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Resum.- Condicions croniques en edats adultes madures aarysp Aproximacio
demografica a partir de dades autodeclarades.

L’article analitza I'evolucio de la prevalenga deitvcondicions croniques de salut (1987-
2009) entre la poblacié adulta madura (40-64 amgs)dent a Espanya. S'utilitzen les
microdades harmonitzades denquesta Nacional de Salut d’Espar(#87, 1993 i 2001)

i de la mostra espanyola d&tiquesta Europea de Salut 200@s edats adultes madures
concentren els augments més notoris de les condici®niques al llarg del cicle vital. Els
resultats ens mostren augments en les prevaleneedesl condicions croniques
cardiovasculars, especialment entre els homes snd@r50 anys, perdo també entre les
dones de més edat, fet que provoca un augmens dédeencies entre grups d’edat.

Paraules clau.- Condicions croniques, edats adultes madures, nerete de salut,
enquestes de salut, Espanya.

Resumen.-Condiciones crénicas en edades adultas maduras spafa. Aproximacion
demogréfica a partir de datos autodeclarados.

El articulo analiza la evolucion de la prevalendéocho condiciones crénicas de salud
(1987-2009) entre la poblacion adulta madura (40a64s) residente en Espafia. Se
utilizan los microdatos armonizados deHacuesta Nacional de Salud de Esp#fia87,
1993 y 2001) y la muestra espafiola d&teuesta Europea de Salud 20Q@s edades
adultas maduras concentran los aumentos mas moteidas condiciones cronicas a lo
largo del ciclo vital. Los resultados muestran amtme en las prevalencias de las
condiciones crénicas cardiovasculares, especiaémentre los hombres mayores de 50
afios, pero también entre las mujeres de mas edadpgando un aumento de las
diferencias entre grupos de edad.

Palabras clave.- Condiciones cronicas, edades adultas maduraserteiad en salud,
encuestas de salud, Espaia.

Abstract.- Chronic conditions among adult mature ages in Spa\n demographic
approach from self-reported data

The article analyses the evolution of the prevaeat eight health chronic conditions
(1987-2009) among adult mature ages (40-64) liuingpain. Harmonized microdata from
National Health Surveys of Spafh987, 1993 and 2001) and from the Spanish saofple
the European Health Survey 200&e used. Mature ages concentrate the bulk of the
increase of chronic conditions over the individuéfe cycle. The results show increases
in the prevalence of cardiovascular chronic coodgj essentially among men older than
50, but also among older women; this broadens ¢heden-age differences.

Keywords.- Chronic conditions, adult mature ages, health sehdalth surveys, Spain.
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CONDICIONES CRONICAS EN EDADES ADULTAS MADURAS EN E SPANA.
APROXIMACION DEMOGRAFICA A PARTIR DE DATOS UTODECLA RADOS

Sergi TRIAS-LLIMOS
strias@ced.uab.es

Antonio D. CAMARA
adcamara@ced.uab.es

1.- Introduccién

Por condiciones crénicas de salud se entiende tamfermedades de larga duracion o
permanentes (por ejemplo el asma o los problemasodez6n) como determinados
factores de riesgo para la salud de lenta progreMHO, 2012) como por ejemplo la
hipertension o los niveles altos de colesterol. UBe@lobal status report on
noncommunicable diseases 200M¥HO, 2011), este tipo de condiciones suponen la

principal causa de morbilidad en el mundo.

Dentro de estas condiciones en Espafia, la ateseifa dirigido tanto a las enfermedades
cardiovasculares (ECV), que son la principal cadesanuerte prematura antes de los 75
afios(European Commission; INE, 2012), como a los fasade riesgo cardiovascular
(FRCV)asociados (Balaguet al 2004; Villaret al 2007; Banegas Banegesal, 1993)
como la hipertensio(Banegas, 2005), el colesterol alto y la diabetss gresentan una
clara relacion con un modo de vida crecientemesderstario y con un empeoramiento de

determinados elementos de nuestra dieta.

Es un hecho constatado que la naturaleza y el midgecondiciones crénicas padecidas se
asocian con limitaciones funcionales, discapacisladstados de dependencia y, en
definitiva, con una parte sustancial del gastotadai (Villar et al, 2007; Naesserst al,
2011; Hwanget al, 2001) Légicamente estas asociaciones son especialmesiidesientre
los mayoregFreedmaret al 2007) pero tienen su origen en las edades adulakiras

que conducen a la vejez (aqui consideradas cont@ y{®4artin et al 2010; Bhattacharya
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et al 2006). En Espafia algunos estudios previos h#adtreestas edades, en unos casos
para una condicion cronica o grupo de condiciorsgedafico, por ejemplo las alergias
(Gaig et al 2004), la diabetes (Valdés al 2007) o la hipertension (Vega Alonsbal,
2008; Ortiz Marréret al 2011)y, en otros casos, para analizar de manera agrégada

tendencias recientes de una o varias condiciodescaqBasterra-Gortaret al, 2007).

El objetivo de este trabajo es aproximarnos alreste actual y las tendencias recientes de
las principales condiciones cronicas desde unapeetisa demografica con especial
atencion a las edades adultas maduras (40-64 aBosgoncreto se consideran ocho
condiciones cronicas: hipertension, colesterol , all@betes, problemas de corazon,
problemas mentales, problemas estomacales, aleygipoblemas respiratorios. Para
facilitar el andlisis y la interpretacion de nuestdatos, las cuatro primeras se agrupan en
la categoria de condiciones cronicas cardiovassi@CC) prescindiendo de la distincion

entre ECV y FRCYV sefialada anteriormente.

Se realizan dos analisis. El primero se centraleeseenario mas reciente disponible
proporcionado por la Encuesta Europea de Salud )(EBS2009 (INE, 2009). En el

segundo tratamos las tendencias recientes (198)-3@@porcionadas por la anterior
encuesta y por tres ediciones de la Encuesta NaailenSalud de Espafia (ENSE): 1987,
1993 y 2001 (MSC, 2006). Todos los graficos y taldal trabajo son de elaboracion
propia y se basan en el andlisis de los cuestmhate adultos y microdatos de estas

fuentes.

2.- Datos y métodos

2.1.- Datos

Tanto la ENSE como la EES2009 son encuestas tnaadee realizadas mediante
entrevista en persona a poblacibn no instituciaadh. Toda la informacion es
autodeclarada. Trabajos previos demuestran queddtss autodeclarados infravaloran
sistematicamente las prevalencias de las enferrasdadnicagVvaldéset al 2007; Ortiz

Marronet al 2011). No obstante, su amplia disponibilidadaetafio de las muestras y su

representatividad geografica y sociodemogréficahiasen Utiles para los propésitos de
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este estudio. Se han analizado los microdatos BBI&E para los afios 1987, 1993 y 2001
y los microdatos de la muestra espafiola de la BEB2Hstas encuestas han sido

seleccionadas por su adecuado tamafio muestrdivasdguidistancia temporal y ausencia

de informantes indirectos. La poblacion estudiaifaecomprendida entre las edades 40 y
64 (35.606 casos validos; Tabla.1)

Tabla 1.- Casos validos por edad, sexo y afio de easta

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

H{M |HI[MI|H M |H |M|H |[M |Toal

1987 1.065| 1.116| 1.025| 1.123| 1.340| 1.420| 954 | 1.122 966 | 1.126 11 257
1993 765 | 804| 772| 797 714 776 686 786 789 796 gas
2001 881 | 936| 717| 759 790 798 572 642 626 654375
2009 1.070/1.165| 982 | 1.049 816 | 942| 769 876 730 930 g 329
Total validos | 3.781] 4.021| 3.49¢ | 3.72¢ | 3.66( | 3.93¢| 2.981| 3.42¢ | 3.071 | 3.50¢ | 35.60¢

Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslae las ENSE y la EES09.

Los enunciados de pregunta son idénticos en 19980yt. En referencia a un listado
previamente establecido de “enfermedades crénisagiregunté; Le ha dicho su médico
que Vd. padece actualmente alguna de ell&?1987 no se alude al diagndstico médico
y ademas se pregunta si la condicidn crénica spalacido durante el ultimo afio. El
primer aspecto (ausencia de diagndstico) podrisorgrpuna infraestimacion de la
prevalencia en contextos de baja medicalizaciomtnmdie que el segundo aspecto (el
padecimiento de la enfermedad a lo largo del dltafio) no deberia suponer un sesgo
dada la naturaleza de las condiciones cronicasobstante, si la persona entrevistada no
entiende correctamente esa naturaleza, la prevaleggultante puede estar sobrestimada.
Es decir, un problema de salud no crénico acontedigtante el ultimo afio podria ser

asimilado a un problema cronico.

! Las ediciones de 1993 y 2001 no registran casudos para las variables de andlisis. En 198@tel tle
casos perdidos para las condiciones analizadasl &8% (hombres) y del 3,1% (mujeres). La distibn

de estos casos por edad y condicidon cronica etoeleaEn 2009, las respuestas negativas (no pddece
condicién cronica) fueron originalmente codificadasno casos perdidos. En la practica, no existensca
perdidos en esta encuesta. Por otro lado, en lemmees de 1987, 1993 y 2001 no se incluye infoitrac
sobre la nacionalidad o el lugar de nacimientoetidevistado. Esta informacion si se incluye en EBS.
Puesto que entre 2001 y 2009 se dio un procesusimi@ge inmigracion se evalué el impacto poten@aste
factor sobre los resultados. El porcentaje de eisteelos nacidos en el extranjero ascendié al &8%a
ESE2009 (7,5% para las edades 40-64). Se optonphrirlos ya que las prevalencias obtenidas para
cualquier edad y condicion crénica apenas cambiaban
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La EES2009 presenta un formato de enunciado difereBe remplaza el término

‘enfermedad crénica’ por el de ‘problemas de salachunes’: A continuacion le voy a

preguntar por una serie de problemas de salud c@siuseguido por tres preguntas

complementarias: silguna vezse ha padecido este problema; si lo paddai@nte los

altimos 12 mesey si fue diagnosticado por un médicélemos considerado positivos

aguellos casos en los que la respuesta fue afianati las tres preguntas para equiparar su

sentido al de las encuestas de 1993 y 2001. Elioagnbkel enunciado central puede influir

en los resultados como se aprecia en las alengigstfan un aumento notable en 2009).

En este caso, el dato de 2009 no se incluye @erdencias. No se descarta que el resto de

condiciones cronicas también estén afectadas per sssgo pero en este caso las

tendencias no registran anomalias destacables.

Los enunciados de respuesta se resumen en lagigoigente:

Tabla 2.- Enunciados de respuesta de las condicianerénicas

Enunciado literal

Condicion cronica ENSE 1987 ENSE 1993 ENSE 2001 EES 2009
Hipertension Tensi6n alta Hipgrtensién arterial Hip‘e,rtensié‘n arterial T_ensic’)n a_tl}a
(tension arterial elevada)| (tension arterial elevada) (hipertension)
Colesterol alto Colesterol Colesterol elevado Colesterol elevado putada
Diabetes Diabetes, azlcar en la sangie  Diabetes (azUcamele)| Diabetes (azlcar elevado) Diabetes

Problemas de

Problemas de corazén

Enfermedad del coraz

6N Enfdachdel corazén

Infarto cardiaco

corazon Angina de pecho,
enfermedad coronaria
Problemas de nervios, - L, L.
" Depresion Depresion cronica
Problemas depresion, trastornos mentales
mentales Otros problemas mental
Ansiedad crénica
. . . - Ulcera géstrica o
Problemas Dolencias de estbmago Ulcera de estomago Ulcera de estomago 9
estomacales duodenal
Alergia, como rinitis,
inflamacién de ojos,
Alergias Alergia Alergia Alergia dermatitis, alergia a los
alimentos, etc.) (asma
alérgica excluida)
Bronquitis 0 asma Asma o bronquitis cronica  Asnfmanquitis cronica
Problemas Asma (|[1CI_U|da asma
respiratorios alérgica)
Bronquitis cronica,
enfisema

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cueatios de las ENSE y la EES09.

Se han excluido del analisis los problemas estolesem 1987 y los problemas mentales

en 2001 ya que los enunciados no eran homologdbdednica imputacion realizada se
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refiere a la condiciortolesterol altg que no se incluye entre los problemas de salud
listados en la EES2009. En ese afio los casosvmsshian sido imputados en funcion de
otra pregunta referente a la toma de medicamenswva pombatir este problema.
Probablemente esta imputacién deriva en una infna@sion de la prevalencia con

respecto a las referencias temporales anteriores.

2.2.- Métodos

En primer lugar se realiza una aproximacion al mande condiciones cronicas declaradas
en funcién de la edad y el sexo para las cuatroestas analizadas (s6lo se muestra el
resultado de 2009). En general, el perfil por eglaégxo se ha mantenido bastante estable
en el tiempo. Esto nos permite realizar una ingggmion de ciclo de vida de los datos de
2009 (es decir, de cambios entre edades bajo alestgp de que los individuos

entrevistados hubieran sido seguidos en el tiempo).

En segundo lugar se presentan prevalencias decoomel cronicas (autodeclaradas) por
edad y sexo para las edades 40-64. Se utilizars datoderados por edad, sexo y

comunidad autébnoma de residencia en el momenta deduesta. Puesto que los factores
de ponderacion son diferentes para cada encuesta élevan al total de poblacién y otros

son factores de ponderacion en base 1), se hdamcun factor de ponderacion en base 1
homologado para todas las encuestas. Este factmideva las variables edad (grupo

guinquenal), sexo, y comunidad auténoma de resi@eegun datos oficiales de poblacién

del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (Féranaf.

Nijwi /
Njwk
Factor =

Nijwk /n
jwk

Formula 1:

% Los datos muestrales se refieren a poblacién stitinionalizada mientras que los datos oficialéizados
se refieren a toda la poblacién ya que la poblariétitucionalizada sélo se encuentra desagregadadad
y sexo para los censos de 1991 y 2001. No es geohab esto cause un sesgo importante en losadseslt
ya que el porcentaje de poblacion institucionaizadu estructura por edad y sexo se mantuvo ntables
en Espafa, al menos entre las referencias cemsatesonadas.
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Donde,N es la poblacion reah es la poblacion muestral,es el grupo de edages el

sexo,w el afio de encuestakyes la comunidad auténoma de residencia.

Se ha comprobado que la edad media en los grupedadkequinquenal permanece estable
entre las encuestas siendo la diferencia maxinesianfa 0,3 afios para cualquier grupo de

edad considerado entre las cuatro encuestas.

3.- Resultados

En la Figura 1 se presenta el perfil demogréafictadecondiciones crénicas analizadas para
el afio 2009. Entre los 16 y los 84 afios, el poajerde poblacién que padece alguna de
ellas pasa del 20% al 80% aproximadamente. Un 7@%mdremento de esta prevalencia
se produce en las edades adultas maduras (40#gtcdndiciones multiples (dos o mas)
gue a edades adultas jévenes apenas afectan a ude 3&opoblacion pasan a afectar
aproximadamente a la mitad a partir de los 80 aBRoseste caso, las edades adultas

maduras concentran mas del 50% del incremento.

Figura 1.- Namero de condiciones crénicas declaradaen edades adultas. Espafa, 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslae las ENSE y la EES09.
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Al comienzo de la madurez (40-44 afos) el 27,6%dodehombres y el 32,2% de las
mujeres en Espafa declaraba padecer alguna candididica en 2009. Estos porcentajes
ascienden a 62,2% y 63,5% respectivamente en @logde edad 60-64. Aunque las
mujeres presentan sistematicamente prevalenciasltadsque los hombres las diferencias
soélo son significativas para el grupo de edad 4Qtzi#to entre el colectivo que no padece

condiciones cronicas como entre el colectivo coltiplés condiciones crénicas).

En la Figura 2 se muestra la composicién espeadiéckas prevalencias de 2009 entre las
edades adultas maduras. Las cardiovascularesssoaridiciones crénicas mas prevalentes
y también son las que mas contribuyen al aumentagi@revalencias con la edad. Por
ejemplo (no mostrado), la prevalencia de la hipsiten es 30,0 puntos porcentuales
superior para los hombres de 60-64 afios en conm@araon el grupo de edad 40-44 y
29,0 puntos superior para las mujeres. Los incrémsepara el colesterol alto entre las
mismas edades son de 18,2 puntos para los hombr23,1ly para las mujeres. La
prevalencia de la diabetes entre los hombres g3 696 a los 40-44 afios al 14,1% a los
60-64 afos (1,0% y 10,3% entre las mujeres a lasnas edades). Los aumentos entre
edades consecutivas son estadisticamente sigmfisa{lC95%) para la hipertension
(entre todos los grupos de edad), el colesterbigéms 40-44 y los 50-54 para los hombres
y entre los 45-49 y los 55-59 para las mujeresy dibbetes (entre 45-49 y 50-54 para
ambos sexos).

Figura 2.- Prevalencias de las condiciones cronicasr edad y sexo. Espafia 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslae las ENSE y la EES09.
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Considerando el conjunto de las edades adultas ramdd0-64) las diferencias entre

hombres y mujeres son significativas para todasdasliciones crénicas exceptuando los

problemas estomacales. Los hombres registran presiak mas altas para las CCC

(hipertension, 2,5 puntos; colesterol, 2,1 y dieb&,2) y para los problemas de corazén,

2,8 puntos mas con respecto a las mujeres). Enigdasbprevalencias son mas altas para

las mujeres en el caso de los problemas mentalésp(Bitos), las alergias (6,1) y los

problemas respiratorios (1,7).

Las prevalencias de estas condiciones cronica9&hy en 2009 se muestran en la Tabla

3. En las Figuras 3 y 4 se muestran las tendereigstradas a lo largo del periodo lo que

nos permite valorar la consistencia de los camivias all4 de los resultados de las dos

fechas extremas.

Tabla 3.- Prevalencia de condiciones crénicas. 19872009

H
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Total
Hiper 4,6-6,4%* 6,6-12,8%*** | 10,0-19,0%*** | 11,2-27,1%*** | 18,3-36,4%*** | 10,0-18,5%***
Col 6,4-4,0%*** 6,6-7,8% 8,3-13,6%*** | 11,3-18,5%*** | 10,6-22,3%*** | 8,6-12,0%***
Diab 1,5-2,6% 2,5-3,0% 5,3-7,3%* 6,1-10,4%*** | 7,1-14,2%*** | 4,5-6,7%***
Cor 2,2-1,3% 3,0-3,3% 4,9-4,8% 5,7-8,5%** 10,6-13,8%* 5,2-5,6%
Ment | 8,2-4,7%%*** 8,5-6,2** 10,7-5,8%* ** 9,6-8,9% 12,1-8,5%** | 9,8-6,6%***
Estonf | 5,3-1,5%*** | 6,2-22%*** | 7,2-2,1%*** | 7,8-43%*** | 86-3,6%*** | 6,9-2,6%***
Aler® 3,5-3,7% 3,6-5,6%** 3,1-4,0% 3,8-4,7% 3,9-3,8% 3,6-4,4%*
Respir|  3,9-3,2% 6,1-3,7%** 7,2-3,9% 9,2-6,0%*** | 13,6-7,0%*** | 8 1-4,5%%***
M
40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Total
Hiper | 7,1-4,1%*** 9,8-8,1% 17,2-16,1% | 18,7-25,8%*** | 23,3-33,2%*** | 15,3-15,9%
Col 4,8-2,1%*** | 6,3-3,3%*** 8,5-8,2% 13,6-19,5%*** | 14,7-22,2%*** 9,6-9,9%
Diab | 2,8-1,0%*** 3,7-1,9%** 5,0-4,4% 7,0-7,4% 8,4-10,4% 5,4-4,5%**
Cor 2,2-1,0%** 2,9-1,1%** 4,9-2.2%*** 6,3-4,3%** 6,7-6,8% 4,6-2,8%***
Ment | 17,5-11,8%*** | 18,2-12,1%*** | 20,2-14,6%*** | 20,9-19,1% 20,6-21,3% | 19,5-15,2%***
Eston? 2,5-1,8% 3,4-2,5% 4,1-1,5%** 4,4-2,8%* 4,8-5,0% 3,8-2,6%***
Aler® | 7,2-9,4%** 7,0-9,3%* 8,2-10,4% 7,7-10,3%* 7,7-8,3% 7,6-9,6%***
Respir | 3,1-6,2%*** 3,5-4,8% 4,8-5,2% 5,2-7,6%** 6,3-7,8% 4,6-6,2%***

a. Cambios significativos al 90% de confianza 9% (**), 99% (***).

b. Se muestran los resultados de los problemasiastdes son entre 1993 y 2009.

c. Se muestran los resultados de las alergias #9&2y 2001.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslate las ENSE y la EES09.
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Figura 3.- Prevalencia de ECV. Espafia, 1987-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslae las ENSE y la EES09.
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Figura 4.- Prevalencia de problemas mentales, estamnles, alergias y problemas
respiratorios. Espafa, 1987-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los microslae las ENSE y la EES09.
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Los aumentos significativos (IC95%) consideranddféehas extremas son:

Hombres: hipertension en los grupos de edad 45i4filelante; hipercolesterolemia en los
grupos de 50-54 en adelante; diabetes en los gripds® en adelante; problemas de

corazoén en las edades 55-59.

Mujeres: hipertension y colesterol alto en las eddib-59 y 60-64; alergias (40-44 afios) y
problemas respiratorios (grupos 40-44 y 55-59).

Los descensos significativos (IC95%) son:
Hombres: colesterol alto (grupo 40-44); problensiereacales (todas las edades).

Mujeres: hipertension (40-44 afnos); colesterol gltiabetes (40-49 afos); problemas de

corazén (40-59 afios).

Ambos sexos: problemas mentales (edades 40-54 gmasmly edades 40-50 y 60-64 en

hombres).

Por ultimo, se ha producido una convergencia esgres en las prevalencias por edad de
los problemas respiratorios. Mientras los hombrem texperimentado descensos
significativos para la mayoria de grupos de edaslnhujeres han experimentado ligeros
aumentos, de tal manera que la prevalencia en 8e®%a superior entre las mujeres

(6,2%) en comparacion con los hombres (4,5%).

4.- Conclusiones

Nuestros resultados muestran que las edades adudtdsras concentran el grueso del
aumento de las condiciones crénicas a lo largeidéd vital de los individuos. Al menos
este parece ser el caso de la poblacién espafn@atddas dos Ultimas décadas. A partir
del numero de condiciones cronicas declaradassaabque éstas aumentan rapidamente
su prevalencia a partir de los 40 afios y hastaxapaolamente el umbral de los 75. En
torno a un 30% de los espafioles entre 40-44 andsrdepadecer alguna condicién
cronica en 2009, porcentaje que se eleva hasta%leh las edades 60-64. Asimismo, el
porcentaje de poblacién que declaré estar afeg@admultiples condiciones cronicas pasa

del 7% al 31% entre esas edades.
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El escenario de 2009 estaba caracterizado poredoprinio de las CCC, que afectaban
més a los hombres (las prevalencias eran de eftrg 2.8 puntos superiores a las de las
mujeres dependiendo de la condicién crénica). Embia, en linea con trabajos previgs
hemos constatado que existen condiciones cronieaantente feminizadas como los
problemas mentales (8,6 puntos més con resped® laoimbres), las alergias (6,1 puntos
més) y los problemas respiratorios (1,7 puntos nif&®)tanto, el diferencial entre sexos es
en general mas amplio para aquellas condicionegenalizan a las mujeres. Esto acaba
provocando que globalmente en nuestros resultadosadndiciones crénicas incidan mas

sobre ellas.

En cuanto a las tendencias obtenidas, nuestrgdrabastata resultados previos referidos
a la evolucion de las CCC en Esp#@atiz Marron, 2011) a la vez que ampliamos el

marco temporal, la desagregacion por edad y eisialotras condiciones cronicas.

Los aumentos generales de las CCC entre 1987 y B00Parecen poder asociarse
claramente con pautas de sedentarismo crecientesn a los resultados obtenidos en
estudios recientes. En concreto Alonso-Blaatal (2002) encontraron que un aumento
tanto la actividad fisica en el tiemplo libre cotaactividad fisica en el tiempo de trabajo
entre la poblacion adulta espafiola. En cambio,tragesesultados si son coherentes con
los cambios en los habitos nutricionales (simgifién y/o deterioro de la dieta) que han
sido abordados para el caso espafiol en estudigepi@eiraet al 2006; Camarat al
2010). Estos cambios se reflejan bien en el incnéondel sobrepeso y la obesidad en
nuestro pais durante el periodo analizado tantee datpoblacion adultéCamaraet al,
2010; Gutiérrez-Fisaet al 2005) como entre la infantil (Serra Majesh al, 2003).
Ademas, el aumento diferencial de la prevalencitadeCCC que hemos descrito en este
estudio esta en la linea de los incrementos egpexidel sobrepeso en Espafia observados
a partir de datos autodeclarados durante las dovasl década@Neira et al, 2006),
Estudios observacionales han mostrado que una gartia poblacion desconoce que
padece determinadas condiciones crénicas comoiadé@nig et al, 2004), hipertension
(Ortiz Marrénet al 2011) e incluso (aunque en menor medida) diabh@takléset al
2007). Por ejemplo, el estudio PREDIMERC desarollan 2007 en la comunidad de
Madrid revel6 que un 32% de los entrevistados cade@ia hipertensién lo ignoraba
(Valdéset al 2007). Por tanto las prevalencias calculadagti p@ datos autodeclarados
infravaloran el porcentaje real de poblacion afdetaor condiciones cronicas. Es probable

gue este sesgo haya disminuido en el tiempo, absheara determinadas condiciones
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como la hipertension. El conocimiento de la hipgsién en Espafia pasé del 50% en 1990
al 65% en 2002 (Banegas, 2005) y ha seguido aundmtdurante los ultimos afios. De
esta manera, una parte del incremento de la presaleleclarada entre 1987 y 2009 se
deba al mero hecho de que ha mejorado el diagnditi@sta condicion y su control entre

la poblacion.

Sin embargo no es probable que este sesgo exgimusi mismo la divergencia de las
prevalencias entre edades que se observa en tientéas presentadas. Lo observado en
estudios previos es que el desconocimiento dettdqoga aumenta con la edad, es decir,
aumenta en funcion de los casos reales exist@raddeset al 2007; Ortiz Marréret al,
2011). Por lo tanto es razonable pensar que el monte las diferencias inter-etarias que
hemos descrito entre 1987 y 2009 se relacione eorin¢idencia diferencial de
comportamientos de riesgo entre distintos segmeti¢ola poblacion espafiola. Esto no

solo seria aplicable a las edades sino tambiéxal s

Por ejemplo, hemos observado que el descenso geelmlencia de los problemas
respiratorios entre los hombres (especialmenteosngtupos de edad mas avanzada
considerados) contrasta con los aumentos expehestentre las mujeres a cualquier
edad. Este resultado se relaciona con los camhies$ leabito de fumar donde observamos
que la prevalencia de los hombres espafioles estemftiendo desde mediados de la
década de 198(Fernandezet al 2003) mientras que la de las mujeres ha seguido

aumentando durante los ultimos af[dSC, 2008).
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