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1.- RESUMEN

Antecedentes y objetivos: el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT) mide de forma
continua desde 1995, la prevalencia, distribucion y caracteristicas de los
principales factores de riesgo relacionados con el comportamiento y practicas
preventivas en nuestra region.

Metodologia: el SIVFRENT se basa en una encuesta telefénica realizada
anualmente a una muestra de 2000 personas de 18 a 64 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,
alimentacion, antropometria, consumo de tabaco y alcohol, préacticas
preventivas, seguridad vial y accidentabilidad.

Resultados: Un 47,8% de la poblacion es totalmente sedentaria durante la
actividad laboral y el 81,2% no cumple las recomendaciones de realizacién de
actividad fisica en tiempo libre. Comparando con 1995, se ha incrementado la
inactividad relacionada con la ocupacion, especialmente en las mujeres, no
compensada con una mayor actividad en tiempo libre.

El consumo de alimentos mantiene un patron alejado de los objetivos
nutricionales, con baja ingesta de fruta y verdura y alta de productos carnicos:
una de cada cuatro personas no ingiere fruta diariamente (se incrementa al
38,4% en los jovenes de 18 a 29 afos), mientras que el 42,8% consume dos 0
mas raciones de productos céarnicos y derivados.

Los efectos del desequilibrio en el balance energético tiene como consecuencia
que el 40,9% de la poblacion tiene sobrepeso y obesidad (a partir del peso y
talla autodeclarados), siendo 1,7 veces mas frecuente en los hombres que en
las mujeres. Ademas la tendencia es desfavorable, aumentando de forma
conjunta el sobrepeso de grado Il y la obesidad un 36,3% en los hombres y un
19,1% en las mujeres entre 1995 y 2008.

Casi uno de cada tres madrilefios (30,4%) fuma actualmente. Aunque esta
prevalencia es muy elevada, el descenso relativo acumulado en estos catorce
afos de estudio es del 23,8% en hombres y del 10,9% en mujeres. Sin
embargo durante el 2008 se ha observado por primera vez en esta década una
estabilizacion en la tendencia en las mujeres, derivada principalmente por una
estabilizacion del abandono del tabaquismo.

También el consumo de alcohol describe en lineas generales una evolucion
positiva, especialmente en los hombres. Se mantiene estable el consumo
moderado pero desciende a la mitad el numero de bebedores de riesgo
teniendo en cuenta el consumo promedio de alcohol. En el caso de la ingesta
excesiva en una misma ocasion la reduccion es menor y solo se observa en los
hombres. En el 2008 la prevalencia de personas que realizaron un consumo
promedio de riesgo fue del 2,7% y las que consumieron alcohol de forma



excesiva en una misma ocasion del 9,6%. Combinando ambos indicadores, el
10,6% realizé un consumo de alcohol de riesgo.

La realizacion de préacticas preventivas es en general muy elevada, destacando
el gran incremento, un 80,9%, en la realizacion de mamografias. Por otro lado,
la no utilizacion de medidas de proteccion relacionadas con la seguridad vial
como el cinturon de seguridad en coche y el casco en moto, ha descendido de
forma muy notable.

Por ultimo, la agrupacién de importantes factores de riesgo (sedentarismo,
dieta desequilibrada, consumo de tabaco y consumo promedio de alcohol de
riesgo) es muy alta, ya que una de cada cinco personas tiene presentes dos o
mas de estos cuatro importantes factores.

Conclusiones: Durante el 2008 se consolidan los cambios observados desde
1995 en los principales factores de riesgo relacionados con los estilos de vida y
practicas preventivas. Los indicadores relacionados con el balance energético
presentan la peor evolucién, destacando el incremento del sobrepeso y
obesidad, con una elevada prevalencia de inactividad fisica y una dieta que
deberia ser mas equilibrada. Sin embargo, los factores de riesgo adictivos
como el consumo de tabaco y de alcohol muestran una tendencia favorable,
aungue todavia con frecuencias elevadas que es posible mejorar. Finalmente,
continla aumentando la realizacion de précticas preventivas y mejoran las
medidas de proteccion de seguridad vial, lo que implica un mayor seguimiento
de las recomendaciones sanitarias.



2.- INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén, las cerebrovasculares, el cancer, la
diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las enfermedades
cronicas del higado y los accidentes, originan en nuestra region, al igual que en
el conjunto estatal y otros paises desarrollados, alrededor de tres cuartas
partes de la mortalidad. 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, la obesidad, o la
hipertensién®?. La carga de enfermedad que generan es de grandes
proporciones, estimandose que estos factores en su conjunto contribuyen al
30-35% de los afios de vida ajustados por discapacidad?®.

Partiendo de la evidencia de que existen estrategias eficaces de
prevencion de estas enfermedades, es conveniente disponer de informacion
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 de estar orientados de forma integral
a medir la carga que generan estas enfermedades pero también a vigilar los
factores de riesgo modificables que las originan*®.

En este sentido, 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 el de medir de forma continua la
prevalencia, distribucion y caracteristicas de los principales factores de riesgo
asociados al comportamiento en la Comunidad de Madrid, asi como el
seguimiento de las recomendaciones de las principales practicas preventivas.
Este sistema se ha desarrollado para establecer prioridades, planificar
estrategias de prevencién y promocion de la salud, y evaluar los efectos de las
intervenciones.

En este informe se presentan los resultados correspondientes a la
encuesta realizada en 2008, con un formato similar al de ediciones anteriores®
8 en el que se incluye un andlisis de las tendencias observadas en estos
catorce afos de estudio.

3.- METODOLOGIA
Poblacién

Dirigido a la poblacién entre 18 y 64 afios residente en la Comunidad de
Madrid. Basado en la metodologia de encuesta telefonica, la poblaciéon que
compone el marco muestral son las personas de 18 a 64 afios con linea
telefonica en sus hogares, que en la actualidad alcanza una cobertura del
88,5% del total de viviendas™®.

Disefio muestral



Se utiliza un disefio muestral de conglomerados bietapico, con
estratificacion de las unidades de primera y segunda etapa. Las unidades de
primera etapa estan formadas por los hogares que disponen de teléfono, y las
de segunda etapa por los individuos.

Los criterios de estratificacion son los siguientes: género; tres grupos de
edad: 18 a 29, 30 a 44 y 45 a 64 afios; tres areas geogréficas: Madrid
municipio, corona metropolitana y resto de municipios; dia de la semana: de
martes a viernes y, sabado y lunes.

La asignacion muestral es proporcional en cada estrato.

Como fuente de datos para la seleccion de la muestra se utiliza la base
de datos de abonados a telefénica.

La recogida de informacion tiene caracter mensual (exceptuando el mes
de agosto), lo que permite eliminar posibles variaciones estacionales al
acumular informacién de todo el afio natural.

Cada mes las entrevistas se concentran en una semana, de lunes a
sdbado a excepcion del domingo, dado que la movilidad de la poblacién en
este dia de la semana es elevada y puede provocar tanto un nivel de ausencias
importante como sesgos de seleccion.

Técnica de entrevista

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

Seleccidon muestral

La seleccién de las unidades de primera y segunda etapa se realiza
automaticamente por el soporte informético. Los hogares se seleccionan
mediante un muestreo aleatorio simple. Una vez contactado el hogar y
confirmado que existe en el mismo alguna persona entre 18 y 64 afios, se
selecciona aleatoriamente uno de los seis grupos de género y edad. En el caso
de no existir ninguna persona del grupo de género y edad seleccionado se
vuelve a elegir aleatoriamente otro grupo, repitiendo este proceso hasta
encontrar respuesta afirmativa. A continuacion se pregunta por el numero de
personas del grupo seleccionado que viven en el hogar, eligiendo aleatoria-
mente entre el nimero de ellas si existiera mas de una. Si la persona no
estuviera en casa 0 no pudiese realizar la entrevista, se concierta entrevista
diferida. Si se produce negativa de la persona seleccionada a realizar la
entrevista, no se continta con la seleccion de otras unidades en el hogar.



Cuestionario

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

Actividad fisica
Alimentacion
Antropometria
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Practicas preventivas
Accidentes
Seguridad vial

Definicién de variables

Los aspectos metodoldgicos de la definicion de variables e indicadores
utilizados se describen en cada uno de los apartados del andlisis de resultados.

4.- RESULTADOS

La tasa de respuesta (entrevistas realizadas/(entrevistas realizadas +
negativas de hogares + negativas de individuos + entrevistas incompletas)) fue
del 69,1%. Del total de negativas un 77,7% han sido negativas de hogares, un
18,7% de individuos una vez seleccionados y un 3,6% han sido entrevistas
incompletas.

Las caracteristicas de la muestra pueden ser consultadas en la tabla 1.
A continuacion se presentan los resultados por apartados. En las tablas

se describe la estimacion general, asi como la distribucion por género y edad, y
se completa con una comparacion gréfica de las estimaciones de 1995 a 2008.



TABLA 1.- Caracteristicas de la muestra

NUmero entrevistas 2010

Género (%)

Hombres 49,1
Mujeres 50,9
Edad (%)

18-29 27,0
30-44 38,3
45-64 34,8
Ambito geografico (%)

Madrid capital 50,8
Corona metropolitana 40,8
Resto de municipios 8,4

Nivel de estudios (%)

Menos de primarios 0,7
Primarios 8,2
Secundarios 1° grado 19,5
Secundarios 2° grado 37,8
Universitarios 33,7

4.1. ACTIVIDAD FISICA

El 47,8% de los entrevistados afirman estar sentados la mayor parte del
tiempo de su actividad laboral u ocupacion habitual, es decir, realizan una
actividad sedentaria. Los hombres son, en términos relativos, un 23% mas
sedentarios que las mujeres y la inactividad fisica es mucho mas frecuente a
medida que disminuye la edad, siendo especialmente elevada en el grupo de
18 a 29 afios, donde el 59,8% es inactivo.

La actividad fisica en tiempo libre es estimada a través de la frecuencia y
tiempo de realizacion de determinados ejercicios fisicos en las ultimas dos
semanas, que son transformados en METSs, que es el gasto metabdlico
equivalente teniendo como referencia el basal. Cada actividad fisica tiene
asignada en funcién de su intensidad un valor de METs?'; por ejemplo, una
actividad con valor de 3 METs supone un gasto tres veces superior al de
reposo.

Desde el punto de vista de prevencion del riesgo cardiovascular, se ha
definido personas activas a aquellas que realizan al menos 3 veces a la
semana alguna actividad moderada, intensa 0 muy intensa durante 30 min. o



mas cada vez. De acuerdo a esta definicion el 81,2% de los entrevistados son
considerados como no activos en el tiempo libre. En este indicador, las mujeres
son menos activas que los hombres. Por otro lado, la proporcidon de no activos
en tiempo libre se incrementa con la edad, alcanzando su maximo en el grupo
de 45 a 64 afios donde un 86,4% son inactivos.

Respecto al tipo de deporte practicado, existen considerables diferencias
segun el género, que podemos apreciar en la tabla 3 . En hombres, la actividad
fisica mas frecuentemente practicada es montar en bicicleta, seguida del futbol
y el footing. En mujeres la mas frecuente es la gimnasia de mantenimiento,
seguido de la natacidon y montar en bicicleta.

En el grafico 1 podemos apreciar la evolucidon de estos indicadores
desde 1995 a 2008. Si comparamos los promedios de 2007-2008 frente a los
de 1995 y 1996, el sedentarismo en la realizacion de la actividad
habitual/laboral se ha incrementado un 9,0% en hombres y un 24,5% en
mujeres. Sin embargo, la actividad fisica en tiempo libre se mantiene bastante
estable.

Tabla 2 Proporcién de personas no activas durante la ocupacion
habitual/laboral y en tiempo libre
TOTAL GENERO EDAD

Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
No activos en activi- 47,8 52,8 43,1 59,8 49,0 37,2
F)ad habitual/laboral (x2,2)* (x3,1) (x3,0) (+4,1) (£3,5) (£3,6)
a,
No activos en tiempo 81,2 74,6 87,5 71,8 83,1 86,4
libre ® (+1,7) (+2,7) (+2,0) (+3,8) (+2,7) (+2,5)

@

Estar sentados la mayor parte del tiempo durante la actividad habitual/laboral
No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30
min. cada vez

* Intervalo de confianza al 95%

(b)



Tabla 3.- Las cinco actividades fisicas mas frecuentemente realizadas,
segln género

HOMBRE MUJER

1. Bicicleta 14,1% 1. Gimnasia de mantenimiento 10,6%

2 Futbol 12,7% 2. Natacion 7,1%

3. Footing 11,4% 3. Bicicleta 5,9%

4. Pesas/Gimnasia con aparatos 10,5% 4. Pesas/Gimnasia con aparatos 4,5%

5. Natacion 7,6% 5. Aerobic/Gim Jazz/Danza 3,8%
GRAFICO 1

Evolucion de la realizacion de actividad fisica. Poblacion de 18-
64 afos. Comunidad de Madrid, 1995-2008
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* No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30 min. cada vez

4.2.- ALIMENTACION

La informacion de este apartado se basa en un recordatorio del consumo
de alimentos durante las ultimas 24 horas, desglosado en las diferentes
comidas diarias. Dado que no se cuantifica el consumo y se registra
Unicamente el/los alimentos principales que componen un plato, se estima el
patréon de consumo de forma cualitativa. EI nimero de raciones equivale al
namero de veces que se consume el alimento a lo largo del dia.

Leche vy derivados lacteos

El consumo medio per capita de leche es aproximadamente de 1,3
raciones/dia, aunque el 14,1% no ingiere ninguna cantidad .

Al incluir los derivados lacteos, el consumo de este grupo de alimentos
se incrementa a 2 raciones diarias y so6lo el 6,2% no realiza ninguna ingesta. La
proporcién de personas que en las ultimas 24h. no consumieron dos o mas
raciones de lacteos es de un 39,0% en hombres y del 32,5% en mujeres
(gréfico 2).

El 52,4% consume alguna racion de leche desnatada o parcialmente
desnatada, especialmente las mujeres donde se eleva al 61,3% frente al 43,3%
en los hombres.

Como podemos observar en el grafico 2, en los afios de estudio la
proporcion de personas que consumen menos de dos raciones de lacteos ha
descendido un 7,5% en hombres y un 4,9% en mujeres, comparando los dos
altimos afos de la serie respecto a los dos primeros, aunque en los ultimos 5
afos se observa un pequefio pero gradual descenso del consumo de lacteos.
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Esta disminucion se ha debido fundamentalmente al incremento del consumo
de derivados lacteos.

Dulces y bolleria

Engloba el consumo de galletas, bolleria y productos de pasteleria. La
ingesta media es de 0,6 raciones/dia y han consumido algun alimento de este
grupo el 47.7% de las personas entrevistadas. El 9,5% consumen dos o mas
raciones al dia. No se producen grandes variaciones en la tendencia.

Fruta y verduras

La media de consumo de fruta fresca es de 1,2 raciones/dia, que se
incrementa a 1,4 al incluir los zumos de fruta. La media de consumo de
verduras es de 1,1 raciones/dia. Por tanto, durante las ultimas 24h. el consumo
medio per capita de verduras y fruta (incluyendo los zumos) es de 2,5
raciones/dia. El 6,6% no consumieron ninguna racion de verduras o fruta
(incluidos zumos), y el 50,2 (55,9% de hombres y el 44,7% de mujeres) no
alcanza a consumir tres raciones/dia (gréafico 2). Ademas de la mayor
frecuencia en mujeres, su ingesta se incrementa considerablemente a medida
que aumenta la edad. En los jévenes de 18 a 29 afos el 60,9% no llega a
consumir tres raciones al dia.

La proporcién de personas que no consumen al menos 3 veces al dia
fruta y verdura ha disminuido moderadamente en hombres y mujeres (8,7% y
10,8%), comparando los dos primeros afios de la serie respecto a 2007 y 2008
(gréfico 2).

Carne y derivados

El consumo medio de productos carnicos es de 1,5 raciones/dia, donde
la carne aporta una racion siendo el resto derivados (embutidos
principalmente). La mayoria de los entrevistados, el 84,7%, han consumido
algun alimento de este grupo. Es de destacar la gran proporcién de personas
que consumen en las dltimas 24 horas dos o mas productos carnicos, con
notables diferencias entre hombres y mujeres: un 49,3% de hombres frente al
36,5% de mujeres (grafico 3). Se observa un descenso del 7,4% y 8,7% en
hombres y mujeres al comparar los dos ultimos afios de la serie con los dos
primeros.

Pescado

El 46,4% de las personas entrevistadas ha consumido pescado (incluye
moluscos, crustdceos y conservas) con una media per capita de 0,6
raciones/dia. Su consumo es ligeramente superior en mujeres que en hombres,
siendo menor en los individuos de 18 a 29 afios respecto a los otros grupos de
edad.
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Tabla 4- Proporciéon de personas que realizan algun consumo de
diversos alimentos en las ultimas 24 horas

TOTAL GENERO EDAD

Hombres | Mujeres | 18-29 30-44 45-64

Leche 85,9 85,5 86,2 81,0 86,5 89,0
(x1,5)* (£2,2) (£2,1) (£3,3) (£2,4) (£2,3)

Lechey 93,7 93,1 94,3 91,7 93,8 95,3
derivados (£1,2) (£1,6) (£1,4) (£2,3) (x1,7) (£1,6)
Dulces/ 47,7 48,7 46,8 48,2 47,3 47,8
Bolleria (£2,2) (£3,1) (£3,1) (4,2) (£3,5) (£3,7)
Verdura 78,5 75,4 81,4 72,1 78,7 83,1
(£1,8) (£2,7) (£2,4) (£3,8) (£2,9) (£2,8)

17,4 17,2 17,6 11,4 16,6 22,9
Legumbres | 1’7 @24 | @23) | @27 | @26 | @31

Arroz 14,5 16,0 13,1 17,2 17,2 9,6
(¥1,5) (*2,3) (#2,1) (*3.2) | (#¥2,7) (¥2,2)

Pasta 15,4 16,9 13,9 22,9 15,7 9,2
(+1,6) (*2,3) (#2,1) (#3,5) | (¥2,6) (#2,1)

Carne 71,4 73,5 69,3 74,4 72,3 68,1
(x2,0) (£2,8) (£2,8) (£3,7) (£3,2) (£3,5)

Carney 84,7 87,1 82,3 87,8 85,6 81,3
derivados (+1,6) (x2,1) (x2,4) (x2,8) (x2,5) (x2,9)
Huevos 27,7 28,6 26,9 28,0 27,2 28,0
(¥2,0) (¥2,8) (*2,7) (#3,8) | (#3,1) (#3,3)

Pescado 46,4 48,0 44,8 38,9 447 53,9
(£2,2) (£3,1) (3,0 (4,1) (£3,5) (£3,7)

Fruta fres- 71,2 69,6 72,8 61,6 67,6 82,5
ca (£2,0) (£2,9) (£2,7) (x4,1) (£3,3) (£2,8)

* |ntervalo de confianza al 95%
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GRAFICO 2

Evolucion del consumo de lacteos, y fruta/verduras. Poblacion de 18-64
anos. Comunidad de Madrid, 1995-2008
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PROPORCION DE PERSONAS CON CONSUMO DE < 3 RACIONES
DE FRUTA Y VERDURA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS
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GRAFICO 3

Evolucién del consumo de carnicos. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad
de Madrid, 1995-2008
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

4.3. REALIZACION DE DIETAS

Un 15,8% ha realizado algun tipo de dieta en los Ultimos seis meses y un
10,6% ha realizado durante este periodo alguna dieta para adelgazar. La
proporcién de mujeres que ha realizado dietas para adelgazar es 2 veces mas
frecuente que en hombres.

A nivel de tendencias, no se aprecian variaciones importantes (grafico
4).
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Tabla 5.- Proporcién de personas que han realizado dietas en los
altimos seis meses

GENERO EDAD
TOTAL
Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
Algin tipo de 15,8 11,8 19,7 17,3 17,3 13,0
dieta (x1,6)* (x2,0) (x2,4) (£3,2) (x2,7) (x2,5)
Dieta para adel- 10,6 7,0 14,2 12,9 11,7 7,7
gazar (+1,3) (+1,6) (+2,1 (+2,8) (+2,3) (+2,0)
* Intervalo de confianza al 95%
GRAFICO 4

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN
REALIZADO DIETAS PARA ADELGAZAR EN LOS ULTIMOS 6 MESES.
POBLACION DE 18-64 ANOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID 1995-2008
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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4.4. ANTROPOMETRIA

El Indice de Masa Corporal, definido como el cociente del peso en kg/talla en
m?, ha sido utilizado ampliamente como indicador de adiposidad 2. En el caso
del SIVFRENT, se estima a partir del peso y talla autodeclarados por el
entrevistado. Para establecer los puntos de corte se ha utilizado la clasificaciéon
propuesta por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad que figura
en la tabla 6 %,

El 3,4% tiene un peso insuficiente, siendo mucho més frecuente en las mujeres
con una prevalencia del 6,2%. Asimismo, la frecuencia es mucho mas elevada
en el grupo de edad mas joven. Por otro lado, el 40,9% del conjunto de la
poblacion adulta de 18 a 64 afios tiene sobrepeso u obesidad, correspondiendo
una prevalencia del 16,7% al sobrepeso de grado I, del 15,7% al sobrepeso de
grado Il, y del 8,5% a la obesidad. Tanto el sobrepeso como la obesidad es
mucho maéas frecuente en hombres que en mujeres, y se incrementa
rapidamente a medida que aumenta la edad.

La tendencia (gréafico 5) describe en los hombres un consistente incremento del
sobrepeso y obesidad del 36,3%, comparando los promedios de 2007 y 2008
respecto al de los dos primeros afios de la serie. En las mujeres este
incremento es del 19,1%.

Tabla 6.- Distribucion del Indice de Masa corporal

TOTAL GENERO EDAD

Hombre | Mujer 18-29 30-44 45-64

3,6 0,4 6,2 7,1 2,6 1,3

. . . (a) [} 1 1
Peso insuficiente (10,8* (10,4) (11,5) (12,2) (il,l) (10,8)

| ® 16,7 20,4 13,1 11,3 16,1 21,6

Sobrepeso grado #16) | (#25) | (21 | ¢27) | (26) | 3.1)

15,7 21,5 10,0 6,1 16,3 22,4

© ’
Sobrepeso grado Il #16) | (26 | 18 | 20) | 26) | (#31)

8,5 9,8 7,1 3,2 8,6 12,4

Obesidad #12) | 19 | ¢16) | 15 | #20) | (25

1 Intervalo de confianza al 95%

(@) Indice de Masa Corporal <18,5
(b) Indice de Masa Corporal 25-26,9
(c) Indice de Masa Corporal 27-29,9
(d) Indice de Masa Corporal >=30
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Gréfico 5

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS CON SOBREPESO DE
GRADO Il U OBESIDAD*. POBLACION DE 18-64 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID 1995-2008
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*Indice de Masa Corporal >=27
Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

4.5. CONSUMO DE TABACO

El 56,0% de los entrevistados ha fumado mas de 100 cigarrillos en su
vida. En funcion de la situacion actual de consumo, un 33,7% fuman
actualmente (incluye a los fumadores diarios y a los que consumen con una
periodicidad inferior a la diaria), y un 30,4% son fumadores diarios. La
proporcién de exfumadores es del 22,2% (grafico 6).

El consumo de 20 cigarrillos o0 mas al dia es de un 10,7% respecto al
total de entrevistados, que se incrementa a un 35,1% en los fumadores diarios.

La proporcion de abandono, definida como el nimero de exfumadores
entre el numero de fumadores y exfumadores, es del 39,7%, y del total de
fumadores actuales un 6,5% esta pensando en dejar de fumar en el plazo de
un mes y un 14,3% en los proximos 6 meses. Por otra parte, el 21,8% de los
fumadores diarios ha realizado algun intento serio para abandonar el consumo
(haber estado al menos 24 horas sin fumar) durante el ultimo afio.

La proporcién de fumadores actuales es ligeramente mas frecuente en
hombres que en mujeres, principalmente por el mayor consumo en hombres de
edad mas avanzada.

Respecto a la evolucion, comparando los dos ultimos afios de la serie
respecto a los dos primeros, el descenso de fumadores es del 23,8% en los
hombres y del 10,9% en las mujeres (grafico 7). Esta disminucion, que es
especialmente constante desde el afio 2000, estad en gran parte motivada por
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el incremento del nimero de exfumadores como puede observarse en el
gréfico 8. Sin embargo conviene destacar que en los Ultimos tres afios se
observa una estabilizacion de estas tendencias positivas (especialmente en las
mujeres), tanto de la tasa de abandono como de la proporcion de fumadores,
por lo que habra que vigilar a corto plazo si se confirma esta interrupcion o por
el contrario se recupera la tendencia observada previamente.

Grafico 6

CLASIFICACION SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.
POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2008

B NO FUMADOR 0O EXFUMADOR B FUMADOR NO DIARIO B FUMADOR DIARIO

22.2

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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Tabla 7.-
tabaco

Proporcién de fumadores y de abandono del consumo

de

GENERO EDAD
TOTAL

Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64

gaaf:‘rmgg‘; 00 56,0 58,7 533 | 454 | 57.9 62,1
o #22)¢ | #31) | @31 | #42) | (¢35 | #36)
Fumadores 33,7 33,2 34,3 34,7 36,5 29,9
actuales® (+2,1) (+2,9) (+2,9) | (#4,0) | (#3,4) (+3,4)
Fumadores 30,4 29,9 30,9 30,4 32,5 28,0
diarios (#2,0) #2,9) | @28 | @39 | #33) | #3,3)
Consumo 20 6 10,7 12,9 8,5 5,7 12,1 12,9
mas cigarrillos (#1,3) (x2,1) (#1,7) (x2,0) (x2,3) (x2,5)
Zggﬂzfr']"o?b)de 39,7 435 35,7 236 | 36,9 51,8
(2,9) (+4,0) (#4,0) | (¥5,3) | (¥4.5) (+4,7)

* Intervalo de confianza al 95%
@ Fumador ocasional o diario
®) Exfumadores/fumadores actuales + exfumadores
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GRAFICO 7

Evolucion del consumo de tabaco. Poblaciéon de 18-64 afos.
Comunidad de Madrid, 1995-2008

PROPORCION DE FUMADORES ACTUALES*
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Fumador ocasional o diario
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Del total de la muestra

GRAFICO 8
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Evoluciéon del abandono e intentos para dejar de fumar. Poblacion de 18-
64 anos. Comunidad de Madrid, 1995-2008

PROPORCION DE ABANDONO* DEL CONSUMO DE TABACO
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Exfumadores/fumadores actuales + exfumadores

PROPORCION DE FUMADORES QUE NO HAN REALIZADO ALGUN
INTENTO SERIO PARA DEJAR DE FUMAR EN EL ULTIMO ANO
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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4.6. CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo medio per capita semanal de alcohol fue de 46 gramos (g),
65 g en hombres y 27 g en mujeres.

El 51,3% son clasificados como bebedores habituales, que son definidos
como aquellas personas que han consumido alcohol al menos una vez a la
semana durante los ultimos 30 dias, siendo esta proporcién 1,7 veces mas
frecuente en hombres que en mujeres.

Para clasificar segun la cantidad promedio de consumo de alcohol se
estima el total de alcohol ingerido durante la Ultima semana mediante la
frecuencia de consumo de diversas bebidas alcoholicas, considerando como
bebedor/a moderado/a aquellas personas cuyo consumo diario es de 1-39
g/dia en hombres y de 1-23 g/dia en mujeres. Bebedores a riesgo desde la
perspectiva del volumen promedio ingerido son aquellos hombres y mujeres
con consumos de >40 g/dia y >24 g/dia respectivamente.

Globalmente un 2,7% son clasificados como bebedores con consumos
promedio de riesgo, un 51,9% como bebedores moderados y un 45,3% como
no bebedores (grafico 9). Durante el 2008, hombres y mujeres mostraron una
proporcion de consumos de riesgo promedio bastante similar.

Un 9,6% ha realizado al menos un consumo excesivo en una misma
ocasion en los ultimos 30 dias (consumo en un corto periodo de tiempo, por
ejemplo durante una tarde o una noche, de >80 g y >60 g en hombres y
mujeres respectivamente). Este consumo es 2 veces mas frecuente en
hombres que en mujeres y su frecuencia es muy alta en el grupo de edad mas
joven (20,5%).

El consumo global de riesgo, es decir, la proporcion de personas que
realizan al menos alguno de los consumos de riesgo (volumen promedio o
excesivo en una misma ocasion), es del 10,6%, un 13,2% de los hombres y un
8,2% de las mujeres. La maxima frecuencia se alcanza en los jévenes, uno de
cada cinco, debido como observabamos anteriormente a la frecuencia tan
elevada del consumo excesivo en una misma ocasion.

Del total de bebedores habituales, un 7,0% tienen el test de CAGE?**?°
positivo (estima el Sindrome de Dependencia Alcohdlica, estableciéndose
como punto de corte dos o mas preguntas de las cuatro en que consiste el
test). Este indicador es tres veces mas frecuente en hombres que en mujeres.

Por dltimo, un 1,6% del total de entrevistados que han conducido un
vehiculo a motor durante los ultimos 30 dias, lo ha hecho al menos en una
ocasion bajo los efectos del alcohol. En los hombres este porcentaje se eleva al
2,5%, frente al 0,6% de las mujeres. Se observa asimismo, una prevalencia
muy superior en los jovenes de 18 a 29 afios frente al grupo de 45-64 afios.
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La tendencia de los indicadores de consumo de alcohol describe en
lineas generales una evolucion favorable, especialmente en los hombres. Por
un lado, la proporcion de bebedores habituales se mantiene relativamente
estable en ambos sexos. Sin embargo, la proporcién de bebedores de riesgo
segun el volumen promedio ingerido disminuye en hombres y mujeres un
57,9% y 23,1% respectivamente, comparando los promedios 2007-2008
respecto a 1995-1996. EIl consumo excesivo en una misma ocasion (grafico
11) solo disminuye en hombres (un 20,8%). Por ultimo, la proporcion de
personas que han conducido bajo los efectos del alcohol en los ultimos 30 dias
(gréfico 11) se reduce en hombres y mujeres aunque la variabilidad en la
poblacion femenina es muy elevada dado que la prevalencia promedio de toda
la serie oscila alrededor del 1%.

Gréfico 9

CLASIFICACION SEGUN LA CANTIDAD DE ALCOHOL PROMEDIO
CONSUMIDA. POBLACION DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 2008

ll BEBEDOR/A A RIESGO** O BEBEDOR/A MODERADO/A* @ NO BEBEDOR/AI

45.3

51.9

Fuente: SIVFRENT-A Consejeria de Sanidad
* Consumo de alcohol de 1-39 g/dia en hombres y 1-23 g/dia en mujeres

** Consumo de alcohol de >40 g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres
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Tabla 8.- Proporcion de bebedores habituales, bebedores a riesgo y
consumo excesivo de alcohol

TOTAL GENERO EDAD

Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
Bebedores habi- 51,3 64,6 38,6 48,9 50,3 54,4
tuales® (+2,2)* (3,0) (3,0) (+4,2) (3,5) (#3,7)
Bebedores con
consumo 2,7 2,9 2,5 3,5 2,1 2,9
promedio de (0,7) (+1,1) (x1,0) (#1,5) (x1,0) (#1,2)
riesgo®
Consumo exce-
fT']‘i’snf;c‘;c”;ién 9,6 12,3 6,9 20,5 8.1 2,7
dias®
Consumo de 10,6 13,2 8,2 21,2 8,7 4.6
riesgo global @ (+1,3) (+2,1) (+1,7) (£3,4) (+2,0) (+1,6)
ggsggggfh;gr_‘ 7,0 9,3 33 10,6 8,0 34
hales Tl oee) | @23 | @18 | @87 | @27 | (¢18)
Conducir bajo
los efectos del 1,6 2,5 0,6 4,3 0,7 0,7
alcohol en los (+0,6) (x1,1) (x0,6) (£1,9) (x0,6) (x0,7)
ultimos 30 dias

* Intervalo de confianza al 95%

@ Consumo de alcohol al menos una vez/semana en los tltimos 30 dias

®) Consumo de alcohol de >40 g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres

© Consumo en un corto periodo de tiempo de >80 g en hombres y >60 g en mujeres
@ Consumo promedio de riesgo y/o excesivo de riesgo en una misma ocasion

24



GRAFICO 10

Evolucion del consumo de alcohol. Poblacion de 18-64 afos.
Comunidad de Madrid, 1995-2008
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Consumo de alcohol al menos una vez/semana en los tltimos 30 dias

PROPORCION DE BEBEDORES CON CONSUMO PROMEDIO
DE RIESGO*
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Consumo de alcohol de >40 g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres
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GRAFICO 11

Evoluciéon del consumo excesivo en una misma ocasion y conducir bajo
los efectos del alcohol. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de Madrid,
1995-2008
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* Consumo de alcohol de >80 g/dia en hombres y >60 g/dia en mujeres a lo largo de una tarde o una noche

PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN CONDUCIDO BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 30 DIAS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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4.7. PRACTICAS PREVENTIVAS

En las tablas 9-11 podemos observar la proporcién de personas que se
han realizado medicion de la tension arterial, colesterol, citologias y
mamografias de acuerdo a los criterios de detecciébn recomendados por el
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria®” 2.

Una gran mayoria afirma realizarse el control de la tension arterial y
colesterol, aunque un 10,2% no cumple alguna de estas recomendaciones.

Un 14,9% del total de entrevistados afirma que un meédico o enfermera le
ha comunicado que tiene la tensién arterial elevada. De ellos, el 58,2% esta
tomando medicacion, el 32,1% se controla el peso, un 48,5% ha reducido la
ingesta de sal, y un 32,7% hace ejercicio fisico. El 74,2% sigue alguna de estas
cuatro recomendaciones para controlar la tension arterial y el 25,8% no realiza
ninguna.

A un 16,7% le han comunicado que tiene elevado el nivel de colesterol.
De ellos, un 30,7% toma medicamentos, el 52,4% realiza dieta baja en grasas
o colesterol, y el 34,5% practica ejercicio fisico. El 68,8% sigue alguna de
estas tres recomendaciones mientras que el 31,2% no realiza ninguna.

Por otro lado, un 9,6% de las mujeres de 35 a 64 afios no se ha
realizado citologias desde hace cinco afios, y un 7,9 de las mujeres de 50 a 64
afos no se ha realizado mamografias desde hace dos afos.

Todos los indicadores relacionados con la realizacion de préacticas
preventivas han mejorado en estos diez afios de estudio. Destaca
especialmente la realizacion de mamografias -en 1999 se puso en marcha el
programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en la Comunidad de
Madrid- con un incremento del 80,9% comparando el promedio del afio 2007 y
2008 con el de 1995 y 1996 (gréfico 14).
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Tabla 9.- Proporcién de personas con medicién de tensién arterial y
colesterol
PERIODO DE TIEMPO EDAD TOTAL
Medicién de tensién arterial ~ 92,5
<5 afios® 18 - 40 afios (+1.6)*
Medicién de tensién arterial > 40 afios 91,9
<2 afios (x1,7)
Hombres < 35 afos (2%%
Medicién de colesterol -
alguna vez en la vida 96.6
Mujeres < 46 afios (+1’4)
Hombres =>35 afios (ﬁ'g)
Medicién de -
colesterol <5 afios 977
Mujeres >46 afios (+1'6)

* |ntervalo de confianza al 95%

@ Medicién de la tensién arterial hace menos de 5 afos

Tabla 10.- Proporcién de personas con tension arterial y colesterol
elevados
GENERO EDAD
TOTAL

Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
Tension arterial 14,9 16,5 13,3 3,7 10,5 28,3
elevada (+1,6)* (£2,3) (£2,1) (1,6 (£2,2) (£3,3)
Colesterol eleva- 16,7 16,7 16,7 7,6 13,1 27,8
do (+1,6) (£2,3) (2,3) (2,2) (£2,4) (£3,3)

* Intervalo de confianza al 95%

Tabla 11.- Proporciéon de mujeres con realizacion de citologias
mamografias
Edad TOTAL
Realizacion de cito- 35 afios 90,4
logias < 5 afios - (x2,2)*
Realizacion de ma- S50 afios 92,1
mografias <2 afos - (x3,2)

* |ntervalo de confianza al 95%
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GRAFICO 12

Evolucion de la medicion de tension arterial. Comunidad de Madrid, 1995-
2008

PROPORCION DE PERSONAS DE 18-40 ANOS QUE SE HAN REALIZADO
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PROPORCION DE PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DE TENSION ARTERIAL EN LOS ULTIMOS 2 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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GRAFICO 13

Evolucion de la medicion del colesterol. Comunidad de Madrid, 1995-2008

PROPORCION DE HOMBRES MAYORES DE 34 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DEL COLESTEROL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS
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PROPORCION DE MUJERES MAYORES DE 45 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DEL COLESTEROL EN LOS ULTIMOS 4 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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GRAFICO 14

Evolucién de la realizacion de citologias y mamografias. Comunidad de
Madrid, 1995-2008

PROPORCION DE MUJERES MAYORES DE 34 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DE CITOLOGIAS EN LOS ULTIMOS 4 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

PROPORCION DE MUJERES MAYORES DE 49 ANOS QUE SE HAN
REALIZADO MEDICION DE MAMOGRAFIAS EN LOS ULTIMOS 2 ANOS
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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4.8. ACCIDENTES

Un 6,2% ha tenido algun accidente en los ultimos 12 meses cuyas
heridas necesitaron tratamiento médico. La prevalencia es mas frecuente en
los hombres que en las mujeres, asi como en el grupo de edad mas joven.

Un 1,0% del total de entrevistados tuvo un accidente de trafico en los
ultimos 12 meses cuyas heridas necesitaron tratamiento meédico.

Durante los dltimos 12 meses un 0,4% del total de entrevistados
estuvieron ingresados en un hospital mas de 24 horas y un 4,4% fueron
atendido en urgencias de un hospital, teniendo como referencia el ultimo
accidente en el caso de que hubieran relatado mas de uno.

Se observa una reduccién en la frecuencia de accidentes, con una
disminucién del 24,3% en hombres y del 17,1% en mujeres durante el 2007-
2008 respecto a 1995-1996 (grafico 15).

Tabla 12.- Proporcién de personas que han tenido algun accidente en
los altimos 12 meses

GENERO EDAD
TOTAL
Hombre | Mujer 18-29 30-44 45-64
Algun accidente 6.2 74 51 9.4 51 5.0
g 11 | (16) | @13) | 24) | (16) (1,6)
Accidente de 1,0 1,0 1,0 2,0 0,8 0,4
trafico (x0,4) (x0,6) (x0,6) (x1,2) (x0,6) -xE

* Intervalo de confianza al 95%
** \ariacion superior al 100%
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GRAFICO 15

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE HAN TENIDO ALGUN
ACCIDENTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 1995-2008

-8 Hombres —— Mujeres

118 .-12-1 11.9 119
3 - - .
09
>

4[4 :
5404 [ [ b

O T T T T T T T T T T T T T 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

4.9. SEGURIDAD VIAL

Un 3,6% del total de personas que viajan en coche no utiliza siempre el
cinturon de seguridad en asientos delanteros por ciudad. Este porcentaje se
reduce al 0,2% en la conduccion por carretera.

Un 7,2% ha viajado en moto por ciudad durante el ultimo mes. De ellos,
un 0,2% no utiliza siempre el casco. El 4,8% ha viajado en moto por carretera
en el ultimo mes, no utilizando casco el 1,0% de ellos.

Hay que tener en cuenta que debido a la escasa frecuencia de estos
indicadores, estan sometidos a una gran variabilidad muestral por lo que sus
estimaciones son muy inestables. A pesar de esta limitacién, en los gréaficos 16
y 17 podemos apreciar el cambio tan favorable que se ha producido en estos
trece afos en los cuatro indicadores analizados. Comparando la frecuencia de
no utilizacion en los afios 2007-2008 respecto a los dos primeros de la serie, la
disminucién del no uso en todas las ocasiones del cinturon por ciudad y
carretera es respectivamente del 87,1% y 90,3%. Asimismo, la disminucion del
uso del casco en moto es del 91,1% y 91,3%.
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Tabla 13.- No utilizacién “siempre” del cinturén de seguridad y casco

en moto
GENERO EDAD
TOTAL
Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
No utilizaciéon
del cinturén 3,6 4,0 3,2 2,6 3,1 52
de seguridad (x0,9)* (x1,3) (x1,1) (x1,4) (x1,3) (1,7)
por CIUDAD
No utilizacién
del cinturon 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1 03
de Segu”dad Kk Kk Kk Kk Kk _*k
por
CARRETERA
No utilizacién
del casco en 0,2 0,2 0,2 0,4 0 0
moto por k% k% k% k% - -
CIUDAD
No utilizaciéon
del casco en 1,0 1,6 0 2,5 0 0
moto por k% k% - k% _ -
CARRETERA

* Intervalo de confianza al 95%
** Variacion superior al 100%
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GRAFICO 16

Evolucion de la proporcién de personas que no utilizan siempre el
cinturén de seguridad por ciudad y carretera. Poblacién de 18-64 afios.
Comunidad de Madrid 1995-2008.

PROPORCION DE PERSONAS QUE NO UTILIZAN SIEMPRE EL CINTURON DE
SEGURIDAD POR CIUDAD

50
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

PROPORCION DE PERSONAS QUE NO UTILIZAN SIEMPRE EL CINTURON DE
SEGURIDAD POR CARRETERA

%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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GRAFICO 17

Evolucion de la proporcion de personas que no utilizan siempre el casco
en moto por ciudad y carretera. Poblacién de 18-64 afios. Comunidad de
Madrid 1995-2008.

PROPORCION DE PERSONAS QUE NO UTILIZAN SIEMPRE EL CASCO EN
MOTO POR CIUDAD
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

PROPORCION DE PERSONAS QUE NO UTILIZAN SIEMPRE EL CASCO EN
MOTO POR CARRETERA

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad
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4.10. AGREGACION DE FACTORES

Con el fin de conocer la acumulacion o agregacion de factores de riesgo,
hemos considerado cuatro indicadores que tienen relacion con los factores de
riesgo clasicos: consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica y alimentacién. En
el caso del tabaco y alcohol se ha seleccionado como indicadores dos de los
descritos en este documento: ser fumador actual y consumo promedio de
alcohol de riesgo. Para la actividad fisica se incluye un indicador que aglutina
simultdneamente a las personas sedentarias tanto en la ocupacion
habitual/laboral (los que estan sentados la mayor parte del tiempo) como en
tiempo libre (consumo de <750 METS en las dos ultimas semanas), es decir,
aguellas personas que se mantienen practicamente inactivas durante las 24h.
del dia. Como indicador sintético de dieta desequilibrada hemos considerado el
consumir menos de tres raciones diarias de fruta (incluye zumos) y verduras y
ademas consumir dos 0 mas raciones de productos carnicos.

El 43,2% de los entrevistados no tiene ningun factor de riesgo, el 37,7%
tiene uno, el 159% dos, el 3,2% tres, y el 0,2% cuatro (grafico 18).
Globalmente aunque la agrupacion es mas frecuente en los hombres que en
las mujeres, se observan importantes diferencias segun la edad ya que en el
grupo mas joven la frecuencia de agregacion es muy parecida, en el de 30 a 44
afos se aprecia ya un claro incremento en los hombres, pero es en el grupo de
30 a 44 afnos donde se extreman las diferencias siendo algo mas de dos veces
mas frecuente en los hombres que en las mujeres (grafico 19).

Por altimo, en el grafico 20 se puede observar la tendencia a corto plazo
de la proporcion de personas con dos o mas factores de riesgo. En hombres, la
tendencia es ligeramente descendente, con una disminucion porcentual
durante 2007 y 2008 comparado con 1995-1996, del 25,2%. En las mujeres, la
prevalencia es bastante estable.

GRAFICO 18

AGRUPACION DE FACTORES DE RIESGO*. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2008

100%b

80%0

60%0

40%7

20%01

0%-

HOMBRES MUJERES TOTALES

O Ninguno @ Uno B Dos B Tres o cuatro

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

* Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; consumo promedio de alcohol de riesgo; dieta desequilibrada
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GRAFICO 19

PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOS O MAS FACTORES DE
RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION DE 18-64 ANOS.
COMUNIDAD DE MADRID 2008

H HOMBRES B MUJERES

507

407

18-29 30-44 45-64

Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacion; fumador actual; consumo promedio de alcohol de riesgo;
dieta desequilibrada

GRAFICO 20

EVOLUCION DE LA PROPORCION DE PERSONAS QUE TIENEN DOS O
MAS FACTORES DE RIESGO*, SEGUN GENERO Y EDAD. POBLACION
DE 18-64 ANOS. COMUNIDAD DE MADRID 1995-2008

-8~ Hombres —— Mujeres

50

19.8

10 A

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad

*De los cuatro siguientes: Sedentarios en tiempo libre y ocupacién; fumador actual; consumo promedio de alcohol de riesgo;
dieta desequilibrada
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