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Es para sanofi-aventis una satisfaccion el poner a disposicion de todos ustedes el informe
“Los vﬂlen(,'iﬂno.?ﬁeﬂte ala sa[udy sus determinantes” fruto de un riguroso estudio llevado a cabo con la

colaboracién con la Fundacién Gaspar Casal.

Cuando en julio de 2007 presentamos en el Senado el estudio “Los espafioles frente a la salud y sus determinantes” tuvimos con el Dr. Juan
) P P y
del Llano la visién compartida de la conveniencia de realizar un informe a las diferentes Comunidades Auténomas, coincidiendo en la elec-

cién de la Comunidad Valenciana por ser pionera en muchos de los esfuerzos realizados en el campo de la salud en Espafa.

Nuestro objetivo con este estudio en la Comunidad Valenciana es, como lo fue en su dfa con el que presentamos a nivel nacional, poner a
disposicién de las autoridades y los profesionales sanitarios —asi como de otros colectivos involucrados— una herramienta sélida y bien es-
tructurada que permita profundizar en el conocimiento de los determinantes de la salud en esta poblacién, con la seguridad de que una

mayor informacién sobre sus problemas contribuird a disefiar mejores estrategias para su prevencién y tratamiento.
La misién de sanofi-aventis es poner a disposicién de médicos y pacientes medicamentos que mejoren su calidad de vida, aunque nuestro

compromiso con el entorno va mucho mds alld. Y allf nos encontrardn, en todos los proyectos que tengan entre sus objetivos mejorar la

salud de nuestros conciudadanos porque, para nosotros, la salud es lo esencial.

Sanofi-aventis
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PRESENTACION

El segundo Programa de Salud Piblica de la Unidn Europea 2008-2013) presta especial atencién a los de-

terminantes de la salud relacionados con el estilo de vida, factores sociales y medioambientales y sus correspondientes indicadores socioecond-

micos. Esta nueva dptica, de marcado cardcter horizontal, nos presenta un nuevo marco de actuacién y sirve de tablero de juego europeo para
las politicas sanitarias del siglo XXI. El escenario europeo nos invita a cohesionar e ir un paso mds alld en el disefio de las actuaciones publicas
en materia de salud. Se trata de una vision de futuro que nos encomia a planificar horizontes de gasto e inversién que no se limiten al perfec-

cionamiento de nuestros sistemas de atencién sanitaria sino a contribuir a la mejora de la salud de la poblacién en su conjunto.

Megjorar la salud de una comunidad no pasa tinicamente por perfeccionar la calidad y eficiencia de su Sistema Sanitario. La experiencia de
los dltimos afios y los nuevos estudios revelan la importancia estratégica de otros factores no relacionados directamente con la atencién sa-
nitaria. Estos determinantes de la salud deben constituir elementos clave en las politicas que las autoridades sanitarias desarrollemos con el

objetivo de abordar de forma horizontal la salud de la poblacién a la que representamos.



El estudio que tengo el placer de presentar es un ejemplo de cémo la colaboracién de la Administracién Publica y los centros de estudio e
investigacion es necesaria en un contexto de corresponsabilidad del tejido social y politico por la sostenibilidad y mejora de los sistemas de
salud, aportando evidencias y posibilitando el trabajo con informacién de calidad que ha de servir de base para el disefio y ejecucién de las

estrategias en salud de las diferentes comunidades auténomas del Estado.

“Los valencianos frente a la Salud y sus determinantes”, desarrollado por el Instituto Max Weber y la Fundacién Gaspar Casal es pues una
herramienta valiosa y necesaria para nuestra Comunidad Auténoma, donde es posible identificar los grandes avances de las politicas sanita-
ria que hemos desarrollado en las tltimas décadas y que se han traducido en los indicadores de calidad y bienestar que refleja el presente es-
tudio, al mismo tiempo que ha de servir de elemento de reflexién para reforzar los puntos débiles y dreas de mejora que deben marcar nues-

tros pasos en los préximos tiempos.

MANUEL CERVERA TAULET

Consejero de Sanidad de la Generalitat Valenciana




INTRODUCCION

Este texto tiene un claro antecedente en el libro “los espanoles frente a la salud y sus de-
terminantes », presentado en mayo de 2007 en el Salén de Pasos Perdidos del Senado. En dicho texto, y aprovechando el enorme cau-
dal empirico de diferentes encuestas de salud, se pretendia seguir una creciente e importante corriente de andlisis epidemioldgico y multi-
disciplinar que trata de ahondar en los fundamentos sociales y econémicos de la salud y la enfermedad, explorando los determinantes de
esta tltima y fomentando la construccién colectiva de la salud, tradicionalmente dejada de manera exclusiva en manos de la ciencia médi-

cay de los sistemas sanitarios.

La buena aceptacién del referido texto y la mejor disposicion de sus patrocinadores, ha propiciado la elaboracién de una nueva serie de
informes sobre la salud en determinadas Comunidades Auténomas con objeto de focalizar con algo mds de detalle las condiciones de salud
en las diferentes comunidades. Asi, a lo largo del afio 2008 se pudieron realizar dos informes especificos para las Comunidades Auténo-
mas de Andalucfa y el Pafs Vasco, presentados en Sevilla y Bilbao, en enero y diciembre, respectivamente, de dicho afio. Es ahora la Co-
munidad Valenciana y la salud de sus ciudadanos el centro de atencidn de este nuevo trabajo que publicamos con una orientacién similar

a los anteriores.

En los paises mds avanzados, el mayor esfuerzo econémico para la mejora de la salud se centra en el desarrollo de los sistemas sanitarios. Sin
embargo, el intenso crecimiento de la asistencia sanitaria estd poniendo de relieve las limitaciones de la asistencia médica tradicional para
conseguir las cada vez mds elevadas cotas de salud y bienestar que demanda la sociedad. La mejora de la efectividad de la asistencia médica
y clinica necesita ser apoyada por un mayor desarrollo social, econdmico y cultural que propicie la participacion de toda la sociedad en la

construccién de la salud.

La actuacidn sobre los determinantes mismos de la salud es precisamente uno de los pilares bdsicos de la actual politica europea en salud
publica. Es esta idea-objetivo el motivo director y vertebrador de la coleccién y también del texto que ahora presentamos para la Comuni-
dad Valenciana, la cuarta comunidad auténoma de Espafia en poblacién y también en capital putblico en salud. Muchos factores de orden
econdmico, social y ambiental estdn undnimemente reconocidos como determinantes de la salud, al igual que lo son los estilos de vida o las
politicas y la accién sanitaria. El andlisis de los datos procedentes de la ENS 2006 nos permite examinar y valorar la incidencia en la salud

de algunos de estos determinantes.



Desde el afio 2001, la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana viene realizando la Encuesta de Salud enmarcada en el proceso

de planificacién y elaboracién del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana. Como se sefiala en la presentacién de la dltima encuesta de

2005, sus resultados son una excelente radiograffa para establecer medidas estratégicas claras y decididas que respondan a las necesidades del

ciudadano y, al mismo tiempo, nos muestran aquellas dreas donde cabe
continuar incidiendo para la mejora de las condiciones de salud. Desde
tal perspectiva, la publicacién del presente texto, sustentado en la Encues-
ta Nacional de Salud de 2006, aspira a contribuir en esa linea, facilitando
nuevas informaciones y referencias en cuanto al estado de salud de la po-
blacién valenciana en el contexto del conjunto de las autonomfas del es-

tado espaiiol.

LA MEJORA DE LA
EFECTIVIDAD DE LA
ASISTENCIA MEDICA Y
CLINICA NECESITA SER
APOYADA POR EL
DESARROLLO SOCIAL,
ECONOMICO Y CULTURAL
QUE PROPICIE LA
PARTICIPACION DE TODA
LA SOCIEDAD EN LA
CONSTRUCCION DE LA
SALUD.




2. OBJETIVO DEL
INFORME Y ASPECTOS
METODOLOGICOS

En este texto presentaremos una breve vision sobre los aspectos mds sobresalientes de la
salud de los valencianos y sus determinanies. Pasa elo, wilizaremos bisicamente la Encuesta Nacional de Salud

de 2006 (ENS’06), ya que se trata de la tltima encuesta de salud de la que existen datos disponibles y no se encuentran muchos trabajos

que incorporen datos de otras comunidades. Aunque la muestra correspondiente a la Comunidad Valenciana es sensiblemente inferior a la
que se ha dispuesto en la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana realizada en 2005 (ESCV’05), la encuesta nacional utilizada apor-

ta datos algo mds recientes y la posibilidad de interpretar los mismos en el contexto de otras regiones y comunidades auténomas.

La ESCV’05 utilizé una muestra de 7.000 adultos, entrevistados a lo largo del afio 2005 en dos oleadas diferentes, manteniéndose una con-
tinuidad en cuanto al cuestionario, con respecto a la primera realizada en 2001. Esto ha permitido hacer comparaciones del actual estado
de salud de la poblacién con el de momentos anteriores, e incluso con otros territorios. Es por ello que en algunas pdginas de este texto se
recogen algunos datos de dicha encuesta, alineada en gran parte de su contenido con la Encuesta Nacional de Salud. Por su parte, la ENS’ 06
recoge 29.478 entrevistas en el territorio nacional, siendo una muestra muy superior a la recogida en la ENS del 2003. De ellas, 1.720 per-
tenecen a residentes en la Comunidad Valenciana, lo que supone el 5,83% del total, Aunque la muestra de la ENS’06 para la Comunidad
Valenciana no permite mantener la adecuada representatividad en niveles elevados de desagregacion, si posibilita la comparacién de los re-

sultados obtenidos en la Comunidad Valenciana con los obtenidos en el resto de comunidades o con la media de Espafa.

La ENS’06 incorpora algunos determinantes de salud no contemplados en las ediciones anteriores de la encuesta —bdsicamente los relacio-
nados con el medioambiente fisico y social de las personas— y mejora la calidad de la informacién que tradicionalmente se venfa recogien-
do sobre algunas cuestiones. Asimismo, introduce nuevas dimensiones relacionadas con la salud de las personas, no contempladas en nin-
guna de las ediciones anteriores y sobre las que en la actualidad se carece de informacién, como es el caso de la salud mental. En la
determinacion del tamafio muestral se ha partido de la muestra de 2003, incrementdndose en algunas comunidades con el fin de alcanzar

objetivos propios de las mismas para dar estimaciones con un mayor nivel de desagregacion geogréfica, en comarcas o en 4reas de salud.



1pei=18:0 b Distribucién muestral de la ENS'06 por Comunidades Auténomas

Hombres Mujeres Total
Total 11,645 17,833 29,478
Andalucia 899 1,677 2,476
Aragén 1,218 1,482 2,700
Asturias (Principado de) 374 569 943
Balears (llles) 566 1,130 1,696
Canarias 493 700 1,123
Cantabria 674 1,029 1,703
Castilla'y Ledn 595 787 1,312
Castilla-La Mancha 458 625 1,083
Cataluia 1,062 1,399 2,461
Comunidad Valenciana 722 998 1,720
Extremadura 377 515 892
Galicia 1,285 2,041 3,326
Madrid (Comunidad de) 791 1,314 2,105
Murcia (Regién de) 681 1,264 1,945
Navarra (Comunidad Foral de) 681 964 1,635
Pais Vasco 395 712 1,107
Rioja (La) 326 401 727
Ceuta y Melilla 188 336 524

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

De esta forma, este trabajo utiliza casi exclusivamente los datos de la ENS’06, con el objeto de permitir la comparacién de datos de la Co-
munidad Valenciana con los de otras regiones espafiolas, dejando, para el lector que desee profundizar en datos evolutivos o mds desagrega-

dos, los resultados de la ESCV’05, que ofrecen un repertorio de datos més exhaustivo del estado de salud de los valencianos.
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3. CARACTERISTICAS

PERSONALES

3.1. CARACTERISTICAS PERSONALES

Las caracteristicas biométricas, que podemos es-
tudiar con los datos disponibles en la ENS'06,
son la altura, el peso y la combinacién de ambas conocida como indice de
masa corporal (IMC). Ademds en la ENS’06 se incorpora una pregunta
que sirve para valorar la percepcién que tienen los individuos respecto a

la relacién percibida entre su peso y su altura.

Bidlogos, nutricionistas y pediatras reconocen la importancia de los regis-
tros antropométricos como indicadores socioeconédmicos que miden si-
tuaciones de carencia nutricional y de desigualdad frente a los recursos b4-

sicos de alimentacién y sanidad.

BIOLOGOS,
NUTRICIONISTAS Y
PEDIATRAS RECONOCEN
LA IMPORTANCIA DE LOS
REGISTROS
ANTROPOMETRICOS COMO
INDICADORES
SOCIOECONOMICOS QUE
MIDEN SITUACIONES DE
CARENCIA NUTRICIONAL Y
DE DESIGUALDAD FRENTE
A LOS RECURSOS BASICOS
DE ALIMENTACION Y
SANIDAD.



Estatura, peso e IMC media de la poblacién vasca y espafiola
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

GRAFICO 2 ‘ IMC por sexo en la Comunidad Valenciana y otras CC.AA.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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V- \=1W.W-8 Peso, talla e indice de masa corporal por sexo en la ENS'06

Hombres Mujeres
Peso Altura Peso Altura
en KG. en CM. en KG. en CM.
Andalucia 79,77 173,38 26,61 66,68 161,02 25,66 73,11 16727 26,14
Aragén 78,57 172,69 26,36 64,65 160,87 2494 71,56 166,88 25,67
Asturias (Principado de) 79,02 171,89 26,66 64,38 160,39 2495 71,46 165,96 26,78
Balears (llles) 78,67 174,30 25,89 64,01 161,33 24,69 71,25 168,10 25,26
Canarias 78,63 174,46 25,78 66,64 162,09 25,36 72,67 168,33 25,67
Cantabria 79,42 173,46 26,36 64,74 161,63 24,83 71,87 16744 25,69
Castilla y Ledn 7791 172,46 26,29 63,61 160,08 24,88 70,69 166,31 25,69
Castilla-La Mancha 78,65 172,63 26,51 65,79 161,31 2527 72,24 16720 2592
Cataluiia 7786 173,01 26,02 64,40 161,11 24,82 71,11 167,17 25,43
Comunidad Valenciana 78,93 173,13 26,37 64,51 160,65 25,08 71,66 166,92 25,73
Extremadura 79,13 171,63 26,89 64,78 160,44 25,10 71,91 166,36 26,03
Galicia 78,99 172,66 26,51 65,82 161,15 25,29 72,20 166,93 25,90
Madrid (Comunidad de) 78,24 17391 2591 63,47 160,76 24,61 70,60 16722 2525
Murcia (Regién de) 79,51 172,80 26,68 66,82 161,16 25,76 73,26 16731 26,25
Navarra (Comunidad Foral de) 78,76 172,94 26,39 63,67 161,36 24,49 71,30 16728 25,44
Pais Vasco 79,15 173,66 26,26 64,51 160,89 25,01 7175 167,16 25,64
Rioja (La) 76,82 171,89 26,08 63,20 160,59 2466 70,08 166,28 25,32
Ceuta y Melilla 7745 174,05 25,74 68,79 162,21 26,00 73,11 168,32 25,86
Espaiia 78,73 173,18 26,28 64,95 160,95 25,08 7,75 167,13 25,69

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

3.1.1. PESO Y ESTATURA: INDICE DE
MASA CORPORAL

La estatura de las personas estd esencialmente determinada por factores genéticos. Por este motivo, la estatura tiende a ser similar entre los
familiares, las personas de las mismas comunidades y en los individuos de las mismas razas y pueblos. Sin embargo, dentro de esta determi-
nacién que establece, en condiciones de normalidad, un mdximo y un minimo de altura en las personas, las diferencias de actividad, ali-

mentacién o salud, y, en general, las mejores o peores condiciones de vida, pueden producir variaciones de estatura en las poblaciones.

14




m Estatura media de la poblacién en la ENS'06
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

La estatura media de los adultos en Espafia era en 2006 de 167,13 cm. En los hombres la altura media se sitta en los 173,18 cm. y en la
mujer en 160,95 cm. La diferencia en la distribucién de tallas de hombres y mujeres es notable; mientras que casi la mitad de las mujeres
(46,5%) no pasa de 1,60 centimetros, un 90% de los varones supera esta altura; asimismo, mientras que mds de la mitad de los hombres
(58,7%) superan el 1,70, en las mujeres este grupo sélo representa un 5,6% de toda la poblacién femenina, Hay que sefialar que tanto la

talla como el peso son los referidos por la persona entrevistada y no proceden de medidas antropométricas exactas, lo que siempre produce

LA ESTATURA DE LA
POBLACION VALENCIANA

pequenas desviaciones, generalmente al alza en la estatura y a la baja en cuan-

to al peso.

La estatura de la poblacidn valenciana (166,92 c¢m.), tanto en altura media
como en composicion o distribucién de los grupos de estatura, es muy similar
a la del conjunto de los espafioles (167,13 cm.). La similitud de la estatura de
los valencianos con la de la poblacién nacional es mucho mds patente entre los
varones (173,1 cm. en ambos casos) que entre las mujeres (160,9 cm. en las
espafiolas y 165,6 cm. entre las valencianas). Las diferencias son, en todo caso,
minimas dentro de un espectro de estaturas medias que oscila entre los
165,96 cm. de los asturianos y los 160,6 cm. de los ciudadanos de las Islas Ca-
narias, esto es, una diferencia maxima de algo mds de dos centimetros entre las

comunidades de menor y mayor estatura media.

(166,92 CM.), TANTO EN
ALTURA MEDIA

COMO EN COMPOSICION
O DISTRIBUCION DE LOS
GRUPOS DE ESTATURA,
ES MUY SIMILAR

A LA DEL CONJUNTO

DE LOS ESPANOLES
(167,13 CM.).
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La estatura media de los varones valencianos (173,1 cm.), recogida por la ENS’06, es bien consecuente con la que registraba para el afio an-
terior la ESCV’05 (172,8 cm.), aunque no lo es tanto en el caso de las mujeres, ya que esta dltima encuesta reflejaba una estatura media

algo superior a la de la ENS’06 (161,4 cm. frente a 160,6 cm.).

V=Wl Grupos de estatura por Comunidad Auténoma en la ENS'06

Menos De 1,51 De 1,61 De 1,71 De 1,81 De 1,91

de 1,50 a 1,60 a 1,70 a 1,80 a 1,90 a 2,00

Andalucia 4,44 24,06 35,58 28,28 6,71 093
Aragén 413 23,13 41,13 24,46 6,79 0,35
Asturias (Principado de) 4,31 28,13 40,85 21,67 5,05 0,00
Balears (llles) 3,25 21,91 37,15 28,43 872 0,65
Canarias 2,62 23,25 35,85 28,03 9,39 0,87
Cantabria 3,69 23,54 3791 2746 6,71 0,64
Castilla y Ledn 710 24,67 3851 22,67 6,39 0,66
Castilla-La Mancha 3,23 25,49 38,23 27,49 5,32 0,24
Catalufa 413 24,13 38,02 26,04 754 0,15
Comunidad Valenciana 5,05 23,75 3719 26,51 6,88 0,62
Extremadura 476 25,31 3731 26,29 5,96 0,37
Galicia 4,07 24,08 4025 23,96 6,97 0,61
Madrid (Comunidad de) 5,16 24,79 35,29 26,38 735 1,04
Murcia (Regién de) 387 22,27 41,73 22,85 8,05 123
Navarra (Comunidad Foral de) 379 23,21 3796 28,18 6,16 0,69
Pafs Vasco 491 22,79 38,03 26,89 6,91 0,47
Rioja (La) 4,19 30,76 36,58 21,69 6,89 0,00
Ceuta y Melilla 3,76 22,03 36,02 30,37 719 0,62
Total 4,51 24,16 3742 26,24 705 0,63

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Si observamos la altura en funcién de la edad, no puede extrafiarnos que encontremos una notable diferencia de talla entre los diferentes segmen-
tos de edad de la poblacidn, ya que son el reflejo del continuo crecimiento de la estatura media de los espafioles. El hecho de que el crecimiento
esté ligado tanto a factores genéticos como al contexto nutricional y sanitario supone que existan diferencias de altura en las personas asociadas

con las diferentes regiones de la geografia espafiola. En general, el desarrollo socioecondmico estd ligado a una mayor estatura de las personas.

Sin embargo, y dado el crecimiento continuo de la estatura media al que antes se aludia, la medida mds correcta de la estatura de la pobla-
cién espafiola es la que podemos observar en los jévenes de 20 a 24 afios, edad en la que se presume terminado el proceso de crecimiento.
Los datos de este grupo de edad muestran una altura media de 177,9 cm. en los varones y de 163,7 cm. en las mujeres, alcanzando el con-
junto de ambos sexos una estatura media de 171,2 cm. La estatura de los jévenes valencianos de esta edad (171,56 cm.) es algo superior a

la media del conjunto nacional, aunque en este caso parece debido a la mayor altura de las chicas.

16




‘ Estatura media de los jévenes de 20 a 24 afios seglin sexo y Comunidad Auténoma

Varén

Altura en cm.

Andalucia 178,25
Aragén 176,11
Canarias 178,93
Cantabria 17719
Castillay Leén 179,20
Castilla-La Mancha 179,54
Cataluna 17772
Ceuta y Melilla 173,45
Madrid (Comunidad de) 178,16
Navarra (C. Foral de) 176,81
Comunidad Valenciana 177,52
Extremadura 17712
Galicia 178,17
Balears (llles) 175,08
Rioja (La) 176,06
Pais Vasco 17708
Asturias (Principado de) 176,48
Murcia (Regién de) 17724
Espaiia 177,91

Mujer Ambos sexos Dif. Altura
Altura en cm. Altura en cm. Hom.-Muij.
163,35 172,22 14,90
164,67 170,75 11,44
163,13 169,78 15,80
163,48 168,42 13,71
164,12 171,41 15,08
163,20 171,27 16,34
165,70 172,17 12,02
161,01 164,82 12,44
162,95 171,44 15,20
164,96 170,77 11,85
164,47 171,56 13,05
162,26 168,31 14,86
164,32 170,94 13,85
162,77 168,26 12,31
161,76 166,92 15,20
162,28 170,98 14,80
160,94 167,66 15,64
162,69 170,48 14,65
163,72 171,26 14,19

Grupos de edad (quinquenios) 20 a 24 afios
Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En el desarrollo de la vida adulta, el peso, la estatura y la masa corporal, y sobre todo, la combinacién de unas y otras medidas constituyen

vectores esenciales para propiciar una vida saludable. Los excesos y defectos en alguna de estas medidas suelen derivar en un incremento de

la probabilidad mérbida que conocemos como factor de riesgo. Es asi como la obesidad se ha convertido en una de las enfermedades mds

caracteristicas de las sociedades de consumo propias de los paises desarrollados. El progreso de la obesidad en Europa y Espafa en las ulti-

mas dos décadas puede considerarse preocupante.

EL PESO MEDIO DE LOS
VALENCIANOS ES TAMBIEN
MUY SIMILAR AL DE LA
MEDIA DE LOS
ESPANOLES: EN LOS
VARONES ALGO SUPERIOR
A LA MEDIA NACIONAL Y
EN LAS MUJERES, ALGO
INFERIOR.

Existen diferencias de peso, altura y masa corporal derivadas de la raza y la adapta-
cién al medio geogrdfico, pero la determinacién de los patrones de normalidad se
apoya en estadisticas de morbilidad. La menor tasa de mortalidad se asocia con un
Indice de Masa Corporal (IMC) préximo a 22. La mortalidad y la morbilidad tien-
den a aumentar a medida que el IMC toma valores superiores a 25 o cae por de-
bajo de 18,5. Presentamos aquf algunos datos de cardcter general sobre el peso y el
IMC de los valencianos y los espafioles, dejando para el apartado relativo a estilos

de vida un examen mds detenido sobre la conducta alimentaria y la obesidad.
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m Peso medio de la poblacién en la ENS'06

Castilla y Leén

dlenciana lenciana

7 7

~ Illes Balears S Illes Balears

' i Ceuta ' J Ceuta
Canarias . Canarias .
g A S
B4 <
PESO VARONES (kg.) PESO MUJERES (kg.)
77,16 - 78,34 63,87 - 64,11
78,35 - 78,57 64,12 - 64,45
[ 7858 -78,65 [ 64,46 -66,38
I 78,66 - 79,31 I 66,39 -67,27
M 79,32-79,69 M 67,28 - 69,45

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

El peso medio de los hombres espafoles estaba, en 2006, en 78,73 kg.; el de las mujeres en 64,95 kg. Esta diferencia de casi 14 kilos entre
los pesos medios de hombres y mujeres varfa segin el tramo de edad, considerando que la evolucién del peso de los adultos a lo largo de la
vida es diferente seguin el sexo de las personas. El peso medio de los valencianos es también muy similar al de la media de los espafioles: en
los varones algo superior a la media nacional y en las mujeres, algo inferior. El peso medio del valenciano se sittia en 71,66 kg., mientras

que el del espafol estd en 71,75 kg.

Si analizamos la evolucién del peso segn la edad, observamos cémo en la Comunidad Valenciana los varones alcanzan su mdximo peso
antes de los 45 afios, manteniéndose en general elevado durante dos décadas, mientras que en las mujeres el peso crece paulatinamente hasta
alcanzar su mdximo superados los 60 afios. A efectos de comparaciones hay que tener en cuenta que las poblaciones de las distintas comu-
nidades tienen diferentes grados de envejecimiento!, circunstancia que influye tanto en la altura y el peso medio de sus individuos como en

su nivel de salud.

1. Recogemos la edad media de las poblaciones para orientar al lector sobre el envejecimiento de cada poblacién, si bien ésta se define mejor por la composicién porcentual de nifios, j6-
venes y personas mayores en relacion al conjunto de la poblacion.
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(el ;¥ N[ BB Peso medio de los valencianos por edad y sexo
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De esta forma, podemos observar cémo las poblaciones con mayores
pesos medios se encuentran en las regiones meridionales de la penin-
sula: Murcia, Andalucfa, Ceuta y Melilla, Canarias, que son también
las mds jévenes en edad media, y presentan los valores mds elevados.
La Comunidad Valenciana se encuentra algo por debajo de la media
de Espafia, con un peso medio de 71,66 kg. y una edad media de

45,5 afios, también algo mds joven que la media nacional.

61

—— HOMBRES

---- POLINOMICA
(hombres)

—— MUJERES

---- POLINOMICA
(mujeres)

64 67 70 73 76 79 82 85

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LA COMUNIDAD VALENCIANA
SE ENCUENTRA ALGO POR
DEBAJO DE LA MEDIA DE
ESPANA, CON UN PESO
MEDIO DE 71,66 KG. Y UNA
EDAD MEDIA DE 45,5 ANOS,
TAMBIEN ALGO MAS JOVEN
QUE LA MEDIA NACIONAL.
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V=1 W-SCE Peso medio y edad media de varones y mujeres por Comunidad Auténoma

Hombres Mujeres Ambos sexos
enka. Edad  ga  Edad  GRQ Edad
Murcia (Regién de) 79,51 4261 66,82 45,20 73,26 4390
Andalucia 79,77 43,59 66,68 45,47 73,11 4455
Ceuta y Melilla 7745 42,28 68,79 4416 73,11 4324
Canarias 78,63 4272 66,64 44,38 72,67 4355
Castilla-La Mancha 78,65 45,14 65,79 4737 72,24 46,25
Galicia 78,99 4715 65,82 49,37 72,20 48,31
Extremadura 79,13 45,58 64,78 4749 71,91 46,55
Cantabria 79,42 4594 64,74 48,41 71,87 4721
Espaiia 78,73 44,85 64,95 4714 71,75 46,02
Pais Vasco 79,15 46,42 64,51 48,82 7175 4766
Comunidad Valenciana 78,93 44,34 64,51 46,70 71,66 45,53
Aragén 78,67 46,62 64,55 49,17 71,66 4791
Asturias (Principado de) 79,02 4752 64,38 50,28 71,46 48,97
Navarra (Comunidad Foral de) 78,76 45,62 63,67 4792 71,30 46,78
Balears (llles) 78,57 43,23 64,01 4537 71,25 4430
Cataluna 7786 45,02 64,40 47,66 71,11 46,36
Castilla'y Ledn 7791 4764 63,61 49,65 70,69 48,66
Madrid (Comunidad de) 78,24 44,07 63,47 46,66 70,60 45,36
Rioja (La) 76,82 45,65 63,20 4797 70,08 46,75

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

El Indice de Masa Corporal es la medida biométrica que relaciona la altura con el peso, y por tanto, la méds adecuada como indicador de
salud de los individuos. El IMC es el resultado de dividir el peso por el cuadrado de la altura. En la medida en que la poblacién valencia-
na tiene unas caracterfsticas de peso y estatura muy similares a la media espafola, el Indice de Masa Corporal, que deriva de aquellas, es
también muy similar. El IMC de la poblacién espafiola se situaba en 2006 en 25,69, estando, por tanto, globalmente en sobrepeso. Ello sig-

nifica que mds de la mitad de la poblacién espafola (53,3%) se encuentra en sobrepeso u obesidad.

La prevalencia de la obesidad en la mayorfa de los paises de Europa occidental se sitia entre el 10% y el 25% de los adultos y sube a cotas
entre el 20% y el 25% en algunos paises de América. Se estima que cerca de la mitad de los hombres y un tercera parte de las mujeres euro-
peas tienen sobrepeso, es decir, un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 que puede considerarse la antesala de la obesidad. Algunos
estudios sugieren que los intervalos entre 23,5 y 24,9 en los hombres y entre 22,0 y 23,4 en las mujeres se asocian con un menor riesgo para

la salud en la medida en que dichos grupos estdn estadisticamente asociados con una menor tasa de mortalidad en afios subsiguientes2.

2. E Calle et al. Body-mass index and mortality in a prospective cohort of US adults, The New England Journal of Medicine 1999 341: 1.097-1.105.
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Los datos de las dltimas operaciones estadisticas de la Encuesta
Nacional de Salud revelan que la entrada en el siglo XXI ha su-
puesto también la entrada en el sobrepeso de la poblacién espa-
fiola adulta. Esta situacién afecta también a uno de cada cuatro
nifios (27,6%). Ademds, el 15,5% de los adultos presenta obesi-
dad, con un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30. Por
Comunidades Auténomas, todas las regiones, excepto Baleares y
Madrid tienen ya mds de la mitad de su poblacién con sobrepe-
so u obesidad. En la Comunidad Valenciana casi el 54% de la
poblacién se encuentra por encima del normopeso y un 15,8%
padece obesidad, reflejando una distribucién porcentual por

grupos de peso muy similar a la del conjunto nacional.

EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA CASI EL 54%

DE LA POBLACION

SE ENCUENTRA POR ENCIMA
DEL NORMOPESO Y UN 15,8%
PADECE OBESIDAD.

V- \=1W-SE Distribucion porcentual de la poblacién segin grupo de masa corporal por Comunidad Auténoma

inssf(iacsic;nte Normopeso Sobrepeso Obesidad dzogcc:zlr::i'zn
(<18,5 (18,5 a 24,9 825,0 a 29,9 (>=0,30 con sobrepeso
kg/m?2) kg/m?) kg/m?) kg/m?) u obesidad
Balears (llles) 2,42 49,35 3591 12,32 48,23
Comunidad de Madrid 1,83 4914 36,92 12,11 49,03
Navarra (Comunidad Foral de) 2,13 4730 35,73 14,84 50,57
Rioja (La) 1,27 48,05 39,60 11,08 50,68
Cataluia 2,24 46,64 36,33 14,79 51,12
Canarias 3,45 45,25 34,85 16,45 51,30
Cantabria 1,36 45,69 3895 14,11 53,06
Total 1,76 44,88 3780 15,56 53,36
Pais Vasco 1,10 45,28 3789 15,74 53,63
Aragén 1,12 45,14 38,25 15,48 53,73
Ceuta y Melilla 1,99 4411 36,50 1740 5390
Comunidad Valenciana 2,06 44,01 38,09 15,84 53,93
Castilla y Ledn 1,68 43,67 4091 1394 54,85
Asturias (Principado de) 1,42 43,51 41,02 14,05 55,07
Castilla-La Mancha 1,71 43,18 3784 1727 55,11
Extremadura 1,19 4355 3708 18,18 55,26
Galicia 1,72 42,65 38,66 1707 55,73
Andalucia 1,08 4192 3876 18,24 57,00
Murcia (Regién de) 1,60 40,36 38,57 19,47 58,04

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Entre los varones el escenario es peor en todo el territorio nacional, en la medida en que todas las Comunidades Auténomas tienen mds de
la mitad de su poblacién en sobrepeso u obesidad. En la Comunidad Valenciana, el 61,12% de los varones se encuentran por encima del
peso adecuado y uno de cada seis (17,16%) sufre obesidad. También dignos de preocupacion, aunque sin duda menos que en el caso de los
varones, es la composicién por grupos de peso de las mujeres. Tan sélo Andalucfa, Murcia, Ceuta y Melilla tienen mds de la mitad de la po-
blacién femenina con sobrepeso u obesidad, pero, desgraciadamente, parece cuestién de poco tiempo que otras regiones se vayan incorpo-

rando a este grupo. En la Comunidad Valenciana el 15,5% de las mujeres padece obesidad y otro 31,1% tiene sobrepeso.

Distribucién porcentual de la poblacién segin grupo de masa corporal en Espafia y la Comunidad
Valenciana

70
60
50
40
I MUJERES
30 COMUNIDAD
VALENCIANA
I MUJERES
20 ESPANA
[ HOMBRES
COMUNIDAD
10 VALENCIANA
" HOMBRES
o s ESPANA
Porcentaje de Obesidad Sobrepeso Normopeso Peso insuficiente
poblacion con (>=30kg/m?) (25,0 a 29,9kg/m?) (18,5 a 24,9kg/m?) (< 18,5kg/m?)
sobrepeso u
obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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La geograffa de la masa corporal en la poblacién espafiola pone de evidencia una mayor obesidad en el sur y oeste peninsular y una mayor
obesidad de los hombres que de las mujeres. Atin mds apropiado serfa decir que tan sélo el noreste peninsular y de Madrid resisten la epi-
demia de obesidad que se extiende por el mundo desarrollado. La evolucién de los tltimos afios no permite sustentar mucho optimismo de

cara al futuro inmediato.

m IMC medio de la poblacién en la ENS'06

—

W &5
1% Illes Balears A Illes Balears.

&

' Canarias Coua elilla ' Canarias Coua el
o o4 an o A e
7 . =4 ‘
VARONES (indice de masa corporal) MUJERES (indice de masa corporal)

25,92 - 26,16 24,64 - 24,81

26,17 - 26,17 24,82 - 25,28

[ 26,18-26,59 ] 25,29 - 25,65

I 26,60 - 26,69 I 25,66 - 25,72

M 26,70 - 26,96 M 25,73- 26,43

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Dada la estrecha relacién entre el peso y la edad, esta tltima debe tenerse siempre en cuenta a la hora de establecer cualquier tipo de com-
paracién entre uno u otro grupo social. El ajuste de la edad de las personas nos permite establecer una relacién mds clara entre el estado de
salud (autovaloracién de la misma) y el IMC de las personas. Independientemente de la edad, la correlacién entre mds IMC y peor autova-

loracién de la salud es directa y creciente.
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orincos

Autovaloracién de la salud de la poblacién valenciana segin IMC, poblacién
de 50 a 69 afios (mayor puntuacién igual a peor valoracién de la salud)

50 a59 60 a 69 50 a59
afos afios afos

HOMBRES

I NORMOPESO
(de 18,5 a 25)

[ SOBRE PESO
(de 25 a 30)

[ OBESIDAD |
(de 30 A 35)

OBESIDAD Il
(de 35 a 40)

OBESIDAD Il
(mas de 40)

60 a 69
afios

MUJERES

EN LA COMUNIDAD VALENCIANA EL
47,8% DE LA POBLACION CREE QUE
SU PESO ES SUPERIOR AL
NORMAL; LAS MUJERES
VALENCIANAS PARECEN MAS
CONSCIENTES DE LA SITUACION DE
SOBREPESO QUE LOS VARONES.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Aunque la relacién entre el sobrepeso y la falta de salud
estd bien demostrada y asumida por la poblacién, lo
que ésta considera normal no siempre coincide con los
patrones correctos de peso y estatura. La percepcién
que las personas tienen sobre su peso en relacién a su
estatura estd condicionada por factores sociales y am-
bientales, por su comprensién de la salud e incluso por
sus propias caracteristicas fisicas y personales. As{ por
ejemplo, el Pafs Vasco tiene el mayor porcentaje de per-
sonas con conciencia de sobrepeso, pero en modo algu-
no es una de las comunidades con peor situacién en
cuanto a problemas de obesidad. En el conjunto de Es-
pafa un 44,07% de la poblacién piensa que tiene so-

brepeso.



V:\=IW.S a8 Percepcién del peso en relacién a la estatura

Bastante Algo

mayor mayor SRR
de lo de lo Normal de lo
normal normal pSins
Pais Vasco 13,25 3874 41,93 6,09
Extremadura 10,26 39,56 45,40 477
Comunidad Valenciana 9,24 38,58 45,51 6,66
Galicia 9,92 37,82 4581 6,44
Asturias (Principado de) 590 41,37 4750 5,22
Murcia (Regién de) 9,68 37,49 4715 5,79
Navarra (Comunidad Foral de) 9,40 35,74 48,52 6,34
Espaia 8,15 35,92 49,83 6,10
Madrid (Comunidad de) 789 35,58 49,40 712
Cataluiia 8,33 34,62 49,42 763
Andalucia 757 3531 51,90 5,22
Castilla-La Mancha 6,92 35,45 51,71 593
Castilla y Leén 4,77 36,58 54,48 417
Canarias 751 33,10 54,53 4,86
Aragén 5,82 33,81 55,14 5,23
Balears (llles) 723 30,27 55,28 722
Ceuta y Melilla 6,36 31,06 53,02 9,65
Cantabria 4,71 29,63 62,58 3,18
Rioja (La) 6,46 26,34 65,25 1,44

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En la Comunidad Valenciana el 47,8% de la poblacién cree que su peso es superior al normal. Aunque la percepcién de tener mayor peso
del que se considera normal no significa necesariamente una disconformidad con el mismo, las mujeres valencianas parecen mds conscien-
tes de la situacién de sobrepeso que los varones, pese a que si comparamos el peso medio de ambos sexos, con las respectivas medias espa-
fiolas, las mujeres valencianas resultan algo mejor paradas que los varones. Entre estos tltimos, un 44,04% considera que tiene sobrepeso
(realmente el sobrepeso alcanza a un 61,12% de la poblacién masculina); entre las mujeres la conciencia de peso excesivo alcanza al 51,53%,

pese a que el sobrepeso sélo afecta al 46,6% de las valencianas.
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3.2. CARACTERISTICAS AUDITIVAS
Y VISUALES

Para terminar el apartado de las caracteristicas personales nos referivemos al estado de dos
capacidades esenciales para la vida cotidiana como son la vista y el 0ido. Bl desempefio habitual
de nuestras tareas diarias, asf como nuestras relaciones con los demds estdn condicionados por nuestras percepciones y sentidos. De esta
forma, una incorrecta visién y una audicién deficiente pueden limitar nuestra forma de vida y suponer una merma en la calidad de ésta. Por

ello, comentaremos brevemente la prevalencia de este tipo de dificultades en la poblacién valenciana.

3.2.1. DEFICIENCIAS AUDITIVAS

Las deficiencias auditivas son disfunciones o alteraciones de la percepcion auditiva. Las insuficiencias auditivas, pérdidas auditivas o hipoa-
cusias, ocurren cuando hay un problema en los oidos o en una o mds partes que facilitan la audicién. Una persona con una deficiencia au-
ditiva puede ser capaz de ofr algunos sonidos o puede no ofr nada en absoluto, en funcién del grado de pérdida de audicién. Los datos de
la ENS’06 permiten estimar que los problemas de audicién afectan a mds de la décima parte de la poblacién espafiola. A falta de pruebas
especificas existen dos preguntas recogidas en la ENS que nos informan sobre la poblacién que pueden tener deficiencias auditivas. La pri-

mera cuestién utilizada como indicador de posibles

dificultades auditivas es sobre el nimero de personas LOS PROBLEMAS DE AUDI ClON
que no pueden oir la televisién a un volumen que AFECTAN A MAS DE LA DECIMA
otros consideran normal. PARTE DE LA POB LAC'ON
| ‘ ESPANOLA. VALENCIA Y
tor o s cion 2 v CASTILLA-LA MANCHA, SON LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS
Esto significa que Valencia y Castilla-La Mancha, son QUE REFIEREN
las dos Comunidades Auténomas que refieren en EN MAYOR MEDIDA DIFICULTADES
mayor medida dificultades de audicién. A los indivi- DE AU DlCl()N_

duos que han contestado negativamente se les vuelve

15,3%, mientras que en Espaifia se sitta en el 11,4%.

a preguntar si pueden escuchar la televisién subiendo el volumen, para detectar aquellos que tienen alguna deficiencia auditiva grave. En
este caso sdlo el 2,6% de los valencianos declaran no poder escuchar la televisién, ni siquiera subiendo el volumen, frente al 6,0% de media

en Espafa.
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TABLA 8

Porcentaje de personas que pueden oir la televisién a un volumen que otros consideran normal,
por sexo segiin Comunidad Auténoma

Puede oir la Puede oir la Puede oir la Puede oir la
television a television television a television a
volumen que otros aumentando el volumen que otros aumentando el
consideran normal volumen consideran normal volumen
Si
Andalucia 89,24 10,76 8789 12,11 90,91 9,09 85,85 14,15
Aragén 87,19 12,81 94,13 5,87 90,62 9,48 95,39 4,61
Asturias (Principado de) 81,02 18,98 9291 709 88,43 11,57 92,07 793
Balears (llles) 85,68 14,32 95,22 478 89,54 10,46 95,65 4,45
Canarias 90,16 9,84 95,66 4,34 9296 704 94,96 5,04
Cantabria 88,98 11,02 94,38 5,62 90,30 970 93,31 6,69
Castillay Ledn 89,71 10,29 96,41 3,69 88,21 11,79 91,29 871
Castilla-La Mancha 84,70 15,30 96,75 3,25 84,62 15,38 93,33 6,67
Cataluna 8773 12,27 98,69 1,31 91,27 873 9751 2,49
C. Valenciana 82,78 17,22 97,03 2,97 86,52 13,48 97,82 2,18
Extremadura 86,03 1397 97,10 2,90 86,55 13,45 98,30 1,70
Galicia 85,86 14,14 96,53 3,47 87,18 12,82 92,50 750
Madrid (Comunidad de) 91,36 8,64 94,60 540 90,91 9,09 88,05 11,95
Murcia (Regién de) 86,69 13,31 93,99 6,01 8873 11,27 94,48 5562
Navarra (C. Foral de) 85,31 14,69 96,01 3,99 88,81 11,19 90,74 9,26
Pais Vasco 8794 12,06 94,14 5,86 90,62 9,48 98,15 1,85
Rioja (La) 90,21 979 100,00 0,00 91,46 8,54 93,62 6,48
Ceuta y Melilla 91,30 8,70 82,85 1715 90,48 9,62 89,21 10,79
Espaia 87,63 12,37 94,94 5,06 89,59 10,41 93,01 6,99

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

La poblacién valenciana muestra as{ una salud auditiva algo inferior a la media del conjunto de Espafa, sin embargo, parece reflejar mds
un problema de hipoacusias (necesitan un mayor nivel sonoro para oir), ya que los problemas de sordera parecen menores que en el con-
junto de Espafia. Dentro de la poblacién valenciana, las mujeres refieren dificultades auditivas en menor medida (13,48%) que los varones
(17,22%).
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(e];7\F[e{e =38 Porcentaje de personas que pueden oir la televisién a un volumen que otros consideran normal,
en la Comunidad Valenciana y Espafia

B ESPANA
1 COMUNIDAD
— VALENCIANA
Si No Si No
PUEDE OIR LA TELEVISION A VOLUMEN PUEDE OIR LA TELEVISION
QUE OTROS CONSIDERAN NORMAL AUMENTANDO EL VOLUMEN

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

3.2.2. DIFICULTADES VISUALES

En la misma linea que las deficiencias auditivas, la Encuesta Nacional de Salud explora las dificultades visuales de la poblacién. En Espana

una de cada seis personas tiene algtin problema visual que le impide ver bien a una persona a una distancia de un metro. En general, las mu-

jeres oyen mejor y ven peor que los varones. En cuanto a la capacidad de visién correcta, un 15,66% de las mujeres espafolas no ven bien

a una persona a una distancia de un metro; este porcentaje es de un 18,4% entre los varones. En la Comunidad Valenciana la poblacién

con problemas de visién parece similar en uno y otro sexo (11,52% en las mujeres y 11,74% en los varones).

Asf como en cuanto a dificultades auditivas, la poblacién valenciana parece tenerlas en mayor medida que las de otras regiones, en materia

de visién los valencianos refieren menos problemas que la mayorfa de las comunidades y que el conjunto nacional. Sélo el 11,6% de la po-

blacién valenciana tiene dificultades para ver a una persona a un metro de distancia, problema que afecta a un 16,63% de la poblacién es-
p P P q p

paitola.
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aV-\=1W-S-B Porcentaje de personas que pueden ver bien a una persona a una distancia de un metro

Varon Mujer

Ve bien a una persona a una Ve bien a una persona a una

distancia de un metro distancia de un metro

Asturias (Principado de) 93,09 3,26 3,65 92,06 6,82 1,12
Castilla y Ledn 85,69 14,31 0,00 91,21 879 0,00
Canarias 88,78 11,22 0,00 89,37 10,63 0,00
Comunidad Valenciana 88,26 11,74 0,00 88,48 11,52 0,00
Aragén 85,90 14,10 0,00 8753 12,47 0,00
Cantabria 78,08 21,92 0,00 91,19 8,81 0,00
Ceuta y Melilla 83,91 14,48 1,61 86,37 13,63 0,00
Galicia 81,29 18,71 0,00 86,22 13,78 0,00
Castilla-La Mancha 7787 292,13 0,00 86,50 11,76 1,74
Pais Vasco 71,61 21,99 6,40 80,91 12,97 6,13
Espaiia 78,95 18,44 2,62 83,42 15,66 0,92
Murcia (Regién de) 7732 17,83 4,85 79,46 17,45 3,09
Madrid (Comunidad de) 6772 28,75 3,52 86,23 13,77 0,00
Andalucia 79,87 18,33 1,80 79,17 19,72 1,11
Extremadura 76,36 23,14 0,00 82,77 1723 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 80,63 19,37 0,00 78,90 21,10 0,00
Catalufia 72,90 18,27 8,82 75,48 22,86 1,66
Balears (llles) 80,23 1977 0,00 75,52 24,48 0,00
Rioja (La) 82,19 1781 0,00 68,563 31,47 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

EN MATERIA DE VISION LOS VALENCIANOS
REFIEREN MENOS PROBLEMAS QUE LA
MAYORIA DE LAS COMUNIDADES Y QUE EL
CONJUNTO NACIONAL. SOLO EL 11,6% DE LA
POBLACION VALENCIANA TIENE DIFICULTADES
PARA VER A UNA PERSONA A UN METRO DE
DISTANCIA, PROBLEMA QUE AFECTA A UN
16,63% DE LA POBLACION ESPANOLA.
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11,59 0,00 1,51

Il ESPANA

[ COMUNIDAD
VALENCIANA

AMBOS SEXOS

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE






4. ESTILOS DE VIDA

Las personas tienden a desarrollar una serie de hibitos relacionados con aspectos funda-
me ﬂtél[ff de [d I/Z'ﬂ]ﬂ, como son [d ol/z'me 7nLac Zdﬂ, el descanso, la realizacién de actividades fisicas, etc. Todos ellos

varfan en funcién de distintos factores personales y sociales: el entorno familiar, las motivaciones individuales, la actividad laboral, y en ge-

neral, en funcién del marco interno y externo de referencia de cada persona. En los paises desarrollados la morbilidad y la mortalidad deri-
vadas de las enfermedades infecciosas se han reducido enormemente, pero han surgido muchas dolencias derivadas de h4bitos perniciosos
propios de la sociedad del bienestar, como el consumo de tabaco y el alcohol, la nutricién inadecuada y la obesidad o la falta de ejercicio fi-

sico y mental.

Los hdbitos y estilos de vida tienen as{ una importancia capi- LOS H AB ITOS Y ESTILOS DE VIDA

tal en el incremento o reduccién de la probabilidad de enfer- TIENEN UNA IMPORTANCIA

medad y de discapacidad y, por tanto, sobre la salud de una CAPITAL EN EL INCREMENTO O

nas pautas de conducta de los valencianos en relacién a aspec- REDUCCION DE LA

tos como el descanso y la actividad, la alimentacidn, el con- PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD

sumo de tabaco y de alcohol de probada incidencia y su Y DE DISCAPACIDAD Y, POR

repercusién sobre la salud de la poblacién. TANTO, DETERMINAN EN GRAN
MEDIDA LA SALUD DE UNA
POBLACION.

determinada poblacién. En este apartado describiremos algu-



4.1. DESCANSO Y ACTIVIDAD

La evolucion del mundo laboral hacia un trabajo mds intelectual y administrativo, con
predominio del trabajador de cuello blanco sobre el de mono azul, asi como el incremen-
to de las ocupaciones ligadas a tecnologias de la informacion, han sido, sin duda, positi-
vas pél?"él 4 [ defﬂf" 7 0/[0 éc OﬂO,MiC 0, pero han traido consigo una importante secuela de sedentarismo cuyos efectos nocivos
sobre la salud estdn ya demostrados. La falta de actividad fisica ha contribuido notablemente a incrementar la obesidad y las enfermedades

cardiovasculares en todo el mundo avanzado.

El progreso econémico y el crecimiento que ha disfrutado Espafia durante los dltimos afios ha implicado que el ritmo de vida de nuestros
ciudadanos sea idéntico al de cualquier pais desarrollado. Por otro lado, la incorporacién de la mujer al mundo laboral, con un aumento de
su tasa de actividad cercano a los veinte puntos en las dltimas tres décadas, hace que muchos de los comportamientos relativos al descanso
y la alimentacién se hayan modificado en todas las comunidades de Espafia. Estos cambios afectan a la salud y a la calidad de vida de los

ciudadanos, motivo por el que pasamos a describirlos a continuacién.

4.1.1. HORAS DE SUENO DIARIO

El descanso natural del cuerpo y la mente es el suefio. Las horas que una persona ne- UNA DE CADA

cesita dormir dependen de la edad, pero también de la actividad fisica y mental des- CUATRO MUJERES
arrollada durante el dfa. En general, a medida que las personas tienen mds afios ne- VALENCIANAS

(24,75%) CONSIDERA

7 horas y sélo un 7% duerme mds de 9 horas, por lo que podrfamos afirmar que, en QUE ~SU TIEMPO DE

conjunto, existe un cierto déficit de suefio en una parte significativa de la poblacién. SUENO NO LE

En general, los hombres duermen algo mds que las mujeres y se sienten mds descan- PERMITE DESCANSAR

sados que ellas con las horas que duermen. SUFICIENTE,
MIENTRAS QUE ESTE
PORCENTAIJE EN LOS
HOMBRES SOLO
ALCANZA AL 15,92%.

cesitan dormir menos. Aunque la media de suefio de la poblacién espafiola es de

7,7 horas diarias, una cuarta parte de la poblacion espafiola duerme menos de las
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Nimero medio de horas de suefio por Comunidad Auténoma y sexo

7.9
7,8
7,7
7,6
75
74
7,3
7,2

7,1
I HOMBRES
7,0

6,9 [ MUJERES
68 AMBOS SEXOS

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Los espafioles duermen una media de 7,37 horas diarias, 7,41 los varones y 7,31 las mujeres. Los valencianos duermen algo mds que la
media nacional aunque con valores muy similares (7,44), siendo también los varones, como en casi todas las comunidades, los que disfru-
tan de tiempos medios de suefio algo superiores (7,46) a los de las mujeres (7,41). Sélo Baleares y Aragén constituyen una excepcion en la
desigual distribucién del suefio en favor de los varones, de la que su mdximo exponente es Ceuta y Melilla, donde las mujeres duermen una

media de 35 minutos diarios menos que los hombres.

Las recomendaciones médicas indican que, para las personas adultas, son necesarias y suficientes 7-8 horas al dfa, aunque entre 5 y 10 horas
pueden considerarse normal. La autovaloracién media mds positiva de la salud se da en las personas que duermen entre 7 y 9 horas, que re-
presentan el 68,5% de la poblacién espafiola. Por encima y por debajo del citado intervalo (7 a 9 horas) las medias de autovaloracién de la

salud se deterioran progresivamente segin nos alejamos del mismo.

Aunque los mecanismos bioldgicos y culturales de ajuste hacen que las personas vayan acomodando sus demandas de suefio a sus condicio-
nes de vida, hay una evidente correlacidn entre las horas dormidas y el sentimiento de descanso. De hecho, el porcentaje de mujeres que se

encuentran satisfechas con las horas que duermen es muy inferior (72,9%) al de los varones (82,10%).

La Comunidad Valenciana no es en esto una excepcién, mostrando una diferencia también notable en los porcentajes de personas que dicen
sentirse suficientemente descansadas con el tiempo que duermen. Asi, vemos que una de cada cuatro mujeres valencianas (24,75%) consi-
dera que su tiempo de suefio no le permite descansar suficiente, mientras que este porcentaje en los hombres sélo alcanza al 15,92%. Los

niveles de insatisfaccién con las horas dormidas son en ambos casos inferiores a la media nacional.
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El descanso del organismo no sélo viene determinado por la duracién del suefio, sino también por la calidad del mismo. Por ello, la facili-
dad para conciliar el suefio y las interrupciones a la continuidad del mismo son indicadores complementarios de mejor descanso y mejor
salud. La frecuencia en la dificultad para conciliar el suefio y la reiteracién en despertarse a medianoche o demasiado pronto son aspectos

que permiten orientarnos sobre los trastornos del suefio de la poblacién.

TABLA 10 ‘ Porcentaje de personas que declaran que las horas de suefio que duermen le permiten descansar lo suficiente

Hombres Ambos sexos
Si No i Si No

Rioja (La) 92,17 783 8782 12,18 90,01 9,99
Aragén 86,15 13,85 80,19 19,81 83,156 16,85
Extremadura 83,95 16,05 80,03 19,97 8197 18,03
Castilla y Ledn 86,89 13,11 7713 22,87 8194 18,06
Castilla-La Mancha 84,40 15,60 78,42 21,68 81,41 18,69
Cantabria 86,35 13,65 76,50 23,60 81,29 1871
Pais Vasco 8491 15,09 76,23 2377 80,50 19,60
Navarra (C. Foral de) 856,45 14,65 74,35 25,65 79,86 20,14
Comunidad Valenciana 84,08 15,92 75,25 24,75 79,62 20,38
Canarias 83,62 16,48 75,18 24,82 79,33 20,67
Balears (llles) 82,41 1759 73,07 26,93 7773 292,27
Espaiia 82,10 17,90 72,94 27,06 7744 22,56
Murcia (Regién de) 83,10 16,90 70,53 29,47 76,86 23,14
Andalucia 82,69 1731 69,49 30,51 75,98 24,02
Asturias (Principado de) 81,21 18,79 70,46 29,64 75,66 24,44
Catalufia 76,96 23,04 73,11 26,89 75,00 25,00
Madrid (Comunidad de) 78,82 21,18 70,31 29,69 74,43 25,67
Gallicia 81,35 18,65 66,51 33,49 73,61 26,39
Ceuta y Melilla 81,46 18,64 60,65 39,35 70,77 29,23

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Los datos para el conjunto de la poblacién espafola nos indican que el 40% de la poblacién tiene alguna dificultad, con mayor o menor
frecuencia para conciliar el suefio. Asimismo, seis de cada diez espafioles (58%) se despierta varias veces por la noche con alguna frecuencia;
por tltimo, el 41,5% de la poblacién se despierta demasiado pronto una o varias veces a lo largo de la semana. La Rioja, Cantabria y Cata-
lufia son las comunidades cuyas poblaciones parecen manifestar menos problemas para conciliar el suefio y que éste tenga mds continuidad.
Por el contrario, Galicia, la Comunidad Valenciana y la de Madrid son las regiones que revelan mayores dificultades para disfrutar de un

suefio sin interrupciones.
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En la Comunidad Valenciana, el 44% de la poblacién tuvo alguna
dificultad para conciliar el suefio; el 66% se despierta varias veces
durante el suefio y el 41,2% se despierta demasiado pronto. El and-
lisis segregado por sexo arroja nuevamente un saldo negativo para la
mujer. La mujer no sélo duerme menos tiempo, sino que su suefio
parece ser de peor calidad; el 47,9% de las mujeres tiene dificultades
para conciliar el suefio (40% en los varones); el 69,5% se despierta
varias veces durante el suefio (62,2% en los hombres) y, por dltimo,
el 45,3% se despierta demasiado pronto (37% en los varones). Los

datos de género a nivel nacional ofrecen resultados similares.

GALICIA, LA COMUNIDAD
VALENCIANA Y LA DE MADRID
SON LAS REGIONES QUE
REVELAN MAYORES
DIFICULTADES PARA
DISFRUTAR DE UN SUENO
SIN INTERRUPCIONES.

1V =IELER R Porcentaje de personas con trastornos de suefio en las dltimas cuatro semanas

Cuantas veces en las ultimas 4 semanas ha tenido dificultad para quedarse dormido

Todos La mayoria Varios
los dias de los dias dias
Galicia 5,68 6,45 10,256
Comunidad Valenciana 6,24 737 9,05
Ceuta y Melilla 6,43 730 8,02
Madrid (Comunidad de) 6,73 6,04 9,10
Castilla y Ledn 752 588 6,30
Andalucia 6,37 5,46 9,51
Murcia (Regién de) 454 5,565 9,61
Espaiia 512 5,71 8,95
Balears (llles) 581 5,97 752
Canarias 2,59 5,59 10,27
Navarra (Comunidad Foral de) 3,95 3,89 10,64
Extremadura 3,61 735 756
Castilla-La Mancha 4,54 4,96 772
Pais Vasco 3,72 4,32 9,77
Asturias (Principado de) 3,83 6,07 9,80
Aragén 481 454 788
Cataluna 277 5,07 8,81
Cantabria 280 576 790
Rioja (La) 0,90 1,80 4,63

Indicador de
Algun dia Nunca No consta trastornos
del suefio3
32,24 4516 0,22 1,35
21,36 55,98 0,00 1,29
20,81 5744 0,00 1,26
20,90 56,38 0,84 1,26
18,42 61,85 0,03 1,19
15,39 63,19 0,08 1,16
2497 56,01 0,02 1,13
20,85 57,27 2,10 1,12
1795 62,76 0,00 1,11
28,01 53,54 0,00 1,05
24,37 5715 0,00 1,03
1783 63,65 0,00 1,03
22,85 59,87 0,07 1,03
2412 5757 0,50 1,01
13,32 66,87 0,10 1,00
18,38 64,40 0,00 0,98
21,08 50,20 12,07 0,92
1745 65,95 0,14 0,90
20,40 72,28 0,00 0,50

3. Indicador orientativo sin validez cientifica; este indicador se elabora a partir de la suma ponderada de los porcentajes correspondientes a cada una de las cuatro respuestas positivas

posibles.
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17z R Porcentaje de personas con trastornos de suefio en las Gltimas cuatro semanas (continuacién)

Cuantas veces en las ultimas 4 semanas se ha despertado varias veces mientras dormia

Comunidad Valenciana
Galicia

Madrid (Comunidad de)
Aragén

Balears (llles)

Pais Vasco

Espaia

Castilla y Ledn
Andalucia

Extremadura

Navarra (Comunidad Foral de)
Castilla-La Mancha
Murcia (Regién de)
Asturias (Principado de)
Ceuta y Melilla

Canarias

Cataluna

Cantabria

Rioja (La)

Todos
los dias

14,89
14,92
16,10
14,97
12,66
9,06
10,65
12,18
9,44
8,40
8,75
8,76
892
6,70
9,18
5,64
6,00
397
1,35

La mayoria
de los dias

13,03
10,09
848
826
8,62
834
9,73
1026
11,84
12,03
6,35
9,68
830
1093
9,43
724
792
837
237

Varios
dias

14,01
1475
11,63
11,80
1235
1620
13,27

9,91
12,82
1281
1766
1237
13,64
15,02

9,32
16,17
13,86
14,54

6,25

Algun dia

23,98
34,44
2391
29,33
24,04
3395
24,34
21,05
19,87
2356
31,68
2789
2715
2185
2174
3348
20,92
2163
16292

Nunca

34,09
2559
39,04
4264
4243
32,00
39,83
4657
4595
43,19
35,56
4124
4196
45,40
50,33
3748
38,66
51,35
7381

N.C.

0,00
0,22
0,84
0,00
0,00
0,45
2,19
0,03
0,08
0,00
0,00
0,07
0,02
0,10
0,00
0,00
12,63
0,14
0,00

Indicador de
trastornos
del suefio

2,35
234
214
204
192
188
1,87
187
184
181
178
175
172
168
161
158
144
1,35
0,56
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17z R Porcentaje de personas con trastornos de suefio en las Gltimas cuatro semanas (continuacién)

Cuantas veces en las ultimas 4 semanas se ha despertado demasiado pronto

Todos La mayoria Varios o Indicador de
los dias de los dias dias Algun dia Nunca N.C. trastorn?s
del sueio
Balears (llles) 15,30 570 763 13,65 5773 0,00 1,72
Madrid (Comunidad de) 12,12 770 8,10 15,84 55,39 0,84 1,63
Galicia 792 6,20 9,45 32,03 44,11 0,29 1,47
Andalucia 892 9,20 777 13,94 60,09 0,08 1,46
Aragén 10,25 6,47 6,40 16,08 60,75 0,06 1,39
Ceuta y Melilla 6,90 8,62 8,60 20,66 55,21 0,00 1,38
Castilla-La Mancha 755 6,52 9,68 21,56 5472 0,07 1,36
Castilla y Ledn 8,59 6,67 8,00 16,89 59,82 0,03 1,34
Pais Vasco 6,42 5,48 11,17 2704 49,56 0,32 1,33
Espaia 748 6,96 8,61 18,40 56,38 2,17 1,31
Comunidad Valenciana 6,45 8,22 8,09 18,47 58,77 0,00 1,29
Murcia (Regién de) 5,67 6,50 9,66 25,24 52,81 0,12 1,26
Navarra (Comunidad Foral de) 738 438 10,23 21,16 56,85 0,00 1,25
Canarias 4,76 6,82 997 23,09 55,36 0,00 1,20
Cantabria 333 729 10,92 16,93 61,40 0,14 1,09
Asturias (Principado de) 486 7,06 747 11,37 69,14 0,10 1,03
Catalufia 348 5,07 9,51 16,82 52,63 12,60 095
Extremadura 3,45 518 6,02 16,00 69,35 0,00 0,84
Rioja (La) 1,58 1,98 534 18,57 72,563 0,00 0,56

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

4.1.2. ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

El sedentarismo asociado con muchas actividades laborales y domésticas y la ausencia de ejercicio fisico habitual constituyen reconocidos
determinantes de la obesidad y de diferentes problemas cardiovasculares. Muchos tipos y formas de trabajo suponen largas jornadas senta-
do o con muy poca movilidad. La actividad doméstica y las labores del hogar o cuidado de personas también implican a veces muchas horas

diarias con una actividad muy limitada, si bien es mds frecuente la permanencia de mds tiempo de pie.

Mis de la tercera parte de la poblacién espaiiola (35%) pasa la mayor parte de la jornada sentada y para el 47,9% ésta discurre la mayor
parte del tdempo de pie. Las cifras de sedentariedad en el trabajo son atn algo mayores en la Comunidad Valenciana, ya que un 36,8% de
su poblacién afirma pasar sentada la mayor parte de la jornada. Este tipo de sedentariedad afecta en mayor medida al varén (38% de la po-

blacién masculina tanto en Espafia como en la Comunidad Valenciana) debido en gran medida a su mayor tasa de ocupacién.
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‘ Porcentajes de poblacién que afirma pasar la mayor parte de su jornada sentado, por CC.AA.

Sentado/a D il Caminando, Realizando
la mayor © P & llevando pesos, tareas con
parte de la ma:yo_r parte efectuando gran esfuerzo
jornada de la jornada desplazamientos fisico
Ceuta y Melilla 2413 56,13 16,07 3,67
Canarias 26,60 B5765 11,69 4,07
Balears (llles) 27,04 43,30 22,01 7,66
Galicia 28,45 4971 16,68 5,27
Cantabria 28,69 66,38 3,56 1,36
Pais Vasco 29,08 4852 17,08 533
Rioja (La) 2026 54,21 12,12 4,41
Asturias (Principado de) 31,43 56,06 8,67 3,84
Andalucia 32,14 52,82 10,88 417
Murcia (Regién de) 32,87 52,99 798 6,16
Navarra (Comunidad Foral de) 33,31 49,21 13,76 372
Castillay Ledn 3379 4283 14,65 873
Espaia 35,09 4776 13,06 4,09
Aragén 36,37 48,17 11,91 3,54
Comunidad Valenciana 36,84 47,88 12,21 3,08
Cataluna 38,25 41,81 16,85 3,08
Castilla-La Mancha 38,42 45,88 11,43 4,28
Extremadura 41,83 40,18 12,54 546
Madrid (Comunidad de) 44,15 42,59 11,30 1,96

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LAS CIFRAS DE Por el contrario, en las mujeres, en tanto que realizan la mayoria de las
SEDENTARIEDAD EN EL labores domésticas y de cuidado de personas, predomina la actividad que
TRABAJO SON AUN ALGO obliga a estar de pie una gran parte del dfa. El 56,6% de las mujeres es-
MAYORES EN LA paiolas y el 58,7% de las valencianas pasan de pie la mayoria de la jor-
COMUNIDAD VALENCIANA,
YA QUE UN 36,8% DE SU
POBLACION AFIRMA PASAR
SENTADA LA MAYOR PARTE
DE LA JORNADA.

nada, cifras muy superiores a las de los varones (38,5% y 36,8%, en Es-

pafa y en la Comunidad Valenciana, respectivamente).
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(cl;¥NZdlele) -1 Porcentajes de poblacién segun el tipo de actividad fisica que ocupa la mayor parte de su jornada,
en Espafia y la Comunidad Valenciana
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Sentado/a De pie la Caminando,  Realizando
la mayor mayor parte llevando tareas que
partedela  delajornada  algun peso, requiren
jornada sin efectuar  efectuando gran
grandes  desplazamientos  esfuerzo
deplazamientos  frecuentes fisico
MUJERES

Sentado/a
la mayor
parte de la
jornada

ESPANA
I COMUNIDAD
| VALENCIANA
De pie la Caminando, Realizando
mayor parte llevando tareas que
de lajornada  algun peso, requiren
sin efectuar  efectuando gran
grandes  desplazamientos  esfuerzo
deplazamientos ~ frecuentes fisico
HOMBRES

Como cabe esperar, la actividad que requiere mayor fuerza y
resistencia fisica recac mayoritariamente sobre los varones; el
25% de la poblacién valenciana masculina ocupa la mayor
parte de su jornada con tareas que requieren caminar, llevar
pesos, efectuar desplazamientos o realizar esfuerzos fisicos;
s6lo el 5,8% de la poblacién femenina se encuentra en esta

circunstancia.

La Comunidad de Madrid y la de Extremadura, seguidas de
Castilla-La Mancha y Catalufia son las regiones con mayor
porcentaje de personas que pasan gran parte de su jornada
sentados. En el extremo contrario se encuentran las ciudades
autondémicas de Ceuta y Melilla y las comunidades insulares,

Canarias e Islas Baleares.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LA ACTIVIDAD QUE REQUIERE
MAYOR FUERZA Y RESISTENCIA
FiSICA RECAE
MAYORITARIAMENTE SOBRE LOS
VARONES:; EL 25% DE LA
POBLACION VALENCIANA
MASCULINA OCUPA LA MAYOR
PARTE DE SU JORNADA CON
TAREAS QUE REQUIEREN
CAMINAR, LLEVAR PESOS,
EFECTUAR DESPLAZAMIENTOS O
REALIZAR ESFUERZOS FiSICOS.



4.1.3. EJERCICIO FISICO EN EL TIEMPO
LIBRE

La realizacién de ejercicio semanal es, por su contribucién a la buena salud, un gran reto para los ciudadanos, los profesionales de la salud
y las autoridades sanitarias. Desde tal perspectiva, los datos de nuestro pais indican que hay mucho trabajo por realizar, puesto que los re-
sultados de la ENS’06, sefialan que casi cuatro de cada seis espafioles (38,5%) no realizan ninguna actividad en su tiempo libre y seis de
cada diez (58,8%) no realiza todo el ejercicio que le gustarfa. Este déficit, absoluto (no tener ninguna actividad fisica en tiempo libre) y re-

lativo (no tener toda la que se desea), afecta en mayor medida a la mujer.

A pesar de los discretos datos a nivel nacional, la Comunidad Valenciana muestra unas cifras bastante aceptables desde el punto de vista de
la actividad en tiempo libre, siendo una de las regiones con mayor porcentaje de poblacién adulta que realiza actividad fisica. Dos de cada
tres valencianos (66,6%) realizan actividad fisica en tiempo libre, tasa sélo superada por los ciudadanos navarros. Tanto los varones (70,9%)
como las mujeres valencianas (62,5%) presentan porcentajes de realizacién de ejercicio fisico muy superiores a la media nacional (62,1% y

56,2%, respectivamente).

TABLA 13 ‘ Porcentaje de personas que realizan actividad fisica en el tiempo libre

Ambos sexos

Si No N.C.
Espaiia 62,1 35,5 2,4 56,2 41,4 2,4 59,1 385 2,4
Navarra (Comunidad Foral de) 71,6 28,4 0,0 69,0 31,0 0,0 70,3 29,7 0,0
Comunidad Valenciana 70,9 29,1 0,0 62,5 375 0,0 66,6 334 0,0
Aragén 71,5 28,5 0,0 61,6 384 0,0 66,5 3356 0,0
Castilla y Ledn 66,5 332 02 65,1 34,7 03 65,8 34,0 03
Asturias (Principado de) 70,4 29,6 0,0 60,5 394 0,2 65,2 34,7 0,1
Pais Vasco 64,9 35,1 0,0 65,4 33,9 07 65,1 34,5 0,4
Madrid (Comunidad de) 66,1 33,1 0,8 579 412 09 61,8 373 09
Canarias 60,4 396 0,0 58,7 413 0,0 59,5 40,5 0,0
Galicia 62,0 378 02 5711 428 0,1 59,5 40,4 0,1
Cantabria 62,1 376 03 552 44,1 0,6 58,6 40,9 05
Castilla-La Mancha 59,6 40,1 0,3 55,0 45,0 0,0 573 426 0,1
Balears (llles) 58,8 412 0,0 55,6 44,4 0,0 572 428 0,0
Catalufia 56,0 30,0 14,0 523 34,0 137 54,1 32,0 138
Extremadura 56,2 43,1 0,6 517 48,1 0,2 53,9 457 0,4
Andalucia 582 416 0,1 49,0 50,7 03 53,6 46,2 2
Murcia (Regién de) 54,3 45,2 05 48,0 51,9 0,0 512 48,5 0,2
Rioja (La) 433 56,7 0,0 38,0 62,0 0,0 40,7 59,3 0,0
Ceuta y Melilla 447 553 0,0 352 64,5 03 399 60,0 02

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)
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Para precisar mejor la cantidad y el tipo de ejercicio que se realiza en el tiempo libre, la ENS’06 recoge una pregunta sobre el nimero de
veces que en las dos tltimas semanas se ha realizado una actividad fisica de mds de veinte minutos, asi como sobre el tipo o la intensidad
de la misma. Si en el porcentaje de personas que realizan actividad fisica de tiempo libre la Comunidad Valenciana se situaba por encima
de la media, el andlisis de su frecuencia e intensidad sitta dicha actividad muy préxima a la media nacional. En todas las regiones las mu-
jeres practican con mayor frecuencia la actividad fisica ligera, mientras los varones practican la actividad intensa mds frecuentemente que

las mujeres.

17\ =1 SR Numero medio de veces que en las dos Ultimas semanas se ha realizado una actividad fisica ligera,
moderada o intensa durante més de 20 minutos

Mujer Varon Ambos sexos
Ligera Moderada Intensa Ligera Moderada Intensa Ligera Moderada Intensa
Castilla y ledn 9,95 1,60 0,11 891 2,06 0,80 9,43 1,78 0,45
Asturias (Principado de) 9,97 1,37 0,07 8,60 1,66 0,90 9,22 1,51 0,50
Aragén 9,49 1,32 0,07 8,89 1,94 1,01 9,17 1,65 0,57
Pais Vasco 9,17 1,64 0,07 741 2,47 1,09 8,31 2,04 0,57
Madrid (Comunidad de) 9,68 1,45 0,35 6,38 2,23 1,28 824 1,86 0,83
Galicia 784 1,32 0,10 748 1,72 0,98 7,66 1,52 0,54
Cataluiia 8,44 1,35 0,20 6,85 2,18 0,91 762 1,78 0,56
Espaia 8,44 1,40 0,16 6,84 2,07 1,05 762 1,75 0,62
Navarra (Comunidad Foral de) 787 1,46 0,34 6,87 1,74 1,01 737 1,60 0,68
Canarias 740 1,17 0,06 6,98 2,32 094 719 1,756 0,50
Comunidad Valenciana 8,05 1,44 0,17 6,34 1,96 1,03 715 1,71 0,62
Balears (llles) 794 1,74 0,14 6,19 2,04 1,37 704 1,89 0,77
Extremadura 794 0,69 0,18 6,19 1,14 1,19 703 0,92 0,70
Castilla-La Mancha 736 1,18 0,14 6,42 2,01 0,89 6,87 1,62 0,63
Andalucia 766 1,60 0,10 5,98 2,23 1,14 6,76 1,89 0,66
Murcia (Regién de) 7,29 1,32 0,156 5563 1,73 1,18 6,35 1,54 0,70
Cantabria 718 0,85 0,10 492 1,856 0,85 6,03 1,36 0,49
Rioja (La) 6,15 2,39 0,30 4,03 1,656 2,00 5,02 1,93 1,22
Ceuta y Melilla 5,08 0,79 0,30 4,42 2,48 1,74 4772 1,72 1,08

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

El deseo de hacer ejercicio va siempre por delante de la realidad de hacerlo. Por ello, es importante detectar la orientacién o disposicién de

la poblacién para la actividad fisica en tiempo libre, para averiguar después la razén o el motivo de la posible discordancia entre sus deseos
g

y su préctica real. Como ya se comentaba al principio de este apartado, si nos atenemos a sus propias manifestaciones, a la mayorfa de la

poblacién (60,1%) le gustarfa realizar mds ejercicio del que realiza. Aunque esta conciencia de no realizar todo el ejercicio que se desearfa es

prdcticante una constante en todas las comunidades, se encuentra con mucha mayor frecuencia entre las mujeres.
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Parece claro que una de las razones que explican el déficit de acti-
vidad de la mujer respecto al hombre radica en una combinacién
del ciclo reproductivo con una distribucién desigual del tiempo re-
almente libre, esto es, sin obligaciones laborales, ni domésticas4.
En todas las Comunidades Auténomas encontramos diferencias
superiores entre deseo y realidad en las mujeres que en los varones.
A nivel nacional, el 55% de los varones desearfan hacer mds ejerci-
cio del que realiza, mientras que un 62,5% de las mujeres no hace

todo el ¢jercicio que le gustaria, Esta diferencia es atin mayor entre

LA COMUNIDAD VALENCIANA
MUESTRA UNAS CIFRAS
BASTANTE ACEPTABLES
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA ACTIVIDAD EN TIEMPO
LIBRE, SIENDO UNA DE LAS
REGIONES CON MAYOR
PORCENTAJE DE POBLACION

los ciudadanos valencianos de uno y otro sexo, alcanzando un

ADULTA QUE REALIZA
ACTIVIDAD FiSICA.

55,2% de los varones y un 64,9% de las mujeres de la regién.

TABLA 15 ‘ Porcentaje de personas que hace todo el ejercicio fisico que desearia

Varon Mujer Total
No Sin datos i No Sin datos i No Sin datos
Espana 42,9 55,0 2,0 35,4 62,5 2,1 39,1 58,8 2,1
Andalucia 419 579 0,2 333 66,5 02 376 62,3 02
Aragén 53,6 46,4 0,0 424 576 0,0 479 52,1 0,0
Asturias (Principado de) 44,0 56,0 0,0 382 61,8 0,0 40,9 59,1 0,0
Balears (llles) 485 5156 0,0 427 573 0,0 45,6 54,4 0,0
Canarias 35,6 64,4 0,0 24,4 75,6 0,0 30,0 70,0 0,0
Cantabria 522 474 03 449 54,6 05 485 51,1 0,4
Castilla y Ledn 50,1 498 0,1 458 54,1 02 479 52,0 0,1
Castilla-La Mancha 37,1 62,6 03 32,4 676 0,0 348 65,1 0,1
Catalufia 399 482 119 373 50,7 12,0 38,6 494 12,0
Comunidad Valenciana 44,8 55,2 0,0 35,1 64,9 0,0 39,9 60,1 0,0
Extremadura 36,6 632 0,2 26,8 73,0 02 316 68,2 02
Gallicia 409 58,8 03 327 673 0,1 36,6 63,3 02
Madrid (Comunidad de) 439 55,6 06 33,1 66,1 09 383 61,0 0,7
Murcia (Regién de) 40,5 59,6 0,0 26,7 73,2 0,0 337 66,3 0,0
Navarra (Comunidad Foral de) 48,0 52,0 0,0 419 58,1 0,0 449 55,1 0,0
Pais Vasco 477 52,3 0,0 449 546 0,6 46,3 53,4 03
Rioja (La) 40,1 599 0,0 322 6738 0,0 36,2 63,8 0,0
Ceuta y Melilla 379 62,1 0,0 18,7 809 0,3 28,2 717 02

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

4. Para una lectura mas amplia sobre las diferencias de género en esta materia ver “Una visién panorémica de la salud de la mujer en Espara a principios del siglo XXI" Forum sanofi-
aventis y Fundacién Gaspar Casal, Barcelona, 2006.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

EL DESEO DE HACER EJERCICIO VA SIEMPRE POR

DELANTE DE LA REALIDAD DE HACERLO. EN TODAS

LAS COMUNIDADES AUTONOMAS ENCONTRAMOS
DIFERENCIAS SUPERIORES ENTRE DESEO Y

REALIDAD EN LAS MUJERES QUE EN LOS VARONES.

ESTA DIFERENCIA ES AUN MAYOR ENTRE LOS

CIUDADANOS VALENCIANOS DE UNO Y OTRO SEXO,

a4

ALCANZANDO UN 55,29% DE LOS VARONES Y UN
64,9% DE LAS MUJERES DE LA REGION.



a7-\=1 BN ESE Motivo por el que no se hace todo el ejercicio que desearia seglin Comunidad Auténoma

Porque me Prefiero otro Por falta de Por falta
impiden mis tipo de un lugar Por falta de fuerza Por otras
problemas actividad para realizar de tiempo de razones
de salud de ocio la actividad voluntad
Rioja (La) 16,20 4,06 0,85 50,39 18,13 10,37
Balears (llles) 1708 373 1,41 49,08 21,61 719
Canarias 20,04 1,42 0,72 46,70 26,87 4,25
Comunidad Valenciana 15,01 6,50 1,73 45,40 25,12 6,23
Cataluna 15,46 782 1,35 44,37 24,67 6,33
Navarra (Comunidad Foral de) 14,57 10,66 0,91 4356 2417 6,13
Madrid (Comunidad de) 12,85 12,97 1,29 43,08 2398 5,83
Murcia (Regién de) 18,21 4,23 1,11 4272 30,13 3,60
Aragén 1762 10,48 2,21 49241 18,35 8,92
Espaia 16,62 8,32 1,44 42,05 25,60 5,97
Galicia 19,42 6,32 3,00 41,65 25,80 381
Castilla y Ledn 15,20 5,69 1,97 41,40 30,21 5,63
Cantabria 15,38 9,10 0,54 39,27 24,47 11,23
Andalucia 18,83 10,34 1,76 39,00 24,39 5,69
Castilla-La Mancha 15,07 9,24 0,29 38,57 32,08 477
Ceuta y Melilla 28,26 13,30 0,08 3758 1752 3,26
Asturias (Principado de) 20,74 11,66 1,18 3729 2572 3,41
Pais Vasco 14,73 6,39 0,34 36,86 30,47 11,21
Extremadura 20,82 8,81 0,62 36,86 25,95 6,95

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Como es bien sabido, no hay mejor forma de averiguar lo que piensan realmente las personas que preguntirselo, interesindonos en este caso
por el motivo por el que no hacen todo el ejercicio que quisieran. Las respuestas a esta pregunta muestran que la falta de tiempo es la razén
mids frecuentemente esgrimida por el conjunto de la poblacién espafiola (42%), seguida de la ausencia de fuerza de voluntad, que alcanza a
una cuarta parte (25,6%) de quienes no realizan todo el ejercicio que quisieran. En la Comunidad Valenciana la distribucién de motivos es
muy similar, como también lo es la asignacién de causas que sefialan las personas de uno y otro sexo, Sélo los problemas de salud parecen
marcar una diferencia notable entre los motivos de hombres y mujeres (un 18% de las mujeres y un 15% de los hombres lo atribuyen a esta
causa), argumento compensado por la orientacién alternativa a otros ocios que es algo mayor en los varones (8,3% en los hombres y 5% en

las mujeres).
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4.2. ALIMENTACION

La correcta alimentacion constituye uno de los pilares bdsicos de la vida sana. Los espasoles,
en general, muestran una conducta alimentaria bastante coherente con las recomendaciones médicas, incluyendo en su dieta diaria produc-
tos como la leche, el pan, la fruta y, aunque en menor medida, la verdura. Existe una relacién positiva entre el mayor grado de conocimien-
tos, sobre todo en temas de salud, y los hdbitos saludables en alimentacién. El conocimiento aportado por la ciencia de la nutricién y la bro-

matologfa, apoyado por una informacién cada vez mds detallada en el etiquetado y envasado de los productos, proporcionan amplia

informacién al alcance de los consumidores.

4.2.1. EL DESAYUNO HABITUAL

El desayuno es la toma de alimentos sélidos o liquidos realizada en
las primeras horas de la mafiana. La importancia de desayunar co-
rrectamente estd relacionada con el periodo de tiempo que pasamos
sin comer durante la noche, en el que las reservas de glucosa (alimen-
to de las células y reserva de energfa para el cerebro, los musculos...)
estdn agotadas. Por tanto, un buen desayuno reajusta nuestro niveles
de energfa y nutrientes necesarios para el dia. La ausencia del desayu-
no estd relacionada con un menor rendimiento de nuestra mente (in-
telectual) y de nuestro cuerpo (fisico) durante las horas de las activi-

dades realizadas por las mafanas.

Diversos estudios demuestran los beneficios para la salud relacionados
directamente con la toma de un desayuno equilibrado. Por un lado,

mejora el estado nutricional (grado en el que nuestras necesidades de

energfa y nutrientes quedan cubiertas mediante los alimentos que consumimos). Tomar un buen desayuno ayuda a realizar ingestas mds altas

de la mayor parte de los nutrientes que el organismo precisa.

EL PORCENTAJE DE LA
POBLACION QUE NO
DESAYUNA ES MUY ESCASO
EN ESPANA (3,10%) Y ALGO
MAS ELEVADO EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA
(5,2%), CIRCUNSTANCIA
FACILMENTE ACHACABLE A
LA COSTUMBRE DEL
ALMUERZO DURANTE LA
MANANA.

LAS MUJERES, TANTO EN ESPANA COMO EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA, MUESTRAN UNA MAYOR
DISCIPLINA CON EL DESAYUNO, SIENDO EL
PORCENTAIJE DE PERSONAS QUE NO DESAYUNAN
MENOS DE LA MITAD QUE EN EL CASO DE LOS
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/AN =1ES A Tipo de desayuno por sexo en la Comunidad Valenciana y en Espafia

Desayuno Espana Comunidad Valenciana
LIl Varén Mujer Varén Mujer p;':::&s
Café, leche, chocolate, té, cacao, Si 86,87 91,95 89,46 85,21 91,12 88,20
yogur, etc. No 11,73 6,91 9,27 14,79 8,88 11,80
Sin datos 1,40 1,14 1,26 0,00 0,00 0,00
Pan, tostadas, bolleria, cereales, Si 70,02 7776 73,96 54,65 65,79 60,28
galletas, etc. No 28,66 21,02 2472 45,35 34,21 39,72
Sin datos 1,42 122 1,32 0,00 0,00 0,00
Fruta y/o zumo Si 21,48 23,96 22,75 15,08 14,96 15,02
No 76,91 74,58 75,72 84,92 85,04 84,98
Sin datos 1,60 1,46 1,63 0,00 0,00 0,00
Huevos, queso, jamén, etc. Si 12,36 8,05 10,16 700 3,75 5,36
No 86,15 90,49 88,36 93,00 96,25 94,64
Sin datos 1,49 1,46 1,47 0,00 0,00 0,00
Otro tipo de alimentos Si 3,95 3,64 379 3,38 5,36 4,38
No 94,45 94,82 94,64 96,62 94,64 95,62
Sin datos 1,60 1,54 1,57 0,00 0,00 0,00
Nada, no suele desayunar Si 4,27 1,97 3,10 733 3,08 519
No 94,13 96,48 95,33 92,67 96,92 94,81
Sin datos 1,60 1,64 1,67 0,00 0,00 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Las personas que no desayunan suelen seguir una dieta de peor calidad, mientras que quienes lo hacen, suelen hacer una dieta menos grasa
y mds rica en fibra, vitaminas y minerales. Las personas que desayunan mantienen el peso dentro de limites saludables en mayor proporcién
que las que omiten esta comida. Ademds, las personas que omiten el desayuno ponen en marcha una serie de mecanismos en el organismo
(descenso de la hormona insulina y aumento de cortisol y catecolaminas...) para mantener la glucemia (nivel de azticar en sangre) en valo-

res aceptables. Estos cambios hormonales alteran o condicionan la conducta e influyen negativamente en el rendimiento fisico e intelectual.

Afortunadamente, el porcentaje de la poblacién que no desayuna es muy escaso en Espafia (3,10%) y algo mds elevado en la Comunidad
Valenciana (5,2%), circunstancia ficilmente achacable a la costumbre del almuerzo durante la mafiana que, ademds, se deja ver al analizar
la composicién del desayuno. Asi, los valencianos refieren un menor consumo de tostadas y bollerfa, muy dominante en el desayuno penin-
sular, asf como de zumos, huevos, queso y jamén. Esto pone de manifiesto el menor contenido energético del desayuno valenciano, enten-

diendo éste como la primera ingesta de la mafiana que, en muchos casos, es complementada con el almuerzo a media mafiana.

as mujeres, tanto en Espafna como en la Comunida enciana, muestran una mayor disciplina con el desayuno, siendo el porcentaje de
L j tant Esp la C dad Val t yor discipl | desay do el p taje d

personas que no desayunan menos de la mitad que en el caso de los varones. A nivel nacional, las mujeres que se abstienen del desayuno no
alcanzan el 2%, mientras que los hombres llegan al 4,3% en Espafia y al 7,3% en la regién valenciana. En esta dltima también destaca un

menor consumo de tostadas, bollerfa, cereales y galletas en el desayuno.
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4.2.2. FRECUENCIAS DE CONSUMO DE
LOS DIFERENTES TIPOS DE ALIMENTOS

El consumo de alimentos adecuados, en la cantidad, proporcién y orden convenientes resulta necesario para mantener una dieta equilibra-

da. Asimismo, la ingestion incorrecta de los mismos, en cantidad, calidad, orden u ocasién puede resultar perjudicial para la salud o restar

algunas de las ventajas que aporta una alimentacién adecuada. Aunque los patrones de alimentacién en Espafia son muy similares al estar

vinculados con una cultura y unos hdbitos de vida progresivamente homogeneizados, existen diferencias notables derivadas de la propia pro-

duccién alimentaria regional y de las costumbres gastronémicas.

En casi todos los grupos de alimentos la frecuencia de consumo es algo mayor entre la poblacién valenciana que en la media de Espaia, lo

ue refleja una dieta alimentaria m4s rica y variada. Las diferencias son mds notables en los grupos de “verduras y hortalizas” (seis de cada
q ] y grup: y

diez valencianos dicen consumirlas a diario), “pasta, arroz y patatas”
(uno de cada tres valencianos lo consume a diario) y carne (uno de
cada cuatro valencianos la consume a diario). De hecho, la tasa de
consumo diario de los valencianos es superior a la media nacional en
todos los grupos de alimentos con excepcién del grupo del “pan y ce-

reales”.
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EN CASI TODOS LOS GRUPOS
DE ALIMENTOS LA
FRECUENCIA DE CONSUMO
ES ALGO MAYOR ENTRE LA
POBLACION VALENCIANA
QUE EN LA MEDIA DE
ESPANA, LO QUE REFLEJA
UNA DIETA ALIMENTARIA
MAS RICA Y VARIADA. LAS
DIFERENCIAS SON MAS
NOTABLES EN LOS GRUPOS
DE “VERDURAS Y
HORTALIZAS”, “PASTA, ARROZ
Y PATATAS” Y CARNE.



a/:\=1BLEE R Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos en Espafia y la Comunidad Valenciana

Espana
Tres o mas
veces a la Una o dos Menos No Indicador
A diario semana, veces de una vez de frecuencia
peronoa porsemana alasemana consta consumo
diario
Fruta fresca 65,17 13,44 10,03 3,66 452 3,27 5,29
Carne 16,45 51,98 24,85 2,11 1,33 3,28 3,86
Huevos 2,16 23,16 58,16 10,45 273 3,34 2,09
Pescado 3,41 3767 44,85 731 3,44 3,32 2,61
Pasta, arroz, patatas 20,02 45,85 2718 2,64 0,84 3,47 3,88
Pan, cereales 85,69 4,29 3,16 1,60 2,12 3,35 6,22
Verduras y hortalizas 40,69 31,62 18,66 3,61 2,20 3,32 4,55
Legumbres 3,43 23,49 55,41 10,65 372 3,39 2,14
Embutidos y fiambres 18,42 20,45 27,00 16,71 1391 3,62 2,56
Productos lacteos 86,88 414 2,51 1,11 2,00 3,35 6,29
Dulces 3375 12,28 18,24 14,79 1754 3,40 3,09
Refrescos con azicar 16,94 8,78 13,80 13,41 43,63 3,43 1,42

Comunidad Valenciana

Tres o mas
veces a la Una o dos Menos Nunca No Indicador
A diario semana, veces de una vez o casi consta de frecuencia
pero no a por semana a la semana nunca consumo
diario
Fruta fresca 68,82 11,82 11,47 3,05 484 0,00 5,49
Carne 24,04 51,82 20,63 2,09 1,561 0,00 4,32
Huevos 2,80 2528 60,64 8,00 3,27 0,00 2,25
Pescado 393 32,06 48,04 10,30 5,67 0,00 2,43
Pasta, arroz, patatas 31,72 4451 20,77 1,95 1,03 0,00 453
Pan, cereales 84,65 5,565 4,23 2,44 3,12 0,00 6,22
Verduras y hortalizas 58,25 21,47 14,14 3,30 279 0,00 5,24
Legumbres 4,34 15156 61,79 12,60 6,12 0,00 1,91
Embutidos y fiambres 2173 20,11 2794 14,36 1571 0,00 276
Productos lacteos 8723 5,28 3,38 1,37 274 0,00 6,37
Dulces 35,72 11,80 21,20 11,82 19,46 0,00 3,21
Refrescos con azlcar 19,79 8,20 14,71 10,567 46,66 0,00 1,56

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Solamente en los grupos de legumbres y pescado se percibe una frecuencia de consumo algo inferior a la media nacional, a pesar de que la
tasa de consumidores diarios también es en ambos casos superior a la media. En todo caso, puede afirmarse que el perfil de frecuencias de
consumo es en la Comunidad Valenciana muy similar al del conjunto nacional. El pan y/o los cereales, la leche y sus derivados y la fruta
fresca se consumen en Espafia prdcticamente a diario por més del 90% de la poblacién, tanto a nivel nacional como en todas y cada una de
las Comunidades Auténomas. Se han excluido por tanto estos grupos de la Tabla 18 , en la que se recogen los consumos extremos de los

grupos de alimentos mds importantes.

Indicador de frecuencia de consumo semanal de alimentos en
Espafia y Comunidad Valenciana por grupos alimenticios

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Productos Pan, Fruta Verduras Pasta, Carne Dulces Embu- Pescado Huevos Legum- Refrescos
lacteos  cereales  fresca y arroz, tidos y bres  azucarados
hortalizas  patatas fiambres
I COMUNIDAD VALENCIANA [ ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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En cuanto a otros grupos de alimentacién menos importantes, como dulces y bebidas con azicar, las comunidades del interior Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, La Rioja, y Comunidad Foral de Navarra son las mayores consumidoras de dulces (tres de cada cuatro ciudada-
nos consume dulces a diario), mientras que Madrid, Extremadura, Andalucfa e Islas Baleares tienes tasas mds altas de consumo diario de be-
bidas con aztcar (uno de cada tres ciudadanos lo consume diariamente). En estos aspectos La Comunidad Valenciana se encuentra ligera-

mente por debajo de la media nacional en cuanto a consumo de dulces y algo por encima en cuanto a consumo diario de bebidas con azicar.

/:\=18 Sl Porcentajes de poblacién en funcién del consumo diario, por Comunidades Auténomas

;El:rl:l';?\ t?:es Carne Huevos Pescado Pa;taat;ta;;oz, l\:g::jal::zaa)s, Legumbres
Freenencn - Nunce? o Nunce.x o Nunce.x o Nunca- o Nunca. o Nunce.z
e — Diario ocasi Diario o casi Diario ocasi Diario o casi Diario o casi Diario o casi
nunca nunca nunca nunca nunca nunca
Andalucia 84,3 157 44,0 56,0 49,2 50,8 94,4 56 90,7 93 415 585
Aragoén 979 2,1 670 330 577 423 99,2 08 98,4 1,6 40,7 59,3
Asturias (Princ. de) 83,5 16,5 435 56,5 547 453 870 13,0 88,0 12,0 59,9 40,1
Balears (llles) 925 75 345 65,5 31,6 68,4 96,2 38 96,9 3,1 357 64,3
Canarias 73,5 26,5 279 72,1 20,1 79,9 92,7 73 917 8,3 59,8 40,2
Cantabria 93,1 6,9 78,1 219 449 55,1 95,5 45 839 16,1 80,1 19,9
Castilla y Ledn 98,3 17 56,1 439 79,0 21,0 97,1 29 989 11 75,3 247
Castilla-La Mancha 953 47 65,6 34,4 56,5 435 970 30 96,0 4,0 473 527
Cataluna 914 8,6 31,3 687 49,0 51,0 970 30 96,4 36 38,1 619
Com. Valenciana 94,1 59 46,1 53,9 40,9 59,1 96,9 3,1 95,4 4,6 415 58,5
Extremadura 90,6 94 415 58,5 50,5 495 85,7 14,3 88,2 118 574 426
Galicia 91,5 85 19,3 80,7 50,8 49,2 979 2,1 90,3 97 43,0 570
Madrid (Com, de) 95,1 49 49,5 50,5 553 447 95,2 48 97,6 24 61,2 388
Murcia (Regién de) 93,5 6,5 415 58,5 16,6 83,4 978 2,2 93,4 6,6 43,1 56,9
Navarra (C. Foral de) 96,8 32 572 428 59,3 40,7 973 27 987 1,3 62,3 377
Pais vasco 89,1 10,9 46,2 53,8 56,3 437 92,6 74 95,6 4.4 549 451
Rioja (La) 96,2 38 84,2 158 59,3 40,7 96,7 33 988 1,2 46,5 535
Ceuta y Melilla 60,7 393 30,3 69,7 76,3 237 85,5 145 95,4 4.6 225 775
Espaia 92,5 75 44,0 56,0 49,8 50,2 96,0 4,0 94,9 51 48,0 52,0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Al interpretar los gréficos y tablas, hay que sefialar que la ENS sélo contempla la frecuencia con que se consumen los alimentos, pero no
mide las cantidades consumidas de los alimentos, ni el momento del dia en el que se ingieren (comida o cena), ni tampoco la forma de con-
dimentarlo. Estos aspectos guardan estrecha relacion con la mayor o menor conveniencia de un alimento para la salud. Aunque los datos
que proporciona la ENS’06 son insuficientes para establecer relaciones de causalidad entre los consumos de alimentos y el mejor o peor es-
tado de salud, si que sirven como indicadores para orientar sobre la riqueza o variedad de la dieta alimentaria y los hdbitos saludables o per-

niciosos de la poblacidn.

4.2.3. DIETAS Y REGIMENES

Uno de los aspectos complementarios a los hdbitos alimenticios, muy relacionado con la salud, es la prictica de regimenes o dietas especia-
les. El hecho de seguir una dieta o régimen especial no puede interpretarse a priori como un indicador de mejor o peor salud, ya que puede
deberse a una prescripcién médica derivada de alguna enfermedad o a un mayor celo o actitud preventiva en los hdbitos alimentarios. En

Espaiia, el 14,7% de la poblacién femenina y un 10,5% de la masculina estdn siguiendo alguna dieta o régimen.

1V:-\=18.S e} Porcentaje de personas que siguen alguna dieta o régimen especial

Varén Mujer Ambos sexos
Asturias (Principado de) 15,64 22,10 19,03
Galicia 15,14 20,61 18,00
Castilla'y Ledn 13,81 16,94 15,40
Balears (llles) 11,80 18,35 15,08
Rioja (La) 13,29 16,34 14,81
Comunidad Valenciana 11,91 16,13 14,05
Cataluia 11,56 16,26 13,96
Cantabria 10,12 15,54 12,91
Espafa 10,54 14,67 12,65
Pais Vasco 976 15,15 12,54
Madrid (Comunidad de) 10,91 12,39 11,67
Canarias 6,80 15,38 11,10
Extremadura 10,99 10,43 10,70
Navarra (Comunidad Foral de) 9,16 11,32 10,25
Andalucia 8,45 11,89 10,20
Castilla-La Mancha 6,73 12,82 977
Aragén 6,68 11,85 9,29
Ceuta y Melilla 8,43 9,17 8,81
Murcia (Regién de) 6,77 994 8,34
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Las comunidades del noroeste de Espafia tienen mayores porcentajes
de poblacién sometida a dietas y regimenes. En la Comunidad Va-
lenciana, tanto las mujeres (16,1%) como los hombres (11,9%) si-
guen dietas o regimenes en mayor proporcién que la media espafio-
la. A una mayor o menor prictica de dietas o regimenes por parte de
la poblacién pueden contribuir varios factores, como su grado de en-
vejecimiento, asociado al sobrepeso y a la morbilidad, el tipo de ali-
mentacién, mds o menos caldrica, los patrones culturales de estética
y, desde luego, las habilidades culinarias y las debilidades gastroné-

micas propias de cada regién.
g

Asi pues, es importante conocer los motivos por los que se realiza la
dieta o el régimen, a fin de averiguar si es consecuencia de razones re-
lacionadas con problemas de salud o estd originada por el deseo de
llevar una vida mds saludable, si bien en algunos de estos casos esta-
mos mds bien ante una diferencia de grado en el cuidado de la salud.
Existe una clara diferencia por género en cuanto a los motivos que
impulsan a seguir un régimen o dieta especial. Asi, el motivo de per-
der peso es mucho mds importante en las mujeres que en los hom-
bres, aunque en ambos sexos el motivo predominante es el relaciona-

do con aspectos de salud.

Los dos motivos fundamentales esgrimidos para hacer algtin tipo de
dieta o régimen son, por orden de importancia, la enfermedad o pro-
blemas de salud (la mitad de la poblacién espafiola alega este moti-
vo) y el deseo de perder peso (mds de la cuarta parte de la poblacién
refiere este motivo). El envejecimiento demogrdfico parece ser un de-
terminante esencial asociado con la mayor preponderancia de estos
motivos; asf, las comunidades en las que més peso relativo tiene el ar-

gumento de los problemas de salud son La Rioja, Galicia, Cantabria,

EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA, TANTO LAS
MUJERES (16,1%) COMO LOS
HOMBRES (11,9%) SIGUEN
DIETAS O REGIMENES EN
MAYOR PROPORCION QUE LA
MEDIA ESPANOLA.

LOS DOS MOTIVOS
FUNDAMENTALES PARA
HACER ALGUN TIPO DE DIETA
O REGIMEN SON LA
ENFERMEDAD O PROBLEMAS
DE SALUD Y EL DESEO DE
PERDER PESO.

EL DESEO DE PERDER PESO
ES MAS IMPORTANTE EN
CEUTA Y MELILLA,
ANDALUCIA, LA COMUNIDAD
VALENCIANA, EXTREMADURA
Y LA REGION DE MURCIA,
REGIONES CON UNA
ESTRUCTURA DEMOGRAFICA
BASTANTE MAS JOVEN.

Castilla Leén y Castilla-La Mancha y Asturias. Por el contrario, el deseo de perder peso es mds importante en Ceuta y Melilla, Andalucta,

la Comunidad Valenciana, Extremadura y la Regién de Murcia, regiones con una estructura demogrdfica bastante mds joven.

Contra lo que pudieran sugerir las cifras de morbilidad, que castigan mds a las mujeres, y las de obesidad, que afectan m4s a los hombres,

la distribucién de las razones por género se inclinan precisamente en sentido inverso; es decir, la enfermedad o los problemas de salud son

alegados con mayor frecuencia por los hombres y el deseo de perder peso es invocado mds a menudo por las mujeres. Algo que también ocu-

rre en la Comunidad Valenciana, donde son mds los varones que alegan problemas de salud (49,67% frente a 37,43% entre las mujeres) y

son mds las mujeres que fundamentan su dieta en el mero deseo de perder peso (39,34% frente a 30,74% entre los varones).

53




TABLA 21

Porcentaje de personas que siguen alguna dieta o régimen especial por Comunidad Auténoma, segin el
motivo alegado para ello

Para Para Por una
Para perder mantener vivi mas enfermedad Por otra
peso sSu peso saludable- o problema razon
actual mente de salud
Andalucia 37563 5,20 13,32 4395 0,00
Aragoén 20,99 11,31 18,64 4729 1,86
Asturias (Principado de) 19,80 8,69 14,54 56,97 0,00
Balears (llles) 31,60 790 19,85 39,38 1,38
Canarias 22,28 5,57 12,82 5579 3,54
Cantabria 21,82 3,65 9,07 64,40 1,06
Castilla y Ledn 11,54 4,49 23,28 60,51 0,18
Castilla-La Mancha 28,10 494 747 58,44 1,04
Cataluia 25,51 6,11 16,62 48,82 294
Comunidad Valenciana 35,73 745 12,31 42,57 1,94
Extremadura 35,23 434 5,82 53,98 0,63
Galicia 12,65 4,35 11,61 69,45 2,06
Madrid (Comunidad de) 31,81 11,18 13,68 40,70 2,64
Murcia (Regién de) 32,21 10,73 8,58 45,29 3,19
Navarra (Comunidad Foral de) 25,21 12,21 15,34 46,73 0,50
Pais Vasco 2729 10,78 13,95 44,38 3,69
Rioja (La) 13,68 6,63 10,15 69,64 0,00
Ceuta y Melilla 4709 2,62 2,47 4781 0,00
Espaiia 2717 702 14,14 49,90 1,77

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

EN LA COMUNIDAD VALENCIANA SON MAS LOS
VARONES QUE ALEGAN PROBLEMAS DE SALUD
(49,67% FRENTE A 37,43% ENTRE LAS MUJERES)
Y SON MAS LAS MUJERES QUE FUNDAMENTAN
SU DIETA EN EL MERO DESEO DE PERDER PESO
(39,34% FRENTE A 30,74% ENTRE LOS
VARONES).
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(elzV\Jlelel -8 Motivos por el que hace una dieta o régimen especial

I COMUNIDAD

S VALENCIANA
RN '
. | [7] ESPANA
Para Para Para Por una Por Para Para Para Por una Por
perder mante- vivir enfer- otra perder mante- vivir enfer- otra
peso ner su mas medad razoén peso ner su mas medad razon
peso salu- 0 pro- peso salu- 0 pro-
actual dable- blema actual dable- blema
mente  4e salud mente de salud
HOMBRES MUJERES

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

4.3. CONSUMO DE TABACO
En el aiio 2006 algo mds de la cuarta parte de la poblacion (26,4%) tenia el hdbito de

ﬁ/tmﬂr di&l?" iﬂme 711€. El total de fumadores se completa con los ocasionales o eventuales (3,1%), que unidos a los anteriores suman
el 29,5% de la poblacién espafola. Este dato supone la constatacién de una caida paulatina en la tasa de fumadores diarios, ya que en la

ENS 2003, ésta se situaba en el 28,2% y la de fumadores ocasionales en el 2,8%.
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TABLA 22 ‘ Tasas de consumo de tabaco por Comunidad Auténoma

Si fuma No fuma, No fuma, Tasa
Si, fuma pero no pero ha ni ha fumado total de
diariamente diaria- fumado nunca de fumado-
mente antes manera habitual res
Comunidad Valenciana 30,0 4,0 21,9 44,2 34,0
Cantabria 31,3 2,6 19,1 470 339
Murcia (Regién de) 29,8 4,1 19,8 46,3 339
Canarias 29,8 29 174 499 327
Andalucia 28,8 2,1 176 51,4 31,0
Balears (llles) 270 33 18,0 517 30,3
Rioja (La) 269 32 182 51,6 30,1
Madrid (Comunidad de) 26,5 35 225 475 30,0
Castilla-La Mancha 270 28 20,2 50,1 297
Espafia 26,4 31 20,5 50,0 29,5
Aragén 26,3 2,2 21,0 50,5 28,5
Navarra (Comunidad Foral de) 25,6 28 241 475 28,4
Ceuta y Melilla 26,7 1,6 14,3 574 28,3
Cataluia 237 45 22,0 498 28,2
Asturias (Principado de) 26,3 1,6 19,7 52,5 278
Extremadura 25,0 19 243 488 26,9
Galicia 22,4 29 19,4 55,3 253
Castilla y Ledén 23,5 1,2 19,8 55,6 247
Pais Vasco 21,5 2,7 22,9 52,8 243

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En la Comunidad Valenciana la tasa es algo mds elevada, situdndose en un 30% de fumadores diarios y un 4% de ocasionales, lo que tota-
lizan una tasa superior en mds de cuatro puntos a la del conjunto nacional. Aunque la comunidad con mds fumadores diarios es Cantabria
(31,3%), si contabilizamos también los ocasionales, la Comunidad Valenciana es la poblacién con mayor tasa total de fumadores. Los datos
de la ECSV’05 recogen, sin embargo, una tasa de fumadores algo inferior para el afio 2005, situdndola en un 30,9% para la Comunidad

Valenciana, repartida entre un 26,8% de fumadores diarios y un 4,1% de fumadores ocasionales.

Las tasas totales de fumadores mds bajas se registran en el Pais Vasco y en Castilla y Ledn, comunidades en las que la poblacién fumadora
no alcanza el 25%. Asimismo, Ceuta y Melilla, Castilla y Leén y Galicia mantienen tasas de no fumadores que nunca han fumado superio-
res al 55%. El menor consumo de tabaco en muchas de estas comunidades se sustenta en gran medida sobre las tasas muy inferiores de ta-

baquismo de las mujeres.
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Asi, por ejemplo, en Galicia y el Pafs Vasco el porcentaje de mujeres que fuman a diario no alcanza el 17%, mientras que en Cantabria, As-
turias o la Comunidad Valenciana la tasa de fumadoras diarias supera el 25%. En términos relativos, si comparamos las tasas de consumo
por sexo en la Comunidad Valenciana con las correspondientes a nivel nacional, son las mujeres valencianas (25,5%) las que sitdan su con-

sumo cuatro puntos por encima de la media espafiola, mientras los varones (34,5%) se encuentran a menos de tres puntos sobre la media

nacional.
(el sV \Hlelo) <1 Tasas de consumo de tabaco en Espafia y la Comunidad Valenciana
) _
50
40
30
20
10 I ESPANA
31 40 " COMUNIDAD
o [ VALENCIANA
Si, Si, No fuma No fuma,
fuma fuma actualmente, ni ha fumado
diariamente pero no pero ha nunca de
diariamente fumado manera
antes habitual

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

AUNQUE LA COMUNIDAD CON MAS
FUMADORES DIARIOS ES
CANTABRIA (31,3%), S| CONTAMOS
TAMBIEN LOS OCASIONALES, LA
COMUNIDAD VALENCIANA ES LA
POBLACION CON MAYOR TASA
TOTAL DE FUMADORES.
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17-\=1F-S-<f Tasas de consumo de tabaco por sexo y Comunidades Auténomas

Varén Mujer
. Si fuma, No fuma, .No itz . Si fuma, No fuma, .No UL,
Si, fuma ni ha fuma-  Sifuma ni ha fuma-
o pero pero ha . pero pero ha
diaria- o do nunca diaria- o do nunca
no diaria- fumado no diaria- fumado
mente de manera mente de manera
mente antes . mente antes .
habitual habitual
Esparia 31,6 38 28,1 36,5 21,5 2,4 13,2 62,9
Comunidad Valenciana 34,5 4,4 29,2 31,9 25,5 3,6 14,7 56,2
Andalucia 35,1 24 254 370 297 19 10,1 65,3
Aragén 298 27 29,5 38,0 229 16 12,8 62,7
Asturias (Principado de) 26,5 2.3 273 439 26,1 09 12,8 60,2
Balears (llles) 337 38 292 40,3 20,3 28 139 63,0
Canarias 375 3,1 21,2 38,3 2921 27 137 61,5
Cantabria 34,3 36 270 35,1 28,6 16 11,7 58,1
Castilla y Ledn 29,5 07 29,4 40,4 177 16 10,5 70,2
Castilla-La Mancha 34,1 33 28,1 34,6 19,9 23 12,3 65,6
Cataluna 289 6,0 30,6 34,6 18,6 3,1 138 64,5
Extremadura 29,5 17 35,9 32,9 20,5 2.2 13,0 64,3
Gallicia 29,6 35 29,3 376 15,8 23 10,5 71,5
Madrid (Comunidad de) 28,3 50 287 38,0 249 2,0 16,9 56,2
Murcia (Regién de) 36,2 45 270 32,3 23,3 37 12,6 60,4
Navarra (C. Foral de) 30,6 41 302 35,1 20,6 1,6 18,1 59,7
Pais Vasco 26,7 37 30,0 39,6 16,7 18 16,2 65,3
Rioja (La) 32,2 39 249 39,0 21,6 2,5 116 64,3
Ceuta y Melilla 358 1,7 22,6 399 179 15 6,3 74,3

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Tasas de consumo de tabaco por sexo y grupos de edad en la Comunidad Valenciana

= VARON Si a diario
= VARON Si pero
no a diario
= MUJER Si a diario
= MUIJER Si pero
no a diario

= POLINOMICA
(MUJER Si a diario)

= POLINOMICA
(HOMBRE Si a diario)

16 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90y
al9 a24 a29 a34 a39 ad44 ad9 ab4 ab9 ab4 a69 a74 a79 a84 a8 mas

EDAD

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En la Comunidad Valenciana, la edad de inicio de los fumadores habi- EN LA COMUNIDAD
tuales estd en los 18 afios en las mujeres y los 17 en los varones, mds o VALENC'ANA, LA EDAD DE
menos a la misma edad que la media nacional. Si embargo, las mujeres, INICIO DE LOS FUMADORES
en general, alcanzan el cenit de consumo antes que los hombres. En ge- -
HABITUALES ESTA EN LOS
punta de mayor consumo entre los 25-29 y entre los 45-49, pero el des- 18 ANOS EN LAS MUJERES
censo de las tasas de consumo femenino a partir de los 50 afios es muy Y LOS 17 EN LOS VARONES,
acusado, mientras el de los hombres se mantiene elevado durante casi MAS O MENOS A LA MISMA

otra década mds. Tanto en los hombres, como en las mujeres, a medida EDAD QUE LA MEDIA
que el nivel socioeconémico es més bajo el tabaquismo es mds frecuen- NACIONAL.

neral y para ambos sexos, el consumo de tabaco tiene dos periodos

te, si bien este patrén parece menos acusado en las mujeres.
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Tasas de consumo de tabaco por grupos de edad en la Comunidad Valenciana

80
70
80
50
= ST a diario
40
=== ST pero no a diario
80 = No, pero antes
ha fumado
20 = No, nunca
o —— POLINOMICA

(ST a diario)

N/ — POLINOMICA
0 - S (ST pero no a diario)

16 20 25 30 35 40 45 50 55 80 65 70 75 80 85 90y
al9 a24 a29 a34 =39 ad44 ad9 ab54 ab9 ab4 a69 a74 a79 aB4 aB9 mas

EDAD

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

El hébito de fumar hace de los fumadores un grupo de riesgo no sélo en LOS FUMADORES

enfermedades broncopulmonares, directamente relacionadas con el con- HABITUALES (9 DE CADA 1 0)
sumo del tabaco, sino también frente a otro tipo de enfermedades. No SON MUY RENUENTES A
obstante, los fumadores habituales (nueve de cada diez lo son) son muy DEJAR ESTE HABITO Y SOLO
mentar algtin sintoma o deterioro de la salud. Esto hace que muchas do- LO HACEN CUANDO

lencias se encuentren estadisticamente asociadas con los ex-fumadores en EMPIEZAN A

mayor medida que con los fumadores. Ademds muchos fumadores so- EXPERIMENTAR ALGUN

brevaloran su salud para reducir la disonancia que les produce seguir fu- SINTOMA O DETERIORO DE
mando, convirtiéndose en “cémplices” y/o “encubridores” de los efectos LA SALUD.

renuentes a dejar este hdbito y sélo lo hacen cuando empiezan a experi-

negativos del tabaco.
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Tasas de poblacién fumadora en la Comunidad Valenciana y en Espafia por grupos de edad

Comunidad Valenciana Espana

Sia Si, pero No, pero Sia Si, pero No, pero

diario rfo ? antes ha diario n'o .a antes ha

diario fumado diario fumado
16a19 23,21 4,96 523 66,60 18,64 4,48 398 7291
20 a 24 25,64 12,95 9,76 51,75 33,21 5,36 751 53,92
25 a 29 48,11 376 13,97 3417 3755 3,93 11,96 46,56
30a34 32,26 702 18,87 41,85 33,41 5,43 15,73 45,42
35a39 36,00 6,18 23,45 34,37 32,44 3,70 20,19 43,67
40 a 44 32,18 357 31,22 33,03 35,63 3,27 23,60 3761
45 a 49 46,60 4,22 23,66 25,63 36,69 3,10 2717 33,04
50 a 54 3739 0,00 30,21 32,39 29,81 2,04 26,78 41,37
55 a b9 36,756 0,68 25,18 3748 23,20 1,74 25,80 49,26
60 a 64 1726 0,45 24,42 5788 16,40 2,13 28,28 53,19
65 a 69 785 4,09 28,66 59,40 10,38 1,61 26,25 61,75
70 a 74 15,69 1,00 30,31 53,01 10,22 0,81 25,34 63,64
75 a 79 9,19 0,00 1775 73,06 592 0,24 26,26 6758
80 a 84 4,49 0,00 24,00 7151 4,04 0,24 26,61 69,12
85 a 89 0,00 0,00 24,11 75,89 123 0,21 25,00 73,65
90 y mas 11,36 0,00 2707 61,67 2,68 0,00 15,73 81,68
Todos 29,95 4,00 21,86 4418 26,44 3,06 20,63 49,97

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

4.4. CONSUMO DE ALCOHOL

Aunque en pequeiias dosis algunas bebidas alcohdlicas como el vino pueden tener ciertos
efectos beneficiosos para la saluds, en general, el consumo de alcohol se encuentra asocia-
do a ])607" salud, 1nduso en situaciones que no generan adiccién o dependencia del alcohol los excesos de consumo pueden resul-
tar perjudiciales. El alcohol causa entre el 10% y el 15% de las urgencias, el 4% de los ingresos hospitalarios, entre el 30% y el 50% de los

accidentes mortales de tréfico y entre el 15% y el 25% de los accidentes graves de trfico.

5. Diversos estudios parecen haber demostrado en forma concluyente el efecto positivo del vino tinto en la reduccion de las enfermedades cardiacas, la obesidad y otros tipos de morbi-
lidad. Sin embargo, no existe acuerdo sobre las cantidades recomendables y sobre la importancia relativa en este efecto de las diversas sustancias contenidas en el vino (tanino, flavinoi-
des, &cido salicilico, alcohol...).

6. Datos del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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TABLA 25 Tasas de consumidores de alcohol en las Ultimas dos semanas por Comunidad Auténoma

Ambos sexos Varones Mujeres
Navarra (Comunidad Foral de) 64,01 78,99 49,24
Comunidad Valenciana 61,86 74,18 49,81
Pais Vasco 60,01 72,71 48,01
Galicia 59,29 72,81 46,94
Aragén 58,84 76,04 41,90
Cataluna 5795 73,34 43,03
Murcia (Regién de) 57,33 71,12 43,33
Rioja (La) 56,43 69,40 43,33
Balears (llles) 56,33 66,10 46,62
Espaia 55,73 70,23 41,78
Castilla-La Mancha 5491 70,95 38,82
Asturias (Principado de) 54,04 70,34 39,29
Castilla'y Ledn 5372 71,75 36,18
Andalucia 53,35 67,41 39,76
Cantabria 52,26 67,42 3793
Madrid (Comunidad de) 51,85 66,32 38,45
Canarias 4894 62,95 35,04
Extremadura 4893 66,81 31,60
Ceuta y Melilla 31,47 39,69 23,656

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

A nivel nacional, mds de las dos terceras partes de la poblacién (55,7%) reconoce haber consumido algin tipo de alcohol durante las dlti-
mas dos semanas. La tasa de consumidores es claramente mayoritaria entre los varones (70,2%) frente a las mujeres (41,8%). Estos datos
no tienen porqué ser preocupantes a priori, teniendo en cuenta el amplio margen de consumos y tipo de bebidas alcohdlicas que caben en
dicha pregunta. A diferencia del consumo de tabaco, donde el 90% de los fumadores son diarios, en el alcohol nos encontramos con nu-

merosas combinaciones entre frecuencia, cantidad y tipo de bebida consumidas.

Los datos de 2006 sefialan que la Comunidad Valenciana tiene una tasa de bebedores bastante elevada, en relacién a la media nacional. Tan
s6lo la Comunidad Navarra tiene un porcentaje de bebedores superior (64%). La tasa de consumidores de alcohol de la Comunidad Valen-
ciana se sitda en un 61,8% para ambos sexos, siendo la de las mujeres (49,8%) la mds alta de todas las Comunidades Auténomas. Con al-
gunas excepciones, la zona septentrional y la mediterrdnea de Espafia acumulan las mayores tasas de consumo de alcohol. Las tasas mds bajas

se encuentran en Ceuta y Melilla, Extremadura y las Islas Canarias.
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Recordamos que al hablar de bebedores nos estamos refiriendo a personas que han consumido algtin tipo de bebida alcohélica en los dlti-
mos catorce difas, lo que incluye, como antes se sefialaba, desde los grandes bebedores a los mds pequefios y ocasionales. En cuanto al con-
tenido alcohdlico, hay que tener en cuenta que la mayorfa de los bebedores y la mayorfa de sus consumos se concentran en el vino y la cer-
veza, bebidas que tienen inferior graduacién a los combinados, el whisky o los licores. Por ello, y aunque no hay consumo de alcohol exento

de riesgo, es necesario analizar las frecuencias y los tipos de bebidas consumidas para calibrar el riesgo potencial.

El vino y la cerveza son las bebidas alcohdlicas mds consumidas en nuestro pafs y en todas sus comunidades. Ambas bebidas son productos
de consumo complementario (muchos de sus consumidores beben una y otra) y, al mismo tiempo, sustitutivo (el menor consumo de uno
de ellos se asocia con el mayor consumo del otro). El consumo diario de una bebida demuestra ser el mejor indicador de consumo en ge-

neral y tiene una elevada correlacién con la frecuencia total de consumo de la misma.

ny:\=1 8.8 -1s8 Frecuencias de consumo de bebidas alcohdlicas

Frecuencia de consumo de vino o cava

Todas las Todos los AEIEDEE SEnes el
CEREES EEES una vez una vez
al mes al ano
Galicia 322 15,8 9,0 16,7 28 2356
Rioja (La) 319 16,6 74 6,3 1,7 36,1
Cantabria 28,5 245 77 77 17 30,0
Castilla-La Mancha 278 14,8 9,0 179 19 287
Castilla y Ledn 25,9 137 118 26,2 24 20,0
Pais Vasco 25,5 18,3 6,4 176 10,5 21,7
Asturias (Principado de) 25,4 19,1 98 56 20 38,1
Navarra (Comunidad Foral de) 249 21,2 12,0 15,6 18 25,2
Catalufia 22,5 21,4 12,7 20,4 2,1 209
Aragén 21,3 15,2 13,0 319 49 13,6
Espafia 20,6 18,4 11,6 185 3,2 27,7
Balears (llles) 19,56 217 14,3 20,5 45 19,5
Madrid (Comunidad de) 178 20,7 12,8 179 24 28,3
Murcia (Regién de) 178 183 11,8 114 24 38,3
Extremadura 171 12,3 6,3 6,4 26 55,2
Comunidad Valenciana 16,7 19,5 13,4 24,7 3,6 22,2
Andalucia 154 16,6 11,1 16,3 3,0 375
Ceuta y Melilla 153 173 6,6 75 49 4911
Canarias 10,3 19,4 159 12,3 41 38,0
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/=S -158 Frecuencias de consumo de bebidas alcohdlicas (continuacion)

Frecuencia de consumo de cerveza

A diario Todas las Todos los
semanas meses
Ceuta y Melilla 25,2 28,7 9,1
Castilla-La Mancha 20,3 339 108
Murcia (Regién de) 172 357 13,1
Andalucia 16,8 30,4 99
Madrid (Comunidad de) 14,0 356 127
Extremadura 13,4 28,5 55
Castilla y Ledn 12,9 28,4 9,6
Espaiia 12,3 29,0 11,0
Comunidad Valenciana 12,0 31,6 12,1
Catalufia 10,9 24,7 108
Balears (llles) 108 259 11,0
Rioja (La) 10,3 31,2 7
Canarias 97 30,6 13,1
Aragén 92 29,3 15,9
Galicia 78 21,7 10,0
Navarra (Comunidad Foral de) 7 29,3 12,1
Asturias (Principado de) 54 24,3 88
Cantabria 50 26,4 78
Pais Vasco 4.6 20,8 9,4

Menos de Menos de
una vez una vez
al mes al aho
49 08 313
4,1 0,3 30,5
55 15 270
43 17 36,9
b7 1,1 31,0
30 06 49,0
45 03 444
58 1,1 40,9
77 1,5 35,1
58 08 46,9
6,1 2,4 43,8
19 08 48,2
79 0,3 38,5
6,1 1,0 384
8,1 1,1 51,3
6,2 0,4 443
34 07 B575
23 03 58,3
8,0 07 56,6

LA COMUNIDAD VALENCIANA
TIENE UNA TASA DE BEBEDORES
BASTANTE ELEVADA, EN
RELACION A LA MEDIA NACIONAL.
LA TASA DE CONSUMIDORES DE
ALCOHOL DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA SE SITUA EN UN
61,8% PARA AMBOS SEXOS,
SIENDO LA DE LAS MUJERES
(49,8%) LA MAS ALTA DE TODAS
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

La geografia del consumo de vino en Espafa estd bien ali-
neada con sus zonas de mayor produccién y, en general,
con la mitad norte del territorio nacional. Todas las regio-
nes geogréficas situadas en la mitad septentrional de la pe-
ninsula presentan tasas de consumidores diarios de vino y
cavas superiores a la media. La tasa de consumidores dia-
rios de vino y cava de la Comunidad Valenciana es muy
inferior a la media nacional, llegando al 16,7% de su po-
blacién. Tanto la tasa de consumidores diarios de vino de
las mujeres valencianas (9,3%), como la de los varones
(23,1%) se encuentran bien por debajo de las medias na-

cionales (13% y 26,7%, respectivamente).



=188k Edad media de inicio en el consumo de alcohol por CC.AA.

Varon Mujer Ambos sexos
Cantabria 176 19,0 18,1
Extremadura 178 19,5 18,4
Rioja (La ) 177 19,6 18,4
Murcia (Regién de) 175 19,7 18,4
Aragén 176 19,8 18,6
Castilla y Ledn 177 19,8 18,5
Castilla-La Mancha 179 19,4 18,5
Cataluiia 178 19,7 18,6
Andalucia 179 19,8 18,7
Ceuta y Melilla 18,4 19,3 18,8
Balears (llles) 179 19,8 18,8
Pais Vasco 18,3 19,3 18,8
Madrid (Comunidad de) 179 20,2 189
Espaiia 18,0 20,2 18,9
Galicia 18,0 20,3 19,1
Asturias (Principado de) 179 21,1 19,2
Canarias 182 217 19,6
Comunidad Valenciana 18,5 21,7 20,0
Navarra (Comunidad Foral de) 18,5 22,0 20,1

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

La edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas se sitda en Espafia en los 18 afios para los varones y los 20,2 para las chicas, es decir,
algo mds tarde que la edad de inicio en el consumo de tabaco. En la Comunidad Valenciana la edad de inicio es atin mds tardfa, situdndo-
se en ambos casos, medio afio después de la media del conjunto de Espafia. Las mujeres se inician en este consumo con 21,7 afios y los va-
rones con 18,5, siendo una de las comunidades con el inicio en este consumo mas tardio, tan sélo precedida en este sentido por la Comu-

nidad Foral de Navarra, lo que, en ambos casos, cuestiona la relacién entre el inicio mas temprano y una mayor tasa de consumo.

A diferencia del consumo de tabaco, el del alcohol no sufre tantas variaciones en funcién de la edad de consumo, manteniéndose a lo largo
de todos los grupos etdreos por encima del 60% de la poblacién hasta prdcticamente la sexta década de edad, a partir de la cual se inicia un
progresivo descenso de la tasa de consumidores. Las tasas de consumo de alcohol en la poblacién valenciana son, en todas las franjas de
edad, superiores a la media, si bien, y como ya se ha sefialado, esta mayor cantidad de personas iniciadas o habituadas al consumo de bebi-

das alcohdlicas no se traduce en una mayor intensidad en su consumo.

65




17-\=1B.8-2:8 Tasas de consumidores de alcohol en la Comunidad Valenciana y
en Espafia en las dltimas dos semanas, por sexo y grupo de edad

Grupos Varon Mujer Ambos sexos

de edad C.Valenciana Espafia C.Valenciana Espafia C.Valenciana Espafa
16 a 19 afos 64,8 48,4 56,0 376 60,1 429
20 a 29 afos 779 77 558 499 677 61,4
30 a 39 afios 79,1 70,9 542 46,1 674 589
40 a 49 afios 770 75,2 58,6 489 68,0 62,1
50 a 59 afos 73,4 75,2 49,4 44,0 61,0 59,1
60 a 69 afios 773 77 359 36,1 54,1 525
70 a 79 afos 59,3 66,0 39,2 25,4 477 43,2
80 a 89 afios 50,9 539 34,8 233 418 36,1
Todos 74,2 70,2 49,8 41,8 61,9 55,7

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LAS TASAS DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN LA POBLACION VALENCIANA SON, EN
TODAS LAS FRANJAS DE EDAD,
SUPERIORES A LA MEDIA, AUNQUE, ESTA
MAYOR CANTIDAD DE PERSONAS
INICIADAS O HABITUADAS AL CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS NO SE
TRADUCE EN UNA MAYOR INTENSIDAD
EN SU CONSUMO.






5. EL ESTADO D
SALUD

El estado de salud es uno de los indicadores fundamentales para evaluar la calidad de
vida de una sociedad. El progreso econdmico y el bienestar estin ligados a la mejora de
la salud de la poblacidn, motivo por el que el estado de salud de una sociedad se convier-
te en uno de‘ /ff iﬂdifﬂdOVfS ééZ,SZ-COS ﬂle Zifﬂestﬂ;". Ahora bien, el estado de salud no sélo se une estrechamente al

nivel de desarrollo econémico y social de un pafs, sino también a la edad y la composicién sociodemogréfica de las personas, a la distribu-

cién de la riqueza y el poder. Por ello, en todos los indicadores de desarrollo humano que se utilizan para medir el grado de prosperidad de
una sociedad estd presente, de una u otra forma el estado de salud de la poblacién del territorio que queremos evaluar. En este apartado
vamos a presentar algunos de los principales indicadores sobre el estado de salud a partir de la ENS’06 de la poblacién de la Comunidad

Valenciana.

5.1. LA ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer es un indicador ~ EN LA COMUNIDAD

global de la salud de la poblacion. se dcine comoelpro-  VALENCIANA, TANTO LOS

medio de afios que se espera que viva una persona, calculado a partir de la HOMBRES COMO LAS

tasa de mortalidad de la poblacién en un afio determinado. La esperanza de MUJERES, DISFRUTAN DE

vida en Espafa en el afio 2005 para los varones era de 76,96 afios, mientras UNA ESPERANZA DE VIDA

que para las mujeres este valor alcanzaba los 83,48 afios. LIGERAMENTE INFERIOR
A LA MEDIA NACIONAL.



EL AUMENTO EN LA
ESPERANZA DE VIDA
ENTRE 2000 Y 2005, EN
LA COMUNIDAD
VALENCIANA, HA SIDO
MAYOR PARA LOS
HOMBRES QUE PARA
LAS MUJERES; LA DE
LOS VARONES SE HA

En la Comunidad Valenciana, tanto los hombres como las mujeres disfrutan de
una esperanza de vida ligeramente inferior a la media nacional. Asi, los hombres
tienen una esperanza de vida al nacimiento de 76,46 aios, lo que supone 0,50 afios
menos que los espafioles. Por su parte, las mujeres tienen una esperanza de vida de
82,46 afios, 1,02 afios menos que las espafiolas. Las diferencias entre hombres y

mujeres son menores en la Comunidad Valenciana que en la media nacional.

Las mujeres valencianas tienen una esperanza de vida superior a los hombres en
6,24 afios, mientras que las espafiolas disfrutan de una esperanza de vida supe-

rior a los varones en 6,52 afos. Sin embargo, el aumento en la esperanza de vida

entre el afio 2000 y el 2005 ha sido mayor para los hombres que para las muje-

INCREMENTADO EN
3,39 ANOS, MIENTRAS
QUE LA DE LAS
MUJERES LO HA HECHO
EN 2,75 ANOS.

res. En cuanto a los incrementos conseguidos en la esperanza de vida, las valen-
cianas han ganado en estos cinco afios 1,01 afios de vida, mientras que las espa-
fiolas han incrementado su esperanza de vida en 1,02 afios. Por su parte, los
valencianos han incrementado su esperanza de vida 1,44 afios, mientras que los

espafioles lo han hecho en 1,32 afos.

aV-=IRAS-A-R Esperanza de vida al nacimiento por CC.AA.

Varones Mujeres
2002 2003 2002 2003
Total 75,64 76,07 76,31 76,36 76,68 76,96 82,46 82,82 83,02 82,98 83,21 83,48
Andalucia 74,56 75,04 75,19 75,09 75,32 75,60 81,25 81,65 81,72 81,65 81,89 82,11
Aragén 76,33 76,82 7716 7719 7713 77,36 82,98 83,41 83,38 83,29 83,49 83,74
Asturias (Principado de) 74,71 75,36 75,63 75,53 75,66 76,10 82,31 8297 83,37 83,17 83,07 83,39
Balears (llles) 74,83 75,63 76,24 76,69 7718 7739 82,01 82,37 82,65 82,92 83,30 83,53
Canarias 74,48 74777 75,33 75,63 75,83 76,09 81,04 81,41 8197 82,23 82,17 82,31
Cantabria 75,67 76,07 76,47 76,42 76,77 7710 83,03 83,60 83,98 84,01 84,37 84,64
Castillay Ledn 76,96 7743 7766 7750 7787 78,08 83,86 84,19 84,33 84,11 84,43 84,58
Castilla-La Mancha 7713 7734 7736 7760 7781 7799 82,85 82,97 83,09 83,19 83,56 83,67
Catalufa 75,79 76,30 76,53 76,62 76,97 7721 82,70 83,14 83,22 83,18 83,62 83,76
Comunidad Valenciana 75,02 75,50 75,63 75,67 76,10 76,46 81,69 82,07 82,18 82,19 82,47 82,70
Extremadura 75,46 75,77 76,00 75,95 76,23 76,34 82,10 82,40 82,62 82,62 82,69 83,18
Galicia 75,51 75,95 76,36 76,26 76,68 76,83 82,82 83,00 83,30 83,31 83,60 84,00
Madrid (Comunidad de) 76,72 76,85 7704 7719 7759 78,12 83,43 83,68 8394 83,88 8397 84,37
Murcia (Regién de) 74,90 75,33 75,75 76,01 76,29 76,50 81,24 81,89 82,17 82,00 82,30 82,75
Navarra (Comunidad Foral de) 76,99 7728 7729 7730 78,18 78,46 83,90 84,21 84,67 84,62 84,40 84,55
Pafs Vasco 75,67 76,16 76,44 76,61 76,99 77,20 83,17 83,67 83,79 83,65 83,95 84,26
Rioja (La) 76,50 76,85 76,83 7734 7783 78,02 83,44 84,37 84,45 83,85 84,11 84,45
Ceuta N N 75,38 74,25 74,96 75,66 " " 81,06 80,75 81,50 81,61
Melilla M N 74,65 75,05 75,67 76,65 " " 81,19 81,12 80,76 81,88

Fuente: Indicadores demogréficos basicos, INE, 2008
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(el VN[l BN RN Evolucién de la esperanza de vida por sexo en Espafia y la Comunidad Valenciana

2000
2001
2002
2003
2004
2005

HERRET

Espafia Comunidad Espafia Comunidad
Valenciana Valenciana

HOMBRES MUJERES

Fuente: Indicadores demogréficos bésicos, INE, 2008

(el VNJlefe Al Evolucion de la esperanza de vida en la Comunidad Valenciana

[ ] 1990
[] 1994
[ 2002
Bl 2005

HOMBRES MUJERES

Fuente: Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco, Encuesta de Salud



Si analizamos la evolucién de la esperanza de vida en la Comunidad Valenciana a lo largo de los dltimos quince afios, observamos como desde

1990 al 2005, la de los varones se ha incrementado en 3,39 afios, mientras que la de las mujeres lo ha hecho en 2,75 afos.

La esperanza de vida libre de incapacidad es un indice sintético que combina los datos de mortalidad con los de capacidad funcional (limi-
tacién crénica de la actividad y la restriccién temporal de la actividad). La esperanza de vida libre de incapacidad estd calculada por el MSC

para el afio 2000.

aV:\=]W.S<{oll Descomposicion de la esperanza de vida al nacimiento por CC.AA. en el afio 2000

Ambos sexos Varones
EV EVLI | EVLI
Total 794 70,7 8,7 76,1 69,0 71 82,8 72,4 10,4
Andalucia 78,3 679 10,4 75,0 66,7 83 81,6 69,2 12,3
Aragén 80,1 72,8 73 76,8 70,7 6,2 83,4 75,0 84
Asturias (Principado de) 79,2 711 8,1 75,4 68,0 73 83,0 74,1 88
Baleares (llles) 787 71,3 74 75,4 687 6,7 82,2 74,0 82
Canarias 7T 70,4 73 74,4 68,6 58 812 72,3 89
Cantabria 79,8 711 87 76,1 69,0 ial 83,56 73,2 10,3
Castilla-La Mancha 80,1 71,0 9,1 773 69,8 75 83,0 72,2 10,8
Castillay Ledn 80,8 70,7 10,1 774 69,2 8,2 84,2 72,3 19
Catalufia 79,1 70,7 8,4 76,3 69,2 ial 83,1 72,3 10,8
Comunidad Valenciana 78,8 70,9 7.9 75,5 69,4 6,1 82,1 72,5 9,6
Extremadura 79,0 70,0 9,0 75,8 687 Al 82,4 71,5 11,0
Galicia 79,5 70,6 8,9 76,0 68,6 74 83,0 72,6 10,4
Madrid (Comunidad de) 80,4 73,1 73 76,9 71,4 55 837 74,7 9,0
Murcia (Regién de) 78,6 677 109 74,3 66,4 79 819 69,1 12,8
Navarra (C. Foral de) 807 72,8 79 773 70,6 6,7 842 75,2 9,1
Pais Vasco 79,9 72,8 VAl 76,2 70,8 54 83,6 74,9 87
Rioja (La) 80,56 75,1 54 76,9 72,1 477 84,4 78,3 6,1
Ceuta y Melilla 78,0 68,0 10,0 74,7 679 6,7 81,3 68,1 132

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Comparando los datos de la Comunidad Valenciana con los de Espafia observamos cémo los afios de vida con incapacidad son menores
que en la media nacional, tanto para hombres como para mujeres. Asi en el caso de los valencianos los afios de incapacidad son 6,1 frente
alos 7,1 de los espafoles, mientras que para las valencianas alcanzan los 9,6 frente a los 10,4 de las espafiolas. Por este motivo la esperanza
de vida libre de incapacidad es superior en la Comunidad Valenciana que en Espafia, a pesar de tener una esperanza de vida ligeramente in-

ferior a la media nacional.
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5.2. AUTOVALORACION DEL ESTADO

DE SALUD

La pertenencia a una nacion, region o zona

€0g7"élﬁ€£l supone pertenecer a un g?"%fO
iumano caracterizado por una interrela-
cion especifica de diversas variables, como d
nivel general de desarrollo socioeconémico, la educacion, el nivel de
renta, el acceso a determinadas condiciones de vida o a un determi-
nado sistema sanitario. La mayorfa de estas variables estdn fuerte-
mente interrelacionadas entre si, reforzéndose con ello los efectos po-
sitivos 0 negativos de unos u otros determinantes y haciendo mds
visibles las diferencias de salud sobredeterminadas por vectores socia-
les. A ello hay que afiadir factores climdticos y medioambientales que
pueden tener una influencia mds o menos importante en las diferen-

cias de salud.

En este apartado se examinan las diferencias entre Comunidades Au-
ténomas en el estado de salud percibido por los individuos. Un estu-
dio previo” permite aseverar que el nivel de salud autopercibida tiene
un alto grado de consonancia con la morbilidad declarada y también
con el uso de recursos sanitarios del sistema sanitario (coeficiente de
correlacién de 0,9). Ahora bien, la valoracién de la propia salud de
las personas es tan sélo uno de los muchos indicadores que pueden

utilizarse para medir el grado de salud de una colectividad.

Si analizamos la salud autopercibida en Espafia observamos cémo el
66,53% de los espafioles declara tener un estado de salud muy bueno
o bueno, mientras que tnicamente el 8,68% declara un estado de
salud malo o muy malo. Tal como se ha puesto de manifiesto en las
diferentes ENS, las mujeres declaran un estado de salud peor que los

hombres.

LA VALORACION DE LA
PROPIA SALUD DE

LAS PERSONAS ES TAN SOLO
UNO DE LOS MUCHOS
INDICADORES QUE PUEDEN
UTILIZARSE PARA MEDIR EL
GRADO DE SALUD DE UNA
COLECTIVIDAD

TAL COMO SE HA PUESTO DE
MANIFIESTO EN LAS
DIFERENTES ENS, LAS
MUJERES DECLARAN UN
ESTADO DE SALUD PEOR QUE
LOS HOMBRES.

A GRANDES RASGOS, PUEDE
DECIRSE QUE LA SALUD
AUTOPERCIBIDA DE LAS
PERSONAS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA SE
SITUA LIGERAMENTE POR
DEBAJO DE LA MEDIA DEL
CONJUNTO DE LA
POBLACION ESPANOLA.

7. Del Llano, J.; Pérez, S. e Hidalgo, A. Los espaiioles frente a la salud y sus determinantes, Forum sanofi-aventis y Fundacién Gaspar Casal, Barcelona 2007.
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aV-\=I W SR B Autovaloracion de la salud segin Comunidad Auténoma, Varones

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Total 20,26 52,39 20,48 4,95 1,92
Andalucia 25,14 48,98 17,49 5,06 3,33
Aragén 16,60 60,46 1744 4,33 1,16
Asturias (Principado de) 13,68 5705 21,97 6,08 1,22
Balears (llles) 23,62 51,76 1791 5,29 1,41
Canarias 8,61 66,61 19,89 4,30 0,69
Cantabria 9,39 66,66 18,63 4,61 0,81
Castilla'y Ledn 18,62 55,68 20,63 4,48 0,69
Castilla-La Mancha 1775 52,71 25,22 3,49 0,82
Cataluia 22,35 4973 22,68 4,44 0,80
Comunidad Valenciana 21,09 49,03 21,48 5,98 2,42
Extremadura 14,25 52,95 24,42 6,95 1,44
Galicia 10,42 53,09 28,23 6,42 1,85
Madrid (Comunidad de) 26,76 48,568 18,03 3,48 3,15
Murcia (Regién de) 12,45 b7,67 21,80 5,72 2,35
Navarra (Comunidad Foral de) 21,41 49,83 20,98 6,41 1,37
Pais Vasco 1762 58,90 16,10 6,17 1,21
Rioja (La) 18,71 60,85 13,48 5,84 1,12
Ceuta y Melilla 34,90 40,43 14,79 7,28 2,61

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LA MEDIA EN LA El porcentaje de mujeres que declaran un estado de salud bueno o
AUTOVALOR ACION DE LA muy bueno sélo llega al 60,63%, mientras que las que califican el
SALUD EN LA COMUNIDAD suyo de malo o muy malo suben al 10,44%. Por el contrario, el
72,65% de los hombres declaran un estado de salud muy bueno o
VALENCIANA DE LOS
VARONES ES DE 2,20, un estado de salud malo o muy malo. Por tanto, la esperanza de vida
LIGERAMENTE PEOR A LA en las mujeres es mayor, pero parece que la calidad percibida de la
MEDIA NACIONAL DE 2,16; Y  vidaesalgo peor
ELLO CON UNA EDAD MEDIA
INFERIOR AL CONJUNTO DE
ESPANA.

bueno, mientras que unicamente el 6,87% de los mismos declaran
q
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El porcentaje de valencianos que declara tener un estado de salud bueno o muy bueno es del 63,14% del total, inferior en 3,39 puntos por-
centuales de la media nacional. Al igual que en el resto de Espafia, existen diferencias significativas por sexo. Asi los varones valencianos que
declaran un estado de salud bueno o muy bueno alcanzan el 70,12%, y sélo el 8,41% describen su salud como mala 0 muy mala. Por su
parte, las valencianas que declaran un estado de salud muy bueno o bueno llegan al 56,32%, mientras que aquellas que tienen un estado

de salud malo o muy malo es de un 12,85%.

gV \=1W:ScF- Autovaloracion de la salud segliin Comunidad Auténoma, Mujeres ‘

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
Total 15,76 44,87 28,93 7,71 2,73
Andalucia 18,99 41,62 28,82 6,73 3,85
Aragén 15,01 48,88 26,61 8,06 1,43
Asturias (Principado de) 11,30 43,85 31,60 10,38 297
Balears (llles) 18,18 49,69 23,08 5,67 338
Canarias 6,99 53,91 2775 9,76 1,69
Cantabria 77 59,67 22,39 8,79 1,49
Castilla'y Ledn 1736 50,43 24,08 725 0,87
Castilla-La Mancha 1728 4472 28,80 759 1,62
Cataluna 1700 42,94 29,97 758 2,61
Comunidad Valenciana 15,40 40,91 30,83 8,90 3,95
Extremadura 11,65 46,89 31,68 785 2,13
Galicia 715 39,35 38,24 11,46 381
Madrid (Comunidad de) 19,70 45,66 26,34 6,45 1,85
Murcia (Regién de) 13,61 40,22 32,81 9,75 3,60
Navarra (Comunidad Foral de) 16,32 49,38 24,99 766 2,42
Pais Vasco 13,48 52,61 26,53 4,69 2,68
Rioja (La) 11,29 61,11 23,32 321 1,07
Ceuta y Melilla 20,25 39,16 27,42 9,45 372

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En general, puede decirse que la distribucion geogrdfica de la salud en Espaiia se alinea con el propio desarrollo socioecondmico; la salud se
desplaza de norte a sur y de este a oeste, Ademds del desarrollo econémico y la renta per cdpita, otros factores como el clima, el grado de
envejecimiento o la presencia de inmigracién pueden corregir en uno u otro sentido el nivel de salud de la poblacién de cada regién (pdrra-
fo repetido ver mds abajo). A grandes rasgos, puede decirse que la salud autopercibida de las personas de la Comunidad Valenciana se sitda

ligeramente por debajo de la media del conjunto de la poblacién espafiola.
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Si ordenamos las Comunidades Auténomas en funcién del nimero de personas que declaran su estado de salud como bueno o muy bueno,
observamos que la Comunidad Valenciana se sitta por debajo de la media nacional. La media en la autovaloracién del estado de salud en
la Comunidad Valenciana de los varones es de 2,20, ligeramente peor a la media nacional de 2,16, con una edad media inferior al con-
junto de Espana (44,34 afios de edad media de los valencianos frente a los 44,85 del conjunto de Espafa). Para las mujeres, la valoracién
media del estado de salud en la Comunidad Valenciana es de 2,45, ligeramente peor que la media nacional del 2,37 de las espafiolas (a
mayor valor del indice peor estado de salud), siendo la edad media de las valencianas ligeramente inferior a la de las espafiolas, 46,70 afios

frente a 47,14,

Porcentaje de poblacién que declara un estado de salud muy bueno o bueno

Lo e Oq\
[9)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Si nos centramos en la Comunidad Valenciana y analizamos la evolucién de la salud percibida entre 2001 y 2005, se observa que el por-
centaje de hombres que declaran tener un estado de salud muy bueno o bueno ha pasado del 79,70% al 79%, mientras que en el caso de
las mujeres se ha incrementado ligeramente, pasando de 69,80% al 70,60%. De esta forma, de 2001 a 2005 se han reducido levemente las

diferencias de salud autopercibida por género.
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/:\=]W.Sck8 Edad media y autovaloracién de la salud, por sexo y Comunidad auténoma de residencia
(mayor puntuacién indica peor variacién de la salud)

Varones Mujeres Ambos sexos

Estado Edad Estado Edad Estado Edad
de salud media de salud media de salud media

Total 2,16 44,85 2,37 4714 2,27 46,02
Andalucia 2,12 43,69 2,35 45,47 2,24 44,55
Aragén 2,13 46,62 2,32 49,17 2,23 4791
Asturias (Principado de) 2,24 4752 2,50 50,28 2,38 48,97
Balears (llles) 2,09 4323 2,26 45,37 2,18 44,30
Canarias 2,22 4272 2,45 44,38 2,34 43,55
Cantabria 2,21 4594 2,37 48,41 2,29 47,21
Castillay Ledn 2,13 4764 2,24 49,65 2,18 48,66
Castilla-La Mancha 2,17 4514 2,32 4737 2,24 46,25
Catalufia 2,12 45,02 2,36 4766 2,24 46,36
Comunidad Valenciana 2,20 44,34 2,45 46,70 2,32 45,53
Extremadura 228 4558 2,42 4749 2,35 46,55
Gallicia 2,36 4715 2,65 49,37 2,51 48,31
Madrid (Comunidad de) 2,08 44,07 2,25 46,56 2,17 45,36
Murcia (Regién de) 2,28 42,61 2,50 45,20 2,39 43,90
Navarra (Comunidad Foral de) 217 45,62 2,30 47992 224 46,78
Pais Vasco 2,14 46,42 2,30 48,82 2,23 4766
Rioja (La) 2,10 45,65 2,22 4797 2,16 46,75
Ceuta y Melilla 2,02 42,28 2,37 44,16 2,20 43,24

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Salud percibida por sexo ESCV, 2001-2005

Mujeres

2001 2005
Muy bueno 21,60 19,90 16,30 16,20
Bueno 58,10 59,10 53,60 54,40
Regular 15,30 17,10 23,20 23,60
Malo 4,30 3,00 6,10 4,80
Muy malo 0,70 0,50 0,80 0,60
NS/NC 0,00 0,40 0,00 0,40
Total 100,00 100,00 99,90 100,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE



5.3. ENFERMEDADES CRONICAS Y
LIMITACION CRONICA DE LA ACTIVIDAD

El aspecto que mis influye en la autova-
loracidn del estado de salud y en la cali-
dad de vida de los individuos es el tener
0 no problemas de salud o enfermedades
cronicas y el grado de limitacion que estds
conllevan. 1a prevalencia de la incapacidad funcional dete-
riora significativamente la calidad de vida de los individuos. Un
64,62% de la poblacién espafiola ha tenido en los ultimos
12 meses una enfermedad crénica o un problema de salud. En la

Comunidad Valenciana este porcentaje es algo superior 66,42%.

EN LINEA CON LO QUE

SUCEDIA CON LA
AUTOVALORACION DE LA SALUD,
LOS DATOS SOBRE PROBLEMAS
CRONICOS DE SALUD SITUAN A
LA COMUNIDAD VALENCIANA
LIGERAMENTE POR DEBAJO DE
LA MEDIA ESPANOLA.

(e]; 7 \FHle{e K= Porcentaje de poblacién que declara haber tenido un problema de salud
o una enfermedad crénica en los Ultimos 12 meses
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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De nuevo, la morbilidad afecta mds a las mujeres que a los varones, ya que este mismo porcentaje es para el caso de las mujeres igual al 78,84
en Espana y del 82,79 en la Comunidad Valenciana, de nuevo ligeramente superior a la media. Al igual que sucedia con la autovaloracién
de la salud, los datos que informan sobre problemas crénicos de salud se sittian igualmente en la Comunidad Valenciana ligeramente por
debajo de la media. Sin embargo, no todos los problemas de salud, ni todas las enfermedades crénicas tienen la misma gravedad e implican

una limitacién en las actividades cotidianas de las personas.

Porcentaje de personas que han limitado sus actividades por una
enfermedad crénica o un problema de salud

TABLA 35

Varones Mujeres Ambos sexos
No .C. Si No
Espaiia 27,72 71,93 0,35 34,58 65,15 0,27 31,49 68,20 0,31
Andalucia 30,90 68,96 0,14 36,83 63,07 0,10 34,20 65,68 0,12
Aragén 2374 76,26 0,00 34,08 65,88 0,04 29,30 70,67 0,02
Asturias (Principado de) 30,13 69,87 0,00 44,63 55,47 0,00 3790 62,10 0,00
Balears (llles) 28,67 71,43 0,00 35,14 64,86 0,00 32,20 6780 0,00
Canarias 26,61 73,39 0,00 29,65 70,45 0,00 28,22 71,78 0,00
Cantabria 24,73 75,27 0,00 2765 71,97 0,38 26,36 73,43 0,21
Castillay Leén 23,11 76,89 0,00 28,07 71,82 0,11 25,89 74,04 0,06
Castilla-La Mancha 24,54 75,36 0,10 31,82 68,18 0,00 28,43 71,52 0,05
Catalufa 25,15 73,16 1,68 32,18 66,74 1,08 28,93 69,71 1,36
Comunidad Valenciana 31,06 68,94 0,00 36,38 63,62 0,00 33,96 66,04 0,00
Extremadura 28,80 71,20 0,00 38,65 61,35 0,00 34,05 65,95 0,00
Gallicia 31,87 6787 0,26 4196 5778 0,26 3744 62,31 0,26
Madrid (Comunidad de) 24,29 75,45 0,26 32,27 6736 0,37 28,79 70,88 0,32
Murcia (Regién de) 28,66 71,44 0,00 39,29 60,66 0,05 34,48 65,49 0,03
Navarra (Comunidad Foral de) 26,11 73,89 0,00 29,05 70,95 0,00 27,68 72,32 0,00
Pais Vasco 2824 71,76 0,00 30,94 68,90 0,16 29,71 70,20 0,09
Rioja (La) 41,37 58,63 0,00 4887 51,13 0,00 45,47 54,63 0,00
Ceuta y Melilla 31,65 68,35 0,00 38,61 61,39 0,00 35,62 64,48 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

El porcentaje de valencianos que limitaron su actividad fue del 33,96% frente al 31,49% de la media nacional. Una consecuencia asociada
a la limitacién de la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica es la peor autovaloracién del estado de salud. Este hecho
se aprecia en todas las comunidades. Los valencianos que han tenido limitacién de su actividad valoran mds de un punto peor su estado de

salud, que quienes no han sufrido dicha limitacién.
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EL 6,30% DE LOS VALENCIANOS Y En cuanto a la limitacién funcional, es la limitacién del mo-
EL 9,50% DE LAS VALENCIANAS vimiento la que afecta en mayor medida tanto a hombres
TIENEN LIMITACIONES PARA como a mujeres. El 6,30% de los valencianos y el 9,50% de
CORRER, SUBIR ESCALONES, las valencianas tienen limitaciones importantes para correr,
ETC.; TAMBIEN SON LAS la vista afectan précticamente igual a los hombres que a las
MUJERES LAS QUE EN MAYOR mujeres, mientras que las del ofdo inciden en mayor medi-
MEDIDA DECLARAN TENER da en los varones. Por el contrario, son las mujeres las que en
PROBLEMAS GRAVES PARA mayor medida declaran tener problemas graves para cami-
CAMINAR, EL 6%, FRENTE AL nar, el 6%, frente al 4,10% de los varones.
4,10% DE LOS VARONES.

subir escalones, etc. Respecto al resto de limitaciones, las de

V=1 W15y Autovaloracién del estado de salud en funcién de haber tenido o no limitada
la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica

Si ha tenido limitada su No ha tenido limitada su
actividad por un problema de actividad por un problema de
salud o enfermedad crénica salud o enfermedad cronica
Hombres Mujeres Ambos sexos Mujeres Hombres Ambos sexos

Espafa 3,04 3,10 3,07 2,11 2,21 2,16
Andalucia 3,13 3,07 3,09 2,03 2,17 2,11
Aragén 3,04 3,14 3,10 2,09 2,15 2,12
Asturias (Principado de) 2,93 3,12 3,05 2,07 2,15 2,11
Balears (llles) 3,02 2,97 2,99 2,07 2,11 2,09
Canarias 2,80 3,17 3,01 2,18 2,33 2,26
Cantabria 2,95 3,19 3,09 2,25 2,30 2,28
Castilla'y Ledn 3,08 3,05 3,06 2,20 2,15 2,17
Castilla - La Mancha 3,00 3,13 3,08 2,15 2,20 2,17
Catalufia 2,83 3,16 3,03 2,15 2,23 2,19
Comunidad Valenciana SBhIS) 3,10 3,11 2,05 2,28 217
Extremadura 3,12 3,03 3,07 2,18 2,28 2,23
Galicia 3,01 3,23 3,14 2,25 2,38 2,32
Madrid (Comunidad de) 3,16 2,98 3,04 2,08 2,09 2,08
Murcia (Regién de) 3,15 3,18 3,17 2,22 2,30 2,26
Navarra (Comunidad Foral de) 3,10 3,14 3,13 2,13 2,14 2,13
Pafs Vasco 2,99 3,02 3,01 1,99 2,13 2,07
Rioja (La) 3,04 2,85 2,92 2,05 2,21 2,13
Ceuta y Melilla 2,95 3,08 3,03 1,99 2,30 2,15

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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80

‘e1-7 = [ele-le Autovaloracién del estado de salud en funcién de haber tenido o no limitada
la actividad por un problema de salud o una enfermedad crénica

I Si ha tenido limitada su actividad por un problema [ No ha tenido limitada su actividad por un problema
de salud o enfermedad cronica de salud o enfermedad cronica

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Limitacién de diversas actividades en la ESCV de 2005

Mujeres

Si No
Limitacién grave de vista 490 95,10 4,80 95,20 4,80 95,20
Limitacién grave de oido 4,50 95,50 3,60 96,40 4,00 96,00
Limitacién grave para hablar 1,40 98,60 0,90 99,10 1,20 98,80
Limitacién grave para leer o escribir 1,70 98,30 1,50 98,50 1,60 98,40
Limitacién grave de movilidad (salir de casa) 3,00 97,00 4,80 95,20 3,90 96,10
Problemas graves para caminar 4,10 95,90 6,00 94,00 5,00 95,00
Otras limitaciones importantes de movimiento
(correr, subir escalones) 6,30 93,70 9,50 90,50 790 92,10
Dificultades graves para actividades cotidianas
simples (abrir puertas, grifos, auparse) 2,30 9770 4,60 95,40 3,60 96,50
Dependencia grave de algln aparato o tratamiento
(marcapasos, oxigeno) 2,10 9790 1,60 98,40 1,80 98,20
Dificultades graves para actividades de cuidado personal 2,30 9770 3,40 96,60 2,80 97,20

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE



5.4. SALUD BUCODENTAL

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gin-
gival) y los cdnceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mun-
dial que afecta a los paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los pai-
ses ern 6[@3&17" 7"0[[0, en especial entre las comunidades mds pobres, tal como viene sefialando la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en sus diversos informes sobre la salud bucodental en el mundo. Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa

entre el 5y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y estd por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

Para una correcta salud bucodental es necesario ademds de contar con el acceso a los odontélogos y estomatdlogos, abordar factores de ries-
go modificables como los hébitos de higiene bucodental, el consumo de aziicares, la falta de calcio, de micronutrientes y el tabaquismo. Una
parte esencial de la estrategia también se ocupa de los principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruc-
cién y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. Por tanto, una buena salud dental estd correlacionada con un elevado nivel

de desarrollo econémico y de progreso social.

V- \=1W.S<i:J Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que tiene caries

Varones Mujeres Ambos sexos
No .C. i No .C. Si No
Espaiia 29,62 67,83 2,55 26,49 71,07 2,44 28,03 69,48 2,49
Andalucia 31,88 6788 0,24 2705 72,66 0,29 29,42 70,31 0,27
Aragén 2598 74,02 0,00 25,57 74,28 0,15 25,78 74,15 0,08
Asturias (Principado de) 29,46 70,54 0,00 22,60 7750 0,00 25,81 74,19 0,00
Balears (llles) 20,20 79,60 0,20 24,51 75,49 0,00 22,36 7754 0,10
Canarias 3729 62,71 0,00 3561 64,39 0,00 36,45 63,65 0,00
Cantabria 16,60 82,86 0,54 15,82 83,82 0,36 16,20 83,35 0,45
Castillay Ledn 30,26 69,66 0,07 24,43 75,09 0,48 2730 72,42 0,28
Castilla-La Mancha 38,00 61,86 0,14 31,67 68,08 0,25 34,84 64,96 0,20
Catalufa 25,47 60,63 13,90 19,62 6700 13,38 22,60 63,87 13,64
Comunidad Valenciana 34,76 65,24 0,00 33,58 66,23 0,19 34,16 65,74 0,10
Extremadura 38,16 61,84 0,00 3734 62,33 0,33 3774 62,09 0,17
Galicia 38,16 61,21 0,64 31,02 68,78 0,20 34,43 65,17 0,41
Madrid (Comunidad de) 23,85 74,78 1,38 23,82 75,26 0,91 23,83 75,03 1,14
Murcia (Regién de) 36,21 63,79 0,00 43,39 56,51 0,11 39,77 60,17 0,05
Navarra (Comunidad Foral de) 26,80 73,20 0,00 20,83 79,17 0,00 23,79 76,21 0,00
Pais Vasco 18,20 81,00 0,80 1735 81,83 0,82 1776 81,42 0,81
Rioja (La) 9,60 90,40 0,00 10,67 89,43 0,00 10,08 89,92 0,00
Ceuta y Melilla 38,37 61,63 0,00 32,41 6759 0,00 35,34 64,66 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)
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PARA UNA CORRECTA SALUD En Espafia el porcentaje de hombres que tiene caries representa el

BUCODENTAL ES NECESARIO 29,62% del total, mientras que en las mujeres este mismo porcenta-

ABORDAR FACTORES DE je es del 26,49%. Esta diferencia que refleja una mejor salud buco-

dental en las mujeres se registra en casi todas las regiones. En la Co-

RIESGO MOD!FICAB LES munidad Valenciana el 34,76% de los hombres y el 33,58% de las

COMO LOS HABITOS DE mujeres tienen caries, estando en ambos casos muy por encima de la
HIGIENE BUCODENTAL, EL media nacional.

CONSUMO
DE AZUCARES, LA FALTA DE En cuanto a los resultados relativos a los empastes de muelas o dien-
CALCIO O DE tes, los datos de la Comunidad Valenciana se encuentran préctica-

MICRONUTRIENTES Y EL mente en la media nacional. En este caso el porcentaje de varones es-
TABAQUISMO paioles que tiene un empaste llega al 59,82%, frente al 59,50% de

los valencianos. Esta similitud se mantiene en las mujeres, donde el
porcentaje de espafiolas que tienen un empaste es del 68,11%, fren-

te al 68,73% de las mujeres valencianas.

TABLA 39 ‘ Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que tiene dientes o muelas empastadas

Varones Mujeres Ambos sexos
\[} .C. Si No
Total 59,82 38,01 2,17 68,11 29,87 2,02 64,05 33,86 2,09
Andalucia 60,71 39,04 0,24 70,41 29,27 0,32 65,64 34,07 0,28
Aragén 60,09 39,91 0,00 69,05 30,88 0,06 64,60 35,36 0,03
Asturias (Principado de) 62,98 3702 0,00 70,71 29,29 0,00 6704 32,96 0,00
Balears (llles) 61,72 38,08 0,20 71,43 28,57 0,00 66,59 33,31 0,10
Canarias 55,05 4495 0,00 62,92 3708 0,00 59,00 41,00 0,00
Cantabria 58,54 41,36 0,10 6729 32,49 0,23 63,04 36,80 0,16
Castilla y Ledn 60,36 39,48 0,16 66,94 32,69 0,37 63,70 36,04 0,26
Castilla-La Mancha 5596 4391 0,14 64,96 35,04 0,00 60,45 39,48 0,07
Cataluna 55,28 32,97 11,75 61,11 2782 11,07 58,24 30,36 11,40
Comunidad Valenciana 59,50 40,50 0,00 68,73 31,08 0,19 64,17 35,74 0,10
Extremadura 4554 54,46 0,00 58,60 41,07 0,33 52,15 4768 0,17
Galicia 60,56 39,26 0,18 69,75 30,21 0,04 65,36 34,63 0,11
Madrid (Comunidad de) 65,34 3321 1,45 73,39 25,95 0,66 69,62 29,44 1,04
Murcia (Regién de) 55,17 44,83 0,00 66,67 33,25 0,08 60,88 39,08 0,04
Navarra (Comunidad Foral de) 65,33 34,67 0,00 73,99 26,01 0,00 69,69 30,31 0,00
Pais Vasco 69,51 30,06 0,42 74,48 24,39 1,13 72,07 2715 0,79
Rioja (La) 71,46 28,54 0,00 72,11 2789 0,00 71,78 28,22 0,00
Ceuta y Melilla 36,45 63,65 0,00 44,09 5591 0,00 40,34 59,66 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

82




EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, EL 34,76% DE LOS HOMBRES
Y EL 33,58% DE LAS MUJERES TIENEN CARIES, ESTANDO EN
AMBOS CASOS MUY POR ENCIMA DE LA MEDIA NACIONAL.

/- \=1W.W:ell Estado de dientes y muelas: porcentaje de poblacién que le faltan dientes/muelas que no han sido
sustituidos por prétesis

Varones Mujeres Ambos sexos
No .C. Si No
Total 46,70 50,91 2,39 48,25 49,45 2,30 4749 50,16 2,35
Andalucia 48,69 5091 0,40 55,12 4451 0,38 51,95 4766 0,39
Aragén 50,23 49,77 0,00 5151 48,43 0,06 50,88 49,09 0,03
Asturias (Principado de) 40,39 59,61 0,00 46,14 53,86 0,00 43,41 56,59 0,00
Balears (llles) 35,67 64,23 0,20 40,13 59,87 0,00 3736 62,04 0,10
Canarias 45,69 54,31 0,00 4716 52,66 0,18 46,43 53,48 0,09
Cantabria 4585 54,10 0,04 44,88 54,89 0,23 4536 54,51 0,14
Castilla y Ledn 51,18 48,67 0,16 49,48 50,15 0,37 50,32 49,42 0,26
Castilla-La Mancha 50,72 49,14 0,14 59,33 40,67 0,00 55,02 4491 0,07
Cataluiia 38,54 4824 13,22 34,61 52,73 12,66 36,55 50,62 12,93
Comunidad Valenciana 49,82 50,18 0,00 49,08 50,73 0,19 49,45 50,46 0,10
Extremadura 57,03 4297 0,00 55,05 44,62 0,33 56,03 43,80 0,17
Galicia 62,66 3725 0,18 60,16 3974 0,10 61,31 38,55 0,14
Madrid (Comunidad de) 42,41 56,44 1,14 48,26 50,97 0,77 45,45 53,60 0,95
Murcia (Regién de) 4701 52,87 0,12 48,40 51,67 0,03 4770 52,23 0,07
Navarra (Comunidad Foral de) 5173 48,27 0,00 4458 55,42 0,00 48,13 51,87 0,00
Pais Vasco 44,61 54,95 0,44 44,03 54,99 0,98 44,31 54,97 0,72
Rioja (La) 3721 62,79 0,00 34,45 65,65 0,00 35,83 64,17 0,00
Ceuta y Melilla 38,59 61,41 0,00 43,20 56,80 0,00 4094 59,06 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

La misma situacién relativa se da en el porcentaje de poblacién que LA COMUNIDAD VALENCIANA
le faltan dientes y/o muelas que no han sido sustituidos por prétesis, ESTA POR DEBAJO DE LOS

ya que en el caso de la media nacional para los varones este porcen- VALORES DE LA MEDIA

taje es del 46,70%, mientras que para los valencianos es del 49,82%, NACIONAL EN LO RELATIVO A
nas del 49,08%. En resumen, puede afirmarse que la Comunidad LA SALUD DENTAL DE LA

Valenciana estd por debajo de los valores de la media nacional en lo POBLACION.

relativo a la salud dental de la poblacién.

mientras que en las Espafiolas alcanza el 48,25% y para las valencia-
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c. ACCI NTALL

. Normalmente el accidente tiene como consecuencia un
traumatismo. Este se ha definido como el dafio a la integridad fisica de una persona, de origen diverso (energia mecdnica, eléctrica, térmi-
ca, quimica u otra), ocasionado de manera intencional (lesiones premeditadas) o no intencional (accidentes). Es una alteracién que genera

dolor, malestar, morbilidad, mortalidad e incapacidad, e implica la utilizacién de los recursos de los servicios de salud.

El traumatismo, por tanto, se produce como resultado de un conjunto de factores sociales, educativos, ambientales, econémicos, culturales,
politicos, urbanisticos y de convivencia, entre otros que confluyen en determinadas circunstancias, y se traducen en el hecho o situacién que
desencadena la accién traumdtica. Como cualquier otra causa de morbilidad, el traumatismo ocurre con patrones definidos que permiten
identificar factores de riesgo tales como género (masculino), edad (las extremas de la vida), nivel socioecondmico (bajo), utilizacién de pro-

ductos peligrosos y de alcohol, problemas psicolégicos y escasa educacidn relacionada con la seguridad.

Existen diferentes clases de accidentes que dan lugar a traumatismos e incluso a la muerte. Entre ellos los mds habituales son los accidentes
de tréfico, los accidentes en el hogar, los accidentes laborales, los accidentes relacionados con la prictica de deportes, las quemaduras, las in-
toxicaciones y las caidas. En ciertos segmentos de edad como los nifios o jévenes, son la primera causa de mortalidad, siendo una mortali-
dad prematura y evitable, circunstancia que obliga a extremar las medidas para la reduccién de los mismos. Los efectos de los accidentes se
pueden medir a través de la incidencia, la prevalencia, la mortalidad, la incapacidad, los Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP), los afios

de vida saludables (AVISA), los costes y el impacto social.



¢ =i . . Porcentaje de poblacién que ha tenido un accidente de cualquier
tipo incluido intoxicacién o quemadura

Hombres Mujeres Ambos sexos

Si No Si No Si No

Espaia 10,90 89,10 9,87 90,13 10,38 89,62
Andalucia 10,76 89,24 9,94 90,06 10,35 89,65
Aragén 11,18 88,82 775 92,25 9,45 90,55
Asturias (Principado de) 10,62 89,38 13,27 86,73 12,01 8799
Balears (llles) 10,09 89,91 773 92,27 891 91,09
Canarias 14,13 85,87 9,12 90,88 11,61 88,39
Cantabria 9,79 90,21 9,18 90,82 9,48 90,52
Castilla y Ledn 6,89 93,11 776 92,24 733 92,67
Castilla-La Mancha 9,43 90,57 736 92,64 8,40 91,60
Catalufia 9,68 90,42 10,62 89,38 10,11 89,89
Comunidad Valenciana 14,18 85,82 11,05 88,95 12,59 8741
Extremadura 13,27 86,73 8,86 91,14 11,04 88,96
Galicia 11,26 88,74 11,36 88,64 11,31 88,69
Madrid (Comunidad de) 9,86 90,14 9,86 90,156 9,85 90,156
Murcia (Regién de) 11,48 88,62 11,09 88,91 11,29 8871
Navarra (Comunidad Foral de) 13,36 86,64 10,53 89,47 11,94 88,06
Pais Vasco 13,14 86,86 8,83 91,17 10,93 89,07
Rioja (La) 6,09 9391 6,56 93,44 6,32 93,68
Ceuta y Melilla 10,36 89,64 732 92,68 8,381 91,19

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En Espafia el 10,90% de los hombres y el 9,87% de las mujeres han tenido algtin tipo de accidente. En comparacién con el conjunto de la
poblacién espafiola, las tasas de accidentes son relativamente mds altas entre los valencianos (14,18%) y muy similares en las mujeres valen-
cianas (11,05%). La incidencia de los accidentes por Comunidad Auténoma y sexo es desigual. En general, los accidentes afectan mds a los

hombres que a las mujeres, pero su distribucién por sexos depende en gran medida del tipo de accidente.

Los accidentes en el trabajo (32,17% para los valencianos y 34,29% en el conjunto nacional) y los de trdfico son bastante mds frecuentes
entre los hombres (28,19% en los valencianos y 21,13% en los varones espafioles), mientras los ocurridos en casa o en la calle son mds ha-

bituales entre las mujeres, un patrén de reparto de accidentalidad por género que se refleja de forma general en toda la poblacién espaola.
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TABLA 42 ‘ Espacio donde ha tenido lugar el dltimo accidente: Hombres y Mujeres

En la En la

En casa, calle o calle, En una
En una
escaleras, carretera pero no En el En el lugar . o zona En otro :
instaciéon Sin datos

portal, y fue un fue un trabajo de estudio recreativa lugar

deportiva

etc. accidente accidente o de ocio

de trafico de trafico

HOMBRES
Espaiia 17.39 21,13 11,01 34,29 0,68 7,66 3,62 3,90 0,32
Andalucia 14,55 20,46 12,37 33,97 2,15 776 424 4,51 0,00
Aragén 13,60 18,08 6,72 43,21 1,07 727 4,86 5,18 0,00
Asturias (Principado de) 12,656 22,28 1711 28,32 0,00 893 6,48 4,32 0,00
Balears (llles) 12,82 36,25 6,07 25,51 0,74 11,42 3,60 3,58 0,00
Canarias 21,83 21,70 9,19 18,92 0,00 12,06 780 8,50 0,00
Cantabria 15,67 31,65 14,47 28,98 0,00 2,84 5,47 1,03 0,00
Castilla y Ledn 28,47 10,88 28,65 25,64 0,00 0,00 2,37 399 0,00
Castilla-La Mancha 1712 10,93 10,76 32,69 5,79 15,23 6,02 1,46 0,00
Catalufia 18,70 28,97 5,83 26,93 0,00 12,27 0,86 4,15 2,29
Comunidad Valenciana 15,52 28,19 764 32,17 0,00 9,66 1,97 4,84 0,00
Extremadura 13,18 19,68 9,78 51,77 0,00 0,00 5,68 0,00 0,00
Galicia 20,69 19,76 9,96 3700 0,00 715 225 3,18 0,00
Madrid (Comunidad de) 18,563 14,70 9,71 46,42 0,00 414 3,69 2,81 0,00
Murcia (Regién de) 19,57 20,76 18,26 36,18 0,68 1,35 2,30 0,90 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 18,48 15,55 8,78 35,19 1,01 14,02 2,99 397 0,00
Pais Vasco 1740 10,81 19,62 42,65 0,00 0,00 6,64 3,08 0,00
Rioja (La) 730 18,16 15,38 49,44 0,00 6,43 329 0,00 0,00
Ceuta y Melilla 11,76 19,18 2476 41,62 0,00 0,00 278 0,00 0,00
MUJERES
Total 44,96 15,74 19,93 10,57 0,32 1,31 2,27 4,36 0,55
Andalucia 49,16 1721 16,86 9,75 0,00 0,74 2,81 3,46 0,00
Aragén 45,07 1789 20,17 8,65 0,00 1,32 328 3,62 0,00
Asturias (Principado de) 23,42 19,86 30,95 20,66 0,00 0,00 5,10 0,00 0,00
Balears (llles) 36,72 19,08 22,20 14,81 0,00 1,39 1,20 4,60 0,00
Canarias 42,83 21,64 16,96 412 3,04 0,87 2,18 8,36 0,00
Cantabria 40,68 25,55 24,75 4,63 0,00 253 0,00 1,85 0,00
Castilla y Ledn 42,40 16,76 28,56 9,29 0,00 0,00 1,85 1,14 0,00
Castilla-La Mancha 4789 764 19,33 3,45 0,00 3,67 0,00 18,02 0,00
Catalufia 3772 1755 1765 11,92 0,00 3,75 297 523 3,21
Comunidad Valenciana 46,40 12,09 22,99 12,66 0,87 1,09 1,01 2,91 0,00
Extremadura 56,58 10,59 20,79 745 0,00 0,00 0,00 4,59 0,00
Galicia 50,05 15,26 14,75 11,09 0,87 1,71 227 399 0,00
Madrid (Comunidad de) 50,83 9,67 21,63 12,656 0,00 0,00 1,60 3,82 0,00
Murcia (Regién de) 56,68 1791 19,62 2,01 0,78 1,36 0,00 1,74 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 48,50 11,17 21,11 8,13 0,47 0,00 3,90 6,73 0,00
Pais Vasco 36,76 24,00 16,36 10,06 0,00 0,00 6,21 6,61 0,00
Rioja (La) 19,76 30,31 41,47 8,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ceuta y Melilla 36,70 21,84 35,64 291 0,00 0,00 0,00 291 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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1ra=1Es il Tasas de accidentalidad por tipo de accidente y Comunidad Auténoma |

Caida a desnivel Caida a nivel suelo Quemadura
Si No N.C. Si No N.C. Si No [\ o
Espaiia 14,94 84,16 0,89 29,99 69,19 0,82 12,27 86,84 0,89 11,41 87,64 0,95
Andalucia 10,68 89,03 0,39 31,23 68,77 0,00 13,48 86,13 0,39 12,95 86,66 0,39
Aragén 13,20 86,45 0,35 26,64 73,02 0,35 9,67 90,08 0,35 19,12 80,54 0,35
Asturias (Principado de) 20,21 79,79 0,00 35,84 64,16 0,00 6,96 93,04 0,00 718 92,82 0,00
Balears (llles) 1760 82,40 0,00 32,00 68,00 0,00 771 92,29 0,00 11,08 88,92 0,00
Canarias 8,98 91,02 0,00 3714 62,86 0,00 9,11 90,89 0,00 10,99 89,01 0,00
Cantabria 14,65 85,35 0,00 28,23 7,77 0,00 745 92,65 0,00 1417 85,83 0,00
Castilla y Ledn 19,64 80,36 0,00 36,81 63,19 0,00 728 92,72 0,00 10,66 89,44 0,00
Castilla-La Mancha 2417 75,83 0,00 34,00 66,00 0,00 745 92,65 0,00 12,43 8757 0,00
Cataluna 11,43 84,14 4,44 25,83 69,73 4,44 14,42 80,76 481 754 87,65 481
Comunidad Valenciana 20,14 79,86 0,00 28,80 71,20 0,00 14,09 85,91 0,00 11,58 88,42 0,00
Extremadura 11,36 88,64 0,00 24,12 75,88 0,00 18,30 81,70 0,00 8,08 91,92 0,00
Galicia 16,99 8123 1,78 34,34 63,88 1,78 971 89,40 0,90 16,86 81,36 1,78
Madrid (Comunidad de) 1776 8224 0,00 2733 72,67 0,00 16,45 83,65 0,00 9,36 90,65 0,00
Murcia (Regién de) 18,23 81,77 0,00 30,46 69,64 0,00 9,45 90,65 0,00 9,03 90,97 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 9,49 90,51 0,00 33,41 66,59 0,00 8,32 91,68 0,00 21,27 78,73 0,00
Pais Vasco 11,73 8827 0,00 26,08 73,92 0,00 894 91,06 0,00 13,23 86,77 0,00
Rioja (La) 13,46 86,54 0,00 33,16 66,84 0,00 1,05 98,95 0,00 14,70 85,30 0,00
Ceuta y Melilla 12,65 86,86 0,59 40,17 59,83 0,00 3,67 95,74 0,59 16,71 82,70 0,59

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

EN COMPARACION CON EL CONJUNTO DE LA
POBLACION ESPANOLA, LAS TASAS DE ACCIDENTES
SON RELATIVAMENTE MAS ALTAS ENTRE LOS
VALENCIANOS (14,18%) Y MUY SIMILARES EN LAS
MUJERES VALENCIANAS (11,05%).

LAS TASAS DE ACCIDENTALIDAD POR CAIDAS
(20,14%) Y TRAFICO DE VEHICULOS (20,17%) SON EN
LA COMUNIDAD VALENCIANA SUPERIORES A LAS
MEDIAS NACIONALES (14,9% Y 18,3%,
RESPECTIVAMENTE).
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1pa=iban ol Tasas de accidentalidad por tipo de accidente y Comunidad Auténoma

Accidente de trafico

Accidente
Intoxicacion SR conduc_tor = de trafico como
pasaj?ro s'ufrlendo peatén
danos fisicos
Si No N.C. Si No N.C. Si \[e) N.C.
Total 3,20 95,85 0,95 18,30 81,02 0,68 1,88 9717 0,95 14,17 84,90 0,93
Andalucia 2,68 97,03 0,39 18,86 80,756 0,39 2,06 9755 0,39 14,39 85,22 0,39
Aragén 0,62 99,03 0,35 16,93 83,07 0,00 2,79 96,86 0,35 15,78 83,88 0,35
Asturias (Principado de) 0,00 100,00 0,00 22,46 7754 0,00 1,72 0828 0,00 10,04 89,96 0,00
Balears (llles) 0,85 99,15 0,00 30,02 69,98 0,00 1,74 98,26 0,00 10,62 89,48 0,00
Canarias 6,66 93,34 0,00 21,73 78,27 0,00 2,31 97,69 0,00 9,92 90,08 0,00
Cantabria 0,61 99,39 0,00 25,61 74,39 0,00 3,00 97,00 0,00 11,44 88,56 0,00
Castilla y Ledn 729 92,71 0,00 8,44 91,66 0,00 5,69 94,41 0,00 12,39 87,61 0,00
Castilla - La Mancha 8,98 91,02 0,00 10,99 89,01 0,00 1,21 98,79 0,00 729 92,71 0,00
Catalufa 1,81 93,38 481 21,79 7494 327 2,14 93,05 481 14,92 80,42 4,66
Comunidad Valenciana 0,12 99,88 0,00 20,17 79,83 0,00 1,81 98,19 0,00 12,63 87,37 0,00
Extremadura 527 94,73 0,00 16,77 83,23 0,00 077 99,23 0,00 22,74 7726 0,00
Galicia 1,84 96,38 1,78 18,03 80,45 1,62 2,156 96,07 1,78 10,88 8734 1,78
Madrid (Comunidad de) 572 94,28 0,00 11,63 88,37 0,00 0,46 99,64 0,00 19,72 80,28 0,00
Murcia (Regién de) 591 94,09 0,00 20,23 79,77 0,00 122 98,78 0,00 11,89 88,11 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 3,09 9691 0,00 15,38 84,62 0,00 2,29 9771 0,00 12,68 8732 0,00
Pais Vasco 4,56 95,44 0,00 18,63 81,47 0,00 1,03 9897 0,00 18,48 81,62 0,00
Rioja (La) 0,00 100,00 0,00 41,09 5891 0,00 2,156 97,85 0,00 0,79 99,21 0,00
Ceuta y Melilla 2,83 96,58 0,69 15,97 83,45 0,59 4,34 95,07 0,59 5,63 93,78 0,69

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

En efecto, las mujeres, sufren mds accidentes en el hogar: el 44,96% de los accidentes que sufren las espafiolas ocurren en casa y también
un 46,40% de los que soportan las mujeres valencianas. Le siguen en importancia la calle, con porcentajes del 19,93% y del 22,99%, res-
pectivamente. El tercer lugar en cuanto a mayor accidentalidad femenina, lo ocupan los accidentes de tréfico, con tasas ligeramente supe-
riores al 12% entre las mujeres valencianas y de mds del 15% en el conjunto de las mujeres espafiolas, en ambos casos muy por debajo de

las tasas correspondientes de accidentalidad masculina.
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Frecuencia de los distintos tipos de accidente
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Caida a Caida a Quemadura Golpe Intoxicacion Accidente Accidente Otros
desnivel nivel del de trafico de trafico
suelo como como
conductor o peaton
pasajero
sufriendo dafos
fisicos

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

En cuanto a los tipos de accidentes, para los valencianos el accidente mds usual son las caidas a nivel del suelo con un porcentaje del 28,80%.
Esta misma causa es igualmente la mds importante a nivel nacional con un porcentaje del 29,99%. El segundo tipo de accidentes con mayor
incidencia en la Comunidad Valenciana son los de caidas a desnivel con un porcentaje del 20,14%, frente al 14,94% de media nacional.

En tercer lugar, tanto para Espafia como para la Comunidad Valenciana, son los accidentes de tréfico los que ocupan la tercera posicién con
tasas del 18,30% y del 20,17%, respectivamente.
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/. RESTRICCIONES A
LA ACTIVIDAD

En el apartado sobre el estado de salud analizamos las limitaciones a la actividad que
implicaban las enfermedades cronicas o los problemas de salud. Ampliamos en este apartado las causas

que generan o producen la citada limitacién a la actividad habitual.

TABLA 45 ‘ Ha tenido que reducir o limitar su actividad habitual durante las dos ultimas semanas ‘

Hombres Ambos sexos
Si i Si \[¢}

Total 11,93 88,07 17,66 82,34 14,85 85,15
Andalucia 8,42 91,68 14,96 85,04 11,74 88,26
Aragén 9,17 90,83 14,35 85,65 11,78 88,22
Asturias (Principado de) 10,94 89,06 21,27 78,73 16,36 83,64
Balears (llles) 15,08 84,92 20,40 79,60 1775 82,25
Canarias 12,60 8750 18,06 8194 15,29 84,71
Cantabria 6,14 93,86 8,71 91,29 746 92,54
Castilla y Ledn 11,61 88,49 15,26 84,74 13,41 86,59
Castilla-La Mancha 11,41 88,59 16,49 83,51 13,95 86,05
Catalufia 15,36 84,64 1756 82,44 16,48 83,62
Comunidad Valenciana 13,66 86,34 21,51 78,49 17,63 82,37
Extremadura 10,26 89,74 14,43 85,67 12,37 87,63
Gallicia 13,46 86,54 22,01 7799 1793 82,07
Madrid (Comunidad de) 11,20 88,80 18,63 81,37 16,06 84,94
Murcia (Regién de) 1198 88,02 19,60 80,50 15,71 84,29
Navarra (Comunidad Foral de) 15,57 84,43 18,45 81,65 17,02 82,98
Pais Vasco 11,83 88,17 16,40 83,60 14,18 85,82
Rioja (La) 748 92,62 8,16 91,84 782 92,18
Ceuta y Melilla 22,02 7798 2596 74,04 24,02 75,98

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE



El 13,66% de los hombres valencianos ha tenido que limitar su actividad habitual en las dos dltimas semanas, frente al 11,93% de media
nacional. Por su parte, el 21,51% de las valencianas también tuvieron que limitar su actividad, porcentaje igualmente superior a la media

nacional del 17,66%. De nuevo, las limitaciones afectan mds a las mujeres que a los hombres.

Estos porcentajes se reducen considerablemente si endurecemos el criterio de restriccion de la actividad habitual al estar obligado a guardar
cama. En este caso, sélo el 5,70% de los valencianos y el 8,67% de las valencianas han tenido que permanecer en la cama en las dos ulti-
mas semanas. Al igual que sucedfa con la restriccién de la actividad habitual, tanto los hombres (5,70%) como las mujeres (8,67%) de la

Comunidad Valenciana se sitdan por encima de la media nacional, con porcentajes del 5,12% y del 7,72% respectivamente.

QV-\=IW.WEICR Ha tenido que permanecer en cama durante las dos dltimas semanas por motivos de salud

Hombres Ambos sexos
Si No
Espaiia 512 94,62 0,26 772 92,12 0,16 6,44 93,35 0,21
Andalucia 413 95,87 0,00 6,92 92,78 0,30 5,65 94,30 0,15
Aragén 5,11 94,89 0,00 6,69 93,31 0,00 591 94,09 0,00
Asturias (Principado de) 4,41 95,659 0,00 10,15 89,85 0,00 742 92,58 0,00
Balears (llles) 599 94,01 0,00 10,42 89,68 0,00 821 91,79 0,00
Canarias 6,98 93,02 0,00 766 92,34 0,00 732 92,68 0,00
Cantabria 3,50 96,50 0,00 4,57 95,34 0,09 4,05 95,90 0,05
Castillay Ledn 2,51 97,49 0,00 3,44 96,56 0,00 2,98 97,02 0,00
Castilla-La Mancha 384 96,16 0,00 6,79 93,21 0,00 5,31 94,69 0,00
Catalufia 751 90,98 1,60 8,40 90,97 0,63 797 90,97 1,06
Comunidad Valenciana 5,70 94,30 0,00 8,67 91,33 0,00 720 92,80 0,00
Extremadura 323 96,77 0,00 4,23 95,77 0,00 3,74 96,26 0,00
Galicia 590 93,99 0,11 11,63 88,37 0,09 8,84 91,05 0,10
Madrid (Comunidad de) 4,08 95,81 0,11 767 92,33 0,00 594 94,00 0,05
Murcia (Regién de) 5,25 94,75 0,00 9,20 90,80 0,00 7,21 92,79 0,00
Navarra (Comunidad Foral de) 5,97 94,03 0,00 718 92,82 0,00 6,08 93,42 0,00
Pais Vasco 492 95,08 0,00 763 92,37 0,00 6,31 93,69 0,00
Rioja (La) 3,59 96,41 0,00 3,05 96,95 0,00 332 96,68 0,00
Ceuta y Melilla 752 92,48 0,00 10,20 89,80 0,00 8,89 91,11 0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE (N.C.: No Consta)

Una vez que analizado el porcentaje de la poblacién que ha sufrido una limitacién a su actividad habitual o ha tenido que permanecer en
la cama, pasaremos a ver la intensidad de dicha limitacién. En este caso los resultados divergen si tenemos en cuenta la limitacién de la ac-

tividad o la permanencia en la cama.
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Aungque en la Comunidad Valenciana el porcentaje de poblacién que ve limitada su actividad sea mayor que la media nacional, la duracién

de esta limitacién es menor. Asi, los valencianos tienen un menor nimero medio de dias de limitacion de la actividad, (6,42 dias), ligera-

mente por debajo de los 7,02 dias de media de Espafia. Las valencianas con 6,34 dfas de limitacién también se sitian por debajo de la media

de las Comunidades Auténomas, situada en los 6,57 dfas. Por tanto, la incidencia de la limitacién es mayor en las mujeres pero la intensi-

dad de la misma es algo superior en los hombres.
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Numero de dias
que ha limitado
su actividad habitual

Nimero de dias de limitacion de la actividad habitual o de la permanencia en la cama

por CC.AA. y sexo

RN RN Y]

Numero de dias

que ha permanecido en cama
durante las dos ultimas semanas

HOMBRES

EEREEREE IR

IR AN AR

Numero de dias
que ha permanecido en cama
durante las dos ultimas semanas

Numero de dias
que ha limitado
su actividad habitual

MUJERES

000

Espaiia (1)

Canarias (2)

Comunidad Valenciana (3)
C. Foral de Navarra (4)

Andalucia (5)

[ ] Cantabria (6)
[] Extremadura (1)
[] Pais Vasco (8)
[ Aragon (9)

[ Castillay Ledn (10)

[ Galicia(n)
[ LaRioja(n)
[ Principado de Asturias (B3)

I Ceutay Melilla (16)
B llles Balears (1)
B Cataluiia (18)

I Castilla-La Mancha (14) B Region de Murcia (19)
I Comunidad de Madrid (15)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE



Causa de la limitacién de la actividad habitual

Comunidad

Valenciana Espana
Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones 4700 42,99
Problemas de garganta, tos, catarro o gripe 22,45 21,09
Dolor de cabeza 21,28 13,77
Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir 13,16 10,03
Mareos o vahidos 12,10 755
Cansancio sin razén aparente 11,33 8,18
Otros dolores o sintomas 10,98 15,46
Problemas de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar 8,30 6,00
Ahogo, dificultad para respirar 723 5,21
Fiebre 5,68 4,70
Tobillos hinchados 5,57 3,62
Diarrea o problemas intestinales 521 4,05
Contusién, lesion o heridas 416 5,62
Problemas con los dientes o encias 3,39 1,62
Dolor en el pecho 3,22 2,65
Dolor menstrual 3,15 1,92
Ronchas, picor, alergias 2,50 1,98
Molestias de rifién o urinarias 2,43 2,34
Dolor de oidos, otitis 2,23 1,52

AUNQUE EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA EL PORCENTAIJE
DE POBLACION QUE VE
LIMITADA SU ACTIVIDAD SEA
MAYOR QUE LA MEDIA
NACIONAL, LA DURACION DE
ESTA LIMITACION ES MENOR.
DE IGUAL FORMA, TAMBIEN
ES MENOR EL NUMERO
MEDIO DE DIAS DE
PERMANENCIA EN CAMA.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

También si analizamos los dias de permanecia en la cama, los hom-
bres y las mujeres valencianas tienen un menor nimero de dfas de
permanencia en la cama. Los datos de la Comunidad Valenciana
estdn por debajo de la media: en los hombres el nimero medio de
dfas de permanencia en la cama es de 3,14 para los valencianos y de
4,79 para los espafioles, mientras que en las mujeres es de 4,12 fren-

te al 4,20 de promedio.

Aunque en el conjunto de Espaiia, el dolor de huesos, espalda y arti-
culaciones es el motivo mds corriente para permanecer en cama, en
la Comunidad Valenciana lo son los problemas de garganta, tos, ca-

tarro o gripe.
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V=1V ER Causa de la permanencia en cama

Comunidad

Valenciana Espana
Problemas de garganta, tos, catarro o gripe 32,61 25,81
Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones 31,85 33,68
Dolor de cabeza 18,52 14,29
Mareos o vahidos 1417 9,01
Cansancio sin razén aparente 10,47 6,14
Fiebre 10,42 8,94
Problemas de nervios, depresién o dificultad para dormir 8,08 8,27
Problemas de estémago, digestivo, higado o vesicula biliar 711 6,85
Otros dolores o sintomas 6,92 14,02
Ahogo, dificultad para respirar 6,46 5,07
Diarrea o problemas intestinales 586 4,86
Dolor en el pecho 3,07 2,56
Molestias de rifién o urinarias 2,65 2,47
Tobillos hinchados 2,61 2,14
Dolor de oidos, otitis 1,36 1,39
Problemas con los dientes o encias 0,92 1,00
Dolor menstrual 0,84 1,33
Ronchas, picor, alergias 0,59 0,57

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Las tres principales causas de limitacién de la actividad y de permanencia en la cama son las mismas en el caso de la Comunidad Valencia-
na. Asi, la principal causa de limitacién de la actividad es el dolor de huesos con un 47%, seguido de los problemas de garganta con el
22,45% y del dolor de cabeza con el 21,28%. Respecto a la permanencia en la cama, el orden de las dos primeras causas se invierte, ya que
la principal causa de permanencia en la cama de la poblacién valenciana la representan los problemas de garganta, con el 32,61%, seguido
de los dolores de huesos con el 31,25% y, de nuevo, en tercera posicidn, el dolor de cabeza con el 18,52%. Hay que sefialar que la suma de
las tres primeras causas explica mds del 90% del total de limitaciones de la actividad y mds del 80% de todas las estancias en la cama, por

lo que su importancia cuantitativa y cualitativa es muy elevada.
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8. OTROS
NDICADORES
DE SALUD

En este iltimo ozwmzdo vamos a comentar brevemente una serie de cuestiones que, por
p?" mmera vez, se nan ﬂéOV dddo en [ﬂ EN S ’06 relativas a la salud mental y el estrés en el trabajo, el apoyo familiar y

afectivo, las agresiones y la discriminacién.

8.1. SITUACION ANIMICA Y ESTRES
LABORAL

A partir de los resultados obtenidos en el médulo relacionado con la situacion animica
podemos extraer una serie de conclusiones genem/es, vdlidas para casi todas las preguntas relacionadas en la tabla.
El primer aspecto resefiable es que el porcentaje de valencianos que no contestan este tipo de preguntas es muy inferior a la media nacio-
nal. En este sentido, parece que la poblacién valenciana tiene menos reparos que la media espafiola en contestar preguntas sobre su estado

de 4nimo.

Los indicadores para la Comunidad Valenciana son bastantes mejores en términos generales que la media nacional, ya que el porcentaje de
varones valencianos que responde en cada pregunta que su situacién animica es en todos los casos mejor que lo habitual es mayor que la
media nacional. Por tanto, aunque las mujeres valencianas describen una peor situacién animica que los varones, éstas se encuentran mejor

que la media de las mujeres en el conjunto de Espana.



En general, las mujeres, tanto en la Comunidad Valenciana como en Espafia, tienen una situacién animica peor que los hombres, ya que
en todas las preguntas sus porcentajes en las respuestas extremas que indican una situacién mala o muy mala, desde el punto de vista afec-

tivo, son mayores que la de los hombres.

- CIWAREECR Situacion animica de los valencianos en comparacién a la media de Espafia

Espana C. Valenciana

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

éHa podido concentrarse bien en lo que hacia? Mejor que lo habitual 3,22 284 4,82 3,00
Igual que lo habitual 80,29 74,03 81,80 75,96
Menos que lo habitual 9,12 15,19 11,20 18,44
Mucho menos que lo habitual 144 2,24 2,07 2,21
Sin datos 5,93 570 0,11 0,39
6Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? No, en absoluto 3571 28,42 48,06 36,98
No més que lo habitual 39,96 38,99 31,26 31,89
Algo mas que lo habitual 15,41 21,65 18,18 2454
Mucho mas que lo habitual 274 511 2,40 6,20
Sin datos 6,19 594 0,11 0,39
éHa sentido que esta desempefiando un papel dtil en la vida? Més (til que lo habitual 8,18 10,99 10,05 15,16
Igual que lo habitual 78,70 74,59 82,16 75,06
Menos til que lo habitual 551 715 6,81 8,01
Mucho menos Util que lo habitual 1,19 1,15 0,78 1,22
Sin datos 6,42 6,11 0,21 0,65
é6Se ha sentido capaz de tomar decisiones? Mas que lo habitual 749 796 10,27 8,98
Igual que lo habitual 81,65 78,61 84,12 80,74
Menos que lo habitual 396 6,48 4,29 874
Mucho menos que lo habitual 0,70 1,05 1,11 1,29
Sin datos 6,31 5,89 0,21 0,26
46Se ha notado constantemente agobiado y en tensién? No, en absoluto 35,61 26,82 4198 31,63
No més que lo habitual 3827 36,44 34,18 31,65
Algo mas que lo habitual 16,69 25,96 20,31 30,74
Mucho més que lo habitual 2,98 471 3,43 573
Sin datos 6,46 6,07 0,11 0,35
éHa tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades? No, en absoluto 4555 38,20 61,88 49,69
No més que lo habitual 38,63 39,17 2719 28,76
Algo mas que lo habitual 795 14,23 9,25 18,29
Mucho mas que lo habitual 1,49 2,44 1,52 286
Sin datos 6,38 5,97 0,16 0,39

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Por ejemplo, ante la pregunta sobre si se siente el entrevistado poco feliz o deprimido, los LA SITUACION
valencianos que contestan “no, en absoluto” son el 60,25%, frente al 50,59% de la media AN iM ICA DE LOS

nacional. Por su parte, el porcentaje de valencianas que responde lo mismo es del VALENCIANOS ES
49,69% (diez puntos por debajo de los varones) en comparacién al 41,75% a nivel na- EN GENERAL ’
’

rencia a la capacidad de afrontar los problemas, en donde las mujeres valencianas que MEJOR QU E LA DEL
contestan que son mds capaz de lo habitual llegan al 5,52%, frente al 5,27% de media CONJUNTO DE LA

en Espafia; o ante la sensacién de no poder superar las dificultades, en la que el 61,88% POB LAC'ON

de los valencianos afirma no sentir en absoluto esa sensacién, frente al 45,45% de media ESPANOLA.

en el conjunto de todas las comunidades.

cional. Con diferencias mds o menos similares, se encuentran preguntas que hacen refe-

ay-\=IW.WZEN Situacion animica de los valencianos en comparacién a la media de Espafa (continuacion)

Espana C. Valenciana

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dfa? Méds que lo habitual 5,86 496 6,63 5,19
Igual que lo habitual 7758 74,10 80,93 76,13
Menos que lo habitual 8,35 12,48 10,81 15,19
Mucho menos que lo habitual 1,84 2,42 1,52 3,30
Sin datos 6,36 6,04 0,11 0,19
éHa sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? M4ds capaz que lo habitual 5,00 5,27 716 5,62
Igual que lo habitual 83,23 80,26 87,64 85,60
Menos capaz que lo habitual 4,45 701 4,95 704
Mucho menos capaz que lo habitual 0,89 1,25 0,72 1,42
Sin datos 6,43 6,21 0,23 0,42
6Se ha sentido poco feliz o deprimido? No, en absoluto 50,69 41,75 60,25 49,69
No mas que lo habitual 31,62 31,63 2793 2736
Algo més que lo habitual 9,70 1719 10,25 19,60
Mucho mds que lo habitual 1,74 3,34 1,45 3,20
Sin datos 6,45 6,10 0,11 0,26
é6Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? No, en absoluto 71,61 6787 85,21 78,17
No mas que lo habitual 18,38 20,31 11,01 14,86
Algo més que lo habitual 2,48 4,29 2,89 5,41
Mucho més que lo habitual 0,70 1,08 0,66 1,27
Sin datos 6,82 6,45 0,23 0,29
4Se siente razonablemente feliz considerando todas las Mas que lo habitual 9,95 9,48 13,64 9,90
circunstancias? Igual que lo habitual 78,19 76,11 80,82 82,63
Menos que lo habitual 4,44 6,84 453 5,92
Mucho menos que lo habitual 0,98 1,46 0,90 1,40
Sin datos 6,44 6,11 0,11 0,15

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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4Se ha sentido poco feliz o deprimido?

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA ESPANA

I No, en absoluto

I No mas que lo habitual
[ Algo mas que lo habitual
[] Mucho mas que lo habitual
[ ] Sindatos

EL NIVEL DE SATISFACCION EN EL
TRABAJO DE LAS MUJERES VALENCIANAS
ES MAS ELEVADO QUE EL DE LOS
VARONES; LAS DOS PUNTUACIONES MAS
ELEVADAS DE SATISFACCION LABORAL
ALCANZAN AL 45,6% DE LAS MUJERES
VALENCIANAS QUE TRABAJAN Y TAN
SOLO AL 35,5% DE LOS VARONES
TRABAJADORES DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Respecto a la situacién laboral, observamos
como la tasa de ocupacién en hombres y
mujeres es en la Comunidad Valenciana li-
geramente superior en comparacién a Es-
pafia. En cuanto al nivel de estrés en el tra-
bajo los valencianos presentan porcentajes
mayores en los valores extremos. Asi, el
10,19% de los hombres y el 13,96% de las
mujeres valencianas tienen un nivel de es-
trés bajo, frente al 8,40% y 9,06%, respec-
tivamente, de la media nacional. Sin em-
bargo, en el otro extremo, con un nivel
muy alto de estrés, el 9,05% de los hom-
bres y el 12,80% de las mujeres valencia-
nas lo manifiestan, frente al 8,35% vy
9,48% de los resultados para la media de

Espana.
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a7 =1W.NEToN Situacion laboral de los valencianos en comparacion a la media de Espafia (1 menor valoracién y 7 mayor
valoracién)

Espana C. Valenciana

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Estaba trabajando o de baja la semana anterior Si 62,27 40,88 65,74 4275
No 3773 59,12 34,26 5725

Nivel de estrés en el trabajo 1 872 9,11 10,19 13,96
2 8,40 9,06 7 748

3 13,41 12,19 16,84 14,97

4 22,21 22,01 23,85 20,53

5 22,50 22,40 19,30 20,65

6 12,68 12,23 12,39 8,74

8,36 9,48 9,05 12,80

Sin datos 3,83 353 1,21 0,88

Nivel de satisfaccién en el trabajo 1 231 281 3,42 2,86
2 337 4,39 2,20 4,56

3 738 8,01 6,69 6,14

4 19,63 16,58 21,67 1707

5 25,42 2327 29,27 22,84

6 21,14 20,99 18,26 20,07

7 16,54 20,44 17,26 25,69

Sin datos 371 3,49 1,21 0,88

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Con respecto a la satisfaccién con el trabajo, observamos que los valencianos estdn algo menos satisfechos con el mismo, en comparacién a
la media. Las valencianas, por el contrario, manifiestan mayor satisfaccién en el trabajo, ya que la suma de las que responden 6 ¢ 7 alcan-
zan al 45,66% del total, mientras que en el caso de los valencianos es del 35,52%. Estos mismos porcentajes para la media nacional son del

41,43% y del 37,68%. En este caso, son también las mujeres quienes se muestran mds satisfechas con el trabajo.

8.2. APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

Un aspecto esencial para la vida de las personas es contar con apoyo afectivo, por parte de sus
allegados y tener el apoyo de una familia. En muchos casos, la familia se convierte en el refugio y el sostén de muchas situaciones compli-
cadas, tanto desde el punto de vista personal como desde la salud. De esta forma, el apoyo informal que las personas reciben de su entorno
familiar puede suplir otras vias de accién. En el caso de los cuidadores de enfermos crénicos, mayores o nifios, el papel de la familia sigue

siendo bdsico.
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- GIMARER R Apoyo afectivo y familiar de los valencianos en comparacién a la media de Espafia

Espana C. Valenciana

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Recibe visitas de amigos y familiares Mucho menos de lo que deseo 2,73 2,64 3,35 3,18
Menos de lo que deseo 738 8,64 10,61 11,70
Ni mucho ni poco 18,64 13,87 2792 15,20
Casi como deseo 18,78 18,76 18,28 19,47
Tanto como deseo 46,11 50,39 39,76 50,44
Sin datos 6,36 5,71 0,09 0,00
Recibe ayuda en asuntos relacionados con su casa Mucho menos de lo que deseo 5,38 713 6,10 5,76
Menos de lo que deseo 5,76 9,61 8,08 11,69
Ni mucho ni poco 21,79 1733 26,68 21,41
Casi como deseo 15,66 15,77 16,85 12,76
Tanto como deseo 44,05 43,94 41,70 48,42
Sin datos 745 6,31 0,09 0,05
Recibe elogios y reconocimientos cuando hace bien su trabajo Mucho menos de lo que deseo 4,16 4,95 5,47 6,29
Menos de lo que deseo 8,63 9,96 11,03 14,92
Ni mucho ni poco 2224 18,80 2299 14,21
Casi como deseo 18,12 18,37 19,70 20,76
Tanto como deseo 40,05 42,04 40,58 43,81
Sin datos 6,80 5,88 023 0,00
Cuenta con personas que se preocupan de lo que le sucede Mucho menos de lo que deseo 0,70 0,74 1,08 1,30
Menos de lo que deseo 1,68 2,55 2,54 3,08
Ni mucho ni poco 5,10 4,05 5,45 5,46
Casi como deseo 1707 14,87 22,08 14,20
Tanto como deseo 68,90 72,04 68,77 75,69
Sin datos 6,55 5,75 0,09 0,26
Recibe amor y afecto Mucho menos de lo que deseo 0,75 0,75 1,01 0,85
Menos de lo que deseo 2,00 2,25 2,54 2,87
Ni mucho ni poco 413 3,45 5,12 3,97
Casi como deseo 13,89 13,22 1722 14,41
Tanto como deseo 72,61 74,52 74,03 7759
Sin datos 6,62 5,80 0,09 0,31
Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas Mucho menos de lo que deseo 1,02 1,06 1,46 2,00
en el trabajo o casa Menos de lo que deseo 2,18 251 461 5,36
Ni mucho ni poco 6,30 481 6,37 6,31
Casi como deseo 15,04 14,41 16,24 13,56
Tanto como deseo 68,88 71,38 71,24 72,58
Sin datos 6,58 5,85 0,09 0,18
Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas Mucho menos de lo que deseo 1,07 1,06 1,46 1,61
personales y familiares Menos de lo que deseo 2,29 2,33 4,39 476
Ni mucho ni poco 6,49 518 8,25 5,92
Casi como deseo 15,00 14,19 15,60 14,80
Tanto como deseo 68,66 71,41 70,21 72,85
Sin datos 6,60 5,84 0,09 0,05

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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aV=IW.NEEW Apoyo afectivo y familiar de los valencianos en comparacién a la media de Espafia (continuacién)

Hombres

C. Valenciana

Mujeres

Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus

problemas econémicos

Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas

Recibe consejos dtiles cuando le ocurre algin acontecimiento

importante

Recibe ayuda cuando est4 enfermo en la cama

Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando

tiene un problema

Conversan entre los miembros del hogar los problemas que
tienen en casa

Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa

Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia

pasan juntos

Siente que su familia le quiere

Mucho menos de lo que deseo
Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como deseo

Sin datos

Mucho menos de lo que deseo
Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como deseo

Sin datos

Mucho menos de lo que deseo
Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como deseo

Sin datos

Mucho menos de lo que deseo
Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como deseo

Sin datos

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Sin datos

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Sin datos

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Sin datos

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Sin datos

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Sin datos

Espana
Hombres Mujeres
114 1,12
215 2,18
8,13 6,58
14,10 13,15
67,76 71,00
6,72 5,96
2,18 2,84
4,89 526
11,91 11,93
16,09 14,96
58,28 59,15
6,66 5,87
195 1,97
2,36 2,06
1191 9,81
16,88 16,11
60,80 64,84
6,81 5,90
0,72 1,38
0,87 227
394 4,99
10,70 11,13
7711 74,35
6,66 5,89
1,80 2,02
6,04 8,29
86,19 84,68
597 5,01
274 2,87
9,06 8,66
82,03 83,29
6,17 5,18
4,05 4,04
9,65 9,09
80,01 81,63
6,28 5,24
6,88 5,97
15,80 18,47
71,23 70,50
6,09 5,06
0,72 0,67
2,94 3,62
90,28 90,70
6,06 5,11

179
372
10,63
1365
70,13
0,09
273
760
16,52
1771
55,36
0,09
2,41
421
15,05
19,98
58,04
031
1,13
1,24
5,47
11,20
80,87
0,09
233
5,16
9251
0,00
287
1020
86,80
0,13
436
1072
84,79
0,13
9,53
19,13
71,34
0,00
0,49
327
96,25
0,00

1,99
320
835

13,01

7337
0,05
2,49
701

1335

1520

61,85
0,11
164
327

10,66

15,69

68,59
0,16
165
321
715

1034

7759
0,05
3,02
792

89,00
0,05
383
9,58

86,24
0,35
5,65
796

86,04
0,35

10,45

20,20

69,19
0,16
100
3,42

95,26
0,11
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En términos generales, los datos demuestran que el apoyo familiar y afectivo es superior en la Comunidad Valenciana que en la media na-
cional. La familia se mantiene, en la Comunidad Valenciana, como una institucién vertebradora de la sociedad y como un sélido apoyo

para los valencianos.

(el ;Y \H[Ao B -¥:8 (Recibe amor y afecto?

Mucho menos de lo que
deseo

Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco
Casi como deseo

Tanto como deseo

JENEN 0§

Sin datos

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

LOS DATOS DE LA ENS REVELAN CON CONSISTENCIA
QUE LOS VALENCIANOS PERCIBEN UN MAYOR
APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR QUE EL CONJUNTO DE
LA POBLACION ESPANOLA. DENTRO DE LA
POBLACION VALENCIANA, LAS MUJERES SE
SIENTEN, EN GENERAL, MAS RESPALDADAS
AFECTIVAMENTE QUE LOS VARONES DE LA
COMUNIDAD.
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(VN[ RN (Recibe invitaciones para distraerse y salir con otras personas?

Mucho menos de lo que
deseo

Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco

Casi como deseo
Tanto como deseo

Sin datos

JENEN B

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

(e VNl M T (Recibe ayuda cuando estd enfermo en la cama?

Mucho menos de lo que
deseo

Menos de lo que deseo
Ni mucho ni poco
Casi como deseo

Tanto como deseo

JENEN 0§

Sin datos

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Igualmente, las relaciones de amistad y las relaciones sociales apoyan en mayor medida a los individuos en la Comunidad Valenciana en
comparacion a la media nacional. Asi, por ejemplo, el 89,89% de las valencianas y el 90,85% de los valencianos declaran contar con per-
sonas que se preocupan por lo que les sucede casi o tanto como desean, mientras que estos porcentajes son en Espafia del 86,91% y del

85,97%, respectivamente.

Del mismo modo, las necesidades afectivas estdn mejor cubiertas en la Comunidad Valenciana que en la media nacional, ya que el 77,59%
de las mujeres valencianas y el 74,03% de los hombres valencianos declaran recibir amor y afecto en la cantidad que desean, porcentajes

superiores a los 72,61% de los espafioles y al 74,52% de las espafiolas.

Las posibilidades de comunicacién de problemas o inquietudes son igualmente superiores en la Comunidad Valenciana en comparacién
con el resto de las Comunidades Auténomas. Los valencianos que tienen posibilidad de hablar con alguien de sus problemas personales y
familiares, tanto como desean, son el 70,21% de los varones y el 72,85% de las mujeres, porcentaje ligeramente superior a la media na-

cional.

También el apoyo informal por parte de la familia y amigos es superior en la Comunidad Valencia. Asf las valencianas que declaran recibir
tanta ayuda como desean cuando estdn enfermas en la cama llegan al 77,59%, frente al 74,35% de media nacional. Este porcentaje es en el

caso de los valencianos el 80,87% frente al 77,11% de media nacional.

8.3. AGRESIONES AUNQUE LA TASA DE

AGRESIONES EN ESPANA Y

ng)ea‘o a las agresiones, los datos de la LA COMUNIDAD
ENS06 ponen de manifiesto que no existen ~ VALENCIANA ES
diferencias importantes en cuanto a su inci-  RELATIVAMENTE
dencia entre hombres y mujeres, enla Comunidad Va- REDUCIDA, LA MUJER

lenciana y ni en el resto de comunidades. Sin embargo, aunque el por- SUFRE EL MAYOR RIESGO
en los hombres y el 2,90% de las mujeres, con datos nacionales, y el DE AGRESIONES DENTRO
4,06% vy el 3,58% en la Comunidad Valenciana, si que existen diferen- DE SU HOGAR.

cias importantes en el tipo de las mismas.

centaje de agresiones es muy parecido entre hombres y mujeres, el 3,01%

ASIi EL 39,14% DE LAS
MUJERES ESPANOLAS QUE
SUFREN AGRESIONES LAS
RECIBEN EN SU PROPIA
CASA, SIENDO ESE
PORCENTAJE 38,03% PARA
LAS VALENCIANAS.
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(el V-l B-F A (Ha sufrido agresion o maltrato en el dltimo afo?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Mujeres Hombres

COMUNIDAD VALENCIANA

I si
1 No
[] Noconsta

Mujeres Hombres

ESPANA

TRES DE CADA CUATRO
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

Si analizamos el lugar donde se sufre la agresidn, en el caso de los valen-
cianos, al igual que en la media nacional, el lugar donde mds agresiones
se sufren es la calle con mds del 47% de las mismas. Sin embargo, para
las mujeres el lugar de mayor riesgo es el hogar. Asf el 39,14% de las mu-
jeres espaiolas que sufren agresiones las reciben en su propia casa, siendo
ese porcentaje 38,03% para las valencianas. Un hecho diferencial entre la
Comunidad Valenciana y la media nacional, es la identidad del agresor.
En el caso de Espana, en el 43,63% de las agresiones que sufren los varo-
nesy en el 19,91% de las de las mujeres, el agresor era desconocido. Estos
porcentajes son en el caso de la Comunidad Valenciana del 25,16% y del
11,46%. Este dato, supone que una gran parte de las agresiones que se
producen en la Comunidad Valenciana se realizan por personas que tie-

nen alguna relacién, familiar, de amistad o vecindad, con el agredido.



gV-\=1W-W-F-8 Aspectos relacionados con las agresiones. Comparacién entre la Comunidad Valenciana y Espafia

Espana C. Valenciana

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ha sufrido agresién o maltrato en dltimo afio Si 3,01 290 4,06 3,68
No 96,88 97,06 95,94 96,42
Sin datos 0,11 0,05 0,00 0,00
Lugar de la dltima agresién o maltrato En un lugar de ocio 15,78 454 10,32 5,29
En el trabajo o lugar de estudios 29,28 21,83 3763 31,62
En la calle 34,61 24,40 4762 10,03
En su hogar 726 35,46 0,00 38,03
En el edificio donde vive 5,50 3,22 0,00 4,86
En una zona deportiva 1,50 2,28 0,00 10,17
Otros lugares 5,46 6,94 4,562 0,00
Sin datos 061 1,32 0,00 0,00
La persona que le ha maltratado o agredido es No 45,37 6777 49,49 72,24
un desconocido (hombre) Si 43,63 19,91 25,16 11,46
Sin datos 11,00 12,32 25,35 16,30
La persona que le ha maltratado o agredido es No 86,19 82,43 6798 83,70
una desconocida (mujer) Si 2,81 524 6,67 0,00
Sin datos 11,00 12,32 25,35 16,30
La persona que le ha maltratado o agredido es su pareja No 83,67 54,09 74,65 45,83
Si 5,32 33,69 0,00 3787
Sin datos 11,00 12,32 25,35 16,30
La persona que le ha maltratado o agredido es una mujer No 83,34 75,32 71,28 69,90
conocida diferente de su pareja Si 5,66 12,36 3,37 13,80
Sin datos 11,00 12,32 25,35 16,30
La persona que le ha maltratado o agredido es un hombre No 52,57 67,19 28,63 63,13
conocido diferente de su pareja Si 36,42 20,49 46,12 20,67
Sin datos 11,00 12,32 25,35 16,30

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

8.4. DISCRIMINACION

Respecto a la discriminacion, los resultados evidencian que la Comunidad Valenciana estd en la media nacional en cuanto a la incidencia
de la discriminacién. Asi el 94,78% de los valencianos y el 94,77% de los espafioles afirman no haber experimentado discriminacién en los
tltimos 12 meses, siendo ese mismo porcentaje del 91,65% para las valencianas y del 92,58% para las espafiolas. Un hecho a destacar, es
que las diferencias entre sexos no son muy importantes, al contrario de lo que se podria suponer. En cuanto a los dmbitos donde se ha sen-
tido discriminacidn, el 31,87% de los valencianos afirman haber sentido discriminacién buscando trabajo, siendo este porcentaje siete pun-
tos superiores a la media de los espafioles. Otra diferencia notable con respecto a la media nacional la encontramos en el nimero de valen-
cianas que ha sentido discriminacién en casa por su pareja, ya que este porcentaje se sitda en el 23,33%, mientras que la media nacional es
del 11,90%. Respecto a la discriminacién al recibir asistencia sanitaria, el 12,77% de los valencianos la ha experimentado (en Espana el
8,67%), frente al 8,35% de las valencianas (13,23% de media nacional).
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LA =IWREEC] Aspectos relacionados con la discriminacion.

Comparacién entre la Comunidad Valenciana y Espafa

Hombres

C. Valenciana

Mujeres

Ha experimentado discriminacién en los Ultimos 12 meses
Ha experimentado discriminacién buscando trabajo
en los Ultimos 12 meses

Frecuencia en que ha experimentado discriminacién
buscando trabajo por su sexo

Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando
trabajo por su etnia o pais

Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando
trabajo por su nivel de estudios o clase social

Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando
trabajo por sus preferencias sexuales

Frecuencia en que ha experimentado discriminacién buscando
trabajo por su religién

Ha experimentado discriminacién en el trabajo en los
Ultimos 12 meses

Ha experimentado discriminacién en casa (por su pareja)
en los dltimos 12 meses

Ha experimentado discriminacién en casa (por alguien que no
es su pareja) en los Ultimos 12 meses

Ha experimentado discriminacién al recibir asistencia sanitaria
en los Ultimos 12 meses

Ha experimentado discriminacién en un sitio pablico
(incluye calle) en los Ultimos 12 meses

Si

No

Sin datos

ST

No

Sin datos
Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Constantemente
Sin datos
Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Constantemente
Sin datos
Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Constantemente
Sin datos
Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Constantemente
Sin datos
Nunca

Algunas veces
Muchas veces
Constantemente
Sin datos

ST

No

Sin datos

ST

No

Sin datos

Si

No

Sin datos

Si

No

Sin datos

Si

No

Sin datos

Espana
Hombres Mujeres
411 6,25
9477 92,568
1,13 1,17
24,19 32,64
7417 64,75
164 2,61
92,46 59,98
6,09 2451
0,00 720
0,00 4,21
144 4,09
33,99 40,87
34,13 37,78
20,02 10,43
10,95 585
0,91 5,06
66,562 68,42
18,54 19,42
791 482
5,60 1,58
144 576
9745 90,25
1,04 3,13
0,07 0,51
0,00 0,00
144 6,11
87,66 94,21
284 0,55
6,31 0,01
175 0,00
1,44 523
4468 3768
53,69 59,86
164 2,45
214 11,90
95,98 85,12
1,88 2,99
3,51 6,87
94,61 90,14
1,88 2,99
8,67 13,23
89,45 84,14
1,88 2,63
4725 38,49
51,23 58,94
1,52 2,58

5,00
9478
0,00
31,87
68,13
0,00
93,62
6,38
0,00
0,00
0,00
31,43
28,09
19,88
20,60
0,00
51,63
2752
11,19
0,66
0,00
100,00
0,00
0,00
0,00
0,00
90,34
0,00
0,00
0,66
0,00
5174
4826
0,00
0,00
100,00
0,00
276
9724
0,00
1277
8723
0,00
46,49
53,51
0,00

835
91,65
0,00
3072
6928
0,00
63,47
3374
0,00
0,00
279
21,87
50,96
11,02
13,36
279
69,17
20,21
5,42
242
279
89,02
8,19
0,00
0,00
279
9721
0,00
0,00
0,00
279
365,21
64.79
0,00
23,33
76,67
0,00
8,07
9193
0,00
835
91,65
0,00
51,10
4890
0,00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE

(e];¥.Gl{odo BTl (Ha experimentado discriminacion al recibir asistencia sanitaria en los dltimos 12 meses?

B s
E No
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Mujeres Hombres Mujeres Hombres
COMUNIDAD VALENCIANA ESPANA

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 2006, MSC-INE






—SUMEN

CARACTERISTICAS PERSONALES

La estatura de la poblacién valenciana (166,92 cm.), tanto en altura media como en composicion o distribucion de los grupos de estatura,
es muy similar a la del conjunto de los espafioles (167,13 cm.). La similitud de la estatura de los valencianos con la de la poblacién nacio-
nal es mucho mds patente entre los varones (173,1 cm. en ambos casos) que entre las mujeres (160,9 cm. en las espafiolas y 165,6 cm. en
las valencianas). Las diferencias son, en todo caso, minimas dentro de un espectro de estaturas medias que oscila entre los 165,96 cm. de
los asturianos y los 168,33 cm. de los ciudadanos de las Islas Canarias, esto es, una diferencia mdxima de algo mds de dos centimetros entre

las comunidades de menor y mayor estatura media.

La estatura media de los varones valencianos (173,1 cm.), recogida por la ENS’06 es bien consecuente con la que registraba para el afio an-
terior la ESCV’05 (172,8 cm.), aunque no lo es tanto en el caso de las mujeres ya que esta tltima encuesta reflejaba una estatura media algo
superior a la de la ENS’06 (161,4 cm. frente a 160,6 cm.). La estatura de los jovenes valencianos de 20 a 24 afios (171,56 cm.), también

es algo superior a la media del conjunto nacional, si bien en este caso parece atribuible a la mayor altura de las chicas.

El peso medio de los hombres espafoles estaba, en 2006, en 78,73 kg.; el de las mujeres en 64,95 kg. Esta diferencia de casi 14 kilos entre
los pesos medios de hombres y mujeres varfa segun el tramo de edad, considerando que la evolucién del peso de los adultos a lo largo de la
vida es diferente segun el sexo de las personas. El peso medio de los valencianos es muy similar al de la media de los espaioles: en los varo-
nes algo superior a la media nacional y en las mujeres, algo inferior. El peso medio del valenciano se sittia en 71,66 kg., mientras el del es-

paiiol estd en 71,75 kg.

Si analizamos la evolucién del peso segtn la edad, observamos cémo en la Comunidad Valenciana los varones alcanzan su mdximo peso
antes de los 45 afios, manteniéndose en general elevado durante dos décadas, mientras que las mujeres crece paulatinamente hasta alcanzar
su mdximo pasados los 60 afios. A efectos de comparaciones, hay que tener en cuenta que las poblaciones de las distintas comunidades tie-
nen diferentes grados de envejecimiento, circunstancia que influye tanto en la altura y el peso medio de sus individuos, como en su nivel se
salud. La Comunidad Valenciana se encuentra algo por debajo de la media de Espafia, con un peso medio de 71,66 kg. y una edad media

de 45,5 afios; también algo mds joven que la media nacional.



En la medida en que la poblacién valenciana tiene unas caracteristicas de peso y estatura muy similares a la media espafiola, el Indice de
Masa Corporal, que deriva de aquellas, es también muy similar. El IMC de la poblacién espafiola se situaba en 2006 en un 25,69% estan-
do, por tanto, globalmente en sobrepeso. Ello significa que mds de la mitad de la poblacién espafiola (53,3%) se encuentra en sobrepeso u
obesidad. En la Comunidad Valenciana, casi el 54% de la poblacién se encuentra por encima del normopeso y un 15,8% padece obesidad,

reflejando una distribucién porcentual por grupos de peso muy similar a la del conjunto nacional.

En la Comunidad Valenciana, el 61,12% de los varones se encuentran por encima del peso adecuado y uno de cada seis (17,16%) sufre
obesidad. También dignos de preocupacién, aunque sin duda menos que en el caso de los varones, es la composicién por grupos de peso de

las mujeres. En la Comunidad Valenciana el 15,5% de las mujeres padece obesidad y otro 31,1% tiene sobrepeso.

En la Comunidad Valenciana el 47,8% de la poblacién cree que su peso es superior al normal. Aunque la percepcién de tener mayor peso
del que se considera normal no significa necesariamente una disconformidad con el mismo, las mujeres valencianas parecen mds conscien-
tes de la situacién de sobrepeso que los varones, pese a que si comparamos el peso medio de ambos sexos, con las respectivas medias espa-
fiolas, las mujeres valencianas resultan algo mejor paradas que los varones. Entre estos tltimos, un 44,04% considera que tiene sobrepeso
(realmente el sobrepeso alcanza a un 61,12% de la poblacién masculina); entre las mujeres la conciencia de peso excesivo alcanza al 51,53%,

pese a que el sobrepeso sélo afecta al 46,6% de las valencianas.

CARACTERISTICAS AUDITIVAS Y
VISUALES: DEFICIENCIAS AUDITIVAS

En este. c.aso, el porcentaje de valencianos que no ptileden ofr bien LA POBLACION VALENCIANA
la televisién a un volumen normal es del 15,3%, mientras que en

MUESTRA UNA PEOR SALUD
de las dos Comunidades Auténomas que refieren en mayor me- AUDITIVA QUE LA MEDIA ~DE L
dida dificultades de audicién. Por otra parte, sélo el 2,6% de los CONJUNTO DE LOS ESPANO I—ES;
valencianos declaran no poder escuchar la televisién, ni siquiera SIN EMBARGO, REFLEJA MAS
subiendo el volumen, frente al 6,0% de media en Espana. UN PROBLEMA DE HIPOACUSIA

S ~ (NECESIDAD DE UN MAYOR

Lalpoblaclén \talenclana. refleja asi una— sah%d auditiva algo in- NIVEL SONORO PARA OiR) QUE
ferior a la media del conjunto de Espafia; sin embargo, parece DE SORDERA, YA QUE LOS
nivel sonoro para ofr), ya que los problemas de sordera, entre PROBLEMAS DE ESTE TIPO SON
los que no pueden ofr la televisién a un nivel normal, parecen MENORES QUE EN EL
menortes que en el conjunto de Espafia. Dentro de la pobla- CONJUNTO DE ES PANA”.

cién valenciana, las mujeres refieren dificultades auditivas en
menor medida (13,48%) que los varones (17,22%).

Espaiia se sitda en el 11,4%, siendo con Castilla-La Mancha, una

reflejar mds un problema de hipoacusias (necesitan un mayor




CARACTERISTICAS AUDITIVAS Y
VISUALES: DIFICULTADES VISUALES

En la misma linea que las deficiencias auditivas, la encuesta nacional de salud explora las dificultades visuales de la poblacién. En Espafa
una de cada seis personas tiene algtin problema visual que le impide ver bien a una persona a una distancia de un metro. En general, las mu-
jeres oyen mejor y ven peor que los varones. En cuanto a la capacidad de visién correcta, un 15,66% de las mujeres espafolas no ven bien
a una persona a una distancia de un metro, este porcentaje es de un 18,4% entre los varones. En la Comunidad Valenciana la poblacién

con problemas de visién parece similar en uno y otro sexo (11,52% en las mujeres y 11,74% en los varones).

Asf como en las dificultades auditivas de los valencianos parecen mayores que las de otras poblaciones espafiolas, en materia de vision la
poblacién valenciana refiere menos problemas que la mayoria de las comunidades y que el conjunto nacional. Sélo el 11,6% de la pobla-
cién valenciana tiene dificultades para ver a una persona a un metro de distancia, problema que afecta a un 16,63% de la poblacién es-

pafiola.

ESTILOS DE VIDA:
DESCANSO Y ACTIVIDAD

HORAS DE SUENO DIARIO

Los espafioles duermen una media de 7,37 horas diarias, 7,41 los varones y 7,31 las mujeres. Los valencianos duermen algo mds que la
media nacional aunque con valores muy similares (7,44), siendo también los varones, como en casi todas las comunidades, los que tienen
tiempos medios de suefio algo superiores (7,46) a los de las mujeres (7,41). Sélo Islas Baleares y Aragén constituyen excepcidn en la des-
igual distribucién del suefio a favor de los varones, de la que su mdximo exponente es Ceuta y Melilla, donde las mujeres duermen una

media de 35 minutos diarios menos que los hombres.

La Comunidad Valenciana no es en esto una excepcién, mostrando una diferencia también notable en los porcentajes de personas que dicen
sentirse suficientemente descansadas con el tiempo que duermen. Asi, vemos que una de cada cuatro mujeres valencianas (24,75%) consi-
dera que su tiempo de suefio no le permite descansar suficiente, mientras que este porcentaje en los hombres sélo alcanza al 15,92%. Los

niveles de insatisfaccién con las horas dormidas son, en ambos casos, inferiores a la media nacional.

En la Comunidad Valenciana, el 44% de la poblacién tuvo alguna dificultad para conciliar el suefio; el 66% se despierta varias veces du-
rante el suefio y el 41,2% se despierta demasiado pronto. El andlisis segregado por sexo arroja nuevamente un saldo negativo para la mujer.
La mujer no sélo duerme menos tiempo, sino que su suefio parece ser de peor calidad; el 47,9% de las mujeres tiene dificultades para con-
ciliar el suefio (40% en los varones); el 69,5% se despierta varias veces durante el suefio (62,2% en los hombres) y, por dltimo, el 45,3% se

despierta demasiado pronto (37% en los varones). Los datos de género a nivel nacional ofrecen resultados similares.




ESTILOS DE VIDA:
DESCANSO Y ACTIVIDAD

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

Mis de la tercera parte de la poblacién espafiola (35%) pasa la mayor parte de la jornada sentada y para el 47,9% ésta discurre la mayor
parte del tiempo de pie. Las cifras de sedentariedad en el trabajo son atn algo mayores en la Comunidad Valenciana, ya que un 36,8% de
su poblacién afirma pasar sentada la mayor parte de la jornada. Este tipo de sedentariedad afecta en mayor medida al varén (38% de la po-

blacién masculina tanto en Espafia como en la Comunidad Valenciana) debido en gran medida a su mayor tasa de ocupacién.

Por el contrario, en las mujeres, en tanto que realizan la mayorfa de las labores domésticas y de cuidado de personas, predomina la actividad
que obliga a estar de pie una gran parte de la jornada. El 56,6% de las mujeres espafiolas y el 58,7% de las Valencianas pasan de pie la ma-

yorfa de la jornada, cifras muy superiores a las de los varones (38,5% y 36,8%, en Espafia y la Comunidad Valenciana, respectivamente).

Como cabe esperar, la actividad que requiere mayor fuerza y resistencia fisica recae mayoritariamente sobre los varones; el 25% de la pobla-
cién valenciana masculina ocupa la mayor parte de su jornada con tareas que requieren caminar, llevar pesos, efectuar desplazamientos o

realizar esfuerzos fisicos; sélo el 5,8% de la poblacién femenina se encuentra en esta circunstancia.

ESTILOS DE VIDA:
DESCANSO Y ACTIVIDAD

EJERCICIO FISICO
EN EI— TlEMPO LA COMUNIDAD VALENCIANA

LIBRE ES UNA DE LAS REGIONES
CON MAYOR PORCENTAJE DE

A pesar de los discretos datos a nivel nacional, la Comunidad Valen- POB LAClON ADULTA QUE

ciana muestra unas cifras bastante aceptables desde el punto de vista REALIZA ACTIVIDAD FISICA.

de la actividad en tiempo libre, siendo una de las regiones con mayor DOS DE CADA TRES

porcentaje de poblacién adulta que realiza actividad fisica. Dos de

i , . , . VALENCIANOS (66,6%)

cada tres valencianos (66,6%) realiza actividad fisica en tiempo .
REALIZA ACTIVIDAD FISICA

nes (70,9%) como las mujeres valencianas (62,5%), presentan por- EN TIEMPO LI BRE! TASA SOLO

centajes de realizacién de ejercicio fisico muy superiores a la media SUPERADA POR LOS

nacional (62,1% y 56,2%, respectivamente). CIUDADANOS NAVARROS.

libre, tasa s6lo superada por los ciudadanos navarros. Tanto los varo-




A NIVEL NACIONAL. EL 55900 DE Para precisar mejor la cantidad y el tipo de ejercicio que se realiza
LOS VARONES DESEARIAN en el tiempo libre, la ENS’06 recoge una pregunta sobre el ntime-
HACER MAS EJERCICIO DEL ro de veces que en las dos dltimas semanas se ha realizado una ac-
QU E REALIZA, MIENTRAS QU E tividad fisica de mds de veinte minutos, asi como sobre el tipo o la
UN 62,5% DE LAS MUJERES zan actividad fisica de tiempo libre la Comunidad Valenciana se si-

NO HACE TODO EL EJERCICIO tuaba por encima de la media, el andlisis de su frecuencia e inten-
QUE LE G USTARiA. sidad sittia dicha actividad muy préxima a la media nacional. En

todas las regiones las mujeres practican con mayor frecuencia la ac-

intensidad de la misma. Si en el porcentaje de personas que reali-

tividad fisica ligera, mientras los varones practican la actividad intensa mds frecuentemente que las mujeres.

En todas las Comunidades Auténomas encontramos diferencias superiores entre deseo y realidad en las mujeres que en los varones. A nivel
nacional, el 55% de los varones desearfan hacer mds ejercicio del que realiza, mientras que un 62,5% de las mujeres no hace todo el ¢jerci-
cio que le gustarfa. Esta diferencia es ain mayor entre los ciudadanos valencianos de uno y otro sexo, alcanzando al 55,2% de los varones

y al 64,9% de las mujeres de la regién.

En la Comunidad Valenciana la distribucién de motivos para no hacer todo el ejercicio deseado es muy similar, como también lo es la asig-
nacién de causas que sefialan las personas de uno y otro sexo. Sélo los problemas de salud parecen marcar una diferencia notable entre los
motivos de hombres y mujeres (un 18% de las mujeres y un 15% de los hombres lo atribuyen a esta causa), argumento compensado por la

orientacion alternativa a otros ocios que es algo mayor en los varones (8,3% en los hombres y 5% en las mujeres).

ESTILOS DE VIDA:
ALIMENTACION

EL DESAYUNO HABITUAL

Afortunadamente, el porcentaje de la poblacién que no desayuna es muy escaso en Espaiia (3,10%) y algo mds elevado en la Comunidad
Valenciana (5,2%), ficilmente achacable a la costumbre del almuerzo durante la mafiana que, ademds, se deja ver al analizar la composicion
del desayuno. Asi, los valencianos refieren un menor consumo de tostadas y bollerfa, muy dominante en el desayuno peninsular, asi como
de zumos, huevos, queso y jamén. Esto pone de manifiesto el menor contenido energético del desayuno valenciano, entendiendo éste como

la primera ingesta de la mafiana que, en muchos casos, es complementada con el almuerzo a media mafana.

Las mujeres, tanto en Espafia como en la Comunidad Valenciana, muestran una mayor disciplina con el desayuno, siendo el porcentaje de
personas que no desayunan menos de la mitad que en el caso de los varones. A nivel nacional, las mujeres que se abstienen del desayuno no
alcanzan el 2%, mientras los hombres llegan al 4,3% en Espafia y al 7,3% en la regién valenciana. En esta ltima también destaca un menor

consumo de tostadas, bollerfa, cereales y galletas en el desayuno.




ESTILOS DE VIDA:
ALIMENTACION

FRECUENCIAS DE CONSUMO DE LOS
DIFERENTES TIPOS DE ALIMENTOS

En casi todos los grupos de alimentos la frecuencia de consumo es algo mayor entre la poblacién valenciana que en la media de Espania, lo
que refleja una dieta alimentaria mds rica y variada. Las diferencias son mds notables en los grupos de “verduras y hortalizas” (seis de cada
diez valencianos dicen consumirlas a diario), “pasta, arroz y patatas” (uno de cada tres valencianos lo consume a diario) y carne (uno de
cada cuatro valencianos la consume a diario). De hecho, la tasa de consumo diario de los valencianos es superior a la media nacional en

todos los grupos de alimentos con excepcién del grupo del “pan y cereales”.

Solamente en los grupos de legumbres y pescado se percibe una frecuencia de consumo algo inferior a la media nacional, a pesar de que la
tasa de consumidores diarios también es en ambos casos superior a la media. El perfil de frecuencias de consumo es en la Comunidad Va-
lenciana similar al del conjunto nacional. La Comunidad Valenciana se encuentra ligeramente por debajo de la media nacional en cuanto

a consumo de dulces, y algo por encima en cuanto a consumo diario de bebidas con azdcar.

ESTILOS DE VIDA:
ALIMENTACION

DIETAS Y REGIMENES

Las comunidades del noroeste de Espafia tienen mayores porcentajes de poblacién sometida a dietas y regimenes. En la Comunidad Valen-
ciana, tanto las mujeres (16,1%) como los hombres (11,9%) siguen dietas o regimenes en mayor proporcién que la media espafiola. El en-
vejecimiento demogréfico parece ser un determinante esencial asociado con la mayor preponderancia de estos motivos; asi, las comunida-
des en las que mds peso relativo tiene el argumento de los problemas de salud son La Rioja, Galicia, Cantabria, Castilla y Ledn y Castilla-La
Mancha y Asturias. Por el contrario, el deseo de perder peso es mds importante en Ceuta y Melilla, Andalucfa, la Comunidad Valenciana,

Extremadura y la Regién de Murcia, regiones bastante mds jévenes.

Contra lo que pudieran sugerir las cifras de morbilidad, que castigan mds a las mujeres, y las de obesidad, que afectan mds a los hombres,
la distribucién de las razones por género se inclinan precisamente en sentido inverso; es decir, la enfermedad o los problemas de salud son
alegados con mayor frecuencia por los hombres y el deseo de perder peso es invocado mds a menudo por las mujeres. Algo que también ocu-
rre en la Comunidad Valenciana, donde son mds los varones que alegan problemas de salud (49,67% frente a 37,43% entre las mujeres) y

son mds las mujeres que fundamentan su dieta en el mero deseo de perder peso (39,34% frente a 30,74% entre los varones).




ESTILOS DE VIDA:
CONSUMO DE TABACO

En la Comunidad Valenciana la tasa de tabaquismo es algo mds elevada, situdndose en un 30% de fumadores diarios y un 4% de oca-
sionales, lo que totalizan una tasa superior en mds de cuatro puntos a la del conjunto nacional. Aunque la comunidad con mds fu-
madores diarios es Cantabria (31,3%), si contabilizamos también los ocasionales, la Comunidad Valenciana es la poblacién con
mayor tasa total de fumadores. Los datos de la ECSV’05 recogen, sin embargo, una tasa de fumadores algo inferior para el afio 2005,
situdndola en un 30,9% para la Comunidad Valenciana, repartida entre un 26,8% de fumadores diarios y un 4,1% de fumadores

ocasionales.

En Galicia y el Pafs Vasco el porcentaje de mujeres que fuman a diario no alcanza el 17%, mientras que en Cantabria, Asturias o la Comu-
nidad Valenciana la tasa de fumadoras diarias supera el 25% de la poblacién femenina. En términos relativos, si comparamos las tasas de
consumo por sexo en la Comunidad Valenciana con las correspondientes a nivel nacional, son las mujeres Valencianas (25,5%) las que si-
tlan su consumo cuatro puntos por encima de la media espafiola, mientras los varones (34,5%) se encuentran a menos de tres puntos sobre

la media nacional.

En la Comunidad Valenciana, la edad de inicio de los fumadores habituales estd en los 18 afios en las mujeres y los 17 en los varones, mds
o menos a la misma edad que la media nacional. Si embargo, las mujeres, en general, alcanzan el cenit de consumo antes que los hombres.
En general, y para ambos sexos, el consumo de tabaco tiene dos periodos punta, entre los 25-29 y entre los 45-49, pero el descenso de las
tasas de consumo femenino a partir de los 50 afios es muy acusado, mientras el de los hombres se mantiene elevado durante casi otra déca-

da mds.

ESTILOS DE VIDA:
CONSUMO DE ALCOHOL

Los datos de 2006 sefialan que la Comunidad Valenciana tiene una tasa de bebedores bastante elevada, en relacién a la media nacional. Tan
s6lo la Comunidad Navarra tiene un porcentaje de bebedores superior (64%). La tasa de consumidores de alcohol de la Comunidad Valen-
ciana se sitda en un 61,8% para ambos sexos, siendo la de las mujeres (49,8%) la més alta de todas las Comunidades Auténomas. Con al-
gunas excepciones, la zona septentrional y la mediterrdnea de Espafia acumulan las mayores tasas de consumo de alcohol. Las tasas mds bajas

se encuentran en Ceuta y Melilla, Extremadura y las Islas Canarias.

La tasa de consumidores diarios de vino y cava de la Comunidad Valenciana es muy inferior a la media nacional, llegando al 16,7% de su
poblacién. Tanto la tasa de consumidores diarios de vino de las mujeres valencianas (9,3%), como la de los varones (23,1%) se encuentran

bien por debajo de las medias nacionales (13% y 26,7%, respectivamente).




La edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas se sittia en Espafia en los 18 afios para los varones y los 20,2 para las chicas, es decir,
algo mds tarde que la edad de inicio en el consumo de tabaco. En la Comunidad Valenciana la edad de inicio es atin mds tardia situdndose,
en ambos casos, medio afio después de la media del conjunto de Espafa. Las mujeres se inician en este consumo con 21,7 afios y los varones
con 18,5, siendo en conjunto una de las comunidades con el inicio en este consumo mas tardfo, tan sélo precedida en este sentido por la Co-

munidad Foral de Navarra, lo que en ambos casos cuestiona la relacién entre el inicio mds temprano y una mayor tasa de consumo.

A diferencia del consumo de tabaco, el del alcohol no sufre tantas variaciones en funcién de la edad de consumo, manteniéndose a lo largo
de todos los grupos etdreos por encima del 60% de la poblacién hasta prdcticamente la sexta década de edad, a partir de la cual se inicia un
progresivo descenso de la tasa de consumidores. Las tasa de consumo de alcohol en la poblacién valenciana es, en todas las franjas de edad,
superior a la media, si bien, y como ya se ha sefialado, esta mayor cantidad de personas iniciadas o habituadas al consumo de bebidas alco-

hélicas no se traduce en una mayor intensidad en su consumo.

EL ESTADO DE SALUD:
LA ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida en Espafia en el afio 2005 para los varones era de 76,96 afios, mientras que para las mujeres este valor alcanzaba los
83,48 afios. En la Comunidad Valenciana, tanto los hombres como las mujeres, disfrutan de una esperanza de vida ligeramente inferior a
la media nacional. Asi, los hombres en la Comunidad Valenciana tienen una esperanza de vida al nacimiento de 76,46 afios, lo que supo-
ne 0,50 afios menos que los espafioles. Por su parte, las mujeres de la Comunidad Valenciana tienen una esperanza de vida de 82,46 afios,

1,02 afios menos que las espafiolas.

Las diferencias entre hombres y mujeres son menores en la Comunidad Valenciana que en la media nacional. Las mujeres valencianas tie-
nen una esperanza de vida superior a los hombres en 6,24 afios, mientras que las espafiolas disfrutan de una esperanza de vida superior a los
varones en 6,52 afios. Sin embargo, el aumento en la esperanza de vida entre el afio 2000 y el 2005 ha sido mayor para los hombres que
para las mujeres. En cuanto a los incrementos conseguidos en la esperanza de vida, las valencianas han ganado en estos cinco afios 1,01 afios
de vida, mientras que las espafiolas han incrementado su esperanza de vida en 1,02 afios. Por su parte, los valencianos han incrementado su

esperanza de vida 1,44 afios, mientras que los espafioles lo han hecho en 1,32 afos.

Si analizamos la evolucién de la esperanza de vida en la Comunidad Valenciana a lo largo de los tltimos quince afios, observamos como desde

1990 al 2005, la esperanza de vida de los varones se ha incrementado en 3,39 afios, mientras que la de las mujeres lo ha hecho en 2,75 afios.

Comparando los datos de la Comunidad Valenciana con los de Espaiia observamos c6mo los afios de vida con incapacidad son menores en
la Comunidad Valenciana que en la media nacional, tanto para hombres como para mujeres. Asi, en el caso de los valencianos, los afios de
incapacidad son 6,1 frente a los 7,1 de los espafioles, mientras que para las valencianas alcanzan los 9,6 frente a los 10,4 de las espafiolas.
Por ello, la esperanza de vida libre de incapacidad es superior en la Comunidad Valenciana que en Espafia, a pesar de tener una esperanza

de vida ligeramente inferior a la media nacional.




EL ESTADO DE SALUD: AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

El porcentaje de valencianos que declara tener un estado de salud bueno o muy bueno es del 63,14% del total, inferior en 3,39 puntos por-
centuales la media nacional. Al igual que en el resto de Espafia, existen diferencias significativas por sexo. Asi, los hombres valencianos que
declaran un estado de salud bueno o muy bueno alcanzan el 70,12%, y sélo el 8,41% describen su salud como mala 0 muy mala. Por su
parte, las valencianas que declaran un estado de salud muy bueno o bueno llegan al 56,32%, mientras que aquellas que tienen un estado

de salud malo o muy malo es de un 12,85%.

Un factor importante que influye en la valoracién del propio estado de salud es la edad. A medida que la poblacién envejece su autovalora-
cién del estado de salud empeora. Por ello, observamos que la media en la autovaloracién del estado de salud en la Comunidad Valenciana
de los varones es de 2,20%, ligeramente peor a la media nacional de 2,16%, con una edad media inferior al conjunto de Espana (44,34 afios
de edad media de los valencianos frente a los 44,85 del conjunto de Espana). Para las mujeres, la valoracién media del estado de salud en
la Comunidad Valenciana es de 2,45%, ligeramente peor que la media nacional del 2,37% de las espafolas (a mayor valor del indice peor

estado de salud), siendo la edad media de las valencianas ligeramente inferior a la de las espafiolas, 46,70 afios frente a 47,14.

A grandes rasgos, puede decirse que la salud autopercibida de las personas de la Comunidad Valenciana se sitda ligeramente por debajo de

la media del conjunto de la poblacién espafiola.

EL ESTADO DE SALUD: ENFERMEDADES
CRONICAS Y LIMITACION CRONICA DE LA
ACTIVIDAD

Si analizamos el porcentaje de hombres que han tenido en los tltimos 12 meses una enfermedad crénica o un problema de salud aprecia-

mos como para el conjunto nacional este porcentaje es del 64,62%, mientras que en la Comunidad Valenciana es algo superior, el 66,42%.

De nuevo, la morbilidad afecta mds a las mujeres que a los varones, ya que este mismo porcentaje es para el caso de las mujeres igual al 78,84 en
Espafia y del 82,79 en la Comunidad Valenciana, de nuevo ligeramente superior a la media. Al igual que sucedfa con la autovaloracién de la salud,

los datos que informan sobre problemas crénicos de salud se sittian igualmente en la Comunidad Valenciana ligeramente por debajo de la media.

Sin embargo, no todos los problemas de salud, ni todas las enfermedades crénicas tienen la misma gravedad e implican una limitacién en
las actividades cotidianas de las personas. El porcentaje de valencianos que limitaron su actividad fue del 33,96% frente al 31,49% de la
media nacional. Una consecuencia casi inmediata de la limitacién de la actividad, por un problema de salud o una enfermedad crénica, es
la peor autovaloracién del estado de salud. Este hecho se aprecia en todas las comunidades y es independiente del sexo. Los valencianos que

han tenido limitacién de su actividad valoran mds de un punto peor su estado de salud que quienes no han sufrido dicha limitacién.
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En cuanto a la limitacién funcional, observamos que la limitacién del movimiento es la que afecta en mayor medida tanto a hombres como
a mujeres. Asi, el 6,30% de los valencianos y el 9,50% de las valencianas tienen limitaciones importantes para correr, subir escalones, etc.
Respecto al resto de limitaciones, hay que sefialar que las de la vista afectan prdcticamente igual a los hombres que a las mujeres, mientras
que las del oido inciden en mayor medida en los hombres. Por el contrario, son las mujeres las que en mayor medida declaran tener proble-

mas graves para caminar, el 6%, frente al 4,10% de los varones.

EL ESTADO DE SALUD:
SALUD BUCODENTAL

En Espaia el porcentaje de hombres que tiene caries representa el 29,62% del total, mientras que en las mujeres este mismo porcentaje es
del 26,49%. En la Comunidad Valenciana el 34,76% de los hombres y el 33,58% de las mujeres tienen caries, estando en ambos casos muy

por encima de la media nacional.

En cuanto a los resultados relativos a los empastes de muelas o dientes los datos de la Comunidad Valenciana, se encuentran pricticamente
alineados con la media nacional. En este caso el porcentaje de varones espafioles que tiene un empaste llega al 59,82%, frente al 59,50% de
los valencianos. Esta misma similitud se mantiene en las mujeres, donde el porcentaje de espafiolas que tienen un empaste es del 68,11%,
frente al 68,73% de las mujeres valencianas. La misma situacién relativa se da en el porcentaje de poblacién que le faltan dientes y/o muelas
que no han sido sustituidos por prétesis, ya que en el caso de la media nacional para los varones este porcentaje es del 46,70%, siendo para
los valencianos del 49,82%, mientras que en las Espafiolas alcanza el 48,25% y en las valencianas del 49,08%. En resumen, podemos con-

cluir que la Comunidad Valenciana estd por debajo en los valores de la media nacional en lo relativo a la salud dental de la poblacién.

ACCIDENTALIDAD

En Espana el 10,90% de los hombres han tenido algin tipo de accidente, frente al 9,87% de las mujeres. La incidencia de los accidentes
por Comunidad Auténoma y sexo es desigual. En general, los accidentes afectan mds a los hombres que a las mujeres, pero su distribucién
por sexos depende del tipo de accidente. En la Comunidad Valenciana estos porcentajes son del 14,18% para los hombres y del 11,05%
para las mujeres. Es decir, las tasas de accidentes son relativamente altas en los hombres y muy similares en las mujeres valencianas en com-

paracion con el conjunto de la poblacién espafiola.

El espacio donde tiene lugar el accidente depende del tipo del mismo, siendo su distribucién por género muy heterogénea. Asi, para los va-
rones el porcentaje de accidentes que ocurre en el trabajo alcanza el 34,29% para la media espafiola y el 32,17% para los valencianos. El se-
gundo lugar donde mayor es la frecuencia de accidentes para los valencianos es la calle o carretera, con el 28,19% de los mismos (frente al
21,13% en Espafia). En inversa situacidn se encuentran los accidentes en casa que representan el 17,39% de los accidentes masculinos a

nivel nacional y s6lo un 15,52% entre los valencianos.
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Las mujeres, por el contrario, sufren mds accidentes en el hogar; el 44,96% de los accidentes que sufren las espafiolas ocurren en casa, asf
como un 46,40% de los que tienen las mujeres valencianas. Le siguen en importancia la calle, con porcentajes del 19,93% y del 22,99%
respectivamente, y los accidentes de tréfico, con tasas ligeramente superiores al 12% entre las mujeres valencianas y de mds del 15% en el

conjunto de las mujeres espafiolas.

Para los valencianos el accidente mds usual son las caidas a nivel del suelo con un porcentaje del 28,80%. Esta misma causa es igualmente
la mds importante a nivel nacional con un porcentaje del 29,99%. El segundo tipo de accidentes con mayor incidencia en la Comunidad
Valenciana son los de caidas a desnivel, con un porcentaje del 20,14%, frente al 14,94% de media nacional. En tercer lugar, tanto para Es-
pafia como la Comunidad Valenciana, son los accidentes de trfico los que ocupan la tercera posicién con tasas del 18,30% y del 20,17%,

respectivamente.

RESTRICCIONES A LA ACTIVIDAD

El 13,66% de los valencianos ha tenido que limitar su actividad habitual en las dos dltimas semanas, frente al 11,93% de media nacional.
Por su parte, el 21,51% de las valencianas también tuvieron que limitar su actividad, porcentaje igualmente superior a la media nacional

del 17,66%. De nuevo, las limitaciones afectan mds a las mujeres que a los hombres.

Estos porcentajes se reducen considerablemente si elevamos el criterio de restriccién de la actividad habitual al estar confinado en la cama.
En este caso, sdlo el 5,70% de los valencianos y el 8,67% de las valencianas han tenido que permanecer en cama en las dos tltimas sema-
nas. Al igual que sucedfa con la restriccién de la actividad habitual, tanto los hombres como las mujeres se sitdan por encima de la media

nacional, con porcentajes del 5,12% y del 7,72%, respectivamente.

LA PRINCIPAL CAUSA DE
PERMANENCIA EN LA
CAMA EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA SON LOS
PROBLEMAS DE
GARGANTA, CATARRO, TOS
O GRIPE, CON EL 32,61%,
SEGUIDO DE LOS DOLORES
DE HUESOS CON EL
31,25% Y EL DOLOR DE
CABEZA CON EL 18,52%.
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Asi los valencianos tienen un menor nimero medio de dfas de limita-
cién de la actividad, en concreto 6,42, ligeramente por debajo de los
7,02 de media de Espafa. Las valencianas con 6,34 dfas de limitacién
también se sitdan por debajo de la media de las Comunidades Auténo-
mas, situada en los 6,57 dfas. Por tanto, la incidencia de la limitacién es
mayor en las mujeres pero la intensidad de la misma es algo superior en

los hombres.

Este comportamiento también ocurre con los dias de permanecia en la
cama, en los que tanto los hombres como las mujeres valencianas tienen
un menor ndmero de dfas de permanencia en la cama. En este caso los
datos de la Comunidad Valenciana estdn por debajo de la media; en los
hombres el nimero medio de dfas de permanencia en la cama es de 3,14
para los valencianos y de 4,79 para los espafioles, mientras que para las

mujeres es de 4,12 frente al 4,20 de promedio.



Las tres principales causas de limitacién de la actividad y de la permanencia en la cama son las mismas en el caso de la Comunidad Valenciana.
Asi, la principal causa de limitacién de la actividad es el dolor de huesos con un 47%, seguido de los problemas de garganta con el 22,45% y del
dolor de cabeza con el 21,28%. Respecto a la permanencia en la cama, el orden de las dos primeras causas se invierte, ya que la principal causa
de permanencia en la cama en la Comunidad Valenciana son los problemas de garganta con el 32,61%, seguido de los dolores de huesos con el
31,25% y, de nuevo, en tercera posicion el dolor de cabeza con el 18,52%. Este orden de causas no coincide con el de la media de Espafia, ya
que para el conjunto de la nacién la segunda causa de limitacién y de estancias en la cama son los problemas de garganta, catarro, tos o gripe,
siendo la primera los dolores de huesos. Hay que sefialar que la suma de las tres primeras causas explica mds del 90% del total de limitaciones de

la actividad y mds del 80% de todas las estancias en la cama, por lo que su importancia cuantitativa y cualitativa es muy elevada.

OTROS INDICADORES DE SALUD:
SITUACION ANIMICA Y ESTRES LABORAL

Las mujeres, tanto en la Comunidad Valenciana como en Espaiia, tienen una situacién animica peor que la de los hombres, ya que en todas
las preguntas sus porcentajes, en las respuestas que indican una situacién mala o muy mala desde el punto de vista afectivo son mayores que
las de los hombres. Sin embargo, los indicadores para la Comunidad Valenciana son bastantes mejores en términos generales que la media
nacional, ya que el porcentaje de valencianos que responde en cada pregunta que su situacién animica es mejor que lo habitual es mayor
que la media nacional. Por tanto, aunque las mujeres valencianas describen una peor situacién animica que los valencianos, éstas se encuen-

tran mejor que la media nacional.

Por ejemplo, ante la pregunta sobre si se siente el entrevistado poco feliz o deprimido los valencianos que contestan negativamente son el
60,25%, frente al 50,59% de la media nacional. Asimismo, el porcentaje de valencianas que responde lo mismo es del 49,69% en compara-
cién al 41,75% de las espafiolas. Con diferencias mds o menos similares se encuentran preguntas que hacen referencia a la capacidad de afron-
tar los problemas, en donde las mujeres valencianas que contestan que son mds capaces de lo habitual llegan al 5,52%, frente al 5,27% de media
en Espafia; o ante la sensacién de no poder superar las dificultades, el 61,88% de los valencianos afirma no sentir en absoluto esa sensacién,

frente al 45,45% de media.

Respecto a la situacién laboral observamos que la tasa de ocupacién en hombres y mujeres es ligeramente superior en la Comunidad Valen-
ciana en comparacién al conjunto de Espafia. En cuanto al nivel de estrés en el trabajo los porcentajes de los valencianos son mayores en
los extremos. Asi el 10,19% de los hombres y el 13,96% de las mujeres valencianas tienen un nivel de estrés bajo, frente al 8,40% y 9,06%,
respectivamente, de la media nacional. Sin embargo, en el otro extremo, el 9,05% de los hombres y el 12,80% de las mujeres valencianas

manifiestan un nivel muy elevado de estrés, frente al 8,35% y 9,48% de los resultados para la media de las Comunidades Auténomas.

Con respecto a la satisfaccién con el trabajo, observamos que los valencianos estin algo menos satisfechos con el mismo en comparacién a
la media. Las valencianas, por el contrario, manifiestan mayor satisfaccién en el trabajo, ya que la suma de las que responden 6 ¢ 7 alcan-
zan al 45,66 del total, mientras que en el caso de los valencianos es del 35,52. Estos mismos porcentajes para la media nacional son del

41,43% y del 37,68%. En este caso, son las mujeres quienes se muestran mds satisfechas con el trabajo.
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OTROS INDICADORES DE SALUD:
APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

En términos generales los datos demuestran que el apoyo familiar y afectivo es superior en la Comunidad Valenciana que en la media na-
cional. Asi, por ejemplo, el 89,89% de las valencianas y el 90,85% de los valencianos declaran contar con personas que se preocupan por
lo que les sucede casi o tanto como desean, mientras que estos porcentajes son en Espafia del 86,91% y del 85,97%, respectivamente. Del
mismo modo, las necesidades afectivas estdn mejor cubiertas en la Comunidad Valenciana que en la media nacional, ya que el 77,59% de
las mujeres valencianas y el 74,03% de los hombres valencianos declaran recibir amor y afecto en la cantidad que desean, porcentajes su-
periores a los 72,61% de los espafioles y al 74,52% de las espafiolas. Las posibilidades de comunicacién de problemas o inquietudes son
igualmente superiores en la Comunidad Valenciana en comparacién a Espafa. Los valencianos que tienen posibilidad de hablar con alguien
de sus problemas personales y familiares tanto como desea son el 70,21% de los varones y el 72,85% de las mujeres, porcentajes ligeramen-

te superiores a la media nacional.

El apoyo informal por parte de la familia y amigos es igualmente superior en la Comunidad Valencia que en Espafia. Asi, las valencianas
que declaran recibir tanta ayuda como desean cuando estdn enfermas en la cama llegan al 77,59%, frente al 74,35% de media nacional. Este

porcentaje es en el caso de los valencianos del 80,87% frente al 77,11% de media nacional.

OTROS INDICADORES DE SALUD:
AGRESIONES

Respecto a las agresiones, los datos de la ENS’06 ponen de manifiesto que no existen diferencias importantes en cuanto a su incidencia entre
hombres y mujeres, ni entre la Comunidad Valenciana y Espafia. Sin embargo, aunque el porcentaje de agresiones es muy parecido entre
hombres y mujeres, el 3,01% en los hombres y el 2,90% de las mujeres con datos nacionales y el 4,06% y el 3,58% en la Comunidad Va-

lenciana, si que existen diferencias importantes en el tipo de las mismas.

Si analizamos el lugar donde se sufre la agresion, en el caso de los valencianos, al igual que en la media nacional, el lugar donde mds agre-
siones se sufren es la calle con mds del 47% de las mismas. Sin embargo, para las mujeres el lugar de mayor riesgo es el hogar; asi el 39,14%
de las mujeres espafiolas que sufren agresiones las reciben en su propia casa, siendo ese porcentaje 38,03% para las valencianas. Un hecho
diferencial entre la Comunidad Valenciana y la media nacional, es la identidad del agresor. En el caso de Espafia, en el 43.63% de las agre-
siones que sufren los varones y en el 19,91% de las de las mujeres, el agresor era desconocido. Estos mismos porcentajes son en el caso de
la Comunidad Valenciana del 25,16% y del 11,46%. Este dato, supone que una gran parte de las agresiones que se producen en la Comu-

nidad Valenciana se realizan por personas que tienen alguna relacién, ya sea familiar, amistad o vecindad, con el agredido.
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OTROS INDICADORES DE SALUD:
DISCRIMINACION

Respecto a la discriminacion los resultados evidencian que la Comunidad Valenciana estd en la media nacional en cuanto a la incidencia de
la discriminacién. Asi el 94,78% de los valencianos y el 94,77% de los espafioles afirman no haber experimentado discriminacién en los dl-
timos 12 meses, siendo ese mismo porcentaje del 91,65% para las valencianas y del 92,58% para las espafiolas. Un hecho a destacar es que
las diferencias entre sexos no son muy importantes, al contrario de lo que se podria imaginar. En cuanto a los dmbitos donde se ha sentido
discriminacién, el 31,87% de los valencianos afirman haber sentido discriminacién buscando trabajo, siendo este porcentaje 7 puntos su-
perior al de los espafioles. Una diferencia con respecto a la media nacional estd en el nimero de valencianas que ha sentido discriminacién
en casa por su pareja, ya que éste porcentaje se sitta en el 23,33%, mientras que la media nacional es del 11,90%. Respecto a la discrimi-
nacion al recibir asistencia sanitaria, el 12,77% de los valencianos y el 8,35% de las valencianas la ha experimentado, frente al 8,67% en

los varones y el 13,23% de las mujeres de media nacional.
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