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Objetivo 5. Envejecer en buena salud

Para el aino 2020, las personas mayores de 65 anos deberan tener la posibilidad
de disfrutar de todo su potencial de salud y de desempenar un papel socialmente
activo.

Este objetivo se puede alcanzar si (Estrategia de salud Siglo 21 OMS):

¢ | 0s servicios sanitarios y sociales, a escala local, proporcionan asistencia a las personas mayo-
res en sus vidas cotidianas de acuerdo con sus necesidades y perspectivas, llegando hasta
ellas y contribuyendo a que sean mas activas y tengan mas capacidad de autoayuda.

e Todas las comunidades desarrollan programas que coordinan, monitorizan y evaltan los ser-
vicios disponibles para las personas mayores y garantizan que existen suficientes recursos
disponibles para llevar a cabo esta tarea.

5.1. Aspectos demograficos

La Comunidad de Madrid se cuenta entre las poblaciones con alta esperanza de vida y baja
fecundidad, y por tanto entre aquellas que conocemos como envejecidas. Sin embargo, no es
de las que presenta unos mayores indicadores de envejecimiento. La proporcién de personas
de 65 y més afos de edad sobre el total de la poblacion es en Madrid del 14,2% a primero de
enero de 2007 (Padrén continuo), por debajo de la media del conjunto de Espada (16,7%) y
mucho menor que la Comunidad Autbnoma con mayor proporcion (Castilla y Ledn, 22,5%) y
que la provincia méas envejecida (Ourense, 28,4%). Por debajo de Madrid sélo se encuentran,
en 2007, las Comunidades de Murcia (13,8%), Baleares (13,7%) y Canarias (12,4%).

El nimero de personas de 65 y mas afios ha tendido a aumentar de manera significativa a lo largo
del siglo XX, y de manera especial desde 1970 (figura 5.1). La relativa falta de regularidad en este
incremento observada en la serie en los afios mas recientes es debida a la sucesiva entrada en
este gran grupo de edad de personas mayores de las generaciones correspondientes a los afios
situados en torno a la Guerra Civil, cuyas variaciones en el tamafo de las cohortes de nacimientos
afectan a la cifra global anual de personas de 65 y mas afos. Por ello, verosimilmente en los
préximos afios la tendencia recobrara su linea ascendente, a medida que vayan incorporandose
a este grupo las generaciones nacidas a partir de mediados de los afios cuarenta del siglo XX.

Esta misma razén explica, en parte, la evolucion reciente del indice de Envejecimiento (proporcién
de personas de 65 y mas afos de edad sobre menores de 15) de la poblacion madrileia (figura
5.1). Sin embargo, en este indicador participa también de manera determinante la evolucién de
la fecundidad. De ahi que se produjera una inflexién al alza a partir de 1980, cuando el descen-
so del numero de nacimientos se hizo més intenso, y también que hacia el cambio de siglo se
atenue la pendiente e incluso, en los Ultimos afos, el indice tienda a disminuir. En este caso, es
el aumento del numero de nacimientos, proporcionalmente mayor al incremento de la cantidad
de personas mayores, el que explica esta evolucion. Esto no debe entenderse, no obstante,
como un cambio de escenario en relacion con el proceso de envejecimiento en la poblacién
madrilefa. Por un lado, como se acaba de comentar, el nUmero de personas mayores tendera
a crecer de manera significativa en los proximos afios, a medida que lleguen a esas edades
generaciones cada vez mas llenas y con mayor nivel de supervivencia. Por otro, seguin sefialan
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las proyecciones del Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid, los nacimientos deja-
ran de aumentar dentro de no muchos afos, fundamentalmente por un efecto de disminucion
del tamafo de la poblacién de mujeres en edades fértiles (las potenciales madres) que no se
vera en ningun caso compensado por el hipotético aumento de la fecundidad previsto en las
estimaciones oficiales vigentes. Por ambos motivos, el indicador de envejecimiento tendera a
elevarse notablemente en el futuro. El intenso aporte migratorio de los ultimos afios, que es
actualmente un factor doblemente rejuvenecedor, o al menos atenuador del envejecimiento, de
la sociedad madrilefia —por tratarse mayoritariamente de adultos jovenes, y por traer consigo
su potencial reproductivo, que se traduce en un aumento del nimero de nacimientos-, podria
acabar siendo a medio plazo un factor de intensificacion del envejecimiento, en la medida que
alcanzadas las edades de jubilacion sigan viviendo en la Comunidad de Madrid.

Hay diferencias apreciables en el nivel de envejecimiento segun la zonificacion sanitaria. El Area
7 de Salud, que acoge buena parte de la almendra central del municipio de Madrid, es la mas
envejecida (indice de Envejecimiento de 197,4%), seguida de las Areas 2, 4 y 11. Las menos
envejecidas son la 6 (56,0%), la9 y la 3. En la tabla 5.1 se presentan los indicadores de estructura
demografica de la poblacion mayor, desagregados por sexo, para el afio 2007.

Estas diferencias se acrecientan al descender a los Distritos de Salud (figuras 5.2 a 5.5): el rango
en el indice de Envejecimiento va de 225,9% en el distrito de Chamberi (Area 7) a 31,1 % en el
de Fuenlabrada (Area 9).
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(P65+/P15-64)  (F65+/P0-14)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

1 Sur-Este 13,3 18,6 1,0 2,4 7,7 13,1 18,7 27,5 84,0 132,6
2 Centro-Norte 13,2 19,4 1,4 3,4 10,8 17,5 18,2 28,2 91,4 162,4
3 Este 8,4 10,7 0,6 1,3 6,8 12,1 11,1 14,5 51,6 69,1
4 Noroeste 14,9 20,3 1,1 2,5 7,2 12,4 21,5 30,5 96,7 153,6
5 Norte 11,6 15,6 1,0 2,3 8,5 14,9 16,1 22,2 7,7 108,0
6 Oeste 9,2 11,9 0,8 1,9 8,5 15,7 13,0 17,0 45,9 66,6
7 Centro-Oeste 16,5 24,2 1,6 4,2 9,9 17,4 22,9 36,4 144,6 252,7
8 Sur-Oeste | 9,7 12,2 0,7 1,9 7,5 15,3 12,8 16,6 64,2 87,8
9 Sur-Oeste I 7,7 9,8 0,5 1.1 5,9 11,3 10,0 13,0 48,7 64,9
10 Sur | 8,5 11,0 0,6 1,4 6,7 12,9 11,2 14,9 53,3 71,7
11 Sur ll 13,6 19,5 1,1 2,6 8,2 13,5 19,1 29,0 90,4 144,3
CM e 16,5 1,0 2,4 8,2 14,5 16,4 23,7 75,7 117,9
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Figura 5.1. Evolucion del
numero de personas de 65

y mads anos de edad y de la
proporcion de poblacion de
65 y mas anos de edad sobre
poblacion de 0 a 14 afios de
edad. Comunidad de Madrid,
1970 a 2007.

Fuente: Censos y padrones de
poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios.

Tabla 5.1. Indicadores
demogréficos de estructura de
la poblacién de 65 y mas afnos
de edad, segun Area de Salud
y sexo. Comunidad de Madrid,
2007.

Fuente: Padrén continuo a 1 de enero
de 2007, IECM. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.



Figura 5.2. Proporcion de
poblacion de 65 y mas anos
de edad sobre poblacion
total, segun Distrito de Salud.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Padrén continuo a 1 de enero
de 2007, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Figura 5.3. Proporcion de
poblacion de 85 y mas afos
de edad sobre poblacion de

65 y mas anos de edad, segun
Distrito de Salud. Comunidad
de Madrid, 2007.

Fuente: Padrén continuo a 1 de enero
de 2007, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Distritos de Salud

0702 Chamberi
0202 Salamanca
0703 Latina

0401 Ciudad Lineal
0103 Retiro

0203 Chamartin
0503 Tetuan

1104 Carabanchel
0603 Moncloa
1105 Usera

0102 Moratalaz
0402 San Blas
0701 Centro

0104 Vallecas
0504 Fuencarral
1102 Arganzuela
1108 Villaverde
0403 Hortaleza
CM

0802 Alcorcén
0803 Navalcarnero
0901 Leganés
1002 Getafe

1101 Aranjuez
0602 Collado Villalba

0301 Alcala de Henares

Distritos de Salud

0501 Alcobendas
0502 Colmenar Viejo
0801 Méstoles

0302 Torrejon de Ardoz

0101 Arganda
0601 Majadahonda
0201 Coslada
1001 Parla

0902 Fuenlabrada

0702 Chamberi
0202 Salamanca
0701 Centro

0803 Navalcarnero
1102 Arganzuela
0103 Retiro

0603 Moncloa
0503 Tetuan

0203 Chamartin
0502 Colmenar Viejo
0601 Majadahonda
0101 Arganda

CM

1104 Carabanchel
0504 Fuencarral
0401 Ciudad Lineal
1101 Aranjuez
0602 Collado Villalba
1105 Usera

0501 Alcobendas
0801 Mostoles
1001 Parla

0703 Latina

0301 Alcala de Henares

0802 Alcorcon
0104 Vallecas
1002 Getafe

0403 Hortaleza
0201 Coslada
0402 San Blas
0902 Fuenlabrada
0901 Leganés

0302 Torrejon de Ardoz
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0702 Chamberi
0202 Salamanca
0703 Latina

0401 Ciudad Lineal
0203 Chamartin
0103 Retiro

0503 Tetuan

1104 Carabanchel
0603 Moncloa
1105 Usera

0102 Moratalaz
0402 San Blas
0104 Vallecas

1108 Villaverde
0504 Fuencarral
1102 Arganzuela
0701 Centro

0403 Hortaleza
CM

0803 Navalcarnero
0802 Alcorcén
0901 Leganés
1002 Getafe

1101 Aranjuez
0602 Collado Villalba
0301 Alcala de Henares
0501 Alcobendas
0502 Colmenar Viejo
0101 Arganda

0302 Torrejon de Ardoz
0601 Majadahonda
0801 Méstoles

1001 Parla

0201 Coslada

0902 Fuenlabrada

Distritos de Salud

0702 Chamberi
0202 Salamanca
0701 Centro

0703 Latina

0503 Tetuan

0103 Retiro

0401 Ciudad Lineal
0203 Chamartin
1104 Carabanchel
1102 Arganzuela
1105 Usera

0603 Moncloa
0504 Fuencarral
0102 Moratalaz
0104 Vallecas
0402 San Blas
1108 Villaverde
CM

0403 Hortaleza
0901 Leganés
0802 Alcorcon
1002 Getafe

0803 Navalcarnero
0801 Méstoles
0301 Alcala de Henares
1101 Aranjuez

0501 Alcobendas
0302 Torrejon de Ardoz
0602 Collado Villalba
0201 Coslada

0502 Colmenar Viejo
0101 Arganda

1001 Parla

0601 Majadahonda
0902 Fuenlabrada

Distritos de Salud

31,3
31,3
30,7
30,5
29,6
28,2
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27,5
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26,3
24,6
24,6
24,1
23,8
23,1
20,6
20,1
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Figura 5.4. indice de
Dependencia de Mayores
(proporcion de poblacion de
65 y mds anos de edad sobre
poblacion de 15 a 64 afos de
edad), segun Distrito de Salud.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Padrén continuo a 1 de enero
de 2007, IECM. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

40

Figura 5.5. indice de
Envejecimiento (proporcion de
poblacion de 65 y mas afos
de edad sobre poblacion de

0 a 14 anos de edad), segun
Distrito de Salud. Comunidad
de Madrid, 2007.

Fuente: Padrén continuo a 1 de enero
de 2007, IECM. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.
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Tabla 5.2. Indicadores de
mortalidad en poblacion de 65
y mas anos de edad, por sexo

y gran grupo de causas de
defuncion (CIE-10). Comunidad
de Madrid, 2006.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién y Padrdn continuo, IECM.
Elaboracion: Servicio de Informes de

Salud y Estudios.

5.2. Mortalidad

En la Comunidad de Madrid, cuatro de cada cinco muertes (80,9% del total) corresponden a
personas con 65 o mas anos de edad. Esta proporcién es mayor en las mujeres (87,9%), que
gozan de una menor mortalidad prematura y un mayor nivel de supervivencia que los hombres.
En términos generales, la concentracion de defunciones por encima de los 65 aflos se cumple
para casi todas las causas de defuncion. Mas alla de las salvedades propias de aquellas cau-
sas vinculadas por definicion a edades tempranas (afecciones del periodo perinatal, anomalias
congénitas, causas maternas), sélo las causas externas (especialmente en hombres), las enfer-
medades infecciosas y las mal definidas (de nuevo especialmente entre los varones) tienen un
peso relativo importante por debajo de los 65 afios de edad (tabla 5.2).

Los tumores en los hombres (tasa en poblacion de 65 y mas afos de 1.449,4 por cien mil) y las enfer-
medades circulatorias en las mujeres (1.189,3 por cien mil) son las principales causas de defuncién
en la poblacién mayor madrilefia. Les siguen, respectivamente, circulatorias (1.173,3), respiratorias
(743,4) y digestivas (210,4) en los primeros, y tumores (660,1), respiratorias (509,3) y digestivas
(182,1 por cien mil, como todas las anteriores) en las segundas, todo lo cual se ve reflejado en la
distribucién de la mortalidad proporcional de este gran grupo de edad (tabla 5.2 y figura 5.6).

Las principales causas especificas de defuncién en la poblacién de 65 y mas afios de edad son
el cancer de pulmén y el infarto agudo de miocardio en hombres, y las enfermedades cerebro-
vasculares y la insuficiencia cardiaca en mujeres (tabla 5.3). El agregado de causas isquémicas
cardiacas (infarto agudo de miocardio y otras enfermedades isquémicas del corazén, suma
de los codigos 55 y 56 de la lista reducida) es, tanto en hombres como en mujeres, la causa
especifica mas frecuente.

Hombres Mujeres

Defunciones* %** Tasa™* Defunciones* %** Tasa™*
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 212 46,2 60,6 281 78,9 54,3
Il. Tumores 5.071 71,6 1.4494 3.414 72,9 660,1
€ @0 w4 7@ e 3
le-etE;tz?’)?c:aegadeS endocrinas, nutricionales, 248 858 70,9 457 944 88.4
V. Trastornos mentales y del comportamiento 245 95,3 70,0 669 99,0 129,4
VI. Enfermedades del sistema nervioso 469 82,1 134,0 861 93,0 166,5
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos - - - - - -
VIIl. Enfermedades del oido y apoéfisis mastoides - - - - - -
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4.105 81,9 1.173,3 6.151 95,6 1.189,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 2.601 91,3 7434 2.634 96,0 509,3
Xl. Enfermedades del sistema digestivo 736 65,4 210,4 942 89,2 182,1
XIl. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 37 97,4 10,6 77 92,8 14,9
i(eljlilaoET:fgr:rjEi?isges del sistema osteomuscular y 81 91,0 232 178 94,7 344
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 479 92,6 136,9 603 97,9 116,6
XV. Embarazo, parto y puerperio - - - - - -
XVI. Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal - - - - - -
o se w1 me 2
Q(Z;ilkic?;r;tomas, signos y estados morbosos mal 410 454 1172 554 778 1071
gv;";ﬁﬁ:ﬁi;”as de traumatismos y 207 324 849 330 686 638
Todas las causas 15.037 74,2 4.297,8 17.241 87,9 3.333,7

* Numero de defunciones, afio 2006
** Porcentaje de defunciones de personas de 65 y mas afios sobre el total de defunciones de cada causa
*** Tasa bruta especifica por causa por 100 mil personas de 65 y mas afios de edad

150 / Envejecer en buena salud



IX. Enfermedades del sistema

circulatorio
I 357

IIl. Tumores

X. Enfermedades del sistema

respiratorio
I s 2

XI. Enfermedades del sistema

digestivo
I I 55

VI. Enfermedades del sistema

nervioso 41
I 5o
0 5 10

Hombres

0180-Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén
0550-Infarto agudo de miocardio

0670-Otras enfermedades del sistema respiratorio
0590-Enfermedades cerebrovasculares
0640-Enfermedades crénicas vias respiratorias inferiores

Mujeres

0590-Enfermedades cerebrovasculares
0570-Insuficiencia cardiaca

0670- Otras enfermedades del sistema respiratorio
0550-Infarto agudo de miocardio

0580-Otras enfermedades del corazén

Total

0590-Enfermedades cerebrovasculares

0670- Otras enfermedades del sistema respiratorio
0550-Infarto agudo de miocardio
0570-Insuficiencia cardiaca

0180-Tumor maligno traquea, bronquios y pulmén

15

16,2

20
%

25

Il Hombres
Total
Il Mujeres

30 35 40

Tasa (por 100 mil)
372,1
274,7
268,1
259,5
236,9

287,7
266,8
252,9
197,4
170,3

276,3
259,0
228,6
226,9
175,8
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Figura 5.6. Principales causas
de mortalidad (grandes grupos,
CIE-10) en poblacion de 65 y
mads anos de edad, por sexo.
Mortalidad proporcional.
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién, IECM. Elaboracién: Servicio
de Informes de Salud y Estudios.

Tabla 5.3. Principales causas
especificas de defuncion (Lista
Reducida, CIE-10) en poblacion
de 65 y mas anos de edad,

por sexo. Tasas de mortalidad
(por 100 mil). Comunidad de
Madrid, afio 2006.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacién y Padrén continuo, IECM.
Elaboracion: Servicio de Informes de
Salud y Estudios.



Tabla 5.4. Personas (% de
poblacién) mayores de 64 afos
con historia clinica activa en
Atencion Primaria, segun Area
de Salud y sexo. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: OMI-AP y Tarjeta Individual
Sanitaria (CIBELES). Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y
Estudios.

5.3. Morbilidad en Atencién Primaria

Durante el afio 2007 el 81,7% de las personas de 65 y mas afios con derecho a la asistencia en
el sistema sanitario publico han sido atendidos en Atencién Primaria. Para los mayores de 84
afios este porcentaje es algo menor, situandose en el 74,2% (tabla 5.4). Este porcentaje podria
ser inferior al real si tenemos en cuenta el retardo existente para dar de baja en Tarjeta Individual
Sanitaria a las personas que han fallecido y la mayor proporcién de poblacién institucionalizada
en este grupo de edad. Los porcentajes son en general superiores en mujeres, y existe cierta
variabilidad entre Areas de Salud.

La morbilidad atendida se ha referido principalmente al aparato circulatorio, y dentro de éste a
patologia de caracter cronico (figura 5.7). El segundo lugar lo ocupan las patologias referidas al
aparato locomotor, las cuales alcanzan tasas mas elevadas en mujeres, tanto de forma global
como al considerar las patologias de caracter crénico.

Los episodios de consulta mas frecuentes en los dos grupos de edad han sido la hipertensién
arterial no complicada y la infeccion respiratoria aguda superior (tablas 5. 5 y 5.6). Entre los 10
episodios mas frecuentes, de forma diferencial por sexo, en los hombres aparecen la hipertrofia
benigna de préstata y la EPOC, mientras en las mujeres de 65 a 84 afios figuran las cistitis y
la osteoporosis. En mayores de 84 afios, la incapacidad o minusvalia del aparato locomotor
viene a ocupar el cuarto puesto, reflejando los problemas de movilidad/autosuficiencia en este
grupo de edad.

Area Hombres Mujeres Total
N % N % N %
65-84 anos

1 37.657 83,6 54.856 87,8 92.513 86,0
2 19.237 77,4 30.896 80,8 50.133 79,4
3 13.255 78,0 16.588 81,3 29.843 79,8
4 33.844 86,7 48.917 89,6 82.761 88,4
5 32.473 81,3 45.067 85,1 77.540 83,5
6 23.436 84,1 31.721 88,3 55.157 86,5
7 27.751 64,4 43.362 68,2 71.113 66,7
8 19.248 82,1 23.769 85,7 43.017 84,1
9 14.183 87,4 17.511 90,4 31.694 89,1
10 12.979 86,5 16.062 88,8 29.041 87,8
11 44.626 84,8 66.410 88,4 111.036 86,9

CM 278.689 81,0 395.159 84,3 673.848 82,9

85 y mas anos

1 3.293 75,3 8.260 77,4 11.553 76,8
2 2.467 76,1 6.899 79,6 9.366 78,7
3 1.078 67,4 2.701 70,6 3.779 69,6
4 3.009 88,0 7.371 86,3 10.380 86,8
5 3.160 70,6 7.978 71,6 11.138 71,3
6 2.519 74,2 7.467 75,7 9.986 75,3
7 3.050 61,0 8.550 63,4 11.600 62,7
8 1.869 73,2 4.876 74,2 6.745 73,9
9 1.001 76,2 2.672 80,0 3.673 79,0
10 1.064 74,7 2.770 77,5 3.834 76,7
11 4.188 72,8 10.348 74,1 14.536 73,8

CM 26.698 73,0 69.892 74,6 96.590 74,2
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K- Aparato circulatorio

693,90 .

L- Aparato locomotor

R- Aparato respiratorio

T- Aparato endocrino,
metabolismo y nutricion

D- Aparato digestivo

S- Piel, faneras Hombres

A- Problemas generales,
inespecificos

1.000

Patologia crénica

K86-Hipertensiéon no complicada
R74-Infeccién respiratoria aguda superior
T93-Trastornos metabolismo lipidico
T90-Diabetes no insulinodependiente

L99-Otras enfermedades del aparato
locomotor

B85-Pruebas anormales sanguineas
inexplicadas (CIAP-1)

U71-Cistitis/otras infecciones urinarias
L03-Signos/sintomas lumbares
R78-Bronquitis/bronquiolitis aguda
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Figura 5.7. Morbilidad atendida
en Atencion Primaria en

la edad de 65 y mas anos,
agrupada en grandes grupos,
segun sexo. Tasas por mil.
Comunidad de Madrid, 2007.
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3.713,0 3.741,3

Envejecer en buena salud / 153



Tabla 5.7. Principales causas
de morbilidad hospitalaria en
personas de 65 y mas anos.
Numero de altas y tasas por
mil. Comunidad de Madrid,
2007.

Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
IECM. Elaboracion: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.

5.4. Morbilidad hospitalaria

En las tablas 5.7 y 5.8 y las figuras 5.8 y 5.9 se pueden ver las principales causas de morbilidad
hospitalaria en personas de 65 y mas afos. La principal causa de alta hospitalaria durante el afio
2007 han sido las enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos, suponiendo
una tasa de 58,96 por 1.000. De los casos registrados en esta rubrica, tienen un gran peso las
operaciones de cataratas (38.852 operaciones de este tipo en 2007).

La segunda causa fueron las enfermedades del aparato circulatorio. Dentro de éstas el 50,2%
de las altas se agrupa bajo el epigrafe de “Otras enfermedades del aparato circulatorio” (cdédigo
69 de la lista reducida de la CIE-9 MC), entre las que aparecen como patologias mas frecuentes
la insuficiencia cardiaca (cédigo 428 de la lista detallada de la CIE-9 MC) con un total de 11.818
altas, y las disrritmias cardiacas y alteraciones de la conduccién (codigos 427 y 426) con 5.314
altas. Tras el grupo de “Otras enfermedades del aparato circulatorio” aparecen como mas
frecuentes la isquemia cardiaca, con 9.176 altas (3.397 correspondientes a infarto agudo de
miocardio y 5.779 a “Otras enfermedades isquémicas del corazon” -codigos 64 y 65 de la lista
reducida de la CIE-9 MC-), y las enfermedades cerebrovasculares (cédigo 67) con 8.746 altas.

La tercera causa son los tumores, con mayor peso en los hombres (22.496 altas frente a 16.166
en mujeres). Los mas frecuentes son los tumores malignos de piel (cédigos 29 y 30) que han
generado 7.121 altas, de las que 508 corresponden a melanomas. Las siguientes localizaciones
especificas que han generado mas altas son los tumores malignos de vejiga (cédigo 37) con
3.387 altas (2.810 en hombres), los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén (cédigo
27), que han generado 2.299 altas (1.985 en hombres), y los tumores malignos de colon (cédigo
23) con 2.064 altas.

N Tasa (por 1.000)

Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos 51.642 58,64
Enfermedades del aparato circulatorio 48.530 55,10
Tumores 38.662 43,90
Enfermedades del aparato respiratorio 35.720 40,56
Enfermedades del aparato digestivo 29.388 33,37
Enfermedades del sistema osteomuscular y conjuntivo 19.566 22,22
Causas externas 17.797 20,21

Enfermedades del aparato genitourinario 16.537 18,78
Total 296.762 336,95
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N Tasa N

Enfermedades del sistema nervioso y
érganos de los sentidos 22.008 48,61 24.680
Tumores 18.892 41,73 15.619
Enfermedades del aparato circulatorio 15.712 34,70 21.025
Enfermedades del aparato digestivo 13.168 29,09 11.655
Enfermedades del sistema ostemuscular
y conjuntivo 11.416 25,22 7.227
Enfermedades del aparato respiratorio 9.698 21,42 15.478
Enfermedades del aparato genitourinario 7.701 17,01 6.071
Causas externas 5.669 12,52 7.440
Total 121.012 267,29 124.413

15

Tasa
77,04
48,76

65,63
36,38

22,56

48,32
18,95
23,22
388,37

Figura 5.8. Principales causas
74 de morbilidad hospitalaria
en personas de 65y mas
afos, por sexo. Distribucion
porcentual. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: CMBD. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Il Hombres
Total
Il Mujeres
20 25
Tabla 5.8. Principales causas
85y mas de morbiligagospii"alacia en
ersonas de mas afos
N Tasa P Y

segun grupo de edad. Numero
4.565 42,41 de altas y tasas por mil.

Comunidad de Madrid, 2007.
4.292 39,87

11.793 109,56 Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
4.688 43,55 IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.
1.004 9,33
10.403 96,65
2.765 25,69
4.954 46,03
51.337 476,95
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Figura 5.9. Principales causas
de morbilidad hospitalaria en
personas de 65y mas anos,
segun grupos de edad y sexo.
Distribucion porcentual.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: CMBD. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.
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5.5. Encuesta de salud (ERSM2007)

El envejecimiento de la poblacién conlleva un incremento tanto de la incidencia como de la pre-
valencia de los denominados sindromes geriatricos. La aparicion de los mismos define a aquellos
ancianos fragiles con mayores necesidades geriatricas, por lo que su prevencién, valoracion y
tratamiento constituye actualmente el ndcleo principal de la atencién a este grupo etario. A tra-
vés de la Encuesta Regional de Salud (ERSM2007) se ha explorado la prevalencia entre nuestra
poblacién de algunos de los principales sindromes geriatricos, como son la dependencia, la
polifarmacia, las alteraciones sensoriales y la incontinencia urinaria.

5.5.1. Dependencia

La figura 5.10 demuestra las grandes diferencias en dependencia entre hombres y mujeres de 65
afnos o mas. Por nivel socioecondmico, solo se aprecia una mayor dependencia, estadisticamente
significativa, en las trabajadoras manuales frente a las no manuales (p<0,001).
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8 2007 4 15 5 & 2007 15 18 9
© ©
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1S 1S
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Ao Ano
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Capaz de realizar todas las actividades
Necesita ayuda para realizar al menos una actividad instrumental
I Es incapaz de realizar al menos una actividad instrumental
I Necesita ayuda para realizar al menos una actividad basica
Il Es incapaz de realizar al menos una actividad basica

5.5.2. Polifarmacia

Se ha definido polifarmacia como el consumo autodeclarado de 4 o mas farmacos de forma
habitual. Un 17% (1IC95%: 15,6-18,3) de la poblacién de 65 y mas afios en 2007 estaba en esta
situacion. En 2001 era un 9,6% (IC95%: 7,9-11,7). Los porcentajes por grupos de edad en
hombres y mujeres se presentan en la figura 5.11. No se aprecian diferencias por nivel socioeco-
némico en ninguno de los dos. Las diferencias por Areas de Salud no se explican enteramente
por el mayor peso de los mayores de 74 afios en sus poblaciones (figura 5.12).
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Figura 5.10. Grado de
dependencia en mayores
de 64 afos por grupos de
edad en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2007
y 2001.

Fuente: ERSM-2007 y ESCM-01.
Elaboracion: Servicio de Andlisis e
Intervencion en Salud Publica.



Figura 5.11. Polifarmacia (4
6 mas farmacos) en mayores
de 64 anos por grupos de
edad en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2007
y 2001.

Fuente: ERSM-2007 y ESCM-01.
Elaboracion: Servicio de Andlisis e
Intervencion en Salud Publica.

Figura 5.12. Polifarmacia (4
0 mas farmacos) en mayores
de 64 aiios por Areas de
Salud en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.
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5.5.3. Limitacion grave permanente en la vista
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Padecen una limitacion grave permanente en la vista el 9,3% (IC95%: 8,2-10,6) de los mayo-

res. En la figura 5.13 aparecen los porcentajes por grupos de edad en hombres y mujeres. Las

diferencias entre Areas de Salud no se explican sélo por sus distribuciones de edades (figura

5.14). Hay una desigualdad social en los hombres, en el sentido de que los mayores de niveles

socioeconémicos mas desfavorecidos tienen mas frecuentemente limitacién en la vista (p=0,007;

figura 5.15).

158 / Envejecer en buena salud



Hombres

756 mas anos  65-74 afos

Total

40

No Si

Area 1 (Centro - Sur - Este)
Area 2 (Centro - Este)
Area 3 (Este)

Area 4 (Madrid Capital)
Area 5 (Centro - Norte)
Area 6 (Oeste)

Area 7 (Madrid Capital)
Area 8 (Sur - Oeste )
Area 9 (Sur - Oeste Il)
Area 10 (Sur)

Area 11 (Centro - Sur)

Total

Hombres
|
]
Il
v
\Y
X
Total

0
No

Mujeres
[
o
S
96 4 < 93
~
H
©
[
o
C
5}
1]
©
88 12 g 86
Nel
[Te)
N~
©
92 8 ke 90
60 80 100 0 20 40 60
% %
Hombres Mujeres
86 14 80
91 9 91
97 3 94
97 3 96
93 7 88
94 6 90
86 14 91
92 8 89
89 11 82
97 3 85
96 4 95
92 8 90
0 20 40 60 80 100 0 20 40
% %
No Si
94
93
95
92
85
71
93
20 40 60 80
%
Si

60

29

80

80

15

10

100

20

12

10

18

15

10

100

100

Envejecer en buena salud / 159

Figura 5.13. Limitacion grave
permanente en la vista en
mayores de 64 anos por grupos
de edad en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.

Figura 5.14. Limitacion grave
permanente en la vista en
mayores de 64 anos por
Areas de Salud en hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.

Figura 5.15. Limitacion grave
permanente en la vista en
mayores de 64 anos en
hombres de distintos niveles
socioeconomicos. Resultados
ajustados por edad.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.



Figura 5.16. Limitacion grave
permanente en el oido en
mayores de 64 afhos por grupos
de edad en hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.

Figura 5.17. Limitacion grave
permanente en el oido en
mayores de 64 ahos por
Areas de Salud en hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Andlisis e Intervencion en
Salud Publica.

5.5.4. Limitacion grave permanente del oido

Un 9,6% (IC95%: 8,6-10,6) de los mayores de 64 afos refiere una limitacion grave permanente del

oido, con diferencias notables por edad (figura 5.16). La distribucion por Areas de Salud (figura

5.17) recuerda a la de la limitacion de la vista. En esta limitacién no se advierten diferencias por

nivel socioeconémico en ninguno de los dos sexos.
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5.5.5. Incontinencia urinaria

El 3,8% (IC95%: 3,2-4,5) de la poblacién de 65 y mas afios ha declarado que padece incontinen-
cia urinaria entre otros problemas crénicos diagnosticados por un médico. En la figura 5.18 se
muestran las prevalencias por grupos de edad en hombres y en mujeres. Existe una diferencia
estadisticamente significativa en las prevalencias de distintas Areas de Salud sélo en el caso de
las mujeres (p=0,024); la cual no esté relacionada con los diferentes niveles de envejecimiento
(figura 5.19). Aunque la prevalencia es mas alta en los niveles socioecondmicos no manuales,
las diferencias no son estadisticamente significativas.
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5.6. Conclusiones y recomendaciones

La Comunidad de Madrid es una poblacion envejecida, con un 14,2% de la poblacion mayor de
64 anos, con diferencias importantes segun las zonas consideradas.

Ocho de cada diez personas mayores de 64 afios han sido atendidas al menos en una ocasién, en
el aflo 2007, en Atencion Primaria del sistema sanitario publico. En 2007 se registraron 296.762
altas hospitalarias (tasa de 336,95 por mil habitantes) en este grupo de edad. Cuatro de cada
cinco muertes se producen en mayores de 64 anos.

Las enfermedades del aparato circulatorio son las mas frecuentes en Atencién Primaria y son
causas importantes de estancia hospitalaria, si bien es a partir de los 84 afios cuando ocupan
el primer lugar como causa de morbilidad hospitalaria. En las mujeres son la principal causa de
defuncién y en los hombres ocupan el segundo lugar después de los tumores.

Las enfermedades del aparato locomotor son las segundas en frecuencia en Atencién Primaria
en los mayores de 64 afos. En los mayores de 84 afos la incapacidad o minusvalia del aparato
locomotor es la cuarta causa especifica mas frecuente.

Las enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos son la primera causa de
estancia hospitalaria en el grupo de 65 a 84 afios de edad. Segun los datos autorreferidos en la
encuesta de salud un 9,3% de los mayores de 64 afios tienen una limitacién grave permanente
en la vistay un 9,6% en el oido.

La dependencia o necesidad de ayuda para realizar actividades es mayor en las mujeres y
aumenta con la edad.

Los sistemas de asistencia sanitaria y social deben adaptarse a las necesidades que presentan
los mayores, tanto desde el punto de vista preventivo como curativo y paliativo.
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