentajes de tipo de actividad laboral desempefiada en el pasado por sexo y edad.
Poblacién de 65 a 79 aifios. Comunidad de Madrid 2020.

Totales Sexo Edad
Hombres Mujeres 60-69 70-14 57
n %095 n %109 n %% | n %% | n | WIS | n|  %IC%
Nohatrabajadonunca*| 70 | 7(5787) | 0 0(0-0) 0 Q50155 17| 432767 | 4| 7448102 | 29| 11382-154)
Profesionales 54 | 5523282 | 165 | 378(334-423) | 89 [159(13,2-19,2) | 108 | 27,1(23,1-31,6) | 88 | 259(21,7-305) | 58 | 22,6(18,1-27,7)
Trabajadores 671 [674645702)| 272 | 62.2(57,7-66,6) | 399 | 71,5(67,7-75,1) | 273 | 68,6(63,9-729) | 228| 67,1(62-71,7) | 170} 66,1(60,2-7L,6)

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

El 67,4% fueron trabajadores, el 25,5% profesionales y un 7% no trabajé nunca con
remuneracion (Tabla 4); por sexo, en la categoria profesionales, los hombres obtienen un
porcentaje aproximadamente 22 puntos porcentuales mayor que las mujeres (37,8% vs 15,9%)
y, no haber trabajado nunca con remuneracién es exclusivo de las mujeres 12,5%; en la categoria
“trabajadores”(siendo estas las personas que realizan actividad laboral a cambio de una
remuneracioén), las mujeres suman un 71,5% frente a los hombres con un 62,2%.

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 educacidn 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 ingresos mensuales netos por hogar, se obtuvo respuesta del 79,5%, (n=796), de
los que el 20% se encuentra en la franja inferior hasta <1050 euros, el 22,2% estaba entre 1050-
1550 euros mensuales y el 26,6% se situaba en la categoria >1550 a 2200 euros y un 31,2%
>2200-2700 y mas (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje segun franjas de ingresos mensuales netos en el hogar. Poblacién de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid 2020.

20
31,2
|/
—
26,6
<1050 1050-1550 >1550-2200 >2200-2700 y més

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

Figura 3. Porcentaje por franjas de ingresos mensuales netos en el hogar por sexo. Poblacién de 65 a
79 ainos. Comunidad de Madrid 2020.

=X 41,7
25,7 27,4 28,5 25
21,9
13,4 16,4
<1050 1050-1550 >1550-2200 >2200-2700 y mas
Hombres Mujeres

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

El mayor porcentaje en las mujeres, 27,4%, estad entre 1050-1550 euros al mes por hogar y en
los hombres con un 41,7% en el intervalo de >2200 a <2700 y mas. En los niveles de menores
ingresos el porcentaje de las mujeres es muy superior al de los hombres (Figura 3).
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Tabla 5. Porcentajes de recursos econémicos por rangos <1050, 1050-1550, 1550-<2200 y 2200->2700
por sexo y edad. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.
Sexo Edad

Total Hombres Mujeres 65269 10a74 75379

n 1C(95%) n 1C(95%) n 1C(95%) n 1C(95%) n 1C(95%) n 1C(95%)
<1050 159 | 200174229 | 50 | 134{103-173) | 109 | 257(218301) | 50 | 155(119-199) | 5 | 21{165262) | 53 | 257(203-3)
1050-1550 | 177 | 222(195-252) | 61 | 164(13-205) | 116 | 274(2333L8) | 70 | 207(175265) | 61 | 228(182-282) | 46 | 223(17,1-285)
>1550-2200 | 212 | 266(237-298) | 106 | 285(242-333) | 106 | 25(21,1-294) | 84 | 26(2153L1) | 68 | 255(208-31) | 60 | 291(233357)
>200-2700ymas | 248 | 312(281-344) | 155 | 417(368467) | 93 | 219(183261) | 119 | 368(313-422) | 8 | 307(257-363) | 47 | 228173-289)

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

>

tez1

Al aumentar la edad, el porcentaje de poblacidn con ingresos en la franja menor se incrementa
de modo significativo, pasando de un 15,5% a un 25,7% (Tabla 5 y figura 5).

Figura 4. Porcentajes de ingresos por hogar de <1050 euros al mes, totales y por sexo. Poblacién de 65
a 79 aios. Comunidad de Madrid 2020.

%

25,7
20
13,4

Hombres Mujeres Total

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

Figura 5. Porcentajes de ingresos por hogar de <1050 euros al mes, por edad. Poblacion de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid 2020.

%

15,5

65 a 69 70a 74 75 a 79

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

Respecto a la categoria claramente por debajo del salario minimo (1050 euros mensuales en
2020), el 7,9% se encuentran en el rango de hasta 800 euros netos mensuales por hogar, 10,4%
en las mujeres y 4,8% en los hombres; en general, existe una diferencia grande entre mujeres y
hombres, siendo éstas las que presentan los porcentajes mas elevados dentro de este intervalo
econdmico para las variables contempladas; por edad, hay un aumento progresivo; en estado
civil, la solteria es la Unica categoria de toda la tabla en la que el porcentaje de hombres es mayor
a mujeres (20,8% vs 17,6%) (Anexo Tabla 1).
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FACTORES DE RIESGO

1.-Actividad Fisica

Revertir el tiempo sedentario en activo es un desafio en la promocién de la salud a nivel mundial,
pues a medida que los paises se desarrollan econédmicamente, los niveles de inactividad fisica
aumentan. La actividad fisica (AF) aporta multiples beneficios en la prevenciéon y tratamiento de
enfermedades no transmisibles como las cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, la diabetes
y el cdncer 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, ademas de sanitarios,
son también sociales y econdmicos, contribuyendo a la consecucidn de los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) para 2030; de hecho, la adopcién de medidas normativas que
propicien la AF estd interconectada con 13 ODS. La OMS, en su actualizacién de las
recomendaciones a 2020, ofrece un marco mundial para crear sociedades, entornos,
poblaciones y sistemas mas activos (Plan mundial).

En las personas mayores, a los beneficios de la AF que se observan en otras edades, hay que
afiadir 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 revisién delas evidencias sobre sus efectos en salud especificos en la poblacién mayor:
prevencion de caidas y de sus consecuencias, mejoria en la capacidad funcional, fragilidad y
osteoporosis y mitigar asi los efectos del sedentarismo constituyendo la intervencion mas
efectiva en la fragilidad, bien sola 0 acompafada con otras intervenciones213,

Para alcanzar beneficio en la salud se recomienda la realizacion de AF aerdbica, (de 150 a 300’
semanales si es moderada, o de 75" a 150 si es intensa o una combinacion equivalente),
actividades de fortalecimiento muscular (2 o mas dias a la semana) y una combinacidn de varias
formas de ejercicio, aerdbico, de fortalecimiento muscular y de entrenamiento del equilibrio en
lo que se denomina una sesion de AF multicomponente (3 o0 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 aerdbica o combinacidn equivalente. Aunque no se cumplan las
recomendaciones, los beneficios ya se observan con alguna actividad. Se debe iniciar con
pequefias cantidades de ejercicio e ir incrementando gradualmente la frecuencia, intensidad y
duracidn. Las personas mayores deben ser tan activas como lo permita su capacidad funcional
con ajuste del ejercicio a su condicién®.

Sedentarismo en rutina habitual

El 39,4% de las personas afirman estar en sedestacion la mayor parte del tiempo en su actividad
habitual diaria, el 60,3% esta de pie o se desplaza a menudo la mayor parte del tiempo y un 0,3%
levanta cargas pesadas o ligeras o tiene que subir escaleras o cuestas la mayor parte del tiempo
(Figura 6).
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Figura 6. Porcentajes globales de actividad fisica en su rutina habitual. Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

60,3

(39,4

Sedestacion De pie = Mueven cargas ligeras o pesadas
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Por sexo, el 43,3% de los hombres y el 36,4% de las mujeres en su actividad habitual estan en
sedestacion, el 63,4% de las mujeres y el 56,3% de los hombres de pie, el resto en porcentajes
muy inferiores mueven cargas ligeras o pesadas como se ve en la figura 7.

Figura 7. Porcentajes de actividad fisica en su rutina habitual por sexo. Poblacién de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid 2020.

Mueven cargas 0,2 Mujeres Hombres
ligeras/pesadas 0.4
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63,4
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Caminar

Se pregunto 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 78,3% caminaron de 4 a 7 dias a la semana, un 12,1% no
camind ningun dia y el 9,6% camina de 1 a 3 dias (Figura 8).
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Figura 8. Prevalencia global de “caminar” en los ultimos 7 dias al menos 10 minutos por vez, segun
numero de dias. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

f .o

78,3

= 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).

No caminar o hacerlo un nimero insuficientes de dias en los ultimos 7 dias fue mucho mas
frecuente en las mujeres que en los hombres (Figura 9).

Figura 9. Prevalencia global de “caminar” por nimero de dias en los ultimos 7 dias y por sexo.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

22
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MNingdan dia 1-3 dias a4-F7 dias
Hombres Mujeres

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

Caminar un minimo de 10 minutos cada vez, muestra un descenso al aumentar la edad en la
categoria 4 a 7 dias y no hacerlo nunca pasa de 11,8% a los 65 a 69 afios aun 15,1 % alos 75 a
79 aios de edad (Figura 10).

Figura 10. Prevalencia global de “caminar” por nimero de dias en los ultimos 7 dias y por edad.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

82,2
77,3 74,8
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15,1
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De 4 a 7 dias 1 a 3 dias Ningun dia

65 a 69 70a 74 75a 79

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).
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Figura 11. Prevalencia global de cumplimiento de caminar la mayoria de los dias (4-7 dias) en la ultima
semana, 30 minutos al menos por dia en una o varias sesiones. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid 2020.

/ 33%
77% /
Si No
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-

M).

Respecto al indicador “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 alcanzando el
indicador el 77%, el resto o no caminaba en absoluto o lo hacia en frecuencia y/o tiempo
insuficiente; por sexo fue, en los hombres de 84,5% vy, en las mujeres de 71,2%; los resultados
por edad se muestran en la tabla (Figura 11, Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencias de caminar la mayoria de los dias al menos 10 minutos seguidos y cumpliendo el
indicador** por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo Edad
Tota Hombres Mujgres 6569 (2L 1579
Nl WO | n | (IS | n o W(COS%) [ n | W(CSS%) | (ICOS%) | m | (CSSH)
Caminaron lamayoriade dias* | 784 | 78,375,7-807) | 36| &,6(62-886 |408| TLAI68876,) |309] TAMI8LY (URATEEY 193] Y3376

—
[F€)

Cumplen INDICADOR | 71| TI143793) |371| 34508876) | 0| TLAGT3748) (32| omLimy) (T0E3mes |1 TeesTse)

*Caminaron en los dltimos 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 poblacion mayor (SIVFRENT-M).

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

Se considera la AF fisica total en ocupacién 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, como duracién en cada rutina para valorar si alcanza la recomendacion de beneficio
para la salud.

Ejercicio aerébico de intensidad moderada

Al ser preguntados/as por la realizacion semanal de ejercicio fisico de intensidad moderada al
menos 10 minutos cada vez, el 60,2% afirman realizarlo, valor mucho mas elevado en hombres
que en mujeres: el 67,7% de los hombres y el 54,4% de las mujeres; por edad, el 63,5% 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 7).
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Figura 12. Prevalencia global de ejercicio fisico de intensidad moderada. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

60,2

Si No

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

En el caso de AF total de intensidad moderada 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 43,1% de la muestra total hacen ejercicio moderado cumpliendo con el indicador de beneficio
para la salud; por sexo un 52,6% fueron hombres y un 35,6% mujeres y por edad el 45,8% eran
de 65-69 afios, el 43,7% de 70 a 74 aios y el 38% fueron los mayores (Tabla 7).

Tabla 7. Porcentajes de realizacion de ejercicio de intensidad moderada (12 fila) y de ejercicio con
beneficio cardiovascular (22 fila) por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid
2020.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 6569 07 519
nlOICSH) | n | WICEK) | on | %(COW) [ n | WK% |n | %{ICB%) | n | %{IcosH)
Ejercicio de intensidad moderada® | 603 | 60,2(57.2-63,2) (297| 67,7(63.1-71,9) | 306 | 54,4(50,3-585) |25 635(58,6-68,1) |204| 59,5(54,3-64,4) | 145 56,2(50,-62,0)
Cumplimiento Indicador OMS** | 431| 43.1(40,1-46,1) |231] 526(479:573) | 200 | 35,6(31,7-39,6) |183|45,8(409-50,7) | 150 437(38,7-489) | 98 | 33(324-439)

*Refieren realizar ejercicio semanal de intensidad moderada 10 minutos cada vez (respuestas si o no) **Refieren realizar ejercicio
aerébico moderado un minimo de 150 minutos al menos 4 dias en semana y minimo 10 minutos cada vez (con beneficio
cardiovascular)

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

>

[}
S

Ejercicio aerébico 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 respiracion o de la frecuencia cardiaca, tales
como correr, jugar al futbol, levantar pesos, cavar, trabajos de construccion.

El 4,3% de las personas entrevistadas respondieron afirmativamente a la realizacién de este tipo
de ejercicio. Este porcentaje es mucho mas elevado en hombres vs mujeres (8% y 1,4%
respectivamente) (Tabla 8). Los resultados para ejercicio intenso con cumplimiento de indicador
de beneficio para la salud indican que un 3,8%, del total de los/las entrevistados/as refieren
realizar ejercicio intenso con una duracidon de 75 minutos o mas semanales, un 1,4% de las
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mujeres y los hombres lo cumplen en un 6,8%. También se muestran los resultados por edad,
sin diferencias importantes (Tabla 7).

Tabla 8. Porcentajes de realizacion de ejercicio intenso global y de ejercicio intenso 75 minutos
semanales o mas por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 10-74 519
N %(IC95%) [n| %(IC95%) [n| %(IC95%) | n | %(IC9%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%)
Ejercicio intenso* B 433257 |35 858109 |8/ 140728 | 20 | 53376 | 12 | 3526 |11(432475)

Cumplimiento indicador OMS** | 38 | 38(2,8-52) |30 68(4896) (8| 140728 | 18 | 45297 | 11 | 321857 | 9351865

oo

*Refieren realizar ejercicio fisico intenso (respuestas si 0 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).

El cumplimiento del indicador de recomendaciéon de la OMS con beneficio para la salud en
realizacion de ejercicio de cualquier intensidad, moderada o vigorosa, se alcanza por el 45,1%
de la poblacion.

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 realizacion de dos veces o mas por semana actividades de
fortalecimiento de grandes grupos musculares®®. En las indicaciones del grupo de expertos
PAPPS no se menciona tiempo determinado, sino repeticién de 10 a 15 veces de cada ejercicio.?

La gran mayoria no realiza musculacidon (86,6%) y el 13,4% afirmé realizar actividades de
desarrollo muscular en una semana normal con aparato de gimnasia, pesas etc.; por sexo, un
16,4% en los hombres y un 11% en mujeres; por edad, un 14,2% en el grupo de 65-69, 10,8% en
70-74y 15,5% en 75 a 79 afios; aun siendo baja la frecuencia de estos ejercicios, la gran mayoria
de este 13,4%, hacen musculacién cumpliendo con el indicador de una vez al dia, dos dias en
semanay mas de 10 minutos al dia (97,1%) con cifras similares para el sexo y por grupos de edad
(Figura 13 y Tabla 8).

Figura 13. Prevalencia de realizacion de ejercicios de desarrollo muscular. Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

/ 13,4

86’6 \

Si No

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 9. Prevalencia de ejercicios de desarrollo muscular y musculacién 2 dias o mas/semana. Poblacién
de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 074 7
N (IS | on | %(C9%) | | %(C%) | on | %(IC%) [ n | %(IC5%) | m (%(IC95%)
Desamrolomusculart] 134 | BAUASE | 72| 164820 | & | WEHBY | 57 |421L,1182) 37| 10879145 | % |55116205
Musculacion 2dias™| 126 | 97,1(89,1-993) | 67 | 97,1189.1-993) | 59 |983(891-99.8)| 53 |981(879-99,7) 35 (97, 282.6:%96)] 38 |974(838-99,5)

*Afirmaron realizar musculacién**Porcentaje dentro de los que realizan musculacién y 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).

El minoritario porcentaje que lleva a cabo esta actividad por sexo muestra que, en las mujeres
el porcentaje es todavia menor (11%) frente a los hombres (16,4%) (Tabla 9). Las elevadas cifras
de falta de ejercicios de musculaciéon se repiten segun las variables sociodemograficas
estudiadas, observando ademas que este déficit es todavia mayor en las mujeres respecto de
los hombres (Anexo Tabla 2).

Comparando los indicadores de 2020 con los de 2019, se aprecia cambios hacia una disminucion
significativa en la realizacion de AF reflejada en todos los indicadores relacionados. Asi, se refiere
un incremento significativo del sedentarismo en su actividad habitual diaria, que pasa del 24,5%
en 2019 al 39,4% en 2020; el cambio es en hombres del 27,7 al 43,3%, y en mujeres del 22 al
36%. Asi, también se observa descenso en la realizacién de ejercicio de intensidad moderada,
que pasa del 78% (75,4-80,4) en 2019 al 60% (57,2-63,2) en 2020 y el que requiere una
intensidad y frecuencia con beneficio cardiovascular, que pasa del 58,6% (55,6-61,6) al 43%
(40,1-46,1). En cuanto al ejercicio intenso, el decremento es de un 6,5% (5,1-8,2) al 4,3% (3,2-
5,7) y si se realiza 75 minutos o mas en semana, pasa de 5,4% (3,8-5,2) a 3,85% (2,8-5,2). El
ejercicio de caminar de 4-7 dias pasa de un 85,3% que lo refieren, a un 78,3%; en hombres
cambia del 88,2% a 82% y en mujeres del 83,0% a 68,8%. Por ultimo, la realizacién de ejercicios
de desarrollo muscular, se refiere en un 16,3% en 2019 y en un 13,4% en 2020.

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 el entrevistado. Para establecer los puntos de corte se ha utilizado la
clasificacién propuesta por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad®?, que figura en
la tabla 0.

Figura 14. Prevalencia global de IMC en categorias*. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid
2020.

Peso insuficiente Normopeso Sobrepeso | Sobrepeso Il Obesidad

S N

20,8
*

Clasificacion propuesta por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad?®
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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El normopeso global fue de 33,8%, sobrepeso grado | 20,8%, sobrepeso Il 24,1%, el peso
insuficiente fue de 1,4% (Figura 14); el porcentaje global de obesidad fue del 20% sin grandes
variaciones por sexo o edad. Las mujeres estan en mayor porcentaje que los hombres dentro
del normopeso (39,3% vy 27% respectivamente); el peso insuficiente en mujeres es mas del doble
de los hombres (1,9% a 0,7%); dentro del sobrepeso grado Il, hay una diferencia por sexo de casi
13 puntos porcentuales (31,2% hombres y 18,4% en mujeres) (Tabla 10).

Tabla 10. Prevalencia de obesidad, sobrepeso |, sobrepeso I, normopeso y peso insuficiente por sexo,
edad y totales. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo Edad

Total Hombres Mujeres 6569 07 579
no| o %(IC95%) | n | %(C95%) | no| G(ICS%) | n | G(IC95%) | n | (IC95%) | n | %(IC95%)
Pesoinsuficente IMC <185 kg/m’ B 140823 | 3| 070222 |10 19135 | 4| 10427 | 6 | 180839 | 3| 130439
L35 B8 N33 [ 109|30332435) | | B6311408) | 110|329282381 | 76 | 319(263382)

Normopeso: 18,5 kg/m2IMC<25 ke/m 116 139
200 | 208(183235 2618258 | 107|201(169-237 0,1(182-265) | 64 [192(153-238)| 50| 21(16,3-267
Sobrepeso grado l: 25 kg/maIMC<27 kg/m’ 8323 } B8 el % 8223 (5334 6327
B2 | 2410215269 3L227-357) | 98 | 18415322 03(1852606) | 8 | 26(2,7-31) | 58| 24.4(19,3-302
SobrepesogradoII:27kg/m2?IMC<30kg/m2 | ) 134 el (532 8 ( ) 1) | !
19 | 0(17,5-26 195(16,1-23,6) | 108 (203(17,1-239 19(154-32) | 67 [20,1(16,1-247)| 51| 2L4(16,7-27 1
Obesidad: IMC 30 kg/m2 | ) 8 { ) [ , 74 | ) | ) | !

* Clasificacion propuesta por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad*
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 11. Prevalencia global de obesidad/sobrepeso grados | y Il por sexo y edad. Poblacién de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 669 0 [L3E]
| %(IC95%) | n| %(IC%) | no| %(IC9%) | no | %(IC95%) %(IC% | n | %(IC95%)

SO
o
—
—
o

Normopeso/Pesoinsuficiente| 338 | 35,(322-382) | 119 | 27.7(23.7-32.0) | 219 [ 41L237-454) | 143 | 36,7(31-4L5) 37299399 | 79| 32275399

Obesidad ysobrepesolyll | 624 | 649(6L8678) | 310 | 3679763) | 313 56854663 | 247 | 3385679 | 28| 653(601-70,) | 159 668605725

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

o
<o
o

La prevalencia de exceso de peso (obesidad y los dos grados de sobrepeso) en la muestra fue de
64,9%, mucho mas elevada en hombres respecto de las mujeres, y como se aprecia en la tabla
anterior este porcentaje mayor en los hombres es debido a su mayor sobrepeso; por edad
aumenta con la edad con pequeias diferencias por grupos. El porcentaje global de
obesidad/sobrepeso por sexo muestra unos porcentajes para todas las variables
considerablemente mayores en hombres en relacion a las mujeres. Por variables
socioecondmicas disminuye tanto con el aumento de nivel educativo como con el aumento de
ingresos, con una diferencia entre el de menor capacidad econémica de <350 a 1050 euros/mes
por hogar y el de mayor, de mds de once puntos porcentuales; el mayor porcentaje total de la
tabla se observé en las personas con ingresos de 1050-1550 euros al mes por hogar (71,7%); el
menor porcentaje de la tabla por categorias corresponde a mujeres con nivel educativo
universitario: 36,7% (Anexo Tabla 3).
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3.-Alimentacion

La informacién 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
qgue ha consumido el alimento a lo largo del dia.

Leche y derivados lacteos

El consumo medio per capita de leche fue aproximadamente 1,1 raciones/dia, el 15,1% de los
encuestados no habia ingerido ninguna cantidad. Al incluir los derivados lacteos, el consumo de
este grupo de alimentos se incrementd a 1,8 raciones diarias. La proporcién de personas que en
las ultimas 24 horas no habian consumido dos o mas raciones de lacteos fue un 40,8% en
hombres y un 33,8% en mujeres.

Fruta y verduras

La ingesta media de fruta fresca fue 1,8 raciones/dia. El 10,5% no consumio ninguna fruta diaria
y el 67,1% tomé una o dos frutas. La ingesta media de verduras fue 1,2 raciones/dia. Por tanto,
durante las udltimas 24 horas la ingesta media per capita de verduras y fruta fresca
conjuntamente fue 2,0 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 y verduras al dia. Valorando
conjuntamente la ingesta de estos alimentos se observé que un 3,5% de los entrevistados no
habia consumido ninguna racién de verduras o fruta fresca a lo largo del dia, el 34,5% (37,1% de
los hombres y 32,4% de las mujeres) no llegd a consumir tres raciones/dia y el 13,2% habia
tomado las cinco o mas raciones/dia recomendadas (12,1% de los hombres y 14,2% de las
mujeres) (Anexo tabla 4).

La tabla 4 en el anexo, recoge el consumo en frutas y/o verduras que no llegan a 3 raciones al
dia segun variables sociodemograficas: el consumo es menor al disminuir los ingresos y nivel
educativo y generalmente es menor en los hombres respecto de las mujeres.

Carne y Derivados

La ingesta media de productos carnicos fue 1,2 raciones/dia, donde la carne aportd 0,7 raciones
siendo el resto derivados (principalmente, embutidos). La mayoria de los entrevistados/as, el
80,4%, habia consumido algun alimento de este grupo. La proporcion global de personas que
consumieron en las ultimas 24 horas dos o mas raciones de productos carnicos fue de 33,4%,
con diferencias entre hombres y mujeres: un 39,4% de hombres frente al 28,6% de mujeres.

Para todas las variables contempladas en la tabla 5, en anexo, en torno a un tercio de las
personas consumen carne y productos carnicos en una cantidad de 2 o mas raciones por dia; en
los hombres se obtienen los valores mas altos de la tabla, para el grupo de 18-29 afos, estado
civil solteria (51,9%), nivel educativo secundario, recursos econdmicos hasta 1050 y de 1050-
1550 euros netos/mes.

Pescado

El 47,8 % de las personas entrevistadas habia consumido pescado en las ultimas 24 horas
(incluyendo moluscos, crustaceos y conservas), 47,2% mujeres y 48,5% los hombres; este
consumo no presenta grandes variaciones por grupos de edad. La ingesta media per capita es
de 0,5 raciones/dia (unas 3,5 raciones/semana).
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Dulces y bolleria

Engloba el consumo de galletas, bolleria y productos de pasteleria. La ingesta media fue 0,6
raciones/dia y el 48,2% de las personas entrevistadas habia consumido algin producto de este
grupo en las ultimas 24 horas. El 9,1% consumieron dos o mas raciones al dia en los hombres el
10,5% y en las mujeres el 8%.

Otros alimentos

La ingesta media global de pan fue 1,6 raciones diarias, en hombres 1,8 y en mujeres 1,4, la de
arroz y pasta conjuntamente fue 0,30 raciones/dia (lo que equivale a unas 2,1 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 14,2% mencioné tomar refrescos
y un 11,6% lo hacian durante la comida y la cena.

Realizaron algin consumo de leche el 84,9% que sube al afiadir derivados lacteos al 92,9%; el
consumo diario de carne y derivados de un 80,4%; algiin consumo de fruta fresca 89,2%; y dulces
diarios 48,2%. No existen diferencias acusadas en el consumo ni por sexo ni por edad (Tabla 12).

Tabla 12. Proporcidn de personas que realizaron algtin consumo de diversos alimentos en las ultimas
24 horas totales por sexo y edad. Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid 2020.

SEXO EDAD
TOTAL HOMBRES MUJERES 65-69 70-74 75-79
84,9 85 84,9 84,8 82,2 88,8
leche |850| (82,6-87) |(373| (81,3-88) |477| (81,7-87,6) |[339) (%0,9-88) |282| (77,8-85,9) |29 (%397
Lechey 92,9 92,9 92,9 93,5 91 94,6
derivados |930| (91,1-943) |408| (90,1-%5) |522| (90,497 |[374| (06955 |312| (87496) (244 91968
11,9 10 133 11,3 131 11,2
Aoz |119| (1014 |44| (76-132) 75| (108164 |45| (85148 | 45| (99171) |29 (7,9157)
14,1 16,4 12,3 16 10,5 15,9
Pasta | 141| (12,1-164) (72| (132-202) [ 69| (98153) |64| (127-189) | 36| (77-142) |41 (1L9-209)
82,5 79,7 84,7 82,8 82,5 82,2
Verdura | 826| (80-848) [350| (757-832) |476| (81,5-87,5) [331) (787-862) |283| (7182 [212] (77-864)
89,2 86,8 -, 91,1 89,2 93 89,2
Frutafresca | 893| (87,1-91) |[381] (833-897) (88,4-93,2) |347] (85,4921) [306]| (89,2-956) [240 (87,191
37,2 39,2 35,6 25,5 2,4 21
legumbres | 236| (34,2-402) |114| (347-438) |122| (3,737 |102] (150 | 77| (18372 |57 (17476
63,3 65,4 61,7 63,3 65,4 61,7
Carme | 634| (60,3-663) (287| (608697) |[215| (57,6-65,7) |634) (60,3-663) |287| (60,8-69,7) [215 (57,6-65,7)
Carne 80,4(77,8
yderivados |805| 828 |32 82,5(78,6-85,7) 3 78,8(75,3-82,0) - 83(79-86,4) - 80,8(76,2-84,6) 195 76(70,4-80,8)
31,5 294 331 33 29,2 32,2
Huevos |[315| (28,6-344) |129| (253-338) |186| (293-37,1) |132| (285-378) |100| (246342 |8| (%7382
478 485 472 4 484 46,5
Pescado |478| (44,6-509) |213| (438532) |265| (43-513) [192| (43,1-529) |166| (43,1-537) [1200 (40,4-52,7)
482 50,1 46,6 46,5 46,6 52,7
Dulces |482| (451-513) |220| (454-548) |262| (42,5508 |186| (41,6514) |160| (41,452) |136 (46,6-58,8)

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

4.-Consumo de tabaco

En el afio 2020 el 10,8% eran fumadores habituales, un 10,1% fumadores/as diarios y un 0,7%
ocasionales; el 44% eran exfumadores/as y un 45,3% no habian fumado nunca.
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Figura 15. Clasificacion segun frecuencia de consumo de tabaco. Poblacién de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid 2020.

Fuma diariamente = Fuma pero no diariamente = Exfumadores/as No fuman

10,1
/__@— 0,7

45,3

<

44

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

Tablas 13. Proporcion de fumadores/as y abandono del consumo de tabaco. Poblacién de 65-79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

Total SEXO EDAD
Hombres Mujeres 65-69 107 51
% % % % % %
n 1c/95%) n IC35%) N IC35%) N Ic[%5%) n %% Ic/%5%)
Hafumado>100 cigarillosenlavida | 548 [ 5470519575 | 31 | 754700792 | 217 | 386348425 | 254 | 635(588-68) | 190 |554(505-602) | 104 | 403(35,5454)
Fumadoresas actuales(a) 108 | 1080128 | 51 [ 1609149 | 57 | 1017312967 168134207 | 31 | 9641260 | 10| 392171
Fumadoresa darios 00| 118400 | 47 [ 1078289 | 4 | 967503 | 6 | 5ARSYT) | B | 855319 | 9| 351866
(Consumo de 200 més cigarrillos Ji§ 094 | B 7S | 5| 27644 | u | 533479 | 7T | A4 [0 0(0-0)

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

La tabla 13 recoge la prevalencia global de fumadores/as ocasionales o diarios con unos
porcentajes similares por sexo y elevada disminucién por edad. El consumo de 20 cigarrillos o
mas al dia fue de un 2,8%, con cifras que no muestran gran variacion por sexo y si lo hacen por
edad hasta llegar al 0% en el grupo de 75 a 79 afios. La proporcién de abandono global es de un
80,3% con un aumento claro que se sitda en el 90,4% en el grupo de mayor edad. Un 22,8% de
las personas fumadoras habia hecho alglin intento serio para dejar de fumar, en el que
consiguieron estar al menos 24 horas sin hacerlo.

Hay una disminuciéon de la prevalencia de consumo de tabaco con la edad que pasa del 16,8%
en el grupo de 65 a 69 afios hasta llegar a 3,9% en 75-79 afios; por estado civil, los/as
fumadores/as separados/as o divorciados/as obtienen el porcentaje mas alto de la tabla con un
18,5% (Anexo tabla 6).

Exposicidn pasiva al humo del tabaco

Un 93,2% dijo no estar expuesto/a al humo de tabaco nunca o casi nunca; un 1,6%
contesto que la exposicion al tabaco diaria era menor a 1 hora; un 5,1% dijo que estaba
expuesta entre 1 hora a mas de 5 horas al dia. El lugar de exposicion en un 100% fue la
casa.
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5.-Consumo de alcohol

Las proporciones globales de consumo de alcohol segun frecuencia, indican para la categoria de
bebedores habituales, personas que han consumido alcohol al menos una vez a la semana
durante los ultimos 30 dias, un total de 46,4%, siendo esta situacién 1,9 veces mds frecuente en
hombres que en mujeres. El resto de categorias muestran: un 11,1% de bebedores ocasionales
(consumo menor de una vez por semana en los Ultimos 30 dias), y no bebedores/as en la
actualidad (ninguna vez en los ultimos 30 dias) es un total de 42,6% (Figura 16 y tabla 14).

Figura 16. Proporciones globales de consumo de alcohol. Poblaciéon de 65 a 79 ailos. Comunidad de
Madrid 2020.

No bebedor/a Bebedor/a anterior = Bebedor/a ocasional = Bebedor/a habitual

\ 31,3

46,4

-

11,1

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

Existe una gran diferencia en bebedores habituales por sexo, en las mujeres se obtiene un 33,5%
y en hombres un 62,9%; por edad los porcentajes disminuyen ligeramente con la edad. Entre los
bebedores/as con consumo de riesgo definidos como consumo >=40 gramos/dia en hombres y
>=24 gramos/dia en mujeres se mantiene esta diferencia por sexo siendo mas del doble en
hombres respecto de las mujeres (2,5% vs 1,1% respectivamente).

Tabla 14. Proporcién de bebedores/as habituales, bebedores/as a riesgo y positividad al test de CAGE.
Poblacion de 65 a 79. Comunidad de Madrid 2020.

TOTAL $£40 EAD
Hombre Mijer 6569 [ 1519
ORI L o 0 I T 0 I A
Behedores habituals() U4 | 6034493 76| BOR2673) 1188 SS7T4) (193] M83BEY [161| YUY |t0| 632483
Bebedorescon consumo promedioderesgold) | 17 | LALL2Y) (1] 251449 (6] LA0S4 (10| 250348 | 4| 120431 (3] 120435
Tt CAGE ostvo* o | 9BBMLT) B] BISSRY (5] 64 |%| Yesnl | 1| sy (8] 8By

(a) Han consumido alcohol al menos una vez a la semana durante los ultimos 30 dias.

(b) Promedio diario >=40g/dia en hombres y >=24 g/dia en mujeres

*Test CAGE positivo: >=2 preguntas afirmativas

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

—

=

S

De acuerdo con el resultado obtenido en el test de CAGE® (test que consta de 4 preguntas y
estima el consumo problematico de alcohol (>=2 positivas) y el Sindrome de Dependencia
Alcohdlica (4 respuestas positivas), de toda la poblacién, en un 9,8 % se detecté consumo de
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riesgo con una gran diferencia por sexo (18,9 % de los hombres y 2,7% de las mujeres) y entre
los bebedores habituales el 21,1%.

La mayor prevalencia de CAGE positivo para hombres respecto a las mujeres se mantiene para
todas las variables sociodemograficas con amplia diferencia; destaca un 27,8% en los hombres
nacidos fuera de Espafia (Anexo tabla 7).

Segun la revisidbn 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 medio semanal per capita de alcohol fue 40,3 gramos (g), 80,1g en hombres y 36,9g
en mujeres. La cantidad total de alcohol consumido por término medio al dia se calculé a partir
de la frecuencia de consumo y la cantidad consumida de diversas bebidas alcohdlicas durante la
ultima semana. Se considerd bebedor/a moderado/a la persona cuyo consumo diario fue de 1-
39 g/dia en hombres y de 1-23 g/dia en mujeres, y bebedor/a con consumo de riesgo a los
hombres y mujeres con consumos >40 g/dia y >24 g/dia, respectivamente.

En 2020, un 1,7% de esta poblacion fue clasificada como bebedor/a de riesgo, un 55,7% como
bebedor/a moderado y un 42,6% como no bebedor/a o bebieron anteriormente (Figura 17).
Ademas, la proporcion de personas con consumos promedio moderado y de riesgo, fue 1,6

veces mayor en los hombres que en las mujeres.

Figura 17. Clasificacion segun la cantidad total de alcohol consumida por término medio al dia.
Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de Madrid 2020 **

55,7

42,6
1,7

Bebedores/as moderados/as* = Bebedor/a deriesgo** » No bebedores/as o exbebedores/as

(*) Consumo de alcohol de 1 a 39 g/dia en hombres y 1 a 23 g/dia en mujeres- bebedor/a moderado
(**) Consumo de alcohol > o = 40 g/dia en hombres y > o = 24 g/dia en mujeres- bebedor/a riesgo
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

6.-Accidentes

El 6,5% refiere haber tenido algun accidente en los Ultimos 12 meses que requirid asistencia
médica (Figura 18).
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Figura 18. Porcentaje global de accidentes. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

/ 6,5

93,5

Si No

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 la calle con un 52,3%, seguido del 29,2% caida en casa
y mucho menos frecuentes fueron los accidentes de trafico como conductores/as viajero/a o
transeuntes con un 4,6%; el 13,8% refirid otro tipo de accidentes (Figura 19).

Figura 19. Porcentajes de accidentes en casa, calle, trafico conduciendo o como viajero/a transetnte.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Caida en la calle 52,3

Caida en casa 29,2

Otros 13,8

Accidente de trafico como peatdén o

transeunte 3,1

Accidente de trafico transetdnte 1,5

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

Las caidas en la calle fueron mas frecuentes en hombres 55,6% frente a mujeres con un 51,1%;
las caidas en casa obtienen una gran diferencia por sexo siendo en mujeres un 34% y en los
hombres un 16,7%; con un porcentaje considerablemente menor que los anteriores tipos de
accidente se observé en accidentes de trafico como viajeros/as o conductores/as, mas del doble
en hombres 5,6% en relacion a las mujeres 2,1%; finalmente en accidentes como transelntes
hubo en hombres un 5,6% y un 0% en mujeres (Figura 20).
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Figura 20. Porcentajes de tipos de accidentes por sexo. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid 2020.

. 51,1
Caida en la calle ’55,6
" 34
Caida en casa 16,7
12,8
Otros ’16,7
Accidente de trafico como 2,1
conductor/a o viajero/a 5,6
Accidente de trafico como 0
transelnte 5,6
Mujeres Hombres

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

Por edad, en el intervalo de 70 a 74 afios se da el mayor porcentaje de accidentes y estos ocurren
en la calle; los accidentes de trafico suman, buen como viajeros/as o conductores/as o
transeuntes, un 6,6% entre 65 a 69 afios; por edad, las caidas en casa predominan en los 65-69
afios con un 40% (Tabla 14).

Tabla 14. Porcentaje segun tipos de accidentes por sexo y edad y totales. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

TOTAL SEXO EDAD
Hombre Mujer 65-69 10-14 09
nlo %ICF I W [ | % {n| %(C* |n |  %IC* | n | %C)

Caidaencasa 19| BS54 3] 16756405 | 6] H48e) [omu3se] 2 | 110834 | 5 |40
Caidaenlacalle 34 [ 52.3(40,3-641) (10] 55,6(33,575,6) | 24| 51,1(37-69) 12|40(24,4-57,9) 1] 6671428842 | 10 | 588(3,1-79)
ctidente de trifico* 2| 3108125 11| 5608307 | 1] 200387 (1330502 0 | 0eq | 1| 5908324
Accidente de trdficotransednte | 1 | 150,101 [1] 5608307 [0 000 (13305202 0|  0{00) 0| 000

Otros 9| B3O |3| 1754412 | 6 | 12858256 (4133051307 4 | 2286466 | 1 | 5908321

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT M).
*como conductor/a o viajero/a

7.-Agregacion de factores

Con el fin de conocer la acumulacidén o agregacion de factores de riesgo, se consideraron cuatro
indicadores relacionados con: consumo de tabaco, alcohol, AF y alimentacion. En el caso del
tabaco y alcohol se seleccionaron como indicadores dos de los descritos en este documento: ser
fumador/a actual y consumo promedio de alcohol de riesgo. Para la AF se incluyd un indicador
que aglutina simultdneamente a las personas sedentarias tanto en la ocupacién habitual/laboral
(los que estan sentados la mayor parte del tiempo) como en tiempo libre (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 considerd el consumir menos de tres raciones
diarias de fruta fresca y verduras y ademas consumir dos o mas raciones de productos cérnicos.
De acuerdo con los criterios expuestos, el 50,0% de los entrevistados/as no tenia ningun factor
de riesgo, el 40,7% tenia uno y el 8,2% tenian 2 factores de riesgo, 3 a 4 factores el 1,1% (Figura
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21). La distribucién agregada, por sexo, de factores de riesgo desde ninguno hasta 3 o mas
resulté como se muestra en la figura 22: para 3 o mas en hombres fue de 1,3% y en mujeres
0,9%.

Figura 21. Porcentajes globales por nimero de factores de riesgo. Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid 2020.

[y

1,

= Ningun factor 1 factor 2 factores = 3 a 4 factores

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

Figura 22. Agregacion de factores de riesgo*. Poblacion de 64 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

1,3 0,9 1,1
7,1 9,1 8,2

37,4 43,2 40,7

Hombres Mujeres Totales

M Ningudn factor 1 factor 2 factores M 3 a 4 factores

*Fuman actualmente, consumo de alcohol de riesgo, sedentarismo en ocupacion habitual y 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).

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

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

En este apartado se recoge la situacién relativa al grado de cumplimiento de un conjunto de
indicadores de medidas incluidas en la cartera de Servicios del SNS en relacién al cribado
poblacional de cancer!®® como la realizacién de citologias, mamografias, test de sangre oculta
en heces (SOH) y otros como la realizacidn de colonoscopia o sigmoidoscopia, o bien indicadores
sobre las recomendaciones que Atencion Primaria emite a través de sus grupos de expertos del
Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (PAPPS)Y sobre medicidn de la TA, la medicidn del colesterol
en sangre.
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En la tabla 15 podemos observar la proporcidn de personas que se habian realizado medicién
de la TAy colesterolemia alguna vez en la vida o en el Ultimo afo. La recomendaciéon del PAPPS
segun actualizacidn 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 determinacién de colesterol total debido a su relacién con la
mortalidad cardiovascular’’. Aunque no hay evidencias suficientes sobre rango de edad o
periodicidad para realizar el colesterol sérico en poblacidn sana, la actitud mas razonable es
incluir en cualquier andlisis de sangre solicitado al paciente, con una periodicidad minima de 4
afios y a partir de los 18 afios?’.

1.-Medicién de la TA y colesterolemia y niveles altos referidos

La medicién de TA y colesterol alguna vez en la vida se alcanza en todos los casos por encima del
95% (97% para medida de TA alguna vez en la vida y medida de colesterol alguna vez en la vida
99%) (Tabla 15).

Tabla 15. Porcentajes de medicidon de TA y colesterol alguna vez en la vida o en el Gltimo aio. Poblacion
de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid 2020.

TOTAL SEXO EDAD

Homre Mujer 6569 074 3]
WIOE In| (¥ noloRICE | %ICE [ n| WO |n| (P
Medicion Tension Arterial algunavez en lavida (971197,0(95,7-97,9) (430] 97,9(%,1-989) | 541 |%6,3(94.3:97,5) 382 95,5(93-97,1) |335] 97,7(95,4-98.8) (254 %84(%5,3%94)
|Medici6n de Tension Arterial <=1 afio 85| 86(83,7-88) 71| 86,382,892 | 464 [8,8(82,5-88,5) 3041 848(80%-88.1) 28| B6(81,8:893) 223 878(83,1:9L3)
|Medicién colesterol algunavezenlavida ~|991| 99(98,:995) 1435 99,1(976:%97) | 55 [989976-995)13%| %(974%96) |3%9] 988(%9-996) |256| %2%,3-%8)
|MediciéndecoIesteroI<=laﬁo 855 86,384-883) (389 894(862-9 | 466 |8,9(805-86,7)|331) 836796869 |301| 8B8EHIL7) (23] 81 1(EL4%07)

*Intervalo de confianza al 95%.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M20).
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La medicién tanto de TA como colesterol en periodo menor o igual a un afio obtiene cifras en
torno al 86% por lo que un 14% quedaria sin alcanzar la recomendacién; por sexo el
cumplimiento es menor en mujeres frente a los hombres: la medicidn de colesterol en periodo
de un afio o menos en hombres llega al 89,4% siendo unos 6 puntos porcentuales menor en
mujeres (83,8%).

Tabla 16. Porcentajes de comunicacion de TA y colesterol elevados. Poblacion de 65 a 79 aios.
Comunidad de Madrid 2020.

TOTAL SEXO EDAD
Hombre Mujer 65-69 014 5N
L O T N n WICF [ [ WICF [n | WICF | on | %
Comunicacion TA* alt S| 9085 (26| D608 | 88 | BAGLST || a0l || 835 | B (6065664
Comunicacion colesterolalte | 474 | 4781447-509) [199| B4RSMLY | 15 | SLATLHA [ 18| (L1509 [170( S0UMSSA | 122 [47714L6538)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
*Intervalo de confianza 95%
**TA: Tension arterial

Un 52,9% de los entrevistados/as afirmé que un médico/a o personal de enfermeria le habia
comunicado que tenia la TA elevada; por sexo se observan cifras similares entre hombres y
mujeres y se incrementa de forma importante con la edad; refieren toma medicacidn para la TA
mayoritariamente hasta un 93,2% de ellas. El 94,9% seguia alguna recomendacion para controlar
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la TA, un 5,1% no realizaba ninguna; un 20% dijo controlar su peso, un 29,8% disminuir la sal en
las comidas y un 12,1% realizar ejercicio.

A un 47,9 % le habian comunicado que tenia elevado el nivel de colesterol, de ellos un 79,1%
tomaba medicamentos, el 30,2% realizaba dieta baja en grasas o colesterol, y el 12,7%
practicaba ejercicio fisico; el 91,1% seguia alguna de estas tres recomendaciones para disminuir
el colesterol y un 8,9% no realizaba ninguna.

2.-Citologia

Las recomendaciones actuales'®? refieren la realizacién de prueba de cribado poblacional de

cancer de cérvix, una citologia vaginal, cada 3 a 5 afios en mujeres entre 30 y 65 afios.

Del total de la poblacidn de la muestra de mujeres, el 57,6% se hizo una citologia en los ultimos
3 a5 anos, el 20,8% hacia menos de 1 a 2 afos y un 2,5% no se la habia hecho nunca. Las mujeres
de 65 afios de edad de la muestra en el total de los casos se habia realizado una citologia en un
intervalo de menos de 1 afio y hasta un maximo de 5 afios, por lo que se desprende un alto
grado de cumplimiento del indicador.

3.-Mamografia

Con cardcter 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 aiios
1820 Esta recomendacidn se amplia a mujeres hasta los 74 afios por el grupo de expertos del
PAPPS, mientras que para mujeres de mds edad las evidencias para evaluar el balance entre
riesgos y beneficios son insuficientes?.

El 25,1% se hicieron una mamografia hace menos de un afio, el 30,4% entre 1 a 2 afos, el 42,9%
entre 3y 5 afos y el 1,4% nunca se habian hecho esta prueba.

En el grupo de edad de 65 a 69 afios, un 73,8% se hicieron una mamografia en un intervalo de
<=a 2 afos, un 26,2% o nunca se hicieron esta prueba o se la hicieron en un periodo igual o
superior a 3 afios y, en el grupo de 70-74 afos se hicieron la prueba en un intervalo de >=2 afios
un 53,6%; el mas bajo valor fue en 75-79 afios de edad con un 31,1% en un intervalo <= de 2
afios, grupo de edad que entra fuera del rango de las recomendaciones.

4.-Test de sangre oculta en heces

El cribado poblacional de cdncer de colon, mediante la realizacidn 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 cdncer colorrectal, con un coste-efectividad razonable, es
preciso avanzar hacia una participacion superior al 60% en el programa de cribado?®2L,

Un 59,5% nunca se hicieron SOH o se la hicieron en un periodo superior o igual a 5 afos, por
sexo con cifras similares y por edad aumenta al hacerlo esta (Tablal7). Un 40,5% se habia
realizado la prueba de SOH en un periodo menor a 1 afio y hasta 2 afios; Entre las personas que
se hicieron la prueba, el 78,7% se la hizo fines exclusivamente con fines preventivos y un 21,3%
por una sospecha. En el 48,9% fue aconsejada por médico/especialista y en el 51,1% recibid una
carta o llamada telefénica. Por edad el grupo de 65 a 69 afos, grupo objetivo para la
recomendacién dentro de las edades que abarca el SIVFRENT-M, alcanza el 58% la realizacion
en los ultimos 2 afios, por lo que queda un amplio margen de mejora en la participacion y se
estd muy cerca de alcanzar la cifra del 60% para un coste-efectividad favorable y en
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consecuencia ver impacto en las tasas de mortalidad por cancer colorrectal. La prueba se refiere
con fines preventivos en un 89,7% frente a un 10,3% que se la realizé por alguna sospecha; por
sexo, los resultados son similares (Tabla 17).

Tabla 17. Porcentajes de realizacion del test de SOH por sexo, edad y totales. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

TOTAL SEX0 EDAD

Hombres Mujeres 6569 0 1519
SOH (o I I N o T A/ T

clafodafos | 404 | A0S(TM3Y) | 188 | A29385475) | 216 | 386(34%15) | 23| 583,607 | U6 |34L2I-394)| %6 | 181073

Nunca a5afios omas| 593 | 395(56623) | 250 | STAI256LY) | 38 | 614515051 | 168 | 42373463) | 204 | 53606708 | 201 |T82(72,1829)

*Intervalo de confianza al 95%.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M20).

5.-Colonoscopia

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

El 13,8% se hizo una colonoscopia hacia menos de 1 aio, 12,6% entre 1y 2 aios y el 20,4% de 3
a 5 afios; un 52,7% dijo no haberse hecho nunca esta prueba.

6.-Evolucion con respecto al afio previo

En 2020 se observa un ligero descenso en la realizacién de practicas preventivas en el ultimo
afio: TA<lafio: pasa de 89,6% (IC95% 87,5-91,4) a 86%(1C95% 83,7-88), Colesterol<lafio: pasa
de 92,4% (1C95% 90,5-93,9) a 86,3% (IC95% 84-88,3), Citologia < 1 afio: 24,2% pasa a 20,8%,
Mamografia<1 afio: 35,2% pasa a 25,1%, TSOH<1afo: 23% en 2019 pasa a 20,7%.

4. CONCLUSIONES

1.-Ejercicio fisico. Mas de la mitad de la poblacién, un 54,9%, no alcanza las recomendaciones
de la OMS de AF aerdbica y las actividades de desarrollo muscular son muy minoritarias a esta
edad, con lo que, a pesar de que una gran mayoria de la poblacién camina mas de 10 minutos la
mayoria de los dias de la semana, queda gran recorrido para obtener una mayor eficacia
preventiva y saludable en este indicador. EI cumplimiento es en todos los casos menor en
mujeres y empeora segin aumenta la edad y desciende el nivel socioeconémico. A la vista de
estos resultados se desprende que la poblacidn ha incorporado la recomendacién de caminar,
pero desconoce que es insuficiente y que para alcanzar los beneficios dptimos para la salud
deberia realizar ejercicio de desarrollo muscular, o la combinacidon de AF de varios tipos
(aerdbica, muscular, y de entrenamiento de coordinacion y equilibrio).

2.-Antropometria. El problema de la obesidad/sobrepeso grados | y Il afecta a la mayoria de la
poblacién encuestada, con cifras cercanas a los dos tercios, todavia mayor en los hombres
respecto de las mujeres; tanto para recursos econémicos como nivel educativo, los niveles mas
bajos estdn mas claramente afectados con un significativo gradiente, disminuyendo este
problema al mejorar en estas dos variables.

3.-Alimentacion. Un elevado porcentaje de la poblacién mantiene una dieta desequilibrada con
consumo elevado de productos carnicos y bajo en fruta fresca y verdura; el consumo de 2 o mas
raciones de productos carnicos (carne y derivados carnicos) fue elevado y afecta a un tercio de
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la poblacidn, mayor en los hombres en relacidn a las mujeres por diez puntos; este consumo
parece disminuir ligeramente con la edad.

El consumo diario de fruta fresca y/o verduras es bajo; en una cantidad de menos de 3 raciones
al dia se refiere en un tercio de la muestra y, un porcentaje minoritario, 13,2%, cumple el
indicador de cinco o mas raciones al dia.

Por otro lado, el consumo de dulces y bolleria, productos que deberian ser de consumo
ocasional, se situa, sin embargo, en consumo diario en casi la mitad de la poblacién entrevistada,
mostrando pequenas variaciones por sexo.

4.-Tabaco. El consumo de tabaco, fumadores/as diarios y ocasionales, en este grupo de edad es
considerablemente menor comparado con adultos menores de 65 afios (SIVFRENT-A) y similar
al observado en jévenes (SIVFRENT _J), alcanza al 10% de esta poblacién (porcentaje formado de
forma mayoritaria por fumadores/as diarios) que disminuye con la edad y no muestra
diferencias por sexo.

Tras la legislacién vigente sobre el tabaco, la exposicion pasiva a tabaco ha disminuido
considerablemente y mayoritariamente no estan nunca o casi nunca expuestos/as; un pequefio
grupo dijo estarlo entre 1 hora al dia a 5 horas y fue el propio hogar en todos los casos el lugar
de exposicion.

5.-Alcohol. Se trata de uno de los factores de riesgo mas prevalentes e importantes y la revision
mas actualizada de la evidencia cientifica, indica que 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. En las edades de este estudio, el consumo de
alcohol de forma habitual se da en aproximadamente la mitad de la poblacién, mucho mas
elevado en los hombres que en mujeres. De acuerdo con el test de consumo problematico de
alcohol, test CAGE (posible caso de abuso o sindrome de dependencia alcohdlica), el problema
gue afecta una de cada 10 personas, predominantemente a hombres.

6.-Accidentes. Las lesiones ocasionadas por accidentes son importante carga de enfermedad
por lo que su prevencién es un factor a considerar, especialmente en esta poblacién. En los
accidentes intervienen las caracteristicas de la persona, el agente que lo produce, y las
circunstancias en las que se produce. Para prevenirlos, se deberia actuar sobre estos tres
elementos.

Un 6,5% dijo haber tenido algin accidente en los Ultimos 12 meses que requirié asistencia
médica; el accidente mas frecuente son las caidas en la calle que son mas de la mitad de las
caidas, seguidas de caidas en casa , y un niumero menor fueron accidentes de trafico como
conductores, viajero/a o transelnte; por sexo, las caidas en la calle afectan por igual a ambos,
las caidas en casa fueron mas frecuentes en las mujeres que en hombres, quizas sea debido al
mayor tiempo que pasan en casa las mujeres y a la realizacidon de mas actividades.

En cuanto a los accidentes de trafico, aunque menos frecuente que los accidentes mencionados,
son potencialmente mas graves, se favorecen a esta edad por la pérdida de movilidad, reflejos,
en general pérdida de las condiciones psicofisicas.

7.-Agregacion de factores. La presencia de uno o varios factores de riesgo (sedentarismo, dieta
desequilibrada, consumo de tabaco y consumo promedio de alcohol de riesgo) fue alta, ya que
el 40,7% tenia un factor de riesgo, un 37,4% de los hombres y un 43,2% de las mujeres. Para 2 o
mas factores, estos porcentajes fueron 8,4% en hombres y 9,3% de las mujeres.

8.-Practicas preventivas. La medicién de TA asi como la de colesterol en sangre alguna vez en la
vida es una practica habitual aunque la recomendacién de su medicion en el Ultimo afio no se
alcanza en un 14% de la poblacién de estudio. Este indicador muestra incremento en 2020
respecto a 2019 probablemente por la situacion de pandemia de COVID-19. En cuanto al
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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 que entran en los
grupos objetivo de las recomendaciones, destacar que un 26% de las mujeres no alcanza la
realizacion de mamografia (Ultimos 2 afios en grupo de 65 a 69 afios). En cuanto al test de sangre
oculta en heces estariamos muy cerca de alcanzar la cifra del 60% para un coste-efectividad
favorable y en consecuencia ver impacto en las tasas de mortalidad por cédncer colorrectal
qguedando un 48% de la poblacion objetivo (hombres y mujeres de 65 a 69 afios) sin cumplir con
el indicador.

9.-Recursos econdmicos. La falta de recursos econdmicos aumenta la vulnerabilidad para
multiples aspectos de la salud desde la accesibilidad a viviendas adaptadas, adquisicién de
material protésico, o medicamentos, alimentacion de calidad, relaciones sociales etc.; un
porcentaje elevado de este grupo etario, aproximadamente un quinto, se encuentra en la franja
de ingresos netos al mes por hogar menor de 1050 euros, con una marcada diferencia por sexo,
estando afectadas en mayor nimero las mujeres que los hombres.

La pandemia por COVID-19 parece haber tenido repercusion en factores de riesgo para la salud
como son el ejercicio fisico que en 2020 muestra una considerable disminucidn respecto al 2019
en un aumento en la sedestacion en la actividad habitual, disminucidn de realizacion de ejercicio
de intensidad tanto moderada como intensa o ejercicios de desarrollo muscular, con las
consecuencias que esta situaciéon puede acarrear en términos de bienestar. Asi también se
refleja en una menor realizacidon de practicas preventivas cardiovasculares y de cribado de
cancer.
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ANEXO

Tabla 1. Porcentajes de ingresos hasta 800 euros/mes por hogar por variables sociodemograficas.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales

n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
65-69 9 5,7(3-10,7) 15 9(5,5-14,4) 24 7,4(5-10,8)
70-74 6 4,9(2,2-10,5) 23 16(10,8-22,9) | 29 | 10,9(7,7-15,2)
75-79 6 6,5(3-13,6) 20 [17,5(11,6-25,6) | 26 | 12,6(8,8-17,8)
Pais de Nacimiento
Espafia 18 5(3,2-7,8) 47 | 11,9(9,1-15,5) | 65 8,6(6,8-10,8)
Otro 3 25(8,3-55,2) 11 | 36,7(21,5-55) | 14 | 33,3(20,8-48,8)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja | 12 | 3,9(2,3-6,8) 12 4,8(2,8-8,3) 24 4,3(2,9-6,4)
Solterfa 5 | 20,8(8,9-41,4) | 6 | 17,6(81-34,2) | 11 | 19(10,8-31,1)
Separacion/Divorcio| 3 | 11,5(3,7-30,5) | 10 | 21,7(12,1-36) | 13 |18,1(10,8-28,7)
Viudedad 1 | 5,6(0,8-30,7) | 30 |31,6(23,1-41,5) 31 | 27,4(20-36,3)
Nivel educativo
Primarios y menos | 16 | 10(6,2-15,7) 49 |18,9(14,6-24,1) | 65 |15,5(12,4-19,3)
Secundarios 4 3,6(1,4-9,2) 6 4,9(2,2-10,5) | 10 4,3(2,3-7,8)
Universitarios 1 1(0,1-6,7) 3 7(2,3-19,6) 4 2,8(1-7,2)
Totales 21 5,6(3,7-8,5) 58 |13,7(10,7-17,3)| 79 9,9(8,1-12,2)

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

Tabla 2. Prevalencia global de no realizacion de desarrollo muscular. Poblaciéon de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales

n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
65-69 152 | 85,4(79,3-89,9) | 191 86(80,8-90) |343 |85,8(81,9-88,9)
70-74 129 85,4(78,8-90,2) | 177 192,2(87,4-95,2) | 306 | 89,2(85,5-92,1)
75-79 86 | 78,2(69,4-85) | 132 | 89,2(83-93,3) |218 | 84,5(79,5-88,4)
Pais de Nacimiento
Espaina 353 | 83,8(80-87,1) | 464 |88,7(85,7-91,2) | 817 | 86,5(84,2-88,6)
Otro 14 | 77,8(53,3-91,5)| 36 |92,3(78,6-97,5)| 50 |87,7(76,3-94,1)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 303 | 83,2(79-86,7) | 308 | 88,3(84,4-91,2) | 611 | 85,7(82,9-88,1)
Solteria 25 |92,6(74,6-98,2) | 41 |93,2(80,8-97,8) 66 93(84,1-97)
Separacion/Divorcio 23 |85,2(66,4-94,4) | 48 |88,9(77,3-94,9)| 71 |87,7(78,5-93,3)
Viudedad 16 | 76,2(53,9-89,8) | 103 | 89,6(82,5-94) |119 | 87,5(80,8-92,1)
Nivel educativo
Primarios y menos 336 | 84,2(80,3-87,5) | 364 | 89(85,6-91,7) | 700 | 86,6(84,1-88,8)
Secundarios 31 | 77,5(62-87,9) | 136 | 88,9(82,8-93) | 167 | 86,5(80,9-90,7)
Universitarios* 0 0(0-0) 0 0(0-0) 0 0(0-0)
Recursos econémicos *

H Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica 37



Informe SIVFRENT POBLACION MAYOR 2020

<1050 39 | 78(64,4-87,4) | 97 | 89(81,6-93,7) 136 85,5(79,1-90,2)
1050-1550 52 | 85,2(74-92,2) | 105 |90,5(83,6-94,7) | 157 | 88,7(83,1-92,6)
>1550-2200 91 |85,8(77,9-91,3)| 90 | 84,9(76,7-90,6) 181  85,4(79,9-89,5)
>2200-2700 y mas 124 | 80(73-85,5) 83 |89,2(81,1-94,1) | 207 | 83,5(78,4-87,6)
Totales 367 83,6(79,8-86,8) | 500 | 89(86,1-91,3) | 867  86,6(84,4-88,6)

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

Tabla 3. Porcentaje de exceso de peso (obesidad y sobrepeso) por variables sociodemograficas.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
65-69 124 |70,9(63,7-77,1) | 123 |57,2(50,5-63,7) | 247 | 63,3(58,5-67,9)
70-74 117| 78(70,7-83,9) | 101 | 54,9(47,6-62) |218|65,3(60,1-70,1)
75-79 70 | 66,7(57-75,1) | 89 |66,9(58,5-74,4)|159 | 66,8(60,5-72,5)
Pais de Nacimiento
Espana 299 | 72,4(67,9-76,5) | 298 |60,1(55,7-64,3) | 597 | 65,7(62,6-68,7)
Otro 12 |70,6(46,1-87,1)| 15 |41,7(26,8-58,2) | 27 | 50,9(37,7-64)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 255|71,2(66,3-75,7) | 202 |60,5(55,1-65,6) | 457 | 66(62,4-69,5)
Solteria 19 | 73,1(53,1-86,7) | 18 |43,9(29,7-59,2) | 37 |55,2(43,3-66,6)
Separacion/Divorcio 20 |74,1(54,6-87,2)| 31 |58,5(44,9-70,9)| 51 |63,8(52,7-73,5)
Viudedad 17 1 89,5(66,1-97,4)| 62 |59,6(49,9-68,6)| 79 |64,2(55,4-72,2)
Nivel educativo
Primarios y menos 144 | 74,6(68-80,3) | 214 | 67,7(62,4-72,7) | 358 | 70,3(66,2-74,1)
Secundarios 72 | 70,6(61-78,6) | 62 |54,9(45,6-63,8)|134 |62,3(55,6-68,6)
Universitarios 95 | 70,4(62,1-77,5) | 37 |35,9(27,3-45,6) | 132 | 55,5(49,2-61,6)
Recursos econémicos *
<1050 37 | 74(60,1-84,3) | 69 | 69(59,3-77,3) | 106 |70,7(62,9-77,4)
1050-1550 49 | 81,7(69,9-89,5)| 75 |66,4(57,2-74,5) 124 |71,7(64,5-77,9)
>1550-2200 74 |71,2(61,7-79,1) | 50 |50,5(40,7-60,2) | 124 | 61,1(54,2-67,5)
>2200-2700 y mas 109|71,2(63,6-77,9)| 35 |38,9(29,4-49,3) | 144 | 59,3(53-65,2)
Totales 311 |72,3(67,9-76,3) | 313 | 58,8(54,6-63) | 624 |64,9(61,8-67,8)

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

Tabla 4. Proporciéon de consumo menor a 3 frutas y/o verduras por variables sociodemograficas.
Poblacién de 65 a 79 afos. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
65-69 67 | 37,6(30,8-45) | 79 |35,6(29,5-42,1)| 146 |36,5(31,9-41,4)
70-74 53 [35,1(27,8-43,1) | 63 |32,8(26,5-39,8)| 116 |33,8(29,0-39,0)
75-79 43 |39,1(30,6-48,3) | 40 | 27(20,4-34,8) | 83 |32,2(26,8-38,0)

Pais de Nacimiento
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Espafia 154 |36,6(32,1-41,3) | 164 |31,4(27,5-35,5) | 318 | 33,7(30,7-36,8)
Otro 9 | 50(28,4-71,6) 18 |46,2(31,3-61,7) | 27 |47,4(34,8-60,2)
Estado Civil

Matrimonio/Pareja 134 |36,8(32,0-41,9) | 110 |31,5(26,9-36,6) | 244 | 34,2(30,8-37,8)
Solteria 11 | 40,7(24,3-59,6) | 12 |27,3(16,1-42,2) | 23 [32,4(22,6-44,1)
Separacion/Divorcio 11 |40,7(24,1-59,8)| 13 |40,7(28,5-54,3) | 33 |40,7(30,6-51,8)
Viudedad 7 [33,3(16,7-55,5) | 38 |33,0(25,1-42,2)| 45 |33,1(25,7-41,4)
Nivel educativo

Primarios y menos 74 |37,4(30,9-44,4) | 122 |35,7(30,8-40,9) | 196 | 36,3(32,3-40,5)
Secundarios 36 |35,1(27,5-43,6) | 42 |26,3(20,0-33,7)| 88 | 30,2(252-35,8)
Universitarios 43 [39,1(30,4-48,5) | 18 | 30(19,8-42,7) | 61 |35,9(29,0-43,4)
Recursos econéomicos *

<1050 23 | 46(32,7-59,9) | 41 |37,6(29,0-47,1)| 64 |40,9(32,9-48,1)
1050-1550 25 | 41(29,6-53,4) | 36 |31,0(23,3-40,0)| 61 |34,5(27,9-41,7)
>1550-2200 39 |35,8(27,2-45,5) | 33 | 31,1(23-40,6) | 71 |33,5(27,4-40,2)
>2200a 2700 y mas 54 |34,8(27,7-42,7) | 21 |22,6(15,2-32,2)| 75 |30,2(24,8-36,3)
Totales 163|37,1(32,7-41,7) | 182 | 32,4(28,6-36,4) | 345 | 34,5(31,6-37,5)

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

Tabla 5. Porcentaje de consumo >= a 2 raciones de productos carnicos por variables sociodemograficas.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
65-69 74 | 41,6(34,5-49) | 63 | 28,4(22,8-34,7) 137 | 34,3(29,8-39)
70-74 59 [39,1(31,6-47,1) | 59 |30,7(24,6-37,6)|118 | 34,4(29,6-39,6)
75-79 40 |36,4(27,8-45,9) | 39 |26,4(19,8-34,1) 79 |30,6(25,3-36,6)
Pais de Nacimiento
Espafna 169 | 40,1(35,5-44,9) | 148 |28,3(24,6-32,3) 317 | 33,6(30,6-36,7)
Otro 4 | 22,2(8,6-46,4) | 13 |33,3(20,4-49,4) | 17 | 29,8(19,4-42,9)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 147 | 40,4(35,4-45,6) | 111 |31,8(27,1-36,9) | 258 | 36,2(32,7-39,8)
Solteria 14 | 51,9(33,5-69,7) | 10 |22,7(12,7-37,3) | 24 |33,8(23,8-45,5)
Separacion/Divorcio 7 |25,9(12,8-45,4)| 11 |20,4(11,6-33,2) | 18 |22,2(14,4-32,6)
Viudedad 5 |23,8(10,2-46,2) | 29 | 25,2(18,1-34) | 34 25(18,4-33)
Nivel educativo
Primarios y menos 76 |38,4(31,8-45,4) | 103 |30,1(25,5-35,2) | 179 | 33,1(29,3-37,2)
Secundarios 47 |45,6(36,2-55,3)| 33 | 28,4(21-37,3) | 80 |36,5(30,4-43,1)
Universitarios 50 | 36,2(28,7-44,5) | 25 | 24(16,8-33,2) | 75 | 31(25,5-37,1)
Recursos econémicos*
<1050 21 | 42(29,1-56,1) | 36 | 33(24,8-42,4) | 57 |35,8(28,7-43,6)
1050-1550 29 47,5(35,5-59,9) | 33 |28,4(20,9-37,4) | 62 | 35(28,4-42,3)
>1550-2200 39 |36,8(28,1-46,4) | 34 |32,1(23,9-41,6)| 73 | 34,4(28,3-41,1)
>2200-2700 y més 57 136,8(29,5-44,7)| 26 | 28(19,7-38) | 83 |33,5(27,8-39,6)
Totales 173 (39,4(34,9-44,1) | 161 | 28,6(25-32,6) | 334 |33,4(30,5-36,4)
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*Ingresos mensuales netos por hogar en euros
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Tabla 6. Prevalencia de fumadores/as diarios/as u ocasionales por variables sociodemograficas.
Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %1C(95%) n %1C(95%) n %1C(95%)
Edad
65-69 32| 18(13-24,3) 35 |15,8(11,5-21,2) | 67 |16,8(13,4-20,7)
70-74 13| 8,6(5,1-14,3) 18 9,4(6-14,4) 31 9(6,4-12,6)
75-79 6 | 55(2,5-11,7) @ 4 2,7(1-7) 10 | 3,9(2,1-7,1)
Pais de Nacimiento
Espana 50| 11,9(9,1-15,3) | 53 10,1(7,9-13) |103| 10,9(9,1-13)
Otro 1| 5,6(0,8-30,8) 4 10,3(3,9-24,4) | 5 8,8(3,7-19,5)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 39 10,7(8-14,3) | 32 | 9,2(6,6-12,7) | 71 | 10(8-12,4)
Solteria 0 0 10 |22,7(12,7-37,3) | 10 | 14,1(7,8-24,2)
Separacion/Divorcio 8 129,6(15,5-49,2)| 7 13(6,3-24,8) | 15 | 18,5(11,5-28,5)
Viudedad 4 | 19(7,3-41,1) 8 7(3,5-13,3) 12 | 8,8(5,1-14,9)
Nivel educativo
Primarios y menos 23| 11,6(7,9-16,8) | 26 | 7,6(5,2-10,9) | 49 | 9,1(6,9-11,8)
Secundarios 17| 16,5(10,5-25) | 19 |16,4(10,7-24,3)| 36 | 16,4(12,1-22)
Universitarios 11| 8(4,5-13,8) 12 | 11,5(6,7-19,2) | 23 | 9,5(6,4-13,9)
Recursos econémicos *
<1050 5 10(4,2-21,9) 15 | 13,8(8,5-21,5) | 20 | 12,6(8,3-18,6)
1050-1550 9 | 14,8(7,9-25,8) 8 6,9(3,5-13,2) | 17 | 9,6(6,1-14,9)
>1550-2200 15| 14,2(8,7-22,1) | 17 | 16(10,3-24,2) | 32 |15,1(10,9-20,5)
>2200-2700 y mas 15| 9,7(5,9-15,5) 10 | 10,8(5,9-18,9) | 25 | 10,1(6,9-14,5)
Totales 51| 11,6(9,0-14,9) = 57 | 10,1(7,9-12,9) | 108 10,8(9,0-12,8)

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

Tabla 7. Porcentaje de CAGE positivo** por variables sociodemograficas. Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid 2020.

Sexo
Hombres Mujeres Totales

n %IC(95%) n %IC(95%) | n %IC(95%)
Edad
65-69 32| 18(13-24,3) 4 | 1,8(0,7-4,7) |36| 9(6,6-12,1)
70-74 31/20,5(14,8-27,7)| 8 | 4,2(2,1-8,1) (39| 11,4(8,5-15,1)
75-79 20 18,2(12-26,6) | 3 2(0,6-6,2) 23| 8,9(6,1-12,9)
Pais de Nacimiento
Espaia 78118,5(15,1-22,5) | 13 | 2,5(1,4-4,2) |91| 9,6(8-11,6)
Otro 5 | 27,8(12-52,2) 2 |5,1(1,3-18,4) | 7 | 12,3(6-23,6)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 65|17,9(14,3-22,1) | 7 2(1-4,2) 72| 10,1(8,1-12,5)
Solteria 7 [25,9(12,9-45,3)| 3 |6,8(2,2-19,1) | 10| 14,1(7,8-24,2)
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Separacion/Divorcio 6 |22,2(10,3-41,4), 3 |5,6(1,8-159)| 9 | 11,1(5,9-20)

Viudedad 5 |23,8(10,2-46,2)| 2 | 1,7(0,4-6,7) | 7 | 5,1(2,5-10,4)
Nivel educativo

Primarios y menos 33|16,7(12,1-22,5)| 2 | 0,6(0,1-2,3) |35| 6,5(4,7-8,8)
Secundarios 27126,2(18,6-35,6) | 7 6(2,9-12,1) |34 |15,5(11,3-20,9)
Universitarios 23(16,7(11,3-23,9)| 6 |5,8(2,6-12,3) (29| 12(8,5-16,7)
Recursos econdomicos *

<1050 8 | 16(8,3-28,7) 2 | 1,8(05-7,1) |10| 6,3(3,4-11,2)
1050-1550 15| 24,6(15,3-37) 5 4,3(1,8-10) (20| 11,3(7,4-16,8)
>1550-2200 23|21,7(14,8-30,6) | 1 | 0,9(0,1-6,4) | 24| 11,3(7,7-16,3)
>2200-2700 y mas 21| 13,5(9-19,9) 5 |5,4(2,3-12,3) 26| 10,5(7,2-15)
Totales 83/18,9(15,5-22,9) | 15 | 2,7(16-44) |98| 9,8(8,2-11,7)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros
**Test CAGE positivo: >=2 preguntas afirmativas
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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