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Objetivo 6
Mejorar la salud mental




Tabla 6.1. Indicadores
generales de trastornos
mentales. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espafa. Ahos 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Objetivo 6. Mejorar la salud mental

Para el ano 2020, se debera mejorar el bienestar psicosocial de la poblacion y
ofrecer servicios completos mejores y mas accesibles a las personas con pro-
blemas de salud mental.

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

e Se presta mas atencion a la promocion y la proteccion de la salud mental a lo largo de toda
la vida, en especial, a los grupos mas desfavorecidos desde el punto de vista social y econd-
mico;

® [ os entornos de vida y trabajo se configuran para contribuir a que las personas de todas las
edades cuenten con un sentido de coherencia vital, construyan y mantengan relaciones sociales
y sean capaces de hacer frente a las situaciones y a los acontecimientos dificiles;

¢ | os profesionales sanitarios y de otros sectores relacionados con el cuidado de las personas
reciben una buena formacion en materia de deteccion precoz de los problemas de salud mental
y de intervenciones adecuadas;

¢ | os servicios destinados a las personas con problemas de salud mental proporcionan una aten-
cion sanitaria de buena calidad, con una buena combinacion de servicios de base comunitaria
y servicios hospitalarios, prestando especial atencién a las intervenciones en momentos de
crisis, asi como a las minorias y a los grupos mas desfavorecidos;

® [ os derechos humanos se respetan y se mejora la calidad de vida de las personas con proble-
mas de salud mental, en especial, de las personas que padecen trastornos cronicos.

6.1. Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso
6.1.1. Indicadores generales

Las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la causa mas frecuente de carga de enfer-
medad en la Comunidad de Madrid, con un claro predominio del componente de discapacidad
sobre el de mortalidad. La practica totalidad de los fallecimientos por estas causas corresponden
a personas mayores (tablas 6.1y 6.2).

Trastornos mentales. 2006-2007. Comunidad de Madrid
Hombres Mujeres Total

N° de muertes. CM 2006 257 676 933
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 8,8 21,7 15,4
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,8 0,6 0,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 7,9 9,5 9,1
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 141 14,0 14,4
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 230,5 207,4 218,6
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,054 0,102 0,085
Carga de Enfermedad. Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006* 81.691 101.404 183.095
Afos de Vida Perdidos. CM 2006* 4.924 5.431 10.355
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006* 76.767 95.973 172.740

* La carga de enfermedad se estima para el conjunto de las enfermedades neuropsiquiatricas, por lo que incluye
también las enfermedades del sistema nervioso.
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Enfermedades del sistema nervioso. 2006-2007. Comunidad de Madrid
Hombres Mujeres Total

N° de muertes. CM 2006 571 926 1.497
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 19,5 29,7 24,8
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,7 3,5 5,0
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 17,7 15,1 16,5
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 21,2 19,5 20,6
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 1.333,7 1.737,8 1.541,9
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 -0,004 -0,036 -0,019

Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006* - - -
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 * - - -
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 * = = =

* La carga de enfermedad se estima para el conjunto de las enfermedades neuropsiquiatricas. Ver los resultados
en la tabla 6.1 (trastornos mentales)

6.1.2. Mortalidad

En 2006 hubo 933 defunciones de residentes en la Comunidad de Madrid debidas a trastornos
mentales (257 en hombres y 676 en mujeres), con unas tasas brutas de 15,4, 8,8 y 21,7 muertes
por cien mil personas respectivamente (tabla 6.1). La practica totalidad de estos fallecimientos
corresponden a personas mayores (98,1% son personas de 65 y mas afos) y especialmente muy
mayores: dos tercios del total, 65,8%, pertenecen al grupo de 85 y méas afios de edad.

Las casi mil quinientas muertes atribuidas a enfermedades del sistema nervioso en el afio 2006
(tabla 6.2) tienen un reparto por edad similar al de los trastornos mentales, aunque menos con-
centrado en los muy ancianos (93% en mayores de 64 afnos, 52% del total en mayores de 84).

La evolucién temporal de ambas causas (figuras 6.1 y 6.2) se encuentra vinculada entre si, en
tanto que el ascenso de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso obser-
vado a partir de la segunda mitad de los afios noventa del siglo XX (figura 6.2) coincide con
una ralentizacién e incluso disminucién de las tasas ajustadas por trastornos mentales (figura
6.1), debida fundamentalmente a la reduccién del nimero de fallecimientos por demencias
inespecificas que, en buena medida, tras el cambio de revisién de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (de CIE-9 a CIE-10) pasaron a ser atribuidas a rubricas correspondientes a
enfermedades neurolégicas. En los afios mas recientes, no obstante, también éstas ultimas
estan viendo decrecer el valor de sus tasas ajustadas, algo que debera esperar algunos afios
para confirmarse como un cambio de tendencia o como un paréntesis temporal en la evolucién

ascendente del indicador.

Esa reduccion mantenida de las tasas de mortalidad por trastornos mentales se traduce en una
pequefia ganancia en la esperanza de vida en el Gltimo quinquenio (2001-2006), mas alta en
las mujeres que en los hombres y concentrada en el grupo de personas mayores, puesto que
es en esas edades, como se ha sefnalado anteriormente, donde se concentran las defunciones
(y por tanto, la posibilidad de mejorar o empeorar la mortalidad por estas causas) (figura 6.3).
En cambio, en el grupo de enfermedades del sistema nervioso la disminucién de las tasas de
mortalidad es mas reciente y de menor intensidad, de modo que al comparar los afios 2001 y
2006 esta disminucion aun no se aprecia y el resultado del indicador arroja una leve merma de
la expectativa de vida al nacer .

En la distribucién espacial de la mortalidad por trastornos mentales,en hombres se aprecia un
patrén de agregacion de exceso de mortalidad en el sur de la Comunidad de Madrid y en mujeres
tanto en el sur como en el este (figura 6.4).
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Tabla 6.2. Indicadores
generales de enfermedades del
sistema nervioso. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espafna. Ahos 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Figura 6.1. Trastornos
mentales. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1980-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracidn: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Figura 6.2. Enfermedades del
sistema nervioso. Tasas de
mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por

100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1980-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Figura 6.3. Contribucion de
los trastornos mentales,
enfermedades neuroldgicas y
resto de causas al cambio de
la esperanza de vida al nacer
entre 2001 y 2006, por sexo y
edad. Comunidad de Madrid.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.
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Hombres

Figura 6.4. Mortalidad por
trastornos mentales en las

PRP >1 secciones censales. Hombres

B <ot y mujeres. Probabilidad de

[ 01-02 que la Razon de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea

0,2-0,8 ) .

superior a 100. Comunidad de

[708-09 Madrid, 1996-2003.

B ->o09

Fuente: Proyecto MEDEA.
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Tabla 6.3. Patologia mental
atendida en Atencion Primaria
segun sexo y nacionalidad*.
Numero, porcentajes sobre

el total de episodios activos y
tasas por mil. Comunidad de
Madrid, 2006-2007.

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

Tabla 6.4. Patologia mental
atendida en Atencion Primaria
segun Area de Salud. Nimero,

porcentaje sobre el total de
episodios activos y tasas por

mil. Comunidad de Madrid,

2006-2007.

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

Figura 6.5. Episodios de
patologia mental atendida
en Atencion Primaria segun
edad y sexo. Tasas por mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

6.1.3. Morbilidad atendida en Atencién Primaria

La patologia mental representé un 3,9% de los episodios atendidos en Atencion Primaria en

la Comunidad de Madrid en los afios 2006 y 2007 (tablas 6.3 y 6.4). Las tasas mas elevadas

se observaron en mujeres y en poblacién espafiola, y se aprecié una tendencia creciente con

la edad (figura 6.5). Los episodios mas frecuentes fueron los relacionados con trastornos por

ansiedad, depresion y problemas de suefio (figura 6.6).

Hombres
Mujeres

Extranjeros
Espanoles

Total

NO
episodios
221.033
390.380

58.610
550.889

611.413

2006 2007
% sobre total Tasa (ajustada por N° % sobre total Tasa (ajustada por
episodios edad) episodios episodios edad)
3,6 73,7 (71,5) 232.170 3,5 74,3 (73,0)
4,2 120,3 (107,0) 408.652 41 121,3 (108,4)
3,2 55,8 (63,2) 67.899 3,1 57,3 (65,9)
4,0 106,1 (96,1) 571.721 4,0 107,7 (97,8)
3,9 97,9 640.822 3,9 98,7

* En algunos casos no esta registrada la nacionalidad

Area de Salud

© 00N O G A ON =

- -
- O

Total

85+
75-84
65-74
55-64
45-54
35-44
25-34
15-24
5-14
1-4

Edad

300

N° episodios

77.639
44.989
33.836
58.303
67.488
62.095
50.006
46.404
45.960
39.849
84.844

2006 2007
% sobre total Tasa Ne episodios % sobre total Tasa
episodios episodios

3,8 102,9 83.225 3,8 108,3
4,5 98,9 47.990 4,4 104,3
3,4 94,0 36.663 3,3 90,9
4,0 97,4 63.009 4,0 103,9
4,1 89,9 71.317 4,0 91,9
4,2 95,2 62.872 4,2 93,4
4,5 88,6 51.802 4,2 78,5
3,7 94,9 46.652 3,6 94,9
3,5 112,0 46.869 3,4 112,8
3,7 117,2 38.886 3,5 109,9
4,0 97,6 91.537 3,9 103,3

7428 | . 121,28

150,65 [ . 205,40
136,05 N . 222,37
116,69 I . 185,34
110,02 I 182,14

Hombres

200
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95,40 NN 162,27
72,82 [N 12068
50,08 NN 5743
37,09 NN 60,19

62,64 NN 3321 Mujeres
3532 I 25,06
11,05 [l 928
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Tasas (por 1.000)



Grupo de Orden
edad 1 2 3 4 5
Trastornos del Ficlolzrmi Problemas de SieEslon ¢e Trastornos de la
" especificos del irritabilidad/enojo .
<1 suefio (P06) . conducta (P11) memoria (P20)
N=270 aprendizaje (P24) N=68 (PO4) N=24
N=121 N=30
eszrec::?fliecrgsa el Trastonos del ifn'lﬁiﬁ'aﬁ?e";fi Enuresis (P12) [ roblemas de
1-4 e suefio (P06) o conducta (P11)
aprendizaje (P24) N=1.988 nifio (P22) N=597 N=463
N=2.392 - N=871 -
NiEp hip_erg(_:tivo, : Signos/sintc_)mas Prol?l.emas PR ehE
5-14 ipercinético Enuresis (P12) com_portamlento especllflc_os del memoria (P20)
(P21, CIAP-1) N=5.423 nifio (P22) aprendizaje (P24) N=1.986
N=5.539 N=4.087 N=3.853 -
Sensacion Depresion/ Trastorno
ansiedad/tension trastornos ansiedad/estado o et et Trastgrnos e
15-34 . - (P17) suefio (P06)
(PO1) depresivos (P76) ansiedad (P74) N=10.268 N=7.181
N=46.258 N=15.869 N=12.979 - -
Sensacién ha lpesion Abuso del tabaco Trastornos del Trastorno
35-64 ansiedad/tension tras_tornos P17) suefio (P06) ansu_edad/estado
(PO1) depresivos (P76) N=36.911 N=32.488 ansiedad (P74)
N=91.312 N=67.132 e S N=26.487
Depresion/ Trastorno
65-84 trastornos TrSeLsetggn(('):sog)e I ansiedad/estado T;,?es:‘?;ﬂgs‘(gze(;)a Demencia (P70)
depresivos (P76) N=24.958 ansiedad (P74) N=13.466 N=12.218
N=32.593 o N=21.815 e
Depresion/ Trastorno
1 Trastornos del Trastornos de la A
Demencia (P70) = trastornos . ansiedad/estado
e N=7.048 S‘ﬁfg §F2’g6) depresivos (P76) me,r\l"f’z”asgzo) ansiedad (P74)
- N=4.208 - N=2.430

*Entre paréntesis figura el cédigo CIAP-2 correspondiente. N = nimero de episodios

6.1.4. Morbilidad hospitalaria

Las tasas de hospitalizacion mas elevadas, por patologia mental, se observan en torno a las
edades medias de la vida, especialmente en hombres, y a partir de los 75 afos (figura 6.7).
Llama la atencién la elevada tasa en mujeres de 15 a 19 afios, a la que contribuyen de forma
fundamental los trastornos de comportamiento alimenticio (31,2% de las altas por patologia
mental en ese grupo de edad), y la tasa en varones de 90 y mas afos (37,3% de las altas en este
grupo corresponden a demencias). Las altas hospitalarias por patologia mental se han agrupado
utilizado la clasificacion DSM-IV-TR®. En los hombres las mayores tasas fueron para la esqui-
zofrenia y otros trastornos psicoéticos, seguida por los trastornos relacionados con sustancias,
mientras en las mujeres los trastornos del estado de animo superaron a la esquizofrenia (figura
6.8). En los menores de 15 afios las mayores tasas corresponden a trastornos de inicio en la
infancia o adolescencia. Entre los 15 y los 64 afios alcanzan mayores tasas los diagnésticos
correspondientes a trastornos relacionados con sustancias, la esquizofrenia y otros trastornos
psicoéticos, y los trastornos del estado de animo, persistiendo estos ultimos con tasas elevadas
a partir de los 65 afios, junto con el grupo de los trastornos cognitivos (figura 6.9).
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Figura 6.6. Patologia mental
atendida en Atencion Primaria.
Causas especificas* mas
frecuentes por grupo de edad.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: OMI-APR. Elaboracién: Servicio
de Informes de Salud y Estudios.



Figura 6.7. Morbilidad
hospitalaria por patologia
mental segun edad y sexo.
Tasas por mil. Comunidad de
Madrid, 2007.

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

Figura 6.8. Morbilidad
hospitalaria segun sexo para
cada grupo diagndstico de

la clasificacion DSM-IV-TR®.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

Fuente: CMBD y Padrdn Continuo,
IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.

Total

2,10 [ 1,93

90+ 864 I 415

85-89
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75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
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25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

Edad

Hombres

10 8 6 4

Trastornos facticios

Trastornos del control de los impulsos
no clasificados en otros apartados

Trastornos sexuales y de la identidad sexual
Trastornos somatomorfos
Trastornos del suefio

Trastornos disociativos

Trastornos mentales debidos a enfermedad
médica, no clasificados en otros apartados

Trastornos del comportamiento alimenticio

Trastornos de ansiedad

Trastornos de inicio en la infancia,
la nifiez o la adolescencia

Trastornos adaptativos

Trastornos de la personalidad

Delirium, demencia, trastornos amnésicos
y otros trastornos cognitivos

Trastornos relacionados con sustancias
Trastornos del estado de animo

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
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407 I 348
331 I 2,73
266 NN 223

1,56 [N 198
141 I 213
1,61 I 202

1,74 I 223
247 I 239
300 I 253
342 [ 2,64
297 I 2,30
252 [ 1,79
231 N 162
1,03 N 1,39

1,27 I 2,13

049 N 107
0,17 | 0,13
0,33 [l 025
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Tasas (por 1.000)

0,10 | 0,22
0,440 | 0,25
047 | 0,19
1,00 | 1,10
130 ] 1,13
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0,87 M 848

511 [ 7,35
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60 40 20 0 20
Tasas (por 100.000)

66,06 [N 43,39

60

10

80



600

50
40 ]
500 -
— u
400 B e
20 b
g [ —
g 10 |
5 300
& 0
1]
[//] S
ﬂ | ]
200 i —
]
100 I= -
0
H M H M H M H M H M
0-14 15-34 35-64 65-84 85+
Edad

Trastornos de la personalidad
Trastornos adaptativos

Trastornos del control de los impulsos
no clasificados en otros apartados

I Trastornos del suefio
Trastornos comportamiento alimenticio
Trastornos sexuales y de identidad sexual
I Trastornos disociativos

Trastornos somatomorfos

Trastornos de ansiedad

Trastornos del estado de animo
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
Trastornos relacionados con sustancias

Trastornos mentales debidos a enfermedad médica,
no clasificados en otros apartados

Delirium, demencia, trastornos amnésicos

y otros trastornos cognitivos
Trastornos de inicio en la infancia, la nifez o la adolescencia

[ Trastornos facticios

6.1.5. Carga de enfermedad

La clasificacién de causas de enfermedad y defuncién utilizada en los estudios de carga de enfer-
medad (ver capitulo 1, metodologia) no permite disociar las causas mentales de las neurolégicas
del mismo modo que lo hace la CIE-10, por lo que se comentan de manera conjunta.

Como se apunto en el capitulo 2, las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la primera
causa de carga de enfermedad en la poblacién madrilefia, al igual que en el conjunto de Espafa
y, de acuerdo con las estimaciones de la OMS, en la mayoria de los paises de alta esperanza
de vida. El componente de mala salud (afios vividos con discapacidad) tiene un peso mucho
mayor (94,3% de la carga total por estas causas) que el de la mortalidad (afios de vida perdidos
por muerte). Sélo a edades elevadas, y debido a las demencias y la enfermedad de Alzheimer,
la mortalidad cobra cierta presencia en este indicador.

En la distribucion por edades de la carga de enfermedad por causas neuropsiquiatricas se apre-
cia un patron bimodal (figura 6.10), con un primer valor maximo en edades de adultos jovenes,
resultado principalmente de las consecuencias del abuso de alcohol en varones y de la depresion
en mujeres (figura 6.11), un segundo valor maximo a edades avanzadas resultado del impacto
de las demencias y el Alzheimer, con mayor efecto en las mujeres (figura 6.12).
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Figura 6.9. Morbilidad
hospitalaria segun edad y sexo
para cada grupo diagnodstico
de la clasificacion DSM-
IV-TR®. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
IECM. Elaboracion: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.
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6.1.6. Salud mental seguin la encuesta de salud (ERSM2007)

Con el objetivo de conocer la situacion de la salud mental de la poblacion de la Comunidad de
Madrid, se han incorporado en la Encuesta Regional de Salud (ERSM2007) diversas preguntas
que han permitido recabar informacién sobre patologia mental diagnosticada, percepcion del
encuestado sobre su propio estado de ansiedad o depresion (EuroQol), y posible riesgo de
padecer un trastorno mental no psicético como ansiedad o depresion. Para detectar esta ultima
situacion se ha utilizado el General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) por ser un instrumento
validado y utilizado habitualmente en poblacién general.

El 9,68% de la poblacién dijo haber sido diagnosticada de alguna patologia mental, siendo
este porcentaje mas elevado en las mujeres (13,07% frente a 5,99%) y en la poblacién de mas
edad. La patologia mas frecuente fue la depresién (4,59%) seguida por la ansiedad (4,26%).
El porcentaje de poblacion que refirié presentar sintomatologia ansioso-depresiva alcanz6 en
14,49%, siendo también mayores los porcentajes entre mujeres e incrementandose con la edad.
La poblacion en posible riesgo de sufrir patologia mental no psicética llegé al 25,15%, con una
distribucién por edad y sexo similar a las dos anteriores (tabla 6.5 y figura 6.13).

En cuanto al pais de nacimiento (figura 6.14), el porcentaje de poblacién diagnosticada de alguna
patologia mental una vez ajustado por edad fue superior entre poblacion autéctona asi como
la proporcién de poblacién con sintomatologia ansioso-depresiva, aunque en los grupos de
edad mas jovenes el porcentaje de poblacién inmigrante con sintomatologia ansioso-depresiva
supera al de la poblacion autéctona. El riesgo de sufrir patologia mental es superior entre pobla-
cién inmigrante para ambos sexos y para los grupos de edad por debajo de 55 afios. El nivel
socioeconémico (figura 6.15) supone un gradiente tanto en el diagndstico de patologia mental,
como en la presencia de sintomas y en el riesgo de sufrir algun trastorno, alcanzando los por-
centajes mas elevados los grupos més desfavorecidos. Los convivientes en pareja presentaron
menores porcentajes de patologia diagnosticada y de sintomatologia, mientras que los mayores
porcentajes de poblacion en riesgo fueron las viudas y los separados (figura 6.16).

Sexo Edad

Total Hombres Mujeres 16-29 30-44 45-64 65+

Diagnéstico de patologia mental 9,68 5,99 13,07 3,45 6,85 12,66 18,50
Depresion 4,59 2,53 6,49 1,05 2,86 6,48 9,51
Ansiedad 4,26 2,31 6,05 1,95 3,36 6,16 5,90
Insomnio 3,50 2,06 4,83 0,65 1,71 4,80 8,61
Otra patologia mental 1,16 1,29 1,04 0,60 1,29 1,22 1,56
Sintomatologia ansioso-depresiva 14,49 9,13 19,43 6,98 11,56 18,39 23,69
Moderada 12,18 7,84 16,18 6,49 9,90 1530 19,02
Importante 2,31 1,29 3,25 0,49 1,66 3,10 4,66
Riesgo de patologia mental (GHQ-12) 25,15 18,92 30,85 20,94 23,63 26,48 31,79
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Tabla 6.5. Porcentaje de
poblacion diagnosticada

de patologia mental, con
presencia de sintomatologia
ansioso-depresiva y en riesgo
de sufrir patologia mental
(GHQ-12) por sexo y grupo de
edad. Comunidad de Madrid,
2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y
Estudios.



Figura 6.13. Porcentaje de
poblacion diagnosticada
de patologia mental, con

presencia de sintomatologia

ansioso-depresiva (EuroQol)

y en riesgo de sufrir patologia 20
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grupo de edad. Comunidad de

25

Madrid, 2007. 15
Fuente: ERSM-2007. Elaboracion: ES
Servicio de Informes de Salud y
Estudios. 10
5
0

Patologia mental diagnosticada

I Hombres
Il Mujeres
14,8
8,8
75
6,1 6,3
36 42
1,6
16-24 25-34 35-44 45-54

Edad

Presencia de sintomatologia ansioso-depresiva (EuroQol)

30
25 Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido
20 17,7
<15 14,4
10 107 9,2
72
5 65 71
1,8 4,2
0 03 0,1 04 15 19 22 19
H M H M H M H M
16-24 25-34 35-44 45-54
Sexo/edad
Riesgo de morbilidad psiquiatrica (GHQ-12)
40
I Hombres
Il Mujeres 32,9
31,4
30
25,0 24,5
19,2 206
RN s 175 ;
10
0
16-24 25-34 35-44 45-54
Edad

174 / Mejorar la salud mental

20,6
7,4
55-64
24,3
9,5
4,3
1,8
H M
55-64
32,4

55-64

24,5

9,7

65y mas

23,3

12,7

6,6

1,7

65+

38,5

65y mas



Patologia mental diagnosticada Figura 6.14. Porcentaje de
poblacion diagnosticada

15 . 15 i de patologia mental, con
Inmigrantes 127 Inmigrantes presencia de sintomatologia
Autéctonos ! Autéctonos ansioso-depresiva (EuroQol)
11,4 y en riesgo de sufrir patologia
§ E mental (GHQ-12) por sexo
® 49 9,8 ® 4 y pais de nacimiento.
g_ 86 8. Comunidad de Madrid, 2007.
) )
° k]
ﬁ g Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
'g 6.4 E Servicio de Informes de Salud y
'g 5,1 'g Estudios.
8 5 g5 46 4,5
3 3 40 35
< < 32 3,4 9,
1,2
0,3
0 0
Hombres Mujeres Total Depresion  Ansiedad  Insomnio Otra patologia
Sexo Patologia mental mental
Presencia de sintomatologia ansioso-depresiva (EuroQol)
30 30
Estoy mo_deradamente ansioso Estoy moderadamente ansioso o deprimido
o 2° o deprimido e Estoy muy ansioso o deprimido
® Estoy muy ansioso o deprimido ® 20,1
° ° 19,0
£ 20 £ 20 s
s s 17,6
15,9 16,2
K] 15,4 8 , 12,8
g g 11,310
7
510 gg §10 11,1
[ L [ 79
o 75 o ,
R 5 R 5
48 59 o4 4647
3,0 2,9 ’ 2,6 24 3,2 3,0
o 16 1,4 0 0002 0511 19 =
H M H M I A 1 A I A I A I A I A
Inmigrantes Autéctonos 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Sexo/origen Origen/edad
Riesgo de morbilidad psiquiatrica (GHQ-12)
40 40 39,5
Extranjeros Extranjeros
338 ) ) 34,3
’ Autéctonos Autéctonos 317
29,5 :
§ 30 28,1 T 30
° 26,2 26,0
o @ ) 25,9 )
5 243 s 24,9 24,1 25,0
o %
(=} o
k] 19,8 20,3
8 20 195186 Roo 190
.E E
e 3
s g
@ ?
o
e 10 < 10
=)
0 0
Hombres  Mujeres Total 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
Sexo Edad

Mejorar la salud mental /175



Figura 6.15. Porcentaje de Patologia mental diagnosticada
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Figura 6.16. Porcentaje de
poblacion diagnosticada

de patologia mental, con
presencia de sintomatologia
ansioso-depresiva (EuroQol)
y en riesgo de sufrir patologia
mental (GHQ-12) por sexo y
estado civil. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: ERSM-2007. Elaboracion:
Servicio de Informes de Salud y
Estudios.



Tabla 6.6. Indicadores
generales de demencias.
Mortalidad, morbilidad,
contribucion a la esperanza de
vida y carga de enfermedad.
Comunidad de Madrid y
Espanfa. Ahos 2006-2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Tabla 6.7. Indicadores
generales de enfermedad
de Alzheimer. Mortalidad,

morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espafia. Ahos 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

6.2. Trastornos mentales organicos, senil y presenil. Enfermedad de Alzheimer

Como se ha comentado al inicio del capitulo, la practica totalidad de las defunciones por tras-
tornos mentales y enfermedades del sistema nervioso se producen a edades avanzadas. En el
caso de los primeros esto es debido al abrumador peso de las demencias (trastornos mentales
organicos, senil y presenil) que suponen el 96,7% del total de fallecimientos por este capitulo
de la CIE-10. En el caso de la enfermedad de Alzheimer, su peso sobre el conjunto del gran
grupo de enfermedades del sistema nervioso es menor (45,5%), pero igualmente importante
en numero absoluto de casos. Es por ello que el valor de las tasas truncadas (que tiene en
cuenta la mortalidad de la poblacién de 35 a 64 afios cumplidos de edad) es en ambos casos
inapreciable (tabla 6.6), y que las curvas de evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por
ambas causas especificas (figuras 6.17 y 6.18) y su contribucién al cambio de la esperanza de
vida (figuras 6.19) coinciden con las de los respectivos grandes grupos a los que pertenecen,
y que han sido ya comentadas.

Respecto a la distribucion espacial de la mortalidad por estas causas (figura 6.20 y 6.21) destaca
la presencia de agregacion de zonas de exceso de mortalidad por trastornos mentales organicos
senil y presenil: en hombres en la parte sur de la Comunidad principalmente en los Distritos de
Salud de Fuenlabrada, Getafe, Parla, Méstoles, Alcorcén, Leganés y Navalcarnero, y en mujeres
en la zona sur y este con agregacion en los Distritos de Navalcarnero, Parla, Méstoles, Leganés,
Fuenlabrada, Coslada y Getafe entre otros.

Demencias. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 235 665 900
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 8,0 21,3 14,9
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,3 0,2 0,2
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 7,3 9,3 8,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 12,2 13,4 13,2
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,058 0,097 0,080
((/‘:\e\xlr/ga)c.ieC'I\EAngeOr(r)ré?dad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 8.622 19.132 27754
Afos de Vida Perdidos. CM 2006* 1.463 2.945 4.407
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006* 7.159 16.187 23.346

*La carga de enfermedad se estima para el conjunto de las demencias y enfermedad de Alzheimer

Enfermedad de Alzheimer. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 195 487 682
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,7 15,6 11,3
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,3 0,2 0,2
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 5,8 7,0 6,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 8,8 11,6 10,6
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 -0,008 -0,021 -0,016

Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad ~ _ _
(AVAD). CM 2006~

Afos de Vida Perdidos. CM 2006* - - -
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006* - - =

* La carga de enfermedad se estima para el conjunto de las demencias y enfermedad de Alzheimer. Ver los
resultados en la tabla 6.6 (demencias)
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Figura 6.17. Demencias. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1980-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Figura 6.18. Enfermedad de
Alzheimer. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1980-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.

Figura 6.19. Contribucion de
las demencias, la enfermedad
de Alzheimer y resto de causas
al cambio de la esperanza de
vida al nacer entre 2001 y 2006,
por sexo y edad. Comunidad
de Madrid.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Figura 6.20. Mortalidad por Hombres
trastornos mentales érganicos,
senil y presenil, en las
secciones censales. Hombres [l <01
y mujeres. Probabilidad de [ 01-02
que la Razon de Mortalidad 0,2-0,8
Estandarizada suavizada sea 0 08-09
superior a 100. Comunidad de ’ ’
Madrid, 1996-2003. Il >0.9

PRP >1

Fuente: Proyecto MEDEA.
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Figura 6.21. Mortalidad por
enfermedad de Alzheimer
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6.3. Conclusiones y recomendaciones

Las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen la primera causa de carga de enfermedad en
la poblaciéon madrilefia. EIl componente de mala salud tiene un peso mucho mayor que el de la
mortalidad. Esta se produce a edades elevadas, debido a las demencias y a la enfermedad de

Alzheimer.

En Atencién Primaria la patologia mental representé un 3,9% de los episodios atendidos en
2007. La hospitalizacién por este motivo se produce sobre todo en las edades medias de la vida
y a partir de los 75 afios. En los hombres las mayores tasas de morbilidad hospitalaria fueron
para la esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos, seguida por los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias, mientras que en mujeres predominaron los trastornos del estado
de animo.

Segun la encuesta de salud, la patologia mental es mas frecuente en mujeres y aumenta con la
edad. Se observaron diferencias en la presencia o riesgo de sufrir ansiedad o depresién, segun
pais de nacimiento, nivel socioeconémico y estado civil. Esta informacién permite priorizar
los programas para mejorar la salud mental en aquellos grupos que presenten un riesgo mas
elevado.
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