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RESUMEN
Antecedentes y objetivos

A partir del afio 2020 se analiza el SIVFRENT-M dividido en 2 bloques: | Habitos de salud y Il Salud
y Discapacidad. Este informe incluye los resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo asociado a Enfermedades No Transmisibles en mayores (SIVFRENT-M), para los afios
2021y 2022, segundo bloque y evolutivos de la serie desde 2019.

Metodologia

El SIVFRENT-M se basa en una encuesta telefénica iniciada en 2018 con un estudio piloto y
realizada anualmente desde 2019 a una muestra de aproximadamente 1.000 personas de 65 a
79 afios residentes en la Comunidad de Madrid. El marco muestral es el registro de Tarjeta
Sanitaria Individualizada (CIBELES), y el muestreo estratificado segin sexo, edad, area geogréfica
y dia de la semana. El cuestionario del primer bloque, que se compone de un nucleo central de
preguntas estable en el tiempo y que permite realizar comparaciones con el SIVFRENT de
adultos, incluye factores de riesgo ligados al comportamiento: actividad fisica, antropometria,
alimentacién, consumo de tabaco, consumo de alcohol, accidentes, agregacién de factores vy,
otro grupo de preguntas que recogen la realizacién de practicas preventivas.

Se analiza de forma agregada la informacién recogida en 2021 y 2022, con la participacion de
1008 y 1006 personas respectivamente (N= 2014). En un primer informe, publicado en este
mismo Boletin Epidemioldgico, se analizaron los habitos de salud y prdcticas preventivas. En este
segundo informe se estudian la percepcién del estado de salud y las dreas de interés especiales
en este grupo de edad: problemas crénicos de salud, limitacion de la actividad (GALI), limitacion
fisica y cognitiva, limitacion para actividades basicas de la vida diaria (ABVD), dificultad para
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), caidas, dolor persistente, sensacion de
cansancio, salud mental como valoracion de sintomatologia depresiva, apoyo social, personas
mayores como cuidadoras, sentimiento de soledad, el uso de nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion, participacion comunitaria y fragilidad y prefragilidad.

Resultados

Percepcidn de salud. De forma global, la percepcion positiva de salud (buena o muy buena) se
refiere en el 60,8% de las personas, con predominio de mejor salud en hombres, 67,3%, frente
a mujeres 55,5%, que se mantiene a lo largo de la serie 2019-2022. Segun variables
socioecondmicas, el predominio de mejor salud en hombres solo desaparece en el caso de
estado civil en situacién de viudedad, en que las prevalencias se igualan. Se observa un gradiente
positivo muy llamativo, con percepcion de mejor salud a mayor nivel educativo, una diferencia
de mas de 24,9 puntos porcentuales entre los niveles extremos. En el caso de nivel de ingresos
econdmicos la diferencia entre los niveles extremos es de 29,6 puntos porcentuales. A lo largo
de toda la serie se mantiene esta mayoria de poblacidon que manifiesta tener buena o muy buena
salud con un valor maximo en 2020 volviendo a valores iniciales en 2022.

Problemas cronicos de salud. Un 57,4% afirma tener problemas crdnicos de salud, sin diferencia
significativa por sexo; hay un aumento progresivo con el aumento de la edad y, una ligera
disminucién con el aumento de ingresos.

Limitacion de la actividad. Se valora tanto la gravedad de la limitacion como si se ha producido
en los ultimos 6 meses. La limitacién grave fue de un 4,7% con un 5,6% en las mujeres y 3,6% en
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los hombres, y aumenta significativamente con la edad; la limitacidn de cualquier grado ocurre
en los ultimos 6 meses en el 75,3% de los que la refieren. La limitacién de actividad se debe a
causas fisicas en su mayoria y menor es la limitacion por causa mental o ambas.

Limitacidn fisica y cognitiva. Se valoré la dificultad para andar 500 metros sin ningun tipo de
ayuda y se obtuvo que un 9,6% tenia “alguna dificultad” y un 5,1% “mucha o total incapacidad”.
Para subir o bajar 12 escalones sin ayuda, un 17,4% tuvo alguna dificulta y un 7,9% mucha o
imposibilidad total, aumentando con la edad de forma progresiva en ambas categorias. Para
recordar o concentrarse, el 20,7% tiene alguna dificultad y el 1,3% mucha o total dificultad. En
cualquiera de estas tres formas de limitacion las mujeres muestran cifras significativamente mas
elevadas que los hombres. El 40,3% tiene afectadas una, dos o tres de las dimensiones
anteriores, nuevamente mayor en mujeres que en hombres y mayor con el aumento de la edad.

Dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD). El 11,8% refiere algun tipo
de dependencia para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria, el 8,9% en
hombres y el 14,2% en mujeres. Por edad, hay un aumento progresivo pasando de 8,1% en 65 a
69 anos a 17,3% en 75 a 79 afios. Para los distintos items de este indicador, el porcentaje mas
elevado estuvo en la categoria “alguna dificultad” para “sentarse o levantarse de una silla o
cama o acostarse” (7,1%), seguido de “vestirse y desvestirse” (5,2%); en la categoria “mucha
dificultad o imposibilidad de hacerlo solo/a” el item donde se alcanzé mayor porcentaje fue
“levantarse o sentarse en una silla o cama o acostarse” (1,6%). Para cualquier item las mujeres
obtuvieron valores mas elevados que los hombres.

Dificultad en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). La dependencia global de
algun grado, ligera, moderada a grave o total, se refiere en mas de 4 de cada 10 personas;
respecto a la dependencia de grado moderada, grave o total, afecta al 7,8%, y por sexo la cifra
se duplica en mujeres (10,5% frente a 4,6% en hombres). Se observa un aumento progresivo con
la edad de hasta 5 veces mas en el mayor respecto al grupo mas joven (15,9% vs 3,4%). Tanto
en recursos econdmicos como en nivel educativo hay una mayor dependencia en los niveles mas
bajos respecto de los mas altos con una importante diferencia. Destaca el grupo con menor
dependencia moderada a grave o total, el de hombres universitarios con un 3,2%.

Caidas. Refiere una o mas caidas con asistencia sanitaria en el ultimo afo el 10,2%, siendo mayor
en las mujeres respecto de los hombres, 13,3% vs 6,5%, y un 0,4% presenta un riesgo alto de
caidas. Un 7,1% responde tener problemas para andar o trasladarse de un lugar a otro siempre
o frecuentemente, un 8,8% de las mujeres y un 4,9% de los hombres; se observa un aumento
progresivo con el aumento de la edad. El 15,2% tiene miedo a caerse siempre o frecuentemente,
en hombres 6,5% y en mujeres 22,5%; por edad el grupo de los mayores supera con mucho al
de los mas jévenes, 8,5% frente a 26,2%; en el item “limitacién de la actividad” en la categoria
“siempre/frecuentemente” se sitian el 13,3%, 6,0% de los hombres y 19,3% de las mujeres.

Dolor fisico persistente. Un 53,9% de las personas entrevistadas respondieron afirmativamente
a sufrir dolor de cualquier intensidad en las ultimas 4 semanas, desde muy leve a severo o
extremo, el 42,4% de los hombres y el 63,4% de las mujeres; los porcentajes se elevan con la
edad hasta el 58,7%. El dolor de intensidad severo a extremo, que se refiere por el 10,3%, es
tres veces superior en mujeres que en hombres y muestra gradiente significativo tanto por nivel
de ingresos como por nivel educativo, destacando con la cifra mas alta, un 21,3%, las mujeres
que refieren ingresos mensuales <1.050 euros. Por estado civil, se alcanza un 18,5% en las
mujeres en situacién de viudedad. El 30,3% afirma tener limitacién en las ultimas 4 semanas
para las actividades de la vida cotidiana debido al dolor. La limitacidn de la movilidad, en grado
de bastante a mucha por dolor severo-extremo, fue del 10,1% globalmente, en hombres 5,8% y
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en mujeres 13,6%. En cuanto a la evolucion, en 2022 se aprecia un descenso respecto a 2019 a
expensas de las mujeres.

Sensacion de cansancio. El 37,2% refirid sentirse cansado/a en parte o poco tiempo y el 10,8%
la mayor parte del tiempo o todo el tiempo; la sensaciéon de cansancio aumenta con la edad y es
mayor en las mujeres respecto de los hombres (55,9% vs 38,3%); para el nivel mas bajo de
ingresos, existe una diferencia que supera al nivel mas alto de 16,0 puntos porcentuales, y por
nivel educativo esta sensacion disminuye con el aumento del nivel académico.

Salud Mental. Segun el cuestionario PHQ-8, se obtuvo para sintomatologia depresiva en una
gradacion desde moderada, moderadamente severa a severa de un 6,1%; en hombres un 2,3%
y en mujeres un 9,4; los valores en las mujeres son considerablemente mas altos que en los
hombres para todas las variables socioecondmicas con gradiente de aumento al disminuir el
nivel educativo y recursos econédmicos. Asi destaca con la cifra mas elevadas las mujeres en la
categoria de menor nivel de ingresos mensuales, que alcanza el 13,2%, y la situacion de
viudedad, con el 11,8%.

Apoyo Social. El porcentaje de las personas que refieren contar con apoyo, de 3 a 5 personas o
mas cercanas, en caso de un problema personal grave, fue del 79,8%, igual en hombres y
mujeres; el apoyo social de tan solo 1 o 2 personas llega al 19,3%. Segun la escala OSSLO-3, el
5,9% refiere pobre apoyo social, valor similar en hombres y mujeres. La prevalencia en el caso
de pobre apoyo social o sin apoyo, casi triplica la cifra en el nivel de ingresos mas bajos, respecto
al de mayor nivel. Segln pais de nacimiento el pobre apoyo social o su ausencia, es mas de dos
veces en nacidos fuera de Espafia, 12,5%, frente a un 5,4% en autéctonos; este indicador
presenta la cifra mas alta en hombres en situacién de solteria, con un 15,1%.

Personas mayores como cuidadoras. Entre las personas entrevistadas un 11,3% dijo ser
cuidadora de persona mayor o persona con enfermedad crénica; de las personas que se declaran
cuidadoras un 57,5% son mujeres y un 42,5% son hombres. El porcentaje desciende por edad.
La cifra mas alta se observa en mujeres en situacion de solteria con un 16,1%. No se observan
grandes diferencias para otras variables. Considerando la dedicaciéon de 10 o mas horas a la
semana se aprecia predominio no significativo en mujeres y asciende con la edad.

Sentimiento de soledad. Con referencia al Ultimo afio, el 78,6% dijo no tenerlo nunca o casi
nunca, los hombres lo indican en un 85,1% y las mujeres en un 73,2%. En la categoria
sentimiento de soledad siempre o casi siempre se sitla el 6,7%, las mujeres superan en casi 5
puntos porcentuales la cifra en hombres (8,9% vs 4,3%), y el grupo de mayor edad lo refiere
doblemente que el grupo de los menores. La mayor cifra por variables sociodemograficas se
alcanza en situacién de viudedad, un 31,1% en hombres y un 14,2% en mujeres.

Uso de nuevas tecnologias de informacion y comunicacién. El 83,0% refiere disponer de
teléfono mévil con acceso a internet sin diferencias por sexo, aunque si por edad: los/las de 65-
69 afios son 90,8% y los/las de 75-79 afios 67,6%; lo usan, ademas de para llamar y enviar
mensajes por WhatsApp, para el acceso a Internet buscando informacién un 79,7% vy, por edad
este porcentaje disminuye ostensiblemente al aumentar ésta.

Participacion comunitaria. Las actividades realizadas con frecuencia de una o mas veces al mes
fueron actividades “del entorno” relacionadas con la residencia o barrio, (tales como caminar, ir
al parque, ir al centro deportivo, ir a la plaza, quedar con los vecinos etc.,) que se refiere en el
79,5%; le sigue en frecuencia con un 45,5% las actividades sociales, que incluyen ir al club o
centro de mayores, salir a comer o cenar, juntarse con amigos, ir de fiesta etc. Las actividades
con una frecuencia baja, menos de una vez al mes, fueron hacer turismo, excursiones, viajar,
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indicado en el 45,8%. Los porcentajes mas bajos de participacion, con una frecuencia menor de
una vez al afio o no realizados en absoluto, se dan en las dos actividades que suponen una
participacién activa en la comunidad, no participacién en asociaciones en el 91,7% y en el
aprendizaje de nuevas disciplinas o realizacidn de actividades formativas que alcanza el 83,7%.
Por sexo, no se observan grandes diferencias; conforme aumenta la edad en practicamente
todos los items disminuye la realizaciéon de actividades. El grado de participaciéon en la
comunidad se incrementa gradualmente de modo significativo con el nivel de ingresos y con el
nivel educativo. Este gradiente es a expensas de las mujeres: destacar que el porcentaje mas
bajo de no participacidn se aprecia en mujeres de nivel educativo alto (84,4%).

Fragilidad y prefragilidad. Un 54,0% estd en situacidn de prefragilidad y el 14,0% en fragilidad,
el 17,4% de las mujeres y el 10,0% de los hombres; la fragilidad aumenta significativamente con
la edad y con la disminucidn de los recursos econdmicos con una diferencia entre el nivel mas
altoy el mas bajo de casi 16 puntos porcentuales y de forma similar ocurre con el nivel educativo.
Destaca con la cifra mas alta las mujeres de 75 a 79 afios con el 29,4%.

Evolucion. Respecto a 2019y 2020 en el 2022 se aprecia disminucién de la percepcion de fuerte
apoyo social y se mantiene la proporcidn de personas que refieren sentimiento de soledad. Se
mantiene la proporcién de personas que refieren estar al cuidado de personas mayores o con
dolencias crdnicas en las mujeres y se eleva en los hombres. En cuanto a la utilizacién de nuevas
tecnologias, se incrementa el uso de internet para buscar informacién, descienden las
actividades de participacion comunitaria respecto de 2019 y se elevan ligeramente respecto de
2021y 2022.

Conclusiones. En torno a cuatro de cada diez personas perciben su salud como regular, mala o
muy mala; los problemas crdnicos de salud afectan a la mayoria de los entrevistados/as, las
limitaciones para la actividad se hacen patentes en un cuarto de esta poblacidn; los riesgos de
caidas y sus consecuencias son potencialmente mas graves que en los mas jovenes y deben ser
tenidos como prioridad; el dolor fisico o la sensacién de cansancio estdn muy presentes con
predominio en mujeres. Por otro lado, el apoyo social y la soledad se deben considerar como
factores de primer orden en este grupo de edad: aunque la mayoria perciben un buen apoyo
social, casi cuatro de cada diez tienen un apoyo social medio o directamente pobre. El uso de
nuevas tecnologias y la participacién comunitaria que juegan un importante papel no solo
recreativo, sino también de formacion, estimulo intelectual y crecimiento personal, estdn muy
extendidas, aunque predominantemente utilizados para comunicar con familiares o amigos. La
salud mental es un aspecto prioritario a vigilar en este grupo de edad con gran diferencia en
sintomatologia depresiva segun sexo. La gran mayoria de esta poblacion muestra algun grado
de pre o fragilidad franca, lo cual habla de un aumento de la probabilidad para alguna nueva
discapacidad y una necesidad de intervencion preventiva, como programas adaptados de
ejercicio fisico, revision de medicacion que favorezca caidas, valoracién del domicilio y su
adecuacidn. Por ultimo, se constata la gran diferencia por sexo en cualquiera de estos aspectos,
siendo las cifras de las mujeres considerablemente peores a las de los hombres; el agravamiento
al aumentar la edad y finalmente, la progresién negativa de los apartados analizados al disminuir
los ingresos econdmicos y el nivel educativo son otras de las caracteristicas.
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1. INTRODUCCION

La poblacién mundial estd envejeciendo rapidamente y, concretamente en Europa, se espera
que en 2050 un 34% de las personas superen los 60 afios®. Seglin la OMS, la salud supone un
factor determinante para vivir esta transicién demografica de forma que cada uno de nosotros
como personas y la sociedad en su conjunto pueda obtener el mayor beneficio®.

La mayoria de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con trastornos
crénicos que se pueden prevenir o retrasar mediante adopcién de hébitos de vida saludables®.

En este periodo de la vida, las capacidades fisicas y cognitivas experimentan cambios desde un
estado de pre-fragilidad a fragilidad o incluso discapacidad.

La fragilidad, se define como un estado dinamico que afecta a una persona que experimenta
pérdidas en uno o mas dominios del funcionamiento humano, fisico, psicolégico o social, que
son causadas por la influencia de una gama de variables, y que aumenta el riesgo de resultados
adversos®. La fragilidad, en lo fisico, incluye sensacién de cansancio, dificultad para caminar,
peor salud autopercibida; alteraciones en la vision, audicién, equilibrio, pérdida de peso no
querida, fuerza en las manos; en lo psicoldgico, la falta de animo y sentirse nervioso/ansioso, la
dificultad para recordar; en lo social, la falta de apoyo y soledad. La identificacién temprana de
esta situacion permite evitar caidas, prevenir los estados de discapacidad y mejorar la calidad
de vida en las personas mayores. En este sentido, son numerosos los predictores de fragilidad a
valorar en mayores como la autonomia para actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y para
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), sentimiento de soledad y apoyo social,
ademads de edad avanzada, hospitalizacién, caidas, limitacion de la movilidad, debilidad
muscular y falta de ejercicio, comorbilidad, asi como valoracién de condicionantes sociales
adversos como falta de recursos econémicos.

Desde el afio 2019 se realiza anualmente una encuesta dirigida a poblacidn entre 65 a 79 afios
de la Comunidad de Madrid, dentro del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociado a
Enfermedades No Transmisibles(SIVFRENT-M). En este informe se presentan los resultados
correspondientes a los afios 2021 y 2022 del segundo bloque sobre aspectos especificos de esta
poblacién desde el punto de vista del envejecimiento saludable.

2. METODOLOGIA

El SIVFRENT-M se basa en una encuesta telefénica iniciada en 2018 con un estudio piloto y
realizada anualmente desde 2019 a una muestra de aproximadamente 1.000 personas de 65 a
79 afios residentes en la Comunidad de Madrid. El marco muestral es el registro de Tarjeta
Sanitaria Individualizada (CIBELES), y el muestreo estratificado segln sexo, edad, drea geografica
y dia de la semana.

En un primer informe sobre hdabitos de salud y practicas preventivas se analizo la informacion
de factores de riesgo ligados al comportamiento: actividad fisica, antropometria, alimentaciodn,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, accidentes, agregacidn de factores y, otro grupo de
preguntas que recogen la realizacion de practicas preventivas.

Este segundo informe analiza los resultados que se agrupan como “situacién de salud vy
discapacidad”, de especial interés en este grupo etario, que describen: percepcion de salud,
problemas crénicos de salud, limitacion de la actividad, limitacion fisica y cognitiva, dificultades
en las actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), caidas, dolor fisico persistente, sensacion de
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cansancio, salud mental, apoyo social, personas mayores como cuidadoras, soledad, uso de
nuevas tecnologias de informacién y comunicacién, participacién comunitaria y en uUltimo lugar
fragilidad y prefragilidad.

Tanto en el primer informe, publicado en este nimero Boletin Epidemiolégico y donde figura
mas detalle de las caracteristicas de la muestra, como en este segundo, se analiza de forma
agregada la informacién recogida en 2021 y 2022, con la participaciéon de 1008 y 1006 personas
respectivamente (N= 2014). Las variables que se estudian y su definicién, agrupadas en areas
especificas para el grupo de mayores, se reflejan a continuacion.

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

En el andlisis de resultados se ha tenido en cuenta a toda la poblacidon encuestada. En la tabla 0
se recogen las variables analizadas, si bien otros aspectos metodolégicos de la definicién de
indicadores utilizados se describen en cada uno de los apartados del andlisis de resultados.

El error estandar del estimador se calculé teniendo en cuenta el efecto de diseio del muestreo
por conglomerados mediante STATA 16.1 y mddulo de muestras complejas SPSS/SAV versién 22

y 263,

En este documento se ha utilizado un lenguaje inclusivo.
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Tabla 0. Relacién de variables de situacion de salud y discapacidad, SIVFRENT-M, 2021 y 2022.

Variables

Categorias

Definiciones y criterios

Percepcion de salud

Buena, Muy buena, Regular,
Mala, Muy mala

Percepcion de la propia salud como
indicador de salud general

Problemas crénicos de salud

Si, No

Si, No

Tener problemas crénicos de salud

Padecer enfermedades cronicas por
grupo

Limitacion de la actividad (GALI)2

Limitacion grave,
No grave,
Sin limitacion

Si, No

“Durante al menos los Ultimos 6 meses,
éen qué medida se ha visto limitado/a
debido a un problema de salud para
realizar las actividades que la gente
habitualmente hace?: Gravemente
limitado/a; Limitado/a pero no
gravemente; Nada limitado/a”

Grado de limitacidn de la actividad

Limitacion de la actividad en los dltimos 6
meses

Limitacion fisica y cognitiva:
discapacidad funcional

Ninguna dificultad,
alguna dificultad,
mucha/total dificultad

Dificultad para andar 500 metros

Dificultad para subir o bajar 12 escalones

Dificultad para recordar o concentrarse

Dificultad para realizar actividades

Causa fisica, mental, ambas

Limitacién mencionada para actividades
de la vida diaria por causa

A) Actividades Basicas de la Vida Diaria

(ABVD)

Dependencia escasa,
moderada, grave,
total, independencia

Dependencia/independencia para
actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) autocuidado y vida doméstica

items: 1 Alimentarse, 2 Sentarse,
levantarse de silla o cama, acostarse, 3
Vestirse y desvestirse, 4 Miccion,
deposicion, lavarse y arreglarse, 5
Ducharse o baiiarse.

Valoracion segun dificultad: 10 puntos
"ninguna dificultad", 5 puntos "alguna
dificultad", 0 puntos "mucha dificultad/no
puedo hacerlo";

Definicién: dependencia escasa: 40-45
puntos, dependencia moderada: 30-35
puntos, dependencia grave: 20-25 puntos,
dependencia total: 5-15 puntos,
independencia: 50 puntos

B) Actividades Instrumentales de la

vida diaria (AIVD)

Dependencia ligera,
moderada, grave,
total, autonomia

Dependencia/autonomia para actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

items 1 Preparar comidas, 2 Uso teléfono,
3 Hacer compras, 4 Tomar medicamentos
5 Tareas domeésticas ligeras 6 Tareas
domésticas de esfuerzo, 7 Administrar
dinero
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Valoracion segun dificultad: Ninguna
dificultad 10 puntos, alguna dificultad 5
puntos, mucha dificultad/no puedo 0
puntos.

Definicion: dependencia ligera: 65
puntos, moderada: 40 puntos, grave: 20-
30 puntos, dependencia total: 0 a 10
puntos, autonomia: 70 puntos.

Caidas

Una caida, dos o mas caidas

Siempre/frecuentemente,
algunas veces/raramente

Siempre/frecuentemente,
algunas veces/raramente

Siempre/frecuentemente,
algunas veces/raramente

Riesgo de caidas: Sin riesgo
(- alas 3 preguntas),

bajo riesgo (+alo2
preguntas), alto riesgo

(+ alas 3 preguntas)

N2 de caidas en el dltimo afio que
requirieron atencidn sanitaria

Problemas para andar o trasladarse de un
sitio a otro

Tener miedo a caerse

Limitacién global de la actividad por
miedo a caerse

¢Ha sufrido alguna caida en el dltimo afio
que haya precisado atencidn sanitaria?
¢Ha sufrido 2 0 mas caidas en el ultimo
afio? ¢Tiene usted algun problema para
andar o trasladarse de un sitio a otro?

Dolor Fisico persistente

Si, No

Severo, moderado
, muy leve a leve,
ningun dolor.

Dolor fisico de cualquier intensidad en las
ultimas 4 semanas

Dolor fisico seguin intensidad

Limitacidn de actividades por el dolor en

Sensacion de cansancio

Si, No e
las ultimas 4 semanas
Nada, un N ..
! Limitacidn de actividades por dolor en las

oco/moderadamente/
F:)astante/mucho ultimas 4 semanas en grados
Si No Sensacion de cansancio, cualquier

7’

La mayor parte del tiempo,
parte o un poco de tiempo.

frecuencia durante las ultimas 4 semanas

Sensacion de cansancio por frecuencia

Salud Mental (cuestionario PHQ-8)2

No sintomas, Sintomas leves,

Sintomatologia moderada,
Moderadamente severa,
Severa

Sintomatologia depresiva durante las
ultimas dos semanas

ftems:
1. Poco interés o alegria por hacer cosas

2. Sensacion de estar decaido/a,
deprimido/a, o desesperanzado/a

3. Problemas para quedarse dormido/a,
para seguir durmiendo o dormir
demasiado 4. Sensacién de cansancio o de
tener poca energia

5. Poco apetito o comer demasiado
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6. Sentirse mal consigo mismo/a, sentir
que es un fracasado/a o que ha
decepcionado a su familia o a si mismo/a

7.Problemas para concentracion en algo,
como leer el periddico o ver la television

8. Moverse o hablar tan despacio que los
demas pueden haberlo notado. O lo
contrario estar tan inquietas/o agitada/o
que se ha estado moviendo de un lado a
otro mas de lo habitual.

La respuesta afirmativa en cada item: 0 a
1 dias son 0 puntos, varios dias es 1
punto, mas de la mitad de los dias 2
puntos y casi todos los dias 3 puntos.

La suma de todos los items obtiene un
maximo de 24 puntos y de 0 a 4 puntos
representa no sintomatologia
significativa, entre 5 a 9 puntos es
sintomatologia leve, 10 a 14 moderada,
15 a 19 moderadamente severa y 20 a 24
severa.

Ninguna, 1 o 2 personas,
3 a 5 personas 0 mas

Poco o nada,
algo/ni mucho ni poco,
Apoyo Social (OSSLO)13 mucho

Muy dificil/dificil,
es posible,
muy facil /facil

Fuerte apoyo social

Puntuacion por las 3 dimensiones de
escala OSSLO:

1.Personas cercanas en caso de problema
grave: 1 punto "Ninguna", 2 puntos "1 o

2 personas", 3 puntos "3 a 5 personas”, 4
puntos "mas de 5 personas"

2. Interés por lo que les pasa: 1 punto
"nada", 2 puntos "poco" 3 puntos "ni
mucho ni poco", 4 puntos "algo", 5
"mucho"

3. Poder obtener ayuda de vecinos en
necesidad: 1 punto "muy dificil", 2 puntos
"dificil" 3 puntos "es posible", 4 puntos
"facil", 5 puntos "muy facil"

Puntuacion escala OSSLO: “pobre soporte
social” esta entre 3 y 8 puntos,
“Intermedio apoyo” de 9 a 11 puntos y
“fuerte apoyo social” 12 a 14 puntos.

Nunca/casi nunca,
Sentimiento de Soledad Pocas veces,
Siempre/Bastante

Prevalencia global de sentimiento de
soledad

Si, No

Personas mayores como cuidadoras Si No
§

Si, No

Cuidadoras/es de otras personas mayores
o con dolencias croénicas

Cuidados de 10 horasa mas de 20 a la
semana

Cuidado de un familiar
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. Porcentaje de hombres y mujeres que son
Hombres , Mujeres ) ymuj q

cuidadoras
Si No Personas con teléfono mavil con conexion
’
Uso de nuevas tecnologias de a Internet
Informacion y Comunicacién Si No Personas que usan el mévil para
1

conectarse a internet

Participacion comunitaria por items:
asociaciones, aficiones del entorno,
aficiones domésticas, turismo,
excursiones, actividades sociales,
actividades formativas, actividades
culturales.

Menos de 1 vez/afio/nunca,
menos de 1 vez /mes,

Participacién comunitaria una o mas veces /mes.

No participacidn en actividades

Una vez al aifo o nunca o ,
comunitarias por items

Se compone de 5 preguntas relativas cada
una a un dominio:

1.Fatigabilidad: “¢Qué parte del tiempo
durante las Ultimas 4 semanas te sentiste
cansado/a? “1=Todo el tiempo, 2 = La
mayoria de las veces, 3 = Parte del
tiempo, 4 = Un poco del tiempo, 5 = En
ningun momento. Las respuestas de “1 “o
“2 “se califican como 1y todos los demas
son 0.

2.Resistencia: “¢ Tiene alguna dificultad
para caminar 12 escalones sin descansar
por usted mismo/a, sin ningun tipo de
ayuda? “1=Si, 0= No.

3.Deambulacién: Por ti mismo/a y no el
uso de ayudas, ¢tiene alguna dificultad
para caminar 500 metros en terreno
llano? “1 =Si, 0 = No.

Fragilidad por item,
fragilidad global
y prefragilidad

Fragilidad /Prefragilidad
(escala FRAIL adaptada) 1°
4.Cronicidad: “é Padece alguna

enfermedad cronica o de larga duracién?
1=Si, 0=No.

5.Pérdida de peso: “iCuanto pesa sin
ropa puesta y sin zapatos? [peso actual]
“y “Hace un afo en, éicuanto pesaba? [
peso hace 1 afio] “. El cambio de peso
porcentual se calcula como: [ [ peso Hace
1 afio - Peso actual] / peso hace 1 afio]] *
100. Porcentaje de cambio > 5 (lo que
representa un 5% de pérdida de peso) se
puntta como 1y < 5% como 0.
Puntuacion fragilidad global si >=3
puntos

Prefragilidad: los mismos items con
puntuaciéon de 1 a 2.

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

3.1. INDICADORES DE SALUD Y DISCAPACIDAD
3.1.1. PERCEPCION DE SALUD

El concepto de salud tiene un componente objetivo de buen funcionamiento organico junto con
la capacidad de integracién bio-psicosocial, pero ademds tiene un componente subjetivo, la
percepcién de la propia salud, el cual es uno de los indicadores mds utilizados al evaluar la salud
de la poblacién, y aporta una primera aproximacién de la satisfaccién vital del individuo. La
percepcién de la salud goza de un extraordinario prestigio como medida de salud general de la
poblacién, fundamentado en las altas correlaciones encontradas entre esta medida y ciertos
indices y perfiles de salud de contrastada validez, o en el fuerte cardcter predictivo que tiene
sobre el uso de servicios o la mortalidad®. Conocer qué piensan las personas mayores sobre su
salud es de gran importancia porque nos proporciona una evaluacién de su estado general de
salud.

La percepcion de salud global “buena o muy buena” se refiere en el 60,8% de la poblacion;
disminuye con la edad pasando de un 64,7% en el grupo de 65-69 afios a un 54,2% en los de 75-
79 aios de edad vy, por sexo, el valor alcanzado por los hombres supera en més de 11 puntos
porcentuales al de las mujeres (67,3% frente a 55,5%). El aumento progresivo al aumentar la
edad en la categoria “mala o muy mala salud” se muestra en la tabla 1; en esta misma categoria
el porcentaje de mujeres es mayor del alcanzado por los hombres (10,1% vs 7,7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Salud autopercibida seguin categoria, por sexo y edad (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Total Hombres Mujeres) 65-69 70-74 75-19
no| O%(1C95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %{ICI5%)
Buena a Muy buena | 1224 60,8(58,7-63,0) | 612 |67,3(64,2-70,3) | 612 | 55,5(52,6-58,4) (512 64,7(61,3-67,9)| 40| 61,3(57,7-64,7) | 272 | 54,2(49,9-58,4)
Regular 607 302(28,2-32.2)| 227 |250(223-27,9) | 380 | 345(31,7-37,3) 1223(28,2(25,1-31,4) 218| 30,4(27,1-338) | 166 33,1(29,1-373)
MalaaMuymala | 181 | 9,0(78-103) | 70 | 77(6196) | 111 | 10,1(84-120) 57| 72(5692) | 60| 8A(65106) | 64 |1238(10,1-160)

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

Segln variables sociodemograficas, en general la prevalencia de percepcién de salud como
“buena o muy buena” es menor para las mujeres respecto de los hombres practicamente en
todas las variables, excepto en la categoria “viudedad” que obtiene resultados similares; existe
un gradiente por nivel de ingresos del hogar disminuyendo el porcentaje de “buena o muy buena
salud” al disminuir los ingresos y supone una diferencia de mas de 29 puntos porcentuales entre
el nivel mas bajo, de <1.050 euros netos por hogar al mes y la categoria de 2.200 a >2.700 euros
netos/mes. El gradiente también se observa y en el mismo sentido por nivel educativo,
destacando los hombres de mas alto nivel educativo con el mayor porcentaje de salud
autopercibida como “buena o muy buena” (75,5%) (Anexo Tabla 1).

Desde 2019, la percepcion de la propia salud como buena o muy buena presenta un valor
maximo en 2020 y vuelve a valores iniciales en el final de la serie, siendo mayor en los hombres
que en las mujeres en todos los afios en mas de 10 puntos porcentuales, quiza debido a una
mayor implicacidn de la poblacidn en la encuesta en 2020 y 2021, pues se alcanza la mayor tasa
de respuesta, superando el 70% (Figura 1).
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Figura 1. Salud autopercibida como buena o muy buena por sexo y aiio (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

3.1.2. PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD

Durante el periodo 2021y 2022, el 57,4% refiere sufrir alguna enfermedad crdénica; por sexo, en
los hombres el 56,6% y el 58,0% en las mujeres; por edad, hay un aumento al aumentar ésta con
una diferencia de casi 9 puntos entre el primer y ultimo grupo (Figuras 2 y 3).

Figura 2. Presencia o no de alguna enfermedad crdnica (%). Poblacién de 65-79 afios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.

Si = No

42,6

%

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

Segln caracteristicas sociodemograficas, la prevalencia de enfermedades crdnicas entre los 65
a 79 afios es superior al 50% en practicamente todas las variables estudiadas, salvo en hombres
solteros (43,2%) y mujeres separadas/divorciadas en las que no supera el mencionado valor
situandose en un 50,0% (Anexo Tabla 2).
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Figura 3. Alguna enfermedad cronica referida por sexo y grupos de edad (%). Poblacién de 65-79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

63,0
37,0

56,6 58,0

Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79

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

En el Ultimo afio de la serie se observan los resultados mas bajos de prevalencia de enfermedad
crénica en ambos sexos; el descenso en 2022, respecto de afios previos, es mayor en las mujeres
lo que lleva a una cifra semejante a la de los hombres (Figura 4).

Figura 4. Alguna enfermedad crénica referida por sexo y aiio (%). Poblacion de 65-79 afios. Comunidad
de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).
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3.1.3. LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

Como indicador de la limitacién para actividades se ha utilizado el Indicador General de
Limitacion de Actividad (GALI). Es un indice simple de incapacidad subjetiva o percibida que trata
de capturar cuatro dimensiones en una Unica pregunta: 1) la presencia de limitacion de
actividad, 2) si se trata de una limitacidn para las actividades que la gente normalmente realiza,
3) si esa limitacidn, en el caso de que exista, se debe a un problema de salud y 4) si su duracion
es de al menos 6 meses?. La pregunta es: “Durante al menos los ultimos 6 meses, ¢en qué medida
se ha visto limitado/a debido a un problema de salud para realizar las actividades que la gente
habitualmente hace?: Gravemente limitado/a; Limitado/a pero no gravemente; Nada
limitado/a”. Se analizan dos componentes: el grado de limitacién en grave y no grave y la
limitacidn en los ultimos 6 meses para actividades que la gente realiza normalmente.

Limitacién grave/no grave

La limitacidn de la actividad grave alcanza un 4,7% y no grave alcanzé un 20,6% (Figura 5).

Figura 5. Limitacion de actividad segun grados (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2021y 2022.

Limitacion grave Limitacién no grave Sin limitacion

. 47

74,7 |
20,6
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

La prevalencia por sexo de limitacion grave para actividades que realiza la gente habitualmente
(GALI) es mas elevada en las mujeres (5,6%) que en los hombres (3,6%) y para limitacién no
grave el valor es similar. Al aumentar la edad tanto para limitaciédn grave como para no grave,
se observa un aumento de las prevalencias (Tabla 2).

Tabla 2. Limitaciéon de actividad segtin grados por sexo y edad (%). Comunidad de Madrid, 2021 y
2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 6569 10-14 151
N W(COS%) | omo | IC9S%) | omo | W(COS%) | ono | 9% | ono | %(IC9%) | no | %{IC95%)
Limitacion grave % 43S | B | 36650 |62 | SHAATY 30 | 3873 | 3| 4336 | 3 684993
limitacionnograve | 415 | 206(189-224) | 176 | 193(163220) | 239 (207193242 149 |190(162207)| 15 | 02174233)| 121 | 2412052809
Sin Limitacion 1504 | T47020-765) | 00 | TIATA2TST) | 802 [T2T(10015) | 613 | TTA(TAAB02) | 543 | TSA(RT85) | 348 | 69.2(65,0-73)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).
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Limitacion de la actividad en los ultimos 6 meses

En el aspecto de limitacién de la actividad en el periodo comprendido en los Ultimos 6 meses,
entre los que refieren limitacidn, las respuestas afirmativas superaron el 70%, en ambos sexos y
en todos los grupos de edad (Tabla 3).

Tabla 3. Limitacion de la actividad grave o no grave en los ultimos 6 meses (%). Poblacion de 65-79
afos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 70-4 7579
nio o %(IC95%) | %(IC95%) | n| %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%)
Si 384 75,3(71,3-19,0) |151) 72,3(65,6-782) | 233| 77,4(72,3-82,0) (128| 71,5(64,3-78,0) 136] 77,3(70,4-83,2) 120]77 4(70,0-83,7)
No |126]24.7(21,0-28,7) | 58 | 27,7(21,8-34,3) | 68 | 22,6(18,0-27,7) | 51 |285(22,0:35,7) 40| 22,7(16,8-29,6) | 35 [22,6(16,3-30,0)

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

—

Causas de limitacion de la actividad

El mejor indicador de salud global en la persona mayor es el estado funcional; la existencia de
alteraciones en cualquier area (fisica, mental o social) puede ser la causa de variaciones en la
funcionalidad de la persona mayor. La funcionalidad esta definida como capacidad para realizar
actividades que nos permiten vivir de forma independiente en nuestro domicilio y en la
comunidad, asociadas generalmente con habilidades motoras®.

En la tabla siguiente se exponen los porcentajes de limitacidon para actividades por su causa
fisica, mental o ambas. La causa de dificultad para realizar actividades comunes fue
predominantemente fisica, 90%; destaca en la categoria ambos (fisica y mental) la gran
diferencia entre hombres y mujeres, 1,4% y 10,1% respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Limitacion de la actividad segtin causa por sexo y edad (%). Poblacion de 65 a 79 ainos.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
n| %(1C95%) |n.  %(IC95%) | n| %(IC95%) | n| %(IC95%) | n| %(IC95%) | n | %(IC95%)
Fisico |208|90(85,5-93,3) 169/ 94,5(86,2-97,9) 139, 88(81,9-92,2) |70|86,4(77,1-92,3) | 76 | 93,8(86,1-97,4) | 62 | 89,9(80,1-95,1)

Mental | 6 | 26(12-57) 3| 4101312 |3 | 1900657 | 2| 25(0694) | 1| 120283 |3 | 43(14127)
Ambos | 17 | T4(46-115) |1 140291) |16| 101(63-159) | 9 | 11,1(5920) | 4 | 49(19-124) | 4 | 58022-145)

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

3.1.4. LIMITACION FiSICA Y COGNITIVA

Uno de los aspectos de la discapacidad en personas mayores es la dificultad en la movilidad para
caminar, subir escaleras o recordar y concentrarse®.

H SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 17

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Salud y discapacidad. SIVFRENT POBLACION MAYOR. Afios 2021-2022

Dificultad para caminar

La dificultad que estas personas tienen para poder andar 500 metros sin ningun tipo de ayuda
se refiere en el 9,6% con “alguna dificultad” y un 5,1% con “mucha o total incapacidad”. Por
sexo, las mujeres obtienen valores mas elevados que los hombres en las dos categorias “alguna
dificultad” (11,2% vs 7,7%) y “mucha/total dificultad” (6,1% vs 4,0%). Se observa un claro
aumento progresivo con la edad en ambas categorias (Figura 6 y Tabla 5).

Figura 6. Dificultad para andar 500 metros segun grados (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.

Alguna dificultad Mucha o total dificultad Ninguna

%

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

Subir o bajar 12 escalones

Para subir o bajar 12 escalones sin ayuda un 17,4% tuvo alguna dificultad y un 7,9% mucha o
imposibilidad total de hacerlo; por sexo, predomina en las mujeres y se incrementa de forma
progresiva segun la edad tanto en “alguna dificultad” como en “mucha o total dificultad” (Figura
7 y Tabla 5).

Figura 7. Dificultad para subir o bajar 12 escalones segun grados (%). Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Alguna dificultad Mucha/total dificultad Ninguna
17,4

/ 7,9

74,7

%

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

A la pregunta sobre la dificultad para recordar o concentrarse, un 20,7% respondié tener alguna
dificultad, el 78,0% ninguna dificultad y un 1,3% mucha o total dificultad. Por sexo, las mujeres
tenian mas de 9 puntos porcentuales que los hombres en la categoria “alguna dificultad” y cinco
veces mas en “mucha o total dificultad”; por edad, en ambas categorias se observa un aumento
progresivo (Figura 8 y Tabla 5).

Figura 8. Dificultad para recordar o concentrarse segun grados (%). Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Alguna dificultad Mucha o total dificultad Ninguna

20,7

/‘ 13

%

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

Tabla 5. Discapacidad segun tipo: dificultad para caminar 500 metros, para subir o bajar escalones y
para recordar o concentrarse, por sexo y edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2021y 2022.

SEXO EDAD
Total Hormbres Mujeres 65-69 70-14 75-19
Gradodedificultad | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%) | n | %(IC95%)
Caminar 500 metros* Alguna 194 96(84100) | 70| 77(6,1:96) |14 102095132 | 45 | 57(43-75) |66 | 9.2(73-115) | 83 |16,5(13,6-200)

<

MuchafTotal| 103 | 514262) | 36| 4002954 | 67| 614876 | 25 | 320046) 33| 463364 |45 | 9068119
Subir o bajar 12 escalones** Mewna | 351| 174(159-91) | 115 12,6106-150)| 236 214(181-239) | 103 130110155} 1281178(152-21,0] 120 234204-27,)
MuchafTotal| 159 | 79(68910) | 48| 5304069) |11 10184120) | 39 | 493667) 54| 75(897) | 66 |131(105-163)
Recordar/Concentrarse*** Mewna | 417] 2071190-225) 142 15,6(134-181) | 275 | 249022576) | 132 16,7(142-19,4] 1341186(16,0-21,6) 151 300(26.2341)
MuchafTotal| 26 | 130919) | 4 | 040212) | 2| 2001330) | 4 | 050213) | 9| 130724 | 3| 26(1544)

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

>

~

oo

El 59,7% no tiene afectada ninguna de las tres dimensiones de discapacidad (recorrer 500
metros, subir 12 escalones, dificultad para recordar o concentrarse); el 40,3% tiene afectada
una, dos o tres dimensiones de discapacidad (22,5% una dimensién, 13,9% dos y 3,9% las tres)
(Figura 9).
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Figura 9. Discapacidad segun afectacion de una, dos, tres o ninguna dimension (%). Poblacién de 65 a
79 ailos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Ninguna dimension 1 dimension
2 dimensiones ™ 3 dimensiones

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

La afectacidn de las dimensiones de discapacidad es mayor en todos los niveles en mujeres que
en hombres y por grupos de edad con el aumento de la edad hay un aumento progresivo en
cada nivel al aumentar ésta (Figura 10).

Figura 10. Discapacidad segun afectacion de una, dos, tres o ninguna dimension por sexo y grupos de
edad. Poblacion de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

i 53 @
21 613
S 174
2 dimensiones a7 23
87
1 dimeesié 5
- 185 sl 13
15
35 82
Ninguna dimensin 24 - 1527
% Nirgunadimension 1dimension  2dimensiones 3 dimensiones
6569 T0-74 7519
Mujeres 1 Hombres

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

3.1.5. DIFICULTAD PARA ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD) Y
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Actividades Basicas de la Vida diaria (ABVD)

Las ABVD valoran el autocuidado y las necesidades basicas para que el paciente pueda
mantenerse auténomo en su medio inmediato, es decir, su domicilio (comer, desplazarse,
asearse, vestirse, contener esfinteres). Seguin la puntuacion obtenida se sitla a las personas
encuestadas en dependencia escasa, moderada, grave y total o independencia. El 11,8%
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presentaba algun tipo de dependencia para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria
(Figura 11).

Figura 11. Dependencia* de cualquier grado para actividades basicas de la vida diaria (%). Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

/ 11,8

88,2

%

Independiente ABVD Dependencia

*Dependencia de cualquier grado escasa, moderada, grave y total.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

El 14,2% de las mujeres y el 8,9% de los hombres tienen algin grado de dependencia para ABVD
(Figura 12). Por edad hay un aumento con esta de 8,1% a 17,3%.

Figura 12. Dependencia de cualquier grado para actividades basicas de la vida diaria por sexo y grupos
de edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

20 20
18 18 17,3
16
14,2 16
14 14
12,1
12 12
10 8,9 10
% 8,1 %
8 8
6 6
4 4
2 2
o 0
Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79

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

Grado de dependencia seguin ABVD

Para los items valorados la puntuacion segun el grado de dificultad es de 10 puntos para
“ninguna dificultad”, 5 puntos “alguna dificultad”, 0 puntos “Mucha dificultad /no puede
hacerlo”. Se define Independencia como la obtencidn de 50 puntos, es decir ninguna dificultad
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en la realizacién de la tarea, dependencia escasa, 40-45 puntos; dependencia moderada, 30-35
puntos; dependencia grave, 20-25 y dependencia total, 0-15 puntos.

El 88,2% es independiente para todas las actividades de la vida diaria y el resto muestra algin
grado de dependencia siendo escasa en el 8,4%, moderada en el 1,8%, grave en el 0,9%, y
dependencia total, del en un 0,7%. El porcentaje de dependencia en sus diferentes grados se
muestra en la Figura 13.

Figura 13. Dependencia para actividades de la vida diaria seguin grados (%). Poblacion de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

88,2
%
= Dependencia total = Dependencia grave Dependencia moderada
Dependencia escasa Independiente

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

La prevalencia de dependencia en ABVD en sus diferentes grados es mayor en las mujeres que
en los hombres; y el aumento de la dependencia por edad casi se triplica (Tabla 6).

Tabla 6. Dependencia para las actividades de la vida diaria de escasa a total por sexo y grupos de edad
(%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 6369 10-74 7519
Nl lC95%) | omo %(IC95%) | omo o %(IC95%) | on | GW(COS%) | om o (C5%) | o %(C95%)
Dependencia* B8 18105133 | 81| 8972109) | 157 | 142023164 | 64 | 8164102 | 87 | LAO%47) | 87 | 173143208
Independencia 1776 882(86,-895) | 830 91.1(891-928) | %46 | 858(836:877) | 718 | 9L9(898.936) | 632 | 879(853901) | 416 | 827792857

*Dependencia: de “alguna a mucha dificultad” en ABVD: alimentarse, vestirse y desvestirse, miccion y deposicion, lavarse y
arreglarse, ducharse o bafiarse.: <= 45 puntos. Independencia=50 puntos

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

S
oo
o

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) por tipo de actividad

Los porcentajes globales obtenidos situan alrededor del 95% la autonomia (no tener ninguna
dificultad), para cada item de los incluidos en este estudio para realizar actividades de la vida
diaria tales como alimentarse, vestirse y desvestirse, miccidén y deposicién, lavarse y arreglarse,
ducharse o bafiarse. La actividad mds frecuente para “alguna dificultad” fue levantarse o
sentarse en una silla o cama o acostarse (7,1%), seguido de vestirse y desvestirse (5,2%); en la
categoria “mucha dificultad o imposibilidad de hacerlo solo/a” el sentarse o levantarse de una
silla o cama fue el de mayor porcentaje (1,6 %). La dificultad para alimentarse fue el item con la
puntuacion mas baja (Figura 14).
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Figura 14. Realizacion de actividades de la vida diaria solo/a segun tipo y grado de dificultad (%).
Poblacion de 65 a 79 ailos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Alimentarse 0,8

0,2
Miccién, deposicion, lavarse y arreglarse 2,5 0,8
Ducharse o baiarse 2,5 1,4
vestirse y desvestirse 52 1,0
Sentarse, levantarse de silla o cama, acostarse 7,1 1,6

%

Alguna dificultad Mucha dificultad o no puede solo/a

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

En la categoria “alguna dificultad”, los porcentajes obtenidos son mas elevados en mujeres; el
item en total “sentarse, levantarse de silla o cama o acostarse” es casi el doble en mujeres
(11,2%) que en hombres (5,8%). Dentro de tener “mucha dificultad o no poderlo hacer por si
misma/o” las cifras en las mujeres vuelven a ser mas elevadas que las de los hombres (Figura
15).

Figura 15. Realizacién de actividades de la vida diaria solo/a segun tipo, grado de dificultad y sexo (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Mujeres
Alimentarse 0,8 0,2
Miccidn, deposicion, lavarse y arreglarse 2,5 1,0
Ducharse o baifarse 3,5 1,7
vestirse y desvestirse 5,4 1,4
Sentarse, levantarse de silla o cama, acostarse 9,0 2,2

Alguna dificultad

Hombres

%
Mucha dificultad o no puede solo/a

Alimentarse 0,7 — 0,1
Miccioén, deposicion, lavarse y arreglarse 1,3 1,0
Ducharse o bafarse 1,8 0,6
vestirse y desvestirse 4,8 0,7
Sentarse, levantarse de silla 0 cama, acostarse 4,8 1,0
%

Alguna dificultad

Mucha dificultad o no puede solo/a

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

En general en la categoria” alguna dificultad” para todos los items se observa un aumento en
progresion con la edad; el menor porcentaje se da en “alimentarse” y el mayor en “sentarse,
levantarse de una silla 0 cama o acostarse” y “ducharse o bafiarse” (Figura 16).
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Figura 16. Realizacion de actividades de la vida diaria con alguna dificultad por tipo de actividad y
grupos de edad (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

10,7 65-69 70-74 m 75-79
7,4
! 6,4
5,8 5,0 %
4,6 3,8 24 4,0
1,1 13 ;4 1,6
d 0,1
03
Sentarse, vestirse y desvestirse Ducharse o bafiarse Miccidon, deposicion, Alimentarse
levantarse de silla o lavarse y arreglarse
cama,
acostarse

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

No hubo ningln entrevistado en tener “mucha dificultad para alimentarse”, para el resto de los
items el porcentaje aumenta con la edad siendo, en general, aproximadamente el triple entre el
grupo mas joven y el de los mas mayores (Figura 17).

Figura 17. Realizacion de actividades de la vida diaria con mucha dificultad o no puede hacerlo por si

misma/o por tipo de actividad y grupos de edad. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2021y 2022.

65-69 70-74 m75-79

3,2 3,2
2,2
1,4 %
1,111 1,0 0s
0,6 %7 06 ’
0,4 0,3 02
0,0 -
Sentarse, levantarse de vestirse y desvestirse = Ducharse o baiiarse ~ Miccidn, deposicion, Alimentarse
silla 0 cama, acostarse lavarse y arreglarse

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
Actividades Basicas Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Las AIVD, que requieren mas destreza y habilidad que las actividades basicas de la vida diaria,
valoran actividades necesarias para mantener la independencia en el hogar y poder permanecer
auténomamente en la comunidad (hacer la compra, preparar la comida o hacer labores de la
casa, desplazarse y utilizar transportes, usar el teléfono, llevar la contabilidad doméstica, etc.).
Son las que primero se deterioran®. Se pregunté por la capacidad de hacer estas actividades, no
por si las hacen, para evitar respuestas negativas por ejemplo en hombres que en general no
realizan tareas como preparar comidas, trabajos domésticos, etc.
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Grado de dependencia para AIVD

Para el analisis de la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria, cuando
la respuesta es “ninguna dificultad” se adjudican 10 puntos, alguna dificultad 5 puntos y mucha
dificultad/no puedo hacerlo en absoluto 0 puntos. La suma de las puntuaciones obtenidas
resulta en una valoracién como dependencia total si el resultado son 0 a 10 puntos, dependencia
grave de 20 a 30 puntos, moderada de 35 a 50 puntos, ligera 65 puntos y autonomia 70 puntos.

El 35,8% tiene una dependencia ligera, el 6,2% moderada, el 1,6% dependencia total/grave y un
56,4% es autonomo/a. El porcentaje de autonomia en hombres fue de 72,2% y en mujeres de
43,2%; la dependencia total/grave fue en hombres de 0,9% y en mujeres de 2,3%. (Figuras 18 y
19).

Figura 18. Dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria seguin grados (%). Poblacion
de 65 a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Dependencia Total/Grave Dependencia Moderada

Dependencia Ligera Autonomia

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

Figura 19. Dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria segtin grados por sexo (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Hombres

72,2

0,
% 23,2
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Mujeres

46,3 43,2

23 8,2

Dependencia Grave/Total  Dependencia Moderada Dependencia Ligera Autonomia

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

Enla tabla 3 del Anexo, se presentan los porcentajes de dependencia moderada a grave por sexo
y variables sociodemograficas. El 7,8% tienen dependencia de moderada a grave o total para
AIVD; por sexo, mas del doble en mujeres que en hombres, hecho que, en general se repite para
todas las variables; la dependencia aumenta con la edad hasta llegar a ser 5 veces mayor en los
mas mayores.

El porcentaje global mds elevado fue un 16,3% en la categoria “mucha dificultad o no puedo”
para hacer tareas que requieren esfuerzo en el hogar como mover muebles, limpiar ventanas,
transportar la compra y el menor porcentaje en esta categoria fue en el uso de teléfono con un
1,1% (Figura 20).

Figura 20. Dificultad para actividades instrumentales de la vida diaria segin grado y tipo de actividad
(%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Administrar su dinero %:g
Tareas domesticas de esfuerzo 185 25.2
Tareas domesticas ligeras 4.4 6.9
Tomar madicamantos 0.4
1,8
Hacer compras e i
0.5
Uso telefona 1
Preparar comidas 2;5.3
Alguna dificultad Mucha dificultad/No puedo

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

Por sexo, en general, los porcentajes son mayores en las mujeres que en los hombres (Figura
21). Por grupo de edad, “Mucha dificultad/No puedo hacerlo” en las tareas domésticas pesadas
fue referido por el 40,2% en el grupo de edad 75-79 afios (Figura 22). La toma de medicamentos,
administrar su dinero y el uso de teléfono, obtuvieron los menores porcentajes.
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Figura 21. Dificultad para actividades instrumentales de la vida diaria segtin grados y tipo de actividad
por sexo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Mujeres
Administrar su dinero g:g
Tareas domesticas de esfuerzo 20,1 35.0
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Administrar su dinero s
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Hacer compras 22‘.7

Uso telefono 8'-3‘

Preparar comidas 2 1.62"

“ Alguna dificultad Mucha dificultad/No puedo

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

Figura 22. Dificultad para actividades instrumentales de la vida diaria seguin grados y tipo de actividad
por grupos de edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Mucha dificultad/No puedo
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).

3.1.6. CAIDAS

Las caidas, incluidas en el grupo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) dentro
de las causas externas, son una importante causa de discapacidad y representan el tipo de
accidente mds frecuente, incluso letal en las personas mayores’. Con frecuencia las
consecuencias médicas de las caidas son suponen el inicio de la discapacidad en el anciano y
suponen uno de los condicionantes y desenlaces adversos de la fragilidad,®°. En el SIVFRENT-M,
se han recogido datos sobre dificultades para andar, miedo a caerse, limitacion de la actividad y
numero de caidas con asistencia sanitaria en el dltimo afio.

Un 7,1% respondid tener problemas para andar o trasladarse de un lugar a otro siempre o
frecuentemente y un 8,5% algunas veces o rara vez. Por sexo fue mucho mas frecuente en las
mujeres que en los hombres y se observa un aumento progresivo con la edad. El miedo a caerse
muestra un comportamiento por sexo y edad similar al item anterior (Tabla 7).

La limitacidn a la actividad muestra unos porcentajes muy elevados siendo para
“siempre/frecuentemente” de un 13,3% con una gran diferencia por sexo. Por edad, esta misma
categoria muestra una diferencia importante entre los de 65-69 afios y los de 75-79 afios, siendo
de 8,5% y 22,5% respectivamente (Tabla 7).

Tabla 7. Problemas para andar, miedo a caerse y nimero de caidas totales por sexo y grupos de edad
(%). Poblacién de 65 a 79 a afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
SEXO EDAD
Total Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
‘ n %(IC95%) n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Problemas para andar
Siempre/Frecuentemente| 142 | 7,1(6,0-8,2) | 45 | 49(3,7-66) | 97 | 88(7,3-106) | 30 | 34(27-54) |54 | 75(5897) |58 | 11,5(9,0-146)
Algunas veces/raramente| 171 | 8,5(7,4-98) | 63 | 69(54-8,8) | 108 | 98(82-11,7) | 43 | 54(41-72) |57 | 79(62-102) | 71 | 14,1(11,3-17,4)
Miedo a caerse
Siempre/Frecuentemente| 307 |15,2(13,8-16,8)| 59 | 6,5(51-83) | 248 | 22,5(20,2-250) | 67 | 85(6,7-10,6) | 108 | 150(12,7-17,7) | 132 26,2(22,7-30,1)
Algunas veces/raramente| 343 [17,0(15,5-18,7)| 97 |10,1(8,8-12,8)| 246 | 22,3(19,9-249) | 118 | 149(12,6-17,5) | 138 | 19,2(16,5-22,2) | 87 | 17,3(14,3-20,8)
Limitar su actividad*
Siempre/Frecuentemente| 268 (13,3(11,9-14,8)| 55 | 6,0(4,7-7,8) | 213 | 19,3(17,1-21,7) | 67 | 85(6,7-10,6) | 88 | 12,2(10,1-14,8) | 113 | 22,5(19,2-26,1)
Algunas veces/raramente| 382 |19,0(17,3-20,7)| 101 |11,1(9,2-13,3)| 281 | 25,5(23,0-28,1) | 118 | 14,9(12,6-17,5) | 158 | 22,0(19,2-25,1) | 106 | 21,1(17,8-24,8)
Caida con atencion sanitaria**
Una caida 184 | 9,1(8,0-10,5) | 53 | 58(45-7,5 |131|11,9(10,1-139) | 65 | 82(6,5-10,3) | 60 | 8,3(6,5-10,6) | 59 | 11,7(9,2-14,8)
Dos 6 mas caidas 22 | 1,(07-1,7) | 7 | 07(04-16) | 15 | 1,4(08-2.2) 5 | 06(03-1,5) 6 08(0,4-1,8) | 11| 22(1,2-39)
* sobre muestra total n=2014 **en el dltimo afio.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M).
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Caidas con asistencia sanitaria

El total de una o mas caidas con asistencia sanitaria en el ultimo afio fue de 10,2% siendo 6,8
puntos porcentuales mads en las mujeres que en los hombres (13,3% vs 6,5%) (Figura 23).

Por edad, el 13,9% en el grupo de 75 a 79 aios dijo haber sufrido una o mas caidas en el ultimo
afio que requirieron asistencia sanitaria, siendo el mayor de todos los grupos (Figura 26).

Figura 23. Una o mas caidas en el tltimo afio que precisaron asistencia sanitaria, total, por sexo y
grupos de edad (%). Poblacidn de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
Riesgo de caidas

Para valorar el riesgo de caidas se cuenta con las siguientes preguntas: 1. ¢Ha sufrido alguna
caida en el ultimo afio que haya precisado atencién sanitaria?; 2. ¢Ha sufrido 2 o mas caidas en
el ultimo afio?; 3. ¢ Tiene usted algln problema para andar o trasladarse de un sitio a otro?. Un
bajo riesgo se considera cuando las tres respuestas son negativas y, un riesgo alto cuando la
respuesta es positiva en las tres preguntas®.

El 80,4% presenta un bajo riesgo de caidas, es decir su respuesta fue negativa para las tres
preguntas y un 0,4% (0,5% en mujeres y 0,2% en hombres) resulté en un riesgo alto ya que
respondio afirmativamente a las tres.

Un total de 19,6% dio una respuesta positiva a 1, 2 o 3 de las preguntas, con gran diferencia por
sexo (24,1% en mujeres y 14,1% en hombres). Por grupos de edad, hay un aumento progresivo
del porcentaje al aumentar la edad.

3.1.7. DOLOR FiSICO PERSISTENTE

El dolor persistente en los mayores es mucho mas prevalente que en jévenes y es causa de
trastornos como ansiedad, depresidn, disminucién de la movilidad, alteraciones del suefio,
pérdida de apetito, aumento de costes sociosanitarios, etc!l. El dolor es una experiencia
subjetiva, frente a la cual no hay, a fecha de hoy, un marcador test para cuantificarlo, pese al
gran esfuerzo que se esta realizando en la busqueda con técnicas de neuroimagen funcional
especifica. Se considera la autoevaluacion como el método mas adecuado de cuantificacion del
dolort?,
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En SIVFRENT-M se pregunta por dolor fisico en las Ultimas 4 semanas y en qué intensidad; se
recoge también la limitacidn a la movilidad por dolor en este mismo periodo de tiempo.

3.1.7.1. Intensidad del dolor de cualquier grado

Un 53,9% de las personas entrevistadas respondieron afirmativamente a tener dolor de
cualquier intensidad, desde muy leve a severo o extremo (Figura 24); por sexo el 42,4% de los
hombres y el 63,4% de las mujeres y por edad, para los tres grupos se obtienen resultados en
progresion creciente desde 49,8% en 65-69 anos a 55,1% en 70-74 y 58,7% en el grupo de mas
edad.

Figura 24. Dolor fisico referido de cualquier intensidad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.

46,1

%

No Si

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

Un 18,1% de las personas entrevistadas respondieron afirmativamente a tener dolor de
intensidad moderada y un 10,3% se sitUa en intensidad severa a extrema (Figura 25).

Figura 25. Dolor fisico referido por grados de intensidad (%). Poblacién de 65 a 79 aiios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.

Severo/Extremo 10,3
Moderado 18,1
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

El dolor de intensidad moderada es casi 9 puntos porcentuales mayor en mujeres respecto de
los hombres (22,1% vs 13,2%); en la categoria “dolor severo/extremo” el 10,3% indican

padecerlo y aqui las mujeres superan en mas de 8 puntos porcentuales a los hombres (14,1% vs
5,7%) (Tabla 8).
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Tabla 8. Dolor fisico referido por grados de intensidad por sexo, edad (%). Poblacién de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 1074 579
N %(C95% n o %(IC95%) n o (IC9%) o %(IC9S%) n o (IC9%) m o %(IC95%)
Ninguno 928 |46,1(44,0-48,2) |524/57,6(54,3-60,8) 404 36,6(33,9-39,5) | 397 (50,2(46,8-53,6) 323 |44 9(41,4-485) 208 | 413(373-45,)
Leve-Muyleve | 513 (25,5(23,6-274) 2141235(209-26,4) 299 27,1(24,6-29.8)| 205|259(23,0-29,1)| 180 125,0(22,0-283) 128 | 255(21,8-294)
Moderado | 364 |18,1(16,5-19,8)| 120, 13.2(11,1-15,5)(24422,1(19,8-24,7)| 120 |15,2(12,8-179) 137 |19.1(164-22.1) 107 | 213(179-250)
Severo-Extremo | 208 | 103(9,0-10,7) | 52| 57(44-74) 156/ 14.1(12.2-163)| 69 | 87(7,0-109) | 79 | 10,0(89-135) | 60 | 11,9(94-150)

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

|

o

o

o
~

Limitacién de actividades por el dolor

El 30,3% respondio tener limitaciones debido al dolor (Figura 26).

Figura 26. Limitacion por el dolor (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Aproximadamente un tercio de esta poblacion sufre algun tipo de limitacién en algun grado
debida al dolor; un 20,2% respondid padecer esta limitacidon en grado de poco a moderadamente
y, un 10,1% de bastante a muy limitada (Figura 27).

Figura 27. Limitacion referida por el dolor seguin grados. Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de

Madrid, 2021 y 2022.
/ 20,2
s \/
T
10,1
%
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69,7

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M).
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El 10,1% respondié estar bastante o muy limitado para las actividades de la vida diaria por el
dolor; en las mujeres esta limitacidon es mucho mayor que en los hombres para las dos categorias
con respuesta afirmativa de cualquier grado; y también se observa un incremento con la edad
(Tabla 9).

Tabla 9. Limitacion de actividades por dolor seguin grado, sexo, edad (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sex0 Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 1014 >0
N (C9%)  on (C9%)  n (9% no o %(ICO5%) o R(IC5%)  n o %(IC95%)
Nada 1400] 697(677-72) (719 790(76,2-815) | 682 | 619(67,7-716) | 583 [138(70,6-76,7) 496 |69,1(65,7-723) 322 64,0(59,8-680)
Un poco-Moderadamente | 407 | 202(186-220) | 138 152(130(170) | 269 244(220-27,1) | 142 1180(154-208) 140 |19,5(16,8-225)| 125 24,8(21,3-288)
Bastante-Mucho 03| 10189115 | 53| S84STS) | 10| 136(117-158) | 65 | 82(65-103) | 82 | 114(93-139)| % |1L1(8,7-142)

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

La limitacién de la movilidad de cualquier grado, por dolor, es superior en las mujeres respecto
a los hombres en 17 puntos porcentuales (Figura 28).

Figura 28. Limitacion de actividades por dolor seguin grado y sexo (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

El 10,3% sufre dolor extremo a severo, en torno a 9 puntos porcentuales en las mujeres vs
hombres, diferencia que se observa en todas las variables socioecondmicas estudiadas en menor
o incluso mayor grado. Hay una disminucidn progresiva con el aumento de ingresos econdmicos
y también con el aumento del nivel educativo (Anexo Tabla 4).

En la figura 29 se muestra la evolucién de la prevalencia anual de dolor crénico de intensidad
severa a extrema en hombres y en mujeres. No se observan grandes variaciones anuales y es
llamativo el predominio en mujeres, que incluso triplica la prevalencia de la de los hombres.
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Figura 29. Dolor crénico de intensidad severa a extrema por sexo y aiio (%). Poblacion de 65-79 afios.
Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
3.1.8. SENSACION DE CANSANCIO

La sensacién de cansancio es la sensacién subjetiva de falta de energia o agotamiento fisico o mental,
asociada o no a una actividad fisica, que puede disminuir la capacidad para llevar a cabo las tareas
habituales y que debe ser evaluada por la posibilidad de ser un indicativo de un problema orgénico y/o
psicosocial.

El 48,0% refiere tener sensacion de cansancio desde parte del tiempo a un poco del tiempo hasta
la mayoria o todo el tiempo (37,2% dijo sentirse cansado/a parte o un poco del tiempoy el 10,8%
la mayoria o todo el tiempo) (Figura 30).

Figura 30. Sensacién de cansancio seguin duracion (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2021y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Por sexo, el 38,3% de los hombres refieren sensacidn de cansancio y el 55,9% de las mujeres.
Por edad, el cansancio muestra un aumento progresivo (Figura 31).
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En la categoria sentirse cansado/a parte o un poco del tiempo hubo gran diferencia por sexo, en
hombres un 31,8% y en mujeres un 41,5%; la diferencia es también muy acusada en la categoria
cansancio la mayoria o todo el tiempo siendo en mujeres de 14,4% y en hombres de 6,5%.
(Figura 34).

Figura 31. Sensacion de cansancio segtin duracion por sexo y grupos de edad (%). Poblacion de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

La sensacion de cansancio es mayor en un menor nivel educativo y menores ingresos y en ambos
existe un gradiente de aumento al disminuir los ingresos y nivel educativo, ademas de un
aumento progresivo con la edad (Anexo Tabla 5).

3.2. SALUD MENTAL

La salud mental es una importante dimension del estado de salud, tanto porque las
enfermedades mentales son uno de los mayores componentes de la carga global de enfermedad
como por su caracter determinante del bienestar. El cuestionario PHQ se refiere Unicamente a
la depresién??. Los desérdenes depresivos son los trastornos mentales mas frecuentes en las
consultas y uno de los mas importantes problemas de salud publica.

En SIVFRENT-M se incluye el cuestionario PHQ-8 de valoracion de depresion y gravedad de
sintomatologia depresiva por su duracién desde nunca a varios dias, mas de la mitad de los dias
y casi todos los dias; las respuestas obtenidas se refieren a las dos semanas anteriores a la
entrevista.

En la figura 32 se observan los resultados obtenidos para presencia de sintomatologia depresiva:
el 13,9% tiene sintomas leves de depresioén, el 4,1% moderados, un 1,4% moderadamente
severos, y un 0,6% severos.
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Figura 32. Sintomatologia depresiva por gravedad seguin cuestionario PHQ-8 (%). Poblacion de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

La prevalencia autodeclarada de sintomas depresivos de moderados a severos resulté en un
6,1%; por sexo hay una diferencia de mas de 7,1 puntos porcentuales entre hombres y mujeres
(2,2% y 9,4% respectivamente). Un 2,1% de las personas entrevistadas refirieron sintomas de
depresion de intensidad moderadamente severa a severa con una diferencia de 2,7 puntos
porcentuales en las mujeres respecto de los hombres (3,3% vs 0,6%). En el grupo de los mayores
(75-79 afios), llega a ser un 9,0% con sintomatologia por encima de leve (moderada,
moderadamente severa y severa) (Tabla 10).

Tabla 10. Sintomatologia depresiva por gravedad seguin cuestionario PHQ-8 segtin sexo y edad (%).
Poblacion de 65 a 79 ailos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-79
n %(IC95%) n %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%) n  %(IC95%)

No sintomatologia 1611 | 80,0(78,2-81,7) | 800 |87,8(85,5-89,8) | 811 [73,5(70,9-76,0) 657 |83,0(80,2-854) | 575 |80,0(76,3-82,7)| 379 |75,3(715-789)
Leve 277 | 139(124-154) | 91 | 10,0(8,2-12,1) | 189 |17,1(15,0-19,5)| 94 | 11,9(9,8-143) | 107 |149(12,5-17,7)| 79 |(157(12,8-19,1)
Moderada 82 | 41(33-50) 15 17(1,0-27) | 67 | 61(4877) | 28 3,5(2,5-5,1) 25 | 35(2451) | 29 | 58(4082)
Moderadamentesevera | 29 | 14(10-21) | 5 | 06(0213) | 24 | 22(1532) | 11 | 14(08-25) 7 | 1000520 | 11 | 22(1,2:39)
Severa 11 060311 | 0 0 120 10619) | 2 | 01010) | 5 | 070317 | 5 | 1,0(04-24)

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

Un 21,8% refirid sufrir “varios dias” falta de interés o alegria y similar porcentaje se obtuvo en
el item decaido/a; en la categoria padecer “insomnio” la “mayoria de los dias o siempre” hubo
un 18,7% de la poblacién (Figura 33).
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Figura 33. Dimensiones del cuestionario PHQ-8 segtin frecuencia en las tltimas dos semanas (%).
Poblacion de 65 a 79 ailos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

La presencia de sintomas depresivos se da en las mujeres con mas frecuencia que en los
hombres como se muestra en la Figura 34, para las categorias varios dias durante las ultimas dos
semanas y mayoria de los dias (mas de la mitad de los dias o casi todos los dias).

Figura 34. Dimensiones del cuestionario PHQ-8 segun frecuencia en las ultimas dos semanas seguin
sexo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).

Respecto a la evolucién anual, la Figura 35 muestra un mantenimiento de las cifras en hombres
y leve incremento en 2020y 2021 en mujeres. Se mantiene la diferencia de porcentajes por sexo
que, siempre son muy superiores en mujeres; para las mujeres en intervalo del 8 al 10%
aproximadamente y para los hombres ligeramente superiores al 2% excepto en 2019.

Figura 35. Sintomatologia depresiva de ligeramente moderada a severa* por sexo y afio (%). Poblacion
de 65 a 79 anos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

De forma general practicamente para todas las variables socioecondmicas el porcentaje mayor
es en mujeres, mostrando un marcado gradiente de disminucién al aumentar los ingresos, como
también ocurre con el nivel educativo, aunque el gradiente es menos llamativo (Anexo Tabla 6).

El porcentaje global mas elevado en prevalencia de sintomatologia depresiva segun variables
socioecondmicas es del 10,4% para estado civil de “viudedad”; por sexo, en hombres predomina
en situacién de solteria con un 5,4% vy, para las mujeres en el nivel de ingresos mas bajo, <1.050
euros/mes, con un 13,2% (Anexo Tabla 6).
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3.3. APOYO SOCIAL

Uno de los factores de la vulnerabilidad asociada a la edad es el grado de apoyo social de las
personas. El cuestionario OSSLO (The Oslo Social Support Scale) recoge la posibilidad de recibir
ayuda de vecinos, el interés de los demas por sus problemas, la facilidad de obtencién de
ayuda?®. Esta escala estd recomendada por el grupo técnico de estadisticas de salud y la encuesta
europea de salud, y forma parte de la lista ECHI (Indicadores de Salud de la Comunidad Europea)
desde 2014. Esta clasificado como un indicador de envejecimiento saludable, de desigualdades
de salud, de riesgos de salud prevenibles, y de salud mental, dado que es un indicador que
apunta a medir un factor de proteccién en tiempos de estrés'®. La escala OSSLO-3 se compone
de 3 preguntas (niUmero de personas cercanas con quien contar ante un problema grave, interés
de estas personas y grado de facilidad para obtener ayuda de los vecinos en caso de necesidad)
con 4 categorias la primera pregunta y de 5 categorias cada una de las otras dos. Una menor
puntuacién corresponde a un menor apoyo social de modo que “pobre soporte social” estd
entre 3y 8 puntos, “intermedio apoyo” de 9 a 11 puntos y, “fuerte apoyo social” 12 a 14 puntos,
como se explica en la tabla variables.

Personas cercanas en caso de un problema grave

El porcentaje de las personas entrevistadas que dijeron tener de “3 a 5 personas o mds” cercanas
en caso de un problema personal grave fue mayoritario con un total de 79,8%, por sexo, igual
entre hombres y mujeres. Un 19,3% global manifiesta tener una o dos personas cercanas, un
0,9% respondid no tener ninguna (Figura 36).

Figura 36. Apoyo social segiin nimero de personas con las que puede contar en caso de un problema
grave, por sexo (%). Poblacién de 65 a 79 aiios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En el grupo 75 a 79 afios un 20,0% manifiesta tener una o dos personas cercanas en caso de un
problema grave (Figura 37).
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Figura 37. Apoyo social segiin nimero de personas con las que puede contar en caso de un problema
grave por edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Grado en que otras personas se interesan por lo que le pasa

Un 81,6% respondié que otras personas se interesaban “mucho” por lo que les pasa, porcentaje
ligeramente superior en las mujeres en relacion a los hombres (Figura 38); y en las categorias de
“algo/ni poco ni mucho” a “poco o nada” se sitla aproximadamente el 18,4%.

Figura 38. Apoyo social segun el grado en que “se interesan por usted otras personas” por sexo (%).
Poblacion de 65 a 79 afos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

El 14,3% piensa que se interesan por lo que le pasa “algo/ni mucho ni poco” en el grupo de los
mas mayores y en este mismo grupo un 4,2% se situd en la categoria “poco o nada” interés de
los demas por lo que le pasa (Figura 39).

E SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica 39

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Salud y discapacidad. SIVFRENT POBLACION MAYOR. Afios 2021-2022

Figura 39. Apoyo social seguin el grado en que “se interesan por usted otras personas” por grupos de
edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En qué medida es posible obtener ayuda de los vecinos en caso de necesidad

En caso de necesidad la posibilidad de obtener ayuda de los vecinos para la categoria “muy facil
o facil” fue de 73,4% en total y por sexo fue similar en hombres y mujeres. En un 11,3% se
respondid que la obtencidn de esta ayuda seria dificil o muy dificil (mujeres 11,7% vs hombres
10,9%) (Figura 40).

Figura 40. Apoyo social segun la posibilidad de obtencion de ayuda de vecinos en caso de necesidad
por sexo (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Para el grupo de mayor edad un 10,2% considera muy dificil o dificil obtener ayuda de los vecinos
en caso de necesidad (Figura 41).
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Figura 41. Apoyo social segun la posibilidad de obtencién de ayuda de vecinos en caso de necesidad
por grupos de edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Escala de medida de apoyo social, OSSLO (THE OSLO SOCIAL SUPPORT SCALE 0OSS-3)

Siguiendo la escala OSSLO-3, el 62,1% resulté con un fuerte soporte social, el 32,0% con un
intermedio soporte social y un 5,9% con un pobre apoyo social (Figura 42).

Figura 42. Grados de apoyo social segun la escala OSSLO-3 (%). Poblacién de 65 a 79 aifios. Comunidad
de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).

Por sexo en la categoria de soporte medio hay una ligera diferencia a favor de los hombres
(34,4%) respecto de las mujeres (29,9%) y por grupos de edad en cualquiera de las categorias se
obtienen cifras similares (Tabla 11).
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Tabla 11. Grados de apoyo social segtin la escala OSSLO-3 por sexo y grupos de edad (%). Poblacion de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Totales Hombres Mujeres 6569 10-74 1579
N %CES%) | n | IC(O%) | m | %C(OS%) | ono o YAC(95%) | n | %AIC(95%] | n | %RIC(95%)
Pobresoporte | 109 | S94%70) [ 47| S6(274) (62| 614877 | 4 | STA3TE | 37| SEALTE) | 30 | 664693
Soporte medio | 593 32,01299-34.1) 289 344(31,3-37,7) | 30| 299(27.2-328) | 225 | 30,6(274-341) | 226 340(305-377)| 142 31,1(27.0-356)
Soporte fuerte | 1152|62,1(599-643) 503 59.9(56,6-63,2) | 049 | 639(609-668) | 467 | 636(60,1-67,0) | 401 |604(56,6-640)| 284 |62,3(57,7-66,6)

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

|

oo
=
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El 5,9% refiere pobre apoyo social o no tener ninguno; en mujeres fue de un 6,1% y en hombres
5,6%. En el menor nivel de ingresos se obtuvo el porcentaje mas alto de falta de apoyo dentro
de recursos econdémicos y en estado civil, en la solteria el porcentaje llegd al 13,3% global.
(Anexo Tabla 7).

En el Ultimo afio (2022) se observa un descenso muy marcado en las mujeres respecto de afios
anteriores, tras el importante aumento en 2021, siendo el valor mas alto de la serie, y en los
hombres este descenso se sitla en cifras del inicio de la serie (Figura 43).

Figura 43. Percepcion de fuerte apoyo social segtin la escala OSSLO-3 por aiio (%). Poblacion de 65 a
79 ainos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

3.4. PERSONAS MAYORES COMO CUIDADORAS

Entre las personas entrevistadas un 11,3% dijo ser cuidadora de persona mayor o persona con
enfermedad crénica (Figura 44); por sexo es similar en mujeres y hombres (10,7% y 11,9%
respectivamente), y por edad el grupo mas joven fue el mas cuidador (15,2%).
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Figura 44. Personas que se refieren como cuidadoras (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

El 57,5% de las personas que cuidan a otras personas familiares o con otra relacién, son mujeres
y un 42,5% son hombres (Figura 45).

Figura 45. Personas que se refieren como cuidadoras por sexo (%). Poblacién de 65 a 79 afos.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblaciéon mayor (SIVFRENT-M).

En la tabla 12, se observa que un 11,3% cuidan a otras personas, y de estas personas cuidadoras
la gran mayoria, el 94,3%, cuida a otro familiar. Estas personas cuidadoras dedican 10 o mas
horas a la semana, en un 73,5% (siendo el 63,2% las que cuidan 20 horas o mas a la semana y
un 10,3% las que dedican de 10 horas a menos de 20) y finalmente el 26,5% menos de 10 horas
a la semana.
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Tabla 12. Cuidado referido de otras personas, tipo de relacion familiar y horas de cuidado a la semana
por sexo y grupos de edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sex0 Edad
Tota Hombres Mujeres 6469 [13] 151
N WICOSH o ) S | n | WICSSH) | WICOSR) [ n O8N
Cuidado de otras personas* | 206 1L3(100-08)| 97 | 10788-128) | 131 {10139 120 | BA&LT8) | 64 | 8Y70-LLY | 44| 8768118)
Cuidadode unfamilar | 205 | %31%049%3)| % | 58698989 | 122 187398 14| S08946981) | 60 937847982 | 41| 93,081.3%5)
Horas de cuidados semana*| 164 | 35(672182)) 66 | GBTS85T78) | 98 \TUBBSS4L)| 77 (65A064743) | 49 |780666883)| 38 | B6376%)

*Personas que estdn cuidando de personas mayores o con dolencias cronicas** Porcentaje de personas que cuidaron 10 horas o mds
en la semana.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En nimero de horas dedicadas al cuidado de otras personas segun sexo, el 64,0% de las mujeres
supone 220 horas vs 62,5% en hombres (Figura 46).

Figura 46. Numero de horas de cuidado realizados semanalmente por sexo (%). Poblacion de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).

En los dos primeros grupos de edad la diferencia en porcentaje de personas dedicadas al cuidado
es sensiblemente superior en mujeres que en hombres (Figura 47).
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Figura 47. Personas que refieren ser cuidadoras, por grupos de edad y por sexo (%). Poblacién de 65 a
79 ailos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M

En el dltimo ano de la serie para los hombres hay un claro aumento de los que se autodefinen
como cuidadores igualando a las mujeres y en estas vuelve a sus valores iniciales (Figura 48).

Figura 48. Personas que refieren ser cuidadoras por sexo y aiio (%). Poblacion de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M

No se aprecian diferencias significativas en el porcentaje de personas cuidadoras segln variables
socioecondmicas; destacar que el valor maximo se alcanza en el caso de mujeres en estado civil
de solteria con un 16,1%,; la mayor diferencia por sexo se da en la categoria separacién/divorcio
cifra que en hombres es doble respecto a mujeres (12,0% vs 6,0%) mientras que en el resto de
categorias de este indicador, esta diferencia, aunque no tan llamativa, muestra un valor
ligeramente superior en las mujeres respecto de los hombres (Tabla 9 anexo).
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3.5. SENTIMIENTO DE SOLEDAD

No hay una definicion consensuada de soledad, pero se considera un fendmeno
multidimensional y subjetivo que involucra aspectos de personalidad, interaccién social y
habilidades'®. La soledad como sentimiento es una situacién dolorosa, no buscada por la
persona, sino impuesta, que se da con mucha frecuencia entre las personas mayores. Hay
circunstancias personales que provocan el sentimiento de soledad entre las personas mayores:
deterioro de relaciones familiares, el aislamiento social y |a falta de participacién en actividades.

El 78,6% dijo no tener sentimiento de soledad “nunca o casi nunca” (Figura 49) y por sexo los

hombres obtuvieron un 85,1% y mucho menor porcentaje en esta categoria, las mujeres con un
73,2%.

Figura 49. Sentimiento de soledad referido, segun frecuencia (%). Poblacién de 65 a 79 afos.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En la categoria de sentimiento de soledad “siempre o bastantes veces “contestaron un 6,8% v,
por sexo el porcentaje de las mujeres supera en mas del doble al de los hombres (8,9% mujeres
vs 4,3% hombres).

En la categoria siempre o casi siempre, segin edad se observa un gradiente de aumento al
hacerse mayor; en el grupo de 75 a 79 afios un 10,2% refirid sentirse solo/a siempre o casi
siempre, resultado que fue considerablemente mayor que en el grupo mds joven (5,1%).

Tabla 13. Sentimiento de soledad referido segin frecuencia, por sexo y grupos de edad (%). Poblacion
de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Totales Hombres Mujeres 65-69 70-74 75-19
no| %(IC95%) | on | %(IC95%) | n | %(C95%) | n o %(IC9%) | m | %(IC95%) | n | %(IC95%)
Siempre/Casisiempre | 137| 68(5880) | 39 | 43(3258) | 98 | 89(73-107) | 40| 5137-68) | 46 | 64(4384) |51 /10278132
Pocas veces 293 146(13,1-162) | 9% | 106(87-12,7) | 197 | 179(157-202) | 130 | 16,4(140-192) | 91 | 127(104-153) | 72 |144(116-17,7)
Nunca/Casinunca  (1580178,6(76,3-803) | 772 |85,1(82,6-87,3) | 808 | 73,2(70,5-75,8) | 621 | 785(755-812) | 581 809(77.9-836) | 378|754(71,5-79,0)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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El 6,8% tiene sentimiento de soledad bastantes veces, siempre o casi siempre; por sexo, es mas
del doble en mujeres (8,9%) que en hombres (4,3%) (Anexo Tabla 8). Se observa una disminucion
del porcentaje con el aumento de ingresos econdmicos siendo un 10,3% en el mas bajo y un
5,7% en el mas alto (Anexo Tabla 8). Se refirid por el 31,1% de los hombres viudos y el 14,2% de
las mujeres viudas (Anexo Tabla 8).

El sentimiento de soledad siempre o casi siempre se mantiene a lo largo de la serie como se
observa en la Figura 50, ademds se observa una gran diferencia entre hombres y mujeres de
forma que son mas afectadas por este problema las mujeres.

Figura 50. Sentimiento de soledad referido, por sexo y afio (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad
de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-
M).

3.6. USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (NTIC)

El uso de nuevas tecnologias, entre ellas el teléfono movil, es un instrumento de participacién
activa que facilita la interaccion de las personas mayores con las entidades publicas y privadas,
el ocio y las relaciones sociales®. Estd clara “la potencialidad de NTIC para la mejora de la calidad
de vida, la autonomia y la seguridad de las personas mayores, lo cual incluye aspectos de vida
independiente, tecnologias asistidas, salud electrdnica, servicios de emergencia, localizacidn,
etc”?®. El uso de las tecnologias de informacidn y comunicacion en los hogares ha crecido en los
ultimos afios, si bien sigue existiendo una brecha entre los usuarios y no usuarios (brecha digital)
que se puede atribuir a una serie de factores: la falta de infraestructura (en particular en las
zonas rurales), la falta de conocimientos de informatica y habilidades necesarias para participar
en la sociedad de la informacion, o la falta de interés en lo que la sociedad de la informacion
puede ofrecer?’.

En SIVFRENT-M se recoge el porcentaje de personas con teléfono mévil y conexion a Internety
cual es su uso.
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Figura 51. Personas refieren disponer de teléfono movil (%). Poblacion de 65 a 79 afios Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor
(SIVFRENT-M).

El uso del mévil ademas de para hablar con sus familiares y amigos, se usa para mensajes a
familiares y amigos/as por WhatsApp practicamente en un 100%; el uso para conectarse a
internet y buscar informaciéon es mucho menor, globalmente 79,7%, por sexo es mayor en los
hombres frente a las mujeres, 83,1% y 77,0% respectivamente; por edad destaca el grupo de 75
a 79 afios que muestra un uso mucho menor de Internet (42,9%) que los otros dos grupos de
edad (Tabla 14).

Tabla 14. Personas refieren disponer de teléfono moévil o usan internet por sexo y edad (%). Poblacién
de 65 a 79 aios Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Sexo Edad
Total Hombres Mujeres 65-69 10-14 1519
N %(C95%) n o %(C95%) n o %(C95%) | n o %(C95%) | n | %(IC95%) | m | %(IC95%)
Disponen de teléfonomovil | 1670 | 83,0(813-84,4) | 763 (84,0(81,2-86,0) 907 | 82,2(80,0-84,3) | 719 |908(88,6-926)| 611 |850(822-874) 340 | 676(6347L5)
Uso de Internet 1332 797(77,-817) | 634 83.1(80,2-857) | 698 | 77.0(74,1-787) | 629 | 79,4(76,4-82,1) 487 |677(64,1-711) 216 | 42,9386474)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Respecto a 2019, en 2020 se aprecia incremento del uso de internet para buscar informacion:
de 50,9% (47,9-53,9) pasa a 61,7%(58,8-64,5) y en los dos ultimos afios, 2021y 2022, a 79,7%
(77,7-81,7).

3.7. PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacion en actividades sociales, econémicas, culturales, deportivas, recreativas y de
voluntariado contribuye también a aumentar y mantener el bienestar personal. Las
organizaciones de personas de edad constituyen un medio importante para facilitar la
participacién mediante la realizacién de actividades de promocién y el fomento de la interaccion
entre las generaciones®®, previene el aislamiento, es una fuente de apoyo social, es un espacio
de reconocimiento personal, la persona mayor ejerce un rol, se identifica y se siente parte del
grupo, se plantea objetivos individuales y colectivos. Pero uno de los elementos que tiene mayor
incidencia en el bienestar general de las personas mayores es el hecho de que la participacién
actla como un mecanismo protector o amortiguador en situaciones de estrés®®,
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En el SIVFRENT-M se incluye un grupo de preguntas que recoge la participacién en determinadas
actividades que van desde culturales, formativas, sociales, viajes, hobbies domésticos y del
entorno hasta participacion activa en asociaciones, asi como sus frecuencias de realizacién.

En la Figura 52 se presentan los porcentajes globales por actividades de participacién activay su
frecuencia de realizacidn en tres categorias, una o mas veces al mes, menos de una vez al mes,
menos de una vez al ano o nunca.

Los porcentajes mds bajos de participacién, con una frecuencia menor de una vez al ailo o no
realizados en absoluto fueron en asociaciones con un 91,7% y en actividades formativas con un
83,7%. Las actividades realizadas con frecuencia de “una o mas veces al mes” fueron
“actividades del entorno relacionadas con la residencia o barrio tales como caminar, ir al parque,
ir al centro deportivo, ir a la plaza, quedar con los vecinos etc.” con un 79,5%, asi como
“actividades sociales que incluyen ir al club o centro de mayores, salir a comer o cenar, juntarse
con amigos, ir de fiesta etc.” con un 45,5%.

Las actividades con frecuencia mds baja, “menos de una vez al mes”, fueron hacer turismo o
excursiones con un 45,8%, aficiones del entorno con un 36,4%, y asociacionismo con un 25,4%.

Figura 52. Participacion seguin tipo de actividad y frecuencia (%). Poblacion de 65 a 79 aiios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Asociaciones 25,4 91,7
. 5,7 ’
. . 17
Aficiones del Entorno iiﬁ ——
79,5
. . - 47,6
Aficiones Domésticas
* 34,4
. . 50,1
Turismo, Excursiones 45,8 %

41
33,5

Actividades Sociales ii 455
Actividades Formativas
& 13,5

Activi Itural
ctividades Culturales 133 21,5

83,7

65,2

Menos de una vez al afio/Nunca Menos de una vez/ mes M Una o mas veces/ mes

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

En la figura 53 se muestran los porcentajes por cada item de participacién por sexo; las
actividades con mas frecuencia realizadas por los hombres son las relacionadas con el entorno
82,4% y en las mujeres también, pero con un valor mucho menor, 77,1%; las formativas y de
asociacion son las menos realizadas en ambos sexos; las actividades sociales en frecuencia de
una o mas veces al mes son mas elevadas en hombres 47,2%, que en mujeres 44,1%. Las
actividades de una regularidad de una o mas veces al mes (excepto las mencionadas de entorno
y sociales), mostraron valores muy bajos, si bien las de tipo doméstico se sitian en hombres en
29,9% y en mujeres en 38,2%.
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Figura 53. Participacion segun tipo de actividad y frecuencia por sexo (%). Poblacién de 65 a 79 afios.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En la tabla 15 se muestran los porcentajes de actividades que, o no se realizan, o se hacen en
una frecuencia de una vez al afo, o incluso inferior.

De forma global el porcentaje mas alto de “no realizacién” se halléd en la participacion en
cualquier tipo de asociacidn, social, politica, vecinal comunitaria etc. (91,7%); por sexo este
porcentaje fue incluso mayor en las mujeres 92,8% vs 90,4% en hombres y por edad es similar
entre los grupos. La falta de realizacién de actividades formativas como estudiar, hacer cursos o
aprender cosas nuevas es muy elevada con un global de 83,7% y se mantienen estas cifras de
inactividad tanto por sexo como por edad. No asisten a actividades culturales como ir al cine,
teatro o exposiciones nunca o menos de una vez al afio un 65,2% de los/as entrevistados/as; por
sexo, mujeres 66,2% y hombres 63,9%; hay un evidente aumento de este porcentaje con la edad.
La no realizacién de actividades sociales como ir a clubs, reunirse con amigos o amigas, salir a
comer o cenar, ir a centros de mayores, es mucho menor que los dos items anteriores con un
total de 33,5% y una diferencia de casi 7 puntos porcentuales entre hombres y mujeres (29,8%
vs 36,6% respectivamente); con el aumento de la edad también aumenta la participacién en
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eventos sociales de forma considerable segun se observa en la Tabla 15. En torno a la mitad de
las personas de esta poblacion, no realiza actividades turisticas, excursiones o viajes, con un
mayor porcentaje en mujeres (54,7%) y globalmente aumenta considerablemente con la edad.
Nunca hacen una actividad doméstica como bricolaje, jardineria, manualidades, punto,
ganchillo, etc. un 47,6% y nunca una actividad del entorno como caminar, ir al parque, etc. un
16,9%.

Tabla 15. Participacion comunitaria una vez al ailo o nunca, segun tipo de actividad, sexo y edad (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO EDAD

Total Hombres Mujeres 6569 1074 579
Nl %(IC95%) | ono %(C95%) | ono | G(lC95%) | oo | GA(IC9S%) | mo | GR(IC9S%) | | %(IC95%)
Actvidades culturales | 1301 | 65,2(63,:672) | 581 | 639(608670) | 730 | 66,2(634689) | 464 |587(553-62) | 465 | 647(6L1-68.1) | 382 |762(722-796)
Actividades formativas | 1682 | 837(82,1-853) | 763 | 84,1(81,6-864) | 919 | 834(8L1-855) | 637 |806(77,7-832) 611 | 85,0(822-874) | 434 |86,8(835-89)5)
Actividades sociales | 674 | 3353L5:356) | 271 | 98(270-328) | 403 | 3660338394) | 217 | 275(245307)| 224 | 3,1(279346) | 233 |d64(422:50,)
Turismoexcursiones | 1008 | 501(480-523) | 405 | 46414478) | 603 | SAT5L85T6) | 358 |4531419488) | 347 | 483(M455L9) | 303 |60A(561645)
Miciones domésticas | 956 | 47,6(454-498) | 470 | 51,8(48,6-55,1) | 486 | 44,1(412-479) | 351 |d4A(41,0-479)| 331 |d6,2(425-498) | 274 |54,7(50,3-59,0)
Afciones delentorno | 338 | 169(153-185) | 133 | 147(125170) | 205 | 186(164-200) | 102 |130(108:155) 115 | 160(135-189) | 121 242020628

Asociaciones | 1843 | 9171005929 | 821 | 904(883:92,2) | 1022 | 92809L,1:94,2) | 718 |909(887-927) | 669 | 930(909947) | 56 |912(884-934)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-
M).
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Participacidon comunitaria una vez al mes o mas

En las Figuras 54 y 55 se muestran los porcentajes de participacién comunitaria en los diferentes
aspectos preguntados con una frecuencia igual o superior a una vez por mes.

El mayor porcentaje global fue en aficiones relacionadas con el entorno o residencia o barrio
tales como caminar, ir al parque, ir al centro deportivo, ir a la plaza, quedar con los vecinos etc.
con un 79,5% y el menor fue de participacion actividades de turismo, excursiones o viajes.

Figura 54. Participacion comunitaria una o mas veces al mes, segun tipo de actividad (%). Poblacion de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

Aficiones del Entorno 79,5
Actividades Sociales 45,5
Aficiones Domésticas 34,4
Actividades Formativas 13,5 0
Actividades Culturales 13,3 %
Asociaciones 5,7

Turismo, Excursiones 41

0 20 40 60 80 100

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

En ambos sexos, las actividades realizadas “una o mas veces al mes” como viajar, hacer
excursiones o turismo fueron minoritarias con un 4,1%; las actividades culturales como ir al cine,
teatro o exposiciones; las actividades formativas como estudiar, hacer cursos o aprender cosas
nuevas, y las aficiones o hobbies del entorno habitual como jardineria, bricolaje, manualidades,
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costura, punto etc. obtuvieron resultados similares en hombres y mujeres (Figura 55). En
actividades sociales como ir al club, centros de mayores, salir a comer o cenar, juntarse con
amigos o ir de fiesta, se observan nueve puntos porcentuales de diferencia, siendo mayor en
hombres que en mujeres (47,2% vs 38,1%). También hubo diferencia en aficiones relacionadas
con el entorno de residencia o barrio, como caminar, ir al parque, ir a la plaza, quedar con los
vecinos con un 77,1% en las mujeres y un 82,4% en hombres. En la participacion activa en
asociaciones de cualquier fin, voluntariado, social, politico, vecinal o comunitario, deportivo o
de otro tipo fue muy minoritario en ambos sexos, pero mayor en los hombres, 7,1%, que en las
mujeres, 4,6%.

Figura 55. Participacion comunitaria una o mas veces al mes, segun tipo de actividad y sexo (%).
Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Participacion en asociaciones

El porcentaje de personas que refieren no participar de forma activa en asociaciones (desde
nunca a menor o igual a una vez al afio), segln variables socioeconémicas, en todas sus
categorias mantienen cifras superiores al 85% con lo que una actividad que se ha descrito como
altamente beneficiosa parece estar relegada a una minoria. Esta falta de participacion, es mayor
de forma progresiva al disminuir tanto el nivel educativo como el de ingresos econémicos. Por
sexo no se aprecian diferencias (Anexo Tabla 10).

En la evolucion anual en participacion en asociaciones una o mas veces al mes, se mantiene
durante toda la serie, un bajo porcentaje (Figura 56).
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Figura 56. Participacion en asociaciones una o mas veces al mes por afio (%). Poblacién de 65 a 79
afos. Comunidad de Madrid, 2019 a 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

En la categoria “Participacién comunitaria de asociacionismo”, actividad de participacidon que
implica interaccién comunitaria activa (voluntariado social, politico, vecinal o comunitario,
deportivo o de otro tipo), que no tiene un caracter ludico, sino que muestra una integracién y
posibilidad de decisién dentro de la comunidad, los resultados figuran en la tabla 10 del Anexo.

3.8. FRAGILIDAD Y PREFRAGILIDAD

La fragilidad es un estado de prediscapacidad, de riesgo de desarrollar nueva discapacidad. Su
importancia radica en que se centra en la funcionalidad y no se focaliza en el diagnéstico de
enfermedad. Es un predictor de eventos adversos de salud a corto medio y largo plazo®?.

Para medir fragilidad, nos basamos en la escala FRAIL que incluye 5 preguntas relativas cada una
de ellas a un dominio: Fatigabilidad, Resistencia, Deambulacidn, Cronicidad y Pérdida de peso;
cada una de las cuales vale 1 punto y los pacientes se clasifican como fragiles cuando suman 3-
5 puntos; se clasifica como prefragilidad si se obtienen de 1 a 2 puntos'? (Tabla 0). Se toman las
preguntas del cuestionario SIVFRENT-M que recogen los aspectos estudiados en esta escalay se
adaptan a este grupo de edad. Las variaciones respecto de la escala FRAIL se encuentran en la
pregunta sobre comorbilidad sobre la cual se ha recogido la menciéon de tener o no una
enfermedad crénicay en la pregunta “posibilidad de recorrer varios cientos de metros” la escala
incluye especificamente la distancia de “500 metros”.

El 68,0% de la poblacién estd en algun grado de fragilidad (prefragilidad 54,0% y 14,0%
fragilidad), es decir responde afirmativamente a cualquiera de los aspectos mencionados
anteriormente incluidos, un 32,0% respondié negativamente a todos ellos (Figura 57).
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Figura 57. Fragilidad y prefragilidad (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.
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No fragilidad Prefragilidad Fragilidad
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).

Segun sexo, en situacion de prefragilidad se encuentra un 53,1% de mujeres y un 55,0% de
hombres y, en no fragilidad el 29,5% de las mujeres y el 35,0% de los hombres (Figura 58).

Figura 58. Fragilidad y prefragilidad por sexo (%). Poblacién de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid,
2021y 2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
El 17,4% de las mujeres presentan fragilidad y el 10,0% hombres. La fragilidad disminuye

ostensiblemente con el aumento de ingresos econdmicos y a mayor nivel educativo (ademas de
duplicarse entre el grupo de edad mas joven y el mayor) (Anexo Tabla 11).
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4. CONCLUSIONES

Percepcidn de salud. La salud es percibida como buena o muy buena en casi dos tercios de la
poblacién, disminuyendo el porcentaje al aumentar la edad; por sexo y para la mayoria de las
variables sociodemograficas contempladas, los resultados en los hombres son mejores que los
de las mujeres. Tanto el nivel de ingresos econdmicos como el educativo se asocian
positivamente a una mayor prevalencia de salud autopercibida buena o muy buena. A lo largo
de toda la serie se mantiene esta mayoria de poblaciéon que manifiesta tener buena o muy buena
salud con un valor maximo en 2020 volviendo en 2022 a valores de 2019, quiza debido a una
mayor implicacidn de la poblacidn en la encuesta en 2020 y 2021, pues se alcanza la mayor tasa
de respuesta, superando el 70%.

Problemas croénicos de salud. La mayoria de las personas de 65 a 79 afos tiene un problema de
salud crénico, con predominio en mujeres; por edad y al aumentar esta, hay un aumento de
frecuencia en padecimientos créonicos de mas de nueve puntos porcentuales. Su evolucién en la
serie mantiene la mayor prevalencia en mujeres, salvo en el ultimo afio en el que las cifras se
igualan; el nivel educativo y de ingresos econdmicos muestran asociacion con menores
problemas crénicos de salud sin alcanzar significacion estadistica.

Limitacion de la actividad. Una de cada cuatro o cinco personas refiere algliin grado de limitacion
de la actividad (GALI), prevalencia mayor en las mujeres que en los hombres. Esta limitacion de
actividad se debe a causas fisicas en su mayoria y es menor la limitacién por causa mental o
ambas.

Limitaciodn fisica y cognitiva. En torno a una de cada 10 personas refiere alguna dificultad para
caminar 500 metros sin ayuda, y en una de cada 8 se aprecia la imposibilidad o la dificultad para
subir o bajar 12 escalones y, mucho mayor es la poblacién afectada por dificultad para recordar
o concentrarse. De forma general, los porcentajes de limitacién en las tres esferas estudiadas
son el doble en las mujeres que en los hombres; por grupos de edad hay un empeoramiento de
las tres capacidades con el aumento de la edad.

Dificultad para actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Para la ABVD se aprecia alguin grado
de dependencia en una de aproximadamente cada 10 personas, porcentaje mayor en las
mujeres respecto de los hombres; también existe un gradiente de incremento con la edad. El
item mas elevado fue la dificultad para sentarse o levantarse de una silla o cama o acostarse y
el que tuvo menor grado de dificultad fue alimentarse.

En dificultad para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), los porcentajes de
dependencia son mas elevados que para ABVD: mds de cuatro personas de cada 10 tienen algun
grado de dependencia instrumental y casi una de cada cuatro estdn en dependencia ligera. El
item que se contesté en mayor porcentaje tanto para tener alguna dificultad para hacerlo y
hasta mucha o no poder hacerlo en absoluto fueron las tareas domésticas que requieren algin
esfuerzo y el de menor dificultad, el uso del teléfono. En cualquier grado de dependencia, desde
ligera a moderada, grave o total, los resultados son mucho mayores en las mujeres y en las
personas con menos recursos econémicos y con menor nivel educativo.

Caidas. Alrededor de una de cada 10 personas sufrieron una caida en el Gltimo afo que requirid
asistencia sanitaria, cifra mas del doble en mujeres que en hombres y porcentaje mayor en el
grupo de mayor edad. Refieren problemas para andar o trasladarse de un sitio a otro siempre o
frecuentemente, considerablemente mas las mujeres que los hombres. Afecta a la actividad
diaria porque se vive con miedo a caerse o limita la actividad, siempre o frecuentemente en el
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6,5% de los hombres y el 22,5% de las mujeres. El riesgo de caidas en esta poblacion provoca
inseguridades y malestar, ademas de que este tipo de accidentes en poblacién que comienza a
ser fisicamente mas vulnerable puede tener gravisimas consecuencias.

Dolor fisico persistente. El dolor en mayores estd muy presente y causa una disminucién de
calidad de vida importante con limitaciones en sus actividades, ademds del malestar psicoldgico,
alteracion del suefo, pérdida de apetito y otros problemas. Algo mas de la mitad de la poblacidn
de 65 a 79 afios vive con dolor fisico persistente de variada intensidad desde muy leve a severo
o extremo, en las ultimas 4 semanas. Como en la mayoria de indicadores anteriormente
mencionados, la cifra predomina de forma significativa en mujeres; afecta mas a los grupos de
menores ingresos respecto de los de mayor poder adquisitivo, mas de cuatro veces de
diferencia, gradiente que también se observa segln nivel educativo. De toda la poblacidn
estudiada, destacan con las mayores cifras mujeres con ingresos mensuales mas bajos y aquellas
en situacién de viudedad.

Sensacion de cansancio. Casi la mitad de la poblaciéon sufre sensacién de cansancio, parte del
tiempo, la mayoria o todo el tiempo, cifra que se incrementa con la edad y es considerablemente
mds elevada en las mujeres que en los hombres; es mayor en menor nivel de ingresos
econdmicos y menor nivel educativo.

Salud mental. Los sintomas depresivos de moderados a severos siguiendo el cuestionario PHQ-
8, alcanzan al 6,0% de la poblacion y el porcentaje en mujeres supera 4 veces la cifra en hombres,
esta diferencia se mantiene en toda la serie. De nuevo, como en anteriores indicadores, se
obtiene un gradiente de descenso de sintomas depresivos al aumentar ingresos econémicos y
nivel educativo.

Apoyo social. La falta de apoyo social, entendido como presencia de recursos provenientes de
otras personas, es uno de los factores de vulnerabilidad. La gran mayoria pueden contar con 3 a
5 o mds personas en caso de un problema grave. Las personas de 65 a 79 afos perciben que
otros se preocupan mucho por lo que les pasa en un porcentaje elevado; aproximadamente, una
de cada diez personas entrevistadas, refieren dificultad o mucha dificultad en encontrar ayuda
en caso de un problema grave, sin grandes diferencias por sexo. La puntuacién de la escala
OSSLO-3 muestra que, la mayoria de la poblacién refiere un fuerte apoyo social, con mas de
cuatro puntos de diferencia en favor de los hombres respecto de las mujeres; sin embargo, casi
cuatro de cada diez tienen un apoyo social medio o pobre; los niveles mas altos de porcentajes
de personas que refieren pobre apoyo social o sin apoyo, se encuentran en los hombres de
menor nivel de o en estado civil de solteria. El fuerte apoyo ademas ha disminuido
considerablemente en el afio 2022 respecto del 2021, fluctuacién que requiere seguir en
vigilancia en sucesivos informes.

Personas mayores como cuidadoras. Los cuidados, tanto por lo dificultoso de la labor como por
el tiempo empleado, constituyen una prolongacién de la actividad laboral en edades
consideradas de jubilacién en el mundo laboral. Una de cada 11 personas refiere actividad de
cuidados a otras personas, tanto a familiares, lo mas generalizado, como a personas de diferente
relacidn. La frecuencia de esta actividad es similar por sexo, aunque en cuidar 10 horas o mas a
la semana las mujeres superan a los hombres.

Sentimiento de soledad. La soledad sentida, no querida, siempre o casi siempre, referida al
ultimo afio, alcanza a una de cada 15 personas, 1 de cada 23 hombres y una de cada 11 mujeres.
De forma mayoritaria el sentimiento se percibe en frecuencia de nunca o casi nunca. Por
variables sociodemograficas, destaca la mayor prevalencia en las personas con estado civil en
situacién de viudedad afectando a uno de cada tres hombres y una de cada siete mujeres.
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Uso de Nuevas Tecnologias. El uso del teléfono mdvil para comunicacién estd muy extendido y
algo menos su uso como herramienta de consulta a Internet, lo que se podria potenciar con
formacién especialmente en los grupos de mayor edad. Una de cada tres personas entre 75y
79 anos no dispone de este tipo de teléfono.

Participacion comunitaria. La participacion en actividades comunitarias en esta edad es basica
para evitar estrés, aislamiento, obtener reconocimiento personal, y en definitiva mantener el
bienestar. Las actividades relacionadas con el entorno como caminar, ir a la plaza, quedar con
los vecinos o ir al centro deportivo, se realizan una o mas veces al mes de forma mayoritaria. Le
sigue en frecuencia las actividades sociales como ir al club o centro de mayores, salir a comer o
cenar, juntarse con amigos, fiestas, etc. El resto de actividades, aficiones domésticas, actividades
formativas, culturales y de participacidn en asociaciones de cualquier tipo estdn por debajo o
muy por debajo; es llamativo el minimo porcentaje en asociacionismo, en principio indicativo de
integracién o participacion mads activa en la comunidad que repite el patrén ya mencionado de
mejora con mejores ingresos y mayor nivel educativo.

Fragilidad. En este grupo de edad dos tercios de las personas estan en situacion de prefragilidad
o fragilidad, mostrando de nuevo las mujeres cifras mayores que las de los hombres. El indicador
de fragilidad, se aprecia en torno a casi dos de cada diez mujeres, valor que es superior en siete
puntos porcentuales a los hombres. Hay una diferencia de casi el triple por nivel educativo
siendo el mayor valor para el nivel bajo y de unos quince puntos porcentuales de diferencia
entre el nivel de ingresos mas bajo y el mas alto.

Conclusiones. De acuerdo a los resultados obtenidos, se constata el empeoramiento
progresivo de la autopercepcion de salud con el aumento de la edad, explicado por la afectacion
por alguna dolencia crdnica o el incipiente grado de limitacion bien sea fisica o, en menor grado,
mental; las dificultades de interaccidn social como la carencia de apoyo social, contribuyen a
mayor vulnerabilidad, y se refieren por al menos una de cada tres personas.

La salud mental es un aspecto prioritario a vigilar en este grupo de edad con gran diferencia en
sintomatologia depresiva segin sexo. La amplia afectacidén de algin grado de prefragilidad o
fragilidad franca que indica un aumento de la probabilidad para alguna nueva discapacidad y
por tanto necesidad de intervencidn preventiva, indica la conveniencia de potenciar entre otras
intervenciones, programas adaptados de ejercicio fisico, revision de medicacidn que favorezca
caidas, valoracion del domicilio y su adecuacién.

La red social y la participacién comunitaria que juega un papel clave en el envejecimiento
saludable, no solo recreativo, sino también de formacidn, estimulo intelectual y crecimiento
personal, estdn muy extendidas, aunque predominantemente utilizados para comunicar con
familiares o amigos. Es muy escasa la participaciéon en asociacionismo de cualquier tipo,
asimismo muy bajo en actividades formativas; es sabido, que la participacién comunitaria y el
fortalecimiento de la red social afectan de forma determinante al bienestar, por lo que se debe
considerar un pilar clave en cuanto a promocidn de salud en las personas de esta edad.

Por ultimo, se constata la gran diferencia por sexo en la mayoria de los aspectos analizados,
siendo las cifras de las mujeres considerablemente peores a las de los hombres; asi también, el
agravamiento al aumentar la edad y la progresién negativa de los indicadores analizados al
disminuir los ingresos econdmicos y el nivel educativo.
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6. ANEXO

Tabla 1. Salud autopercibida buena o muy buena por variables sociodemograficas segin sexo y edad
(%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 262 | 68,8(63,9-73,2) | 250 60,8(56,1-65,4)| 512 |64,7(61,3-67,9)
70-74 210 | 67,3(61,9-72,3) | 230 |56,7(51,8-61,4)| 440 |61,3(57,7-64,8)
75-79 140 | 64,8(58,1-71,0) | 132 |46,2(40,5-51,2)| 272 |54,2(49,9-58,4)
Pais de Nacimiento
Espafia 569 | 67,0(63,8-70,1) | 564 |55,1(52,1-58,1)| 1133 | 60,5(58,3-62,7)
Otro 43 | 71,7(59,1-81,6) | 48 |60,0(49,0-70,1)| 91 |65,0(56,8-72,4)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 526 | 67,9(64,5-71,1) | 361 |56,9(53,0-60,6)| 887 |62,9(60,4-65,4)
Solteria 26 | 70,3(53,8-82,8) | 64 |57,1(47,8-66,0)| 90 |60,4(52,3-67,9)
Separacion/Divorcio 36 | 72,0(58,1-82,7) | 56 |56,0(46,2-65,4)| 92 |61,3(53,3-68,8)
Viudedad 23 | 51,1(36,8-65,2) | 130 |51,2(45,0-57,3)| 153 |51,2(45,5-56,8)
Nivel educativo
Primarios y menos 103 | 56,0(48,7-63,0) | 139 |44,3(38,9-49,8)| 242 |48,6(44,2-53,0)
Secundarios 300 | 67,0(62,5-71,2) | 313 |55,5(51,4-59,5)| 613 |60,6(57,5-63,5)
Universitarios 209 | 75,5(70,0-80,2) | 160 |71,1(64,9-76,7)| 369 |73,5(69,5-77,2)
Recursos econdmicos*
<1050 53 | 55,8(45,2-66,0) | 95 [39,9(34,3-46,8) | 148 |44,9(39,3-50,4)
1050-1550 81 | 59,1(50,4-67,4) | 107 |49,2(45,4-58,9)| 188 |55,0(49,5-60,3)
>1550-2200 113 | 64,6(57,0-71,6) | 77 |63,3(49,3-66,0)| 190 |(61,7(56,0-67,1)
2200-2700y mas 212 | 76,8(71,4-81,7) | 113 |63,8(63,1-77,2)| 325 |74,5(66,1-74,9)
Totales 612 | 67,3(64,2-70,3) | 612 |55,5(52,6-58,4) | 1224 | 60,8(58,7-63,0)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 2. Alguna enfermedad crénica referida segtin variables sociodemograficas segutin sexo y edad (%).
Poblaciéon de 65 a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 202 | 53,0(48,0-58,0) | 227 |55,5(50,7-60,2)| 429 |54,3(50,8-57,7)
70-74 175 55,9(50,3-61,4) | 234 |57,8(52,9-62,5)| 409 |57,0(53,3-60,6)
75-79 139 | 64,1(57,4-70,2) | 177 |61,9(56,1-67,3)| 316 |63,0(58,5-67,0)
Pais de Nacimiento
Espafia 484 | 56,9(53,5-60,2) | 596 |58,4(55,4-61,4)| 1080 |57,7(55,5-59,9)
Otro 32 | 53,3(40,8-65,5) | 42 |52,5(41,6-63,2)| 74 |52,9(44,6-61,0)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 440 | 56,6(53,1-60,1) | 356|56,2(52,3-60,1)| 796 |56,5(53,9-59,0)
Solteria 16 | 43,2(28,4-594) | 77 |68,8(59,6-76,7)| 93 |62,4(54,4-69,8)
Separacion/Divorcio 31 | 62,0(47,9-74,3) | 50 |50,0(40,3-59,7)| 81 |54,0(46,0-61,8)
Viudedad 29 | 64,4(49,6-77,0) | 154 |60,9(54,7-66,7)| 183 |61,4(55,8-66,8)
Nivel educativo
Primarios y menos 97 | 52,1(45,0-59,3) | 187|59,6(54,0-64,9)| 284 |56,8(52,4-61,1)
Secundarios 257 | 57,4(52,7-61,9) | 334 |59,4(55,3-63,4)| 591 |58,5(55,5-61,5)
Universitarios 162 | 58,5(52,6-64,2) | 117 |52,2(45,7-58,7)| 279 |55,7(51,3-60,0)
Recursos econdmicos*
<1050 58 | 61,1(50,5-70,9) | 155|66,0(59,7-71,8)| 213 |64,6(59,1-69,7)
1050-1550 70 | 51,1(42,4-59,7) | 118 |57,8(50,9-64,5)| 188 |55,1(49,7-60,5)
>1550-2200 104 | 58,8(51,1-66,1) | 80 |60,2(51,6-68,1)| 184 [59,4(53,7-64,9)
2200-2700y mas 158 | 57,3(51,1-63,1) | 87 |55,1(47,2-62,7)| 245 |56,5(51,6-61,2)
Totales 516 | 56,6(53,4-59,8) | 638 58,0(55,1-60,9) | 1154 | 57,4(55,2-59,5)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 3. Dependencia de moderada a grave y total para actividades instrumentales de la vida diaria por
variables sociodemograficas segtin sexo y edad (%). Poblacion de 65 a 79 aifios. Comunidad de Madrid,

2021y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 9 2,4(1,2-4,5) 18 4,4(2,8-6,8) 27 3,4(2,3-4,9)
70-74 12 3,8(2,2-6,7) | 38 9,4(6,9-12,6) 50 6,9(5,3-9,1)
75-79 21 |[9,7(6,4-14,4) | 59 | 20,6(16,4-25,6) 80 15,9(13,3-19,3)
Pais de Nacimiento
Espafia 41 | 4,8(3,6-6,5) | 111 | 10,8(9,1-12,8) | 152 8,1(7,0-9,4)
Otro 1 1,7(0,2-10,9) 4 5,0(1,9-12,6) 5 3,6(1,5-8,3)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 30 3,9(2,7-5,5) | 58 9,1(7,2-11,6) 88 6,2(5,1-7,6)
Solteria 2 5,4(1,3-19,2) 7 6,2(3,0-12,5) 9 6,0(3,2-11,2)
Separacion/Divorcio 3 6,0(1,9-17,0) 8 8,0(4,1-15,2) 11 7,3(4,1-12,8)
Viudedad 7 15,6(7,6-29,2)| 42 | 16,5(12,5-21,5) | 49 | 16,4(12,7-20,9)
Nivel educativo
Primarios y menos 16 | 8,6(5,3-13,6) | 58 | 18,5(14,6-23,1) 74 14,8(12,0-18,1)
Secundarios 17 3,8(2,4-6,0) | 47 8,3(6,3-10,9) 64 6,3(5,0-8,0)
Universitarios 9 3,2(1,7-6,1) 10 4,4(2,4-8,1) 19 3,8(2,4-5,9)
Recursos econémicos*
<1050 8 |84(3,7-15,9) | 37 | 15,7(11,6-20,9) | 45 | 13,6(10,1-17,8)
1050-1550 7 5,1(2,1-10,2) | 24 11,7(8,0-16,9) 31 9,0(6,2-9,6)
>1550-2200 10 | 5,6(2,7-10,1) 8 6,0(3,0-11,5) 18 5,8(3,5-9,0)
>2200-2700 y mas 6 2,2(0,8-5,0) 3 1,9(0,6-5,7) 9 2,1(0,9-3,9)
Totales 42 46(3,4-6,2) | 115 | 10,4(8,8-12,3) 157 7,8(6,7-9,0)

* Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 4. Dolor extremo o severo referido segun variables sociodemograficas por sexo y edad (%).
Poblaciéon de 65 a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 22 5,3(3,8-8,6) 47 11,4(8,7-14,9) 69 8,7(6,9-10,9)
70-74 17 5,4(3,4-8,6) 62 15,3(12,1-19,1) 79 11,0(8,9-13,5)
75-79 13 6,0(3,5-10,0) 47 16,4(12,6-21,2) 60 11,9(9,4-15,0)
Pais de Nacimiento
Espafia 48 5,6(4,3-7,4) 145 14,2(12,2-16,4) 193 10,3(9,0-11,7)
Otro 4 6,7(2,5-16,5) 11 13,7(7,8-23,2) 15 10,7(6,6-17,0)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 45 5,8(4,3-7,7) 79 12,4(10,1-15,2) 124 8,8(7,4-10,4)
Solteria 2 5,4(1,3-19,2) 15 13,4(8,2-21,1) 17 11,4(7,2-17,6)
Separacion/Divordo 2 4,0(1,0-14,7) 15 15,0(9,2-23,4) 17 11,3(7,2-17,5)
Viudedad 3 6,7(2,2-18,8) 47 18,5(14,2-23,8) 50 16,7(12,9-21,4)
Nivel educativo
Primarios y menos 13 7,0(4,1-11,7) 57 18,1(14,3-22,8) 70 14,0(11,2-17,3)
Secundarios 30 6,7(4,7-9,4) 85 15,1(12,3-18,3) 115 11,4(9,6-13,5)
Universitarios 9 3,2(1,7-6,1) 14 6,2(3,7-10,2) 23 10,3(9,1-11,7)
Recursos econdmicos®
<1050 8 8,4(3,7-15,9) 50 21,3(16,5-27,0) 58 17,6(13,6-22,1)
1050-1550 10 7,3(3,5-13,0) 26 12,7(8,8-18,0) 36 10,5(7,5-14,3)
>1550-2200 5 2,8(9,2-6,5) 19 14,3(9,3-21,3) 24 7,7(5,0-11,3)
>2200-2700 y mas 10 3,6(1,7-6,5) 10 6,2(3,4-11,2) 20 4,6(2,8-7,0)
Totales 52 5,7(4,4-7,4) 156 14,1(12,2-16,3) 208 10,3(9,1-11,7)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 5. Sensacién de cansancio por variables sociodemograficas seguin sexo y edad (%). Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 142 | 37,3(32,6-42,2) | 201 |48,9(44,1-53,7)| 343 |43,3(39,9-46,7)
70-74 117 | 37,4(32,2-42,9) | 229 |56,4(51,5-61,2)| 346 |48,1(44,5-51,7)
75-79 90 | 41,5(35,1-48,2) | 187 |65,4(59,7-70,7) | 277 |48,0(45,8-50,1)
Pais de Nacimiento
Espafia 326 | 38,3(35,1-41,6) | 574 \56,1(53,1-59,1)| 900 |48,0(45,8-50,2)
Otro 23 | 38,3(27,0-51,1) | 43 |53,7(42,8-64,3)| 66 |47,1(39,0-55,4)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 298 (38,3(35,0-41,8) | 353 |55,6(51,7-59,4)| 651 |46,1(43,5-48,7)
Solteria 13 [35,1(21,6-51,6) | 65 |58,0(48,7-66,8)| 78 |52,3(44,3-60,2)
Separacion/Divorcio 20 |40,0(27,4-54,0) | 53 |53,0(43,2-62,6)| 73 |48,7(40,8-56,6)
Viudedad 18 |40,0(26,9-54,7) | 145 |57,1(50,9-63,0)| 163 |54,5(48,8-60,0)
Nivel educativo
Primarios y menos 77 | 41,4(34,5-48,6) | 200 |63,7(58,2-68,8) | 277 |55,4(51,0-59,7)
Secundarios 156 | 34,8(30,5-39,4) | 311 |55,1(51,0-59,2)| 467 |46,1(43,1-49,2)
Universitarios 116 | 41,9(36,2-47,8) | 106 |47,1(40,7-53,7)| 222 |44,2(39,9-48,6)
Recursos econdmicos*
<1050 39 | 41,0(31,1-51,6) | 146 |62,1(55,7-68,1)| 185 |56,1(50,5-61,5)
1050-1550 54 | 39,4(31,2-48,1) | 118 |57,6(50,7-64,2)| 172 |50,3(44,9-55,7)
>1550-2200 70 | 39,5(32,3-47,1) | 81 |60,9(52,3-68,8)| 151 |48,7(43,0-54,4)
2200-2700y mas 101 | 36,6(30,9-42,6) | 74 |46,2(38,6-54,0)| 175 |40,1(35,5-44,9)
Totales 349 | 38,3(35,2-41,5) | 617 |55,9(53,0-58,8) | 966 |48,0(45,8-50,1)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 6. Sintomas depresivos** por variables sociodemograficas segtin sexo y edad (%). Poblacién de
65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 7 1,8(0,9-3,7) 34 | 83(6,0-11,3) | 41 5,2(3,8-6,9)
70-74 4 1,3(0,5-3,4) | 33 | 8,1(58-11,2) | 37 | 5,1(3,8-7,0)
75-79 9 4,1(2,2-7,8) 36 | 12,6(9,2-16,9) | 45 | 8,9(6,8-11,7)
Pais de Nacimiento
Espafia 18 | 2,1(1,3-3,3) | 99 | 9,7(8,0-11,6) | 117 | 6,2(5,2-7,4)
Otro 2 3,3(0,8-12,4) 4 | 5,0(1,9-12,6) 6 4,3(1,9-9,2)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 17 (2,2(1,4-3,5) 53 (8,3(6,4-10,8) 70 5,0(3,9-6,2)
Solteria 2 |5,4(1,3-19,2) 9 (8,0(4,2-14,7) 11 | 7,4(4,1-12,8)
Separacién/Divorcio 0 0 11 (11,0(6,2-18,8) 11 7,3(4,1-12,7)
Viudedad 1 {2,2(0,3-14,2) 30 (11,8(8,4-16,4) | 31 | 10,4(7,4-14,3)
Nivel educativo
Primarios y menos 9 4,8(2,5-9,0) 32 | 10,2(7,3-14,0) | 41 | 8,2(6,1-10,9)
Secundarios 7 1,6(0,7-3,2) 54 | 9,6(7,4-12,3) 61 6,0(4,7-7,7)
Universitarios 4 1,4(0,5-3,8) 17 | 7,6(4,7-11,8) | 21 4,2(2,7-6,3)
Recursos econdmicos*
<1050 3 3,2(0,6-8,9) 31 | 13,2(9,4-18,1) | 34 | 10,3(7,2-14,1)
1050-1550 5 3,6(1,2-8,3) 22 | 10,7(7,1-15,8) | 27 | 7,9(5,3-11,3)
>1550-2200 4 2,3(0,6-5,6) 7 | 53(2,5(10,7) | 11 3,5(1,8-6,3)
2200-2700 y mas 3 1,1(0,2-3,1) 9 | 56(2,9-10,5) | 12 2,7(1,4-4,7)
Totales 20 2,2(1,4-3,4) 103 | 9,4(7,8-11,2) | 123 6,1(5,2-7,2)
**PHQ-8 2 10

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

M).
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Tabla 7. Pobre apoyo social o sin apoyo por variables sociodemograficas segin sexo y edad (%).
Poblaciéon de 65 a 79 ainos. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 21 6,0(3,9-9,0) 21 5,5(3,6-8,3) 42 5,7(4,3-7,7)
70-74 14 4,8(2,9-8,0) 23 6,2(4,1-9,1) 37 5,6(4,1-7,6)
75-79 12 | 6,1(3,5-10,5) 18 | 6,9(4,4-10,7) | 30 6,6(4,6-9,3)
Pais de Nacimiento
Espafia 42 | 53(4,0-72) | 52 | 55(4271) | 94 | 5,4(4,5-6,6)
Otro 5 9,4(4,0-20,8) 10 | 14,9(8,2-25,6) | 15 | 12,5(7,7-19,7)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 38 |5,3(3,8-7,2) 28 | 4,7(3,3-6,8) 66 5,0(4,0-6,4)
Solteria 5 |15,1(6,4-31,6) 12 | 12,6(7,3-21,0) | 17 | 13,3(8,4-20,3)
Separacién/Divorcio 2 |4,4(1,1-16,1) 10 | 11,2(6,2-19,6) | 12 | 9,0(5,2-15,1)
Viudedad 2 |5,3(1,3-18,8) 12 5,0(2,8-8,6) 14 5,0(3,0-8,3)
Nivel educativo
Primarios y menos 8 5,0(2,5-9,7) 15 5,2(3,2-8,5) 23 5,2(3,5-7,6)
Secundarios 30 7,1(5,0-10,0) 34 6,6(4,7-9,1) 64 6,8(5,4-8,7)
Universitarios 9 3,5(1,8-6,5) 13 | 6,1(3,5-10,2) | 22 4,6(3,1-6,9)
Recursos econdmicos*
<1050 12 | 14,5(7,7-23,9) | 15 | 7,0(4,3-11,3) | 27 | 9,1(6,1-12,9)
1050-1550 6 5,0(1,8-10,3) 14 | 7,3(4,4-11,9) | 20 6,3(3,9-9,6)
>1550-2200 10 | 6,0(2,9-10,7) 9 | 7,3(3,8-13,3) | 19 | 6,5(4,0-10,0)
2200-2700 y mas 8 3,0(1,3-5,9) 6 3,9(1,7-8,4) 14 3,4(1,8-5,6)
Totales 47 5,6(4,2-7,4) 62 6,1(4,8-7,7) | 109 | 5,9(4,9-7,1)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

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

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID 67



Salud y discapacidad. SIVFRENT POBLACION MAYOR. Afios 2021-2022

Tabla 8. Sentimiento de soledad referido con frecuencia de bastantes veces a siempre o casi siempre
por variables sociodemograficas segiin sexo y edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de
Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 13 | 3,4(2,0-5,8) 27 6,6(4,5-9,4) | 40 | 5,1(3,7-6,8)
70-74 9 | 29(1,555) | 37 | 91(6,7-12,3) | 46 | 6,4(4,8-8,4)
75-79 17 | 7,9(4,9-12,4) 34 11,9(8,6-16,2) | 51 | 10,2(7,8-13,2)
Pais de Nacimiento
Espafia 35 | 4,1(3,0-5,7) 92 9,0(7,4-10,9) |127| 6,8(5,7-8,0)
Otro 4 | 6,7(2,5-16,5) 6 7,5(3,4-15,7) | 10 | 7,1(3,9-12,8)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 19 | 2,4(1,6-3,8) 33 5,2(3,7-7,2) | 52 | 3,7(2,8-4,8)
Solteria 2 | 5,4(1,3-19,2) 13 | 11,6(6,8-19,0) | 15 | 10,1(6,1-16,0)
Separacién/Divorcio 4 8,2(3,1-19,9) 15 15,0(9,2-23,4) | 19 | 12,7(8,3-19,1)
Viudedad 14 |31,1(19,3-46,0)| 36 |14,2(10,4-19,0)| 50 (16,7(12,9-21,4)
Nivel educativo
Primarios y menos 9 4,8(2,5-9,1) 29 9,2(6,5-13,0) | 38 | 7,6(5,6-10,3)
Secundarios 20 4,5(2,9-6,8) 50 8,9(6,9-11,5) | 70 | 6,9(5,5-8,7)
Universitarios 10 | 3,6(2,0-6,6) 19 8,4(5,4-12,9) | 29 | 5,8(4,1-8,2)
Recursos econdmicos*
<1050 5 | 53(1,7-11,8) | 29 | 12,3(8,7-17,2) | 34 | 10,3(7,2-14,1)
1050-1550 8 5,8(2,5-1,2) 22 | 10,7(7,2-15,8) | 30 | 8,8(6,8-12,3)
>1550-2200 4 2,3(0,6-5,6) 11 8,3(4,6-14,3) | 15 | 4,8(2,7-7,8)
>2200-2700 y mas 13 | 4,7(25-79) | 12 | 7,5(4,3-12,8) | 25 | 5,7(3,7-8,3)
Totales 39 | 4,3(3,2-5,8) 98 8,9(7,3-10,7) |137| 6,8(5,8-8,0)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 9. Personas que se refieren como cuidadoras por variables sociodemograficas segtin sexo y edad
(%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 48 | 12,6(9,6-16,4) | 72 |17,5(14,1-21,5)| 120 |15,2(12,8-17,8)
70-74 27 | 8,6(6,0-12,3) 37 | 9,1(6,7-12,3) | 64 | 89(7,0-11,2)
75-79 22 | 10,1(6,8-149) | 22 | 7,7(51-11,4) | 44 | 8,7(6,6-11,6)
Pais de Nacimiento
Espafia 91 | 10,7(8,8-13,0) | 124 |12,1(10,3-14,2)| 215 |11,5(10,1-13,0)
Otro 6 | 10,0(4,5-20,6) 7 | 87(4,2-17,2) | 13 | 9,3(5,5-15,3)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 84 | 10,8(8,8-13,2) | 91 |14,3(11,8-17,3)| 175 |12,4(10,8-14,2)
Solteria 5 | 13,5(5,7-28,7) | 18 |16,1(10,4-24,1)| 23 |15,4(10,5-22,2)
Separacion/Divorcio 6 | 12,0(5,5-24,3) 6 | 6,0(2,7-12,7) | 12 | 8,0(4,6-13,6)
Viudedad 2 4,4(1,1-16,2) 16 | 6,3(3,9-10,0) | 18 6,0(3,8-9,3)
Nivel educativo
Primarios y menos 21 | 11,3(7,5-16,7) | 26 | 8,3(5,7-11,9) | 47 | 9,4(7,1-12,3)
Secundarios 46 | 10,3(7,8-13,5) | 69 | 12,2(9,8-15,2) | 115 | 11,4(9,6-13,5)
Universitarios 30 | 10,9(7,7-15,1) | 36 |16,0(11,8-21,4)| 66 |13,2(10,5-16,4)
Recursos econdmicos*
<1050 8 8,4(3,7-15,9) 21 | 8,9(59-13,3) | 29 | 88(6,0-12,4)
1050-1550 14 | 10,2(5,7-16,5) | 26 | 12,7(8,8-18,0) | 40 | 11,7(8,5-15,6)
>1550-2200 22 | 12,5(8,0-18,3) | 18 | 13,5(8,7-20,5) | 40 | 12,9(9,4-17,2)
2200-2700y mas 28 | 10,1(7,6-15,9) | 24 |15,0(10,2-21,4)| 52 | 11,9(9,0-15,3)
Totales 97 | 10,7(8,8-12,9) | 131 |11,9(10,1-13,9)| 228 |11,3(10,0-12,8)

*Ingresos mensuales netos por hogar en euros.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M).
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Tabla 10. No participacidon activa en asociaciones de cualquier tipo por variables sociodemograficas
segun sexo y edad (%). Poblacion de 65 a 79 afios. Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 340 89,5(85,6-92,2) 378 | 92,2(89,2-94,4) | 718 90,9(88,7-92,7)
70-74 290 92,6(89,2-95,1) 379 93,3(90,5-95,4) 669 93,0(90,9-94,7)
75-79 191 88,8(83,9-92,4) 265 | 93,0(89,4-95,4) | 456 91,2(88,4-93,4)
Pais de Nacimiento
Espafia 763 90,0(87,8-91,8) 949 | 92,9(91,2-45,4) | 1712 | 91,6(90,2-92,8)
Otro 58 96,7(87,6-99,2) 73 91,2(82,7-95,8) | 131 93,6(88,1-96,6)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 701 90,4(88,2-92,3) 589 | 92,8(90,5-94,5) | 1290 | 91,5(89,9-92,8)
Solteria 33 89,2(74,4-95,9) 100 | 90,1(83,0-94,4) | 133 89,9(83,8-93,8)
Separacion/Divorcio 43 86,0(73,4-93,2) 93 95,4(86,0-96,6) | 136 90,7(84,9-94,4)
Viudedad 42 95,4(83,5-98,9) 238 | 94,1(90,4-96,4) | 280 94,3(91,0-96,4)
Nivel educativo
Primarios y menos 179 96,8(93,0-98,5) 303 | 96,8(94,1-98,3) | 482 96,8(94,8-98,0)
Secundarios 404 90,4(87,3-92,8) 529 | 94,0(91,7-95,7) | 933 92,4(90,6-93,9)
Universitarios 238 86,2(81,6-89,8) 190 | 84,4(79,1-88,6) | 428 85,4(82,1-88,3)
Recursos econémicos*
<1050 91 95,8(89,6-98,8) 228 | 97,0(93,9-98,6) | 319 96,7(94,1-98,3)
1050-1550 132 96,3(91,7-98,8) 196 | 96,1(92,3-98,0) | 328 96,2(93,5-97,9)
>1550-2200 161 91,0(85,7-94,7) 119 | 89,5(83,0-93,7) | 280 90,3(86,4-93,4)
>2200-2700 y mas 244 88,7(84,4-92,2) 134 | 83,7(77,2-88,7) | 378 86,9(83,3-89,9)
Totales 821 90,4(88,3-92,2) | 1022 | 92,8(91,1-94,2) | 1843 | 91,7(90,4-92,9)

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

M).
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Tabla 11. Fragilidad por variables sociodemograficas segtin sexo y edad (%). Poblacién de 65 a 79 afos.
Comunidad de Madrid, 2021 y 2022.

SEXO
Hombres Mujeres Total
n %(1C95%) n %(1C95%) n %(1C95%)
Edad
65-69 31 | 8,1(5,8-11,3) 43 | 10,5(7,8-13,8) | 74 | 9,3(7,5-11,6)
70-74 30 | 9,6(6,8-13,4) 65 [16,0(12,7-19,9)| 95 [13,2(10,9-15,9)
75-79 30 | 13,8(9,8-19,1) | 84 |29,4(24,4-34,9)| 114 |22,7(19,3-26,5)
Pais de Nacimiento
Espafia 84 | 9,9(8,0-12,1) | 181 |17,7(15,5-20,1)| 265 |14,1(12,7-15,8)
Otro 7 | 11,7(5,6-22,6) | 11 | 13,7(7,8-23,1) | 18 | 12,9(8,2-19,5)
Estado Civil
Matrimonio/Pareja 71 | 9,1(7,3-11,4) | 103 |16,2(13,6-19,3)| 174 |12,3(10,7-14,1)
Solteria 3 8,1(2,6-22,4) 17 | 15,2(9,6-23,1) | 20 | 13,4(8,8-19,9)
Separacion/Divorcio 7 | 14,0(6,8-26,6) | 15 | 15,0(9,2-23,4) | 22 | 14,7(9,8-21,3)
Viudedad 10 | 22,2(12,4-36,6) | 57 |22,4(17,7-28,0)| 67 |22,4(18,0-27,5)
Nivel educativo
Primarios y menos 24 | 12,9(8,9-18,6) | 81 |25,8(21,3-30,9)| 105 |21,0(17,7-24,8)
Secundarios 48 | 10,7(8,2-13,9) | 92 |16,3(13,5-19,6)| 140 |13,8(11,8-16,1)
Universitarios 19 | 6,9(4,4-10,5) 19 | 8,4(5,5-12,8) | 38 | 7,6(5,6-10,2)
Recursos econdmicos*
<1050 13 | 13,7(7,5-22,3) | 60 |25,5(20,4-31,5)| 73 |22,1(17,7-27,0)
1050-1550 15 | 11,0(6,3-17,4) | 44 |21,5(16,4-27,6)| 59 |17,2(13,4-21,7)
>1550-2200 20 | 11,3(7,0-16,9) | 20 | 15,0(9,9-22,2) | 40 | 12,9(9,4-17,1)
2200-2700y mas 18 | 6,5(3,9-10,1) 9 | 5,6(2,9-10,5) | 27 6,2(4,1-8,9)
Totales 91 | 10,0(8,2-12,1) | 192 |17,4(15,3-19,7)| 283 |14,0(12,6-15,6)

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

M).
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