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Objetivo 8. Enfermedades no transmisibles

Para el ano 2020, la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura debi-
das a las principales enfermedades cronicas deberan reducirse al nivel mas bajo
posible en toda la region.

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

e [ as politicas publicas en favor de la salud de todos los Estados Miembros se centran en la
aplicacion de las estrategias y de los principios de promocion de la salud y de prevencion de
enfermedades, contando con la plena participacion de la comunidad;

e La prevencion y el control de los factores comunes de riesgo de las enfermedades no transmi-
sibles se convierten en parte integrante de la vida comunitaria, y se crea un amplio movimiento
de ambito europeo en favor de los estilos de vida sanos que implique a todos los paises y
organizaciones internacionales relevantes;

e Se cuenta con una gestion global de la enfermedad, que haga hincapié en los resultados
sanitarios y en la calidad de la atencion, tomando en consideracion los derechos y los deseos
de los pacientes;

e | os Estados Miembros desarrollan y aplican unas estrategias en materia de salud bucodental,
incluyendo la prevencidn de las caries.

8.1. Areas focales determinantes
8.1.1. Factores de riesgo

En otros capitulos de este Informe, como el 11 y el 12 para la poblacion adulta y el 4 para los
jévenes, se presenta informacién més detallada sobre distintos comportamientos relacionados
con la salud. En este apartado con el fin de conocer la acumulacion o agregacion de factores
de riesgo, se han considerado cuatro indicadores que tienen relacion con los factores de riesgo
clasicos: consumo de tabaco, alcohol, actividad fisica y alimentacion. En el caso del tabaco y
alcohol se han seleccionado los indicadores ‘ser fumador actual’ y ‘consumo promedio de alcohol
de riesgo’. Para la actividad fisica se incluye un indicador que aglutina simultaneamente a las
personas sedentarias tanto en la ocupacién habitual/laboral (los que estan sentados la mayor
parte del tiempo) como en tiempo libre (consumo de <750 METS en las dos ultimas semanas),
es decir, aquellas personas que se mantienen practicamente inactivas durante las 24 horas del
dia. Como indicador sintético de dieta desequilibrada se ha considerado el consumir menos de
tres raciones diarias de fruta (incluye zumos) y verduras y ademas consumir dos 0 mas raciones
de productos carnicos.

En el afio 2007, el 41,2% de los entrevistados no tiene ningun factor de riesgo, el 39,3% tiene
uno, el 16,7% dos, el 2,7% tres, y el 0,1% cuatro (figura 8.1). Globalmente aunque la agrupa-
cién es mas frecuente en los hombres que en las mujeres, se observan importantes diferencias
segun la edad ya que en el grupo mas joven la frecuencia de agregacion es muy parecida, en el
de 30 a 44 afnos se aprecia ya un claro incremento en los hombres, pero es en el grupo de 30
a 44 anos donde se extreman las diferencias siendo algo mas de dos veces mas frecuente en
los hombres que en las mujeres (figura 8.2).
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Respecto a la tendencia a corto plazo de la proporcién de personas con dos o mas factores de
riesgo (figura 8.3), en hombres, la tendencia es ligeramente descendente, con una disminucion
porcentual durante 2006 y 2007 comparado con 1995-1996, del 21,8%; y en las mujeres, la
prevalencia esta bastante estabilizada.
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Figura 8.1. Agrupacion de
factores de riesgo* segun
sexo. Poblacion de 18-64 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: SIVFRENT-A. Elaboracion:
Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.2. Proporcion de
personas que tienen dos o
mds factores de riesgo*, segun
edad y sexo. Poblacion de
18-64 anos. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: SIVFRENT-A. Elaboracion:
Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.3. Evolucion de la
proporcion de personas que
tienen dos o mas factores de
riesgo *, segun sexo. Poblacion
de 18-64 afios. Comunidad de
Madrid, 1995-2007.

Fuente: SIVFRENT-A. Elaboracion:
Servicio de Epidemiologia.



Tabla 8.1. Proporcion de
personas con tension arterial
y colesterol elevados segun
edad y sexo. Poblacion de
18-64 anos. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: SIVFRENT-A. Elaboracion:
Servicio de Epidemiologia.

8.1.2. Practicas preventivas

En las tabla 8.1 y figuras 8.4, 8.5 y 8.6 podemos observar la proporcién de personas que se han
realizado medicién de la tensién arterial, colesterol, citologias y mamografias de acuerdo a los
criterios de deteccion recomendados por el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.

Una gran mayoria de entrevistados afirma realizarse el control de la tensién arterial y colesterol,
aunque alrededor del 11,8% no cumple alguna de estas recomendaciones.

Un 14,7% del total de entrevistados afirma que un médico o enfermera le ha comunicado que
tiene la tension arterial elevada. De ellos, el 59,2% esta tomando medicacion, el 43,9% se con-
trola el peso, un 58,5% ha reducido la ingesta de sal, y un 24,0% hace ejercicio fisico. El 75,6%
sigue alguna de estas cuatro recomendaciones para controlar la tensién arterial y el 24,4% no
realiza ninguna.

A un 16,3% le han comunicado que tiene elevado el nivel de colesterol. De ellos, un 27,7%
toma medicamentos, el 53,1% realiza dieta baja en grasas o colesterol, y el 23,2% practica
ejercicio fisico. El 64,6% sigue alguna de estas tres recomendaciones mientras que el 35,4%
no realiza ninguna.

Por otro lado, un 9,1% de las mujeres de 35 a 64 afos no se ha realizado citologias desde hace
cinco anos, y un 7,8 de las mujeres de 50 a 64 afos no se ha realizado mamografias desde
hace dos afios.

Todos los indicadores relacionados con la realizacién de préacticas preventivas han mejorado
en estos diez afos de estudio. Destaca especialmente la realizacion de mamografias —en 1999
se puso en marcha el programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama en la Comunidad de
Madrid- con un incremento del 80,6% comparando el promedio del afio 2006 y 2007 con el de
1995 y 1996 (figura 8.6).

Sexo Edad
Total 5
Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
Tensién arterial elevada 14,3 15,1 13,5 3.7 10,9 26,2
(1,6)* (2,2) (=2,1) (=1,8) (x2,2) (3,3)
16,3 16,8 15,9 6,5 12,6 28,0
Colesterol elevado (1.6 (£2,3) 2.2) (£2,1) (£2,4) (3.3)

* Intervalo de confianza al 95%
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Poblacién de 18 a 40 aios: Poblacion mayor de 40 ainos: Figura 8.4. Evolucion de la
proporcion de personas que se
Medicién de la tensién arterial en los tltimos 4 afios Medicion de la tension arterial en los ultimos 2 afios han realizado medicién de la
% % tension arterial. Comunidad de
Madrid, 1995-2007.
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8.2. Areas focales de enfermedades no transmisibles
8.2.1. Tumores

Los tumores fueron la primera causa de mortalidad en la poblaciéon madrilefia en 2006. Por sexo,
en los hombres fueron la primera causa de mortalidad y por primera vez también en las mujeres,
desbancando a las enfermedades del sistema circulatorio. La mortalidad por tumores muestra
una tendencia descendente en los Ultimos afos similar a lo observado en Espafa.

Los tumores fueron la primera causa de morbilidad hospitalaria en 2007, y estas tasas muestran

un aumento progresivo con la edad, especialmente en los hombres.

Los tumores fueron la segunda causa de carga de enfermedad, destacando el componente de
mortalidad sobre el de discapacidad. Los tumores que ocasionan mas discapacidad son los de
localizacion colorrectal, urogenital y mama en la mujer.

El cancer de traquea, bronquios y pulmén es el tumor que causa mayor mortalidad en los hom-
bres, si bien se observa una tendencia descendente en la Gltima década. En las mujeres aunque
la mortalidad por este tumor es mucho menor que en los hombres, sin embargo es el tercer
tumor en frecuencia, muestra una tendencia ascendente y las tasas son superiores a las obser-
vadas en Espafa. Respecto a la distribucién geogréfica, en los hombres se observa una mayor
mortalidad en el municipio de Madrid en los Distritos de Salud de Vallecas, Centro, Useray San
Blas, asi como también en Parla. En mujeres se observa un patréon de agregacién de exceso de
mortalidad en los Distritos del centro del municipio de Madrid (Salamanca, Chamartin, Retiro,
Chamberi y Centro) asi como en Majadahonda.

El cancer de mama es el tumor que causa mayor mortalidad en las mujeres y muestra una
tendencia descendente de forma similar a Espaia. Se observa una agregacion geografica de
exceso de mortalidad en las secciones censales de los Distritos del centro del municipio de
Madrid: Centro, Salamanca, Retiro, Chamberi y Tetuan.

El cancer de colon y recto es el segundo tumor en mortalidad, tanto en hombres como en muje-
res. En la ultima década ha mostrado una tendencia estable si bien en los Ultimos afios parece
iniciar una ligera tendencia descendente, especialmente en mujeres y en la localizacién rectal.
Respecto al patrén geografico, sélo en los hombres se observan secciones censales con exceso
de mortalidad y son diferentes para el cancer de colon y el de recto.

La préstata es la tercera localizacion tumoral mas frecuente en hombres, presenta una tendencia
descendente y la carga de enfermedad afecta sobre todo a la poblacién de 70 y mas afios.

El cancer de pancreas y el melanoma maligno de la piel, como en Espafia, destacan por su
tendencia ascendente en los afios analizados (desde 1975), si bien en los hombres parece
apreciarse una estabilizacion e incluso un descenso en la Comunidad de Madrid en los afios
mas recientes. Lo mismo ocurre con el cancer de ovario, que después de un periodo de varios

afos con una tendencia ascendente en los Ultimos afios muestra un descenso.
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Indicadores generales de tumores

Tumores. 2006-2007. Comunidad de Madrid Tabla 8.2. Indicadores
Hombres Mujeres Total generales de tumores.
N° de muertes. CM 2006 7.079 4.682 11.761 Mortalidad, morbilidad,
) . contribucion a la esperanza de
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 241,8 150,2 194,6 vida y carga de enfermedad.
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 161,0 95,0 127,0 Comunidad de Madrid y
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 225,9 103,3 153,8 Espafa. Afos 2006-2007.
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 234,7 106,8 162,8
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 1.719,2 1.756,3 1.738,3 Fugntfz‘Sefvfch de Informes de Salud
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,516 0,178 0,331 y Estulos:
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 60.254 42.846 103.100
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 55.998 37.221 93.218
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 4.256 5.625 9.881
Mortalidad por tumores
Hombres Mujeres Figura 8.7. Tumores. Tasas de
S 280 S 130 mortalidad estandarizadas
8_ ™ 8_ 125 por poblacion europea, por
o 260 P . .
S S 120 100 mil. Hombres y mujeres.
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£ 220 K=Y Espafa, 1975-2006.
S 200 s 110
® ® 105
N 180 N Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
E ‘gi 100 Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
B 160 B 9% Informes de Salud y Estudios.
£ 140 7 0
0 o9 T Madrid 0 gr T Madrid
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b Espaina b Espaina
& 100 g 80
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Ano Ano
Hombres Figura 8.8. Tumores.
Mortalidad proporcional por
27,6% 018 - Traquea, bronquios y pulmén principales localizaciones.
012 - 013 Colon y recto Hombres y mujeres.
028 - Prostata Comunidad de Madrid, 2006.
031 - Vejiga
o ¥ 011 - Estémago Fuente: Movimiento Natural de la
2,6% 014 - Higado Pobiacién, IECM. Elaboracion: Servicio
2,7% B 015 - Pancreas de Informes de Salud y Estudios.
3,8% Bl 036 - Tejido linfatico
037 - Leucemia
11,9%
4.2% ’ ¥ 009 - Orofaringeo
Il Resto tumores
56% gy, (o
Mujeres 15,3%
30,8% 023 - Mama
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14,1% )
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6,3%
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Figura 8.9. Mortalidad por Hombres
tumores en las secciones
censales. Hombres y mujeres. ~ PRP >1
Probabilidad de que la Razon B <01
de Mortalidad Estandarizada . 0,1-02
suavizada sea superior a 100. 02-08

Comunidad de Madrid, 1996-
2003, [ 08-09

B ->o09
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Contribucion de los tumores al cambio de la esperanza de vida

08 4 Figura 8.10. Contribucion de
07 0.5 los tumores y resto de causas
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8.2.1.1. Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Indicadores generales de tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Tabla 8.3. Indicadores

N Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de tumor maligno

del labio, de la cavidad bucal Hombres  Mujeres Total
y de la faringe. Mortalidad, N° de muertes. CM 2006 182 44 226
morbilidad, contribucion a la Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,2 1,4 3,7
esperanza de vida y carga de Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 8,6 1,0 4,7
enfermedad. Comunidad de 1,5 pjustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,3 1,0 3,4
Madrid y Espana. Afios 2%%‘; Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 7,3 1,2 4,1
’ Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 25,1 8,6 16,6

Fuente: Servicio de Informes de Salud Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,000 0,001 0,008

y Estudios. &%rgg)égﬁn;e()r&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 2419 455 2874

Afos de Vida Perdidos. CM 2006 2.263 418 2.681

Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 156 37 193

Mortalidad por tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Figura 8.13. Tumor maligno del Hombres
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Total

90+
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
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55-59
50-54
45-49
40-44
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25-29
20-24
15-19
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59
0-4

Edad

120

25,15 [ 861
22,45 [ 10,55

o476 I 12,20

55,18 [ 26,24

76,60 I 3471
9546 I 2348
9834 N 12,22

66,34 NI 13,65

82,49 I 18,70
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4947 NN 1565
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Figura 8.14. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del labio, de la cavidad bucal
y de la faringe segun edad

y sexo. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.15. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno del
labio, de la cavidad bucal y de
la faringe, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



8.2.1.2. Tumor maligno del eséfago

Indicadores generales de tumor maligno del eséfago

Tabla 8.4. Indicadores

Tumor maligno del es6fago. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de tumor maligno

del esofago. Mortalidad, . hipmbres LIS ot
morbilidad, contribucién a la N° de muertes. CM 2006 150 33 183
esperanza de vida y carga de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 51 1,1 3,0
enfermedad. Comunidad de Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,7 1,1 2,8
Madrid y Espafia. Afios 2006- Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 5,0 0,8 2,6
2007. 1454 Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 6,0 08 32
o Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 10,2 1,5 5,7
Fuente: Servicio de Informes de Salud i o, . ~
y Estudios. Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,026 -0,003 0,012
Carga de enfermedad. Afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). CM 2006 1.439 287 1.2t
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 1.398 280 1.678
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006 41 7 49
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Figura 8.16. Tumor maligno del
esofago. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion

europea, por 100 mil. Hombres

y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

©

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del es6fago

Total 10,22 M 1,51
90+ 67,34 I
85-89 47,38 NN 203
80-84 31,83 I 358
7579 66,22 [N 801
70-74 629 NN 313
65-69 53,03 [ 4,89
60-64 20,15 [ 186
5 55-59 14,80 [ 4,40
5 50-54 14,05 [ 1,51
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Figura 8.17. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del esofago segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.18. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno
del eséfago, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.5. Indicadores
generales de tumor maligno
del estomago. 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.

Figura 8.19. Tumor maligno del
estomago. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.20. Mortalidad por
tumor maligno del estomago
en las secciones censales.
Hombres. Probabilidad de
que la Razén de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.3. Tumor maligno del estémago

Indicadores generales de tumor maligno del estémago

Tumor maligno del estémago. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006

Carga de Enfermedad. Afos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD). CM 2006

Afios de Vida Perdidos. CM 2006
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por tumor maligno del estomago
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del estémago

Figura 8.21. Morbilidad
Total 27,35 - 14,49 . . .
hospitalaria por tumor maligno

del estomago segun edad

90+ 14501 [N o144 y sexo. Tasas por 100 mil,
a9 1505 I <. Comenidsd de Madric, 2007.
sos4 23760 [ 5045 -
Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
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Tabla 8.6. Indicadores
generales de tumor maligno
del colon. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espana. Afios 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.23. Tumor maligno
del colon. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.24. Mortalidad por
tumor maligno del colon en las
secciones censales. Hombres.

Probabilidad de que la Razon
de Mortalidad Estandarizada
suavizada sea superior a 100.
Comunidad de Madrid, 1996-

2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.4. Tumor maligno del colon

Indicadores generales de tumor maligno del colon

Tumor maligno del colon. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 627 515 1.142
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 21,4 16,5 18,9
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 10,4 6,8 8,6
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 19,7 10,2 14,0
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 20,2 10,6 14,8
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 54,2 41,7 47,8
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,037 0,007 0,025
Carga de Enfermedad. Afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). CM 2006* 6.792 5165 11.957
Afos de Vida Perdidos. CM 2006* 5.670 4.221 9.890
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006* 1.122 944 2.066
* Carga de enfermedad estimada conjuntamente para colon y recto
Mortalidad por tumor maligno del colon
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Figura 8.25. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del colon segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.26. Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno del
colon y recto, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.7. Indicadores
generales de tumor maligno
del recto, de la porcion
rectosigmoide y del ano.
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
v Estudios.

Figura 8.27. Mortalidad por
tumor maligno del recto, de la
porcion rectosigmoide y del
ano en las secciones censales.
Hombres. Probabilidad de

que la Razén de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.5. Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano

Indicadores generales de tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano

Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006

Carga de Enfermedad. Afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). CM 2006*

Afos de Vida Perdidos. CM 2006*
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006

Hombres

842

28,8
4,3
6,8
71
37,2

0,010

*carga de enfermedad estimada para colon y recto (ver tumor maligno de colon)

Mortalidad por tumor maligno del recto, de la porciéon rectosigmoide y del ano

Mujeres

660
21,2
1,7
3,0
3,1
25,4
-0,005

Total
1.502
24,8
3,0
4,5
4,9
31,1
-0,009

Hombres

PRP >1

B <o1
0,1-0,2
0,2-0,8
0,8-0,9
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Figura 8.28. Tumor maligno
del recto, de la porcion
rectosigmoide y del ano. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espafa, 1975-2006.

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

Figura 8.29. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del recto, de la porcion
rectosigmoide y del ano segun
edad y sexo. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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



Tabla 8.8. Indicadores
generales de tumor maligno
del higado y vias biliares
intrahepaticas. 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.

Figura 8.30. Tumor maligno
del higado y vias biliares
intrahepaticas. Tasas de

mortalidad estandarizadas

por poblacién europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espafa, 1975-2006.

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

8.2.1.6. Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas

Indicadores generales de tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas

Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres

N° de muertes. CM 2006 364 197
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 12,4 6,3
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 9,3 1,3
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 11,7 3,8
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafa 2006 10,9 3,7
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 27,6 10,1
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,055 0,009
C_arga de_Enfermedad. Afos de vida ajustados por 3.129 1.046
discapacidad (AVAD). CM 2006

Afos de Vida Perdidos. CM 2006 3.073 1.220

Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 55 26

Mortalidad por tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas

Total 27,59 I 10,09
90+ 4400 I 21,10
85-89 108,97 [N 30,50
80-84 150,68 [N 67,98
75-79 15840 N 86,33
70-74 12491 [N 36,01
65-69 9545 [N 2443
60-64 82,48 NN 1241
- 5559 50,86 [N 830
3 50-54 32,04 N 7,07
W 4549 3061 I 393
40-44 9,07 M 1,94
35-39 456 Wl 0,36
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10-14 0,71 |
59
0-4 2,29 1 1,81
200 160 120 80 40 0 40 80 120 160 200
Tasas (por 100.000)

Carga de enfermedad por tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas

1.400

1.2 B Ave

00 AVD
» 1.000
(=]
[l
]
c
é 800
£
>
a 600
>
<
g
3 400

200 I

o | ] .

H M H M H M H M H M H M H M
0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70+
Sexo/edad

Enfermedades no transmisibles / 245

Figura 8.31. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del higado y vias biliares
intrahepaticas segun edad

y sexo. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.32. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno

del higado y vias biliares
intrahepaticas, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.9. Indicadores
generales de tumor maligno
del pancreas. 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.

Figura 8.33. Tumor maligno del
pdancreas. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

8.2.1.7. Tumor maligno del pancreas

Indicadores generales de tumor maligno del pancreas

Tumor maligno del pancreas. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 294 293 587
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 10,0 9,4 9,7
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 7,8 5,1 6,4
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 9,5 6,3 7,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 9,8 6,2 7,9
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 15,2 13,4 14,2
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,027 -0,014 -0,006
Carga de Enfermedad. Afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). CM 2006 LT B2 =
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 2.531 2.165 4.696
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 69 56 125
Mortalidad por tumor maligno del pancreas
Hombres
12
Madrid
Espana
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Tasa estandarizada (por 100.000)
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del pancreas

Total 15,16 [N 1335 Figura 8.34. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
coceNey o yCkd del pancreas segun edad
85-89 66,33 I 31,33 y sexo. Tasas por 100 mil.
80-84 89,13 [N 65,59 Comunidad de Madrid, 2007.
75-79 7401 I, 53,40
70-74 81,24 [ —— 58,36 Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
65-69 6450 I 32558 IECM. Elaboracién: Servicio de Informes
60-64 49,77 I 25,44 de Salud y Estudios.
5 5559 26,05 NN 2530
8 5054 16,30 [N 10,10
W 45.49 12,06 I 567
40-44 355 [l 583
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30-34 032 | 033
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Carga de enfermedad por tumor maligno del pancreas

1.200 Figura 8.35. Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad
B Ave (AVAD) por tumor maligno del
1.000 AVD pancreas, por sexo, grupos

800 -AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.
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Tabla 8.10. Indicadores
generales de tumor maligno
de la laringe. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espafha. Ahos 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.36. Mortalidad por
tumor maligno de la laringe
en las secciones censales.
Hombres. Probabilidad de
que la Razon de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.8. Tumor maligno de la laringe

Indicadores generales de tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de la laringe. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006

Carga de Enfermedad. Afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). CM 2006

Afos de Vida Perdidos. CM 2006
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por tumor maligno de la laringe

Hombres
PRP >1
B <o1
0,1-0,2
0,2-0,8
0,8-0,9
B >09

Hombres

152
5,2
5,0
5,1
5,9
22,9
0,012

1.605

1.502
103

Mujeres
8
0,3
0,4
0,2
0,2
1,98
-0,001

107

100
8

Total
160
2,6
2,6
2,4
2,8
12,1

0,015

1.713

1.602
111
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Figura 8.37. Tumor maligno de
la laringe. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.38. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
de la laringe segun edad

y sexo. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.39. Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno de
la laringe, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.11. Indicadores
generales de tumor maligno
de la traquea, de los bronquios
y del pulmdn. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espana. Ahos 2006~
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
v Estudios.

Figura 8.40. Tumor maligno de
la traquea, de los bronquios

y del pulmon. Tasas de
mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

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

8.2.1.9. Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén

Indicadores generales de tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén

Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 1.953 389 2.342
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 66,7 12,5 38,7
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 54,4 13,1 33,1
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 63,4 10,1 33,0
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 65,0 8,6 34,0
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 105,7 19,7 61,4
Contribucion a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,117 -0,055 0,023
Carga de Enfermedad. Afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD). CM 2006 17.573 4.321 21.894
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 17.066 4.203 21.270
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 507 117 624
Mortalidad por tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén
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Figura 8.41. Mortalidad

por tumor maligno de la
traquea, de los bronquios y
del pulmodn en las secciones
censales. Hombres y mujeres.
Probabilidad de que la Razon
de Mortalidad Estandarizada
suavizada sea superior a 100.
Comunidad de Madrid, 1996-
2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.



Contribucion del tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén al cambio

de la esperanza de vida

Figura 8.42. Contribucion del 0,8
tumor maligno de la traquea, 0,69
de los bronquios y del pulmon 0,7
y resto de causas al cambio de Rgsto .
. Il Cancer pulmén
la esperanza de vida al nacer 0,6
entre 2001 y 2006, por sexo y
edad. Comunidad de Madrid. 05 0,46
@
g 2 o4 034
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Estudios. k-]
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Figura 8.43. Morbilidad Total 105,71 I 19,67
hospitalaria por tumor maligno
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de la traquea, de los bronquios 85.80 38376 FEE 4473

y del pulmén segun edad 80-84 66849 I 47,70
y sexo. Tasas por 100 mil. 7579 71020 I 74,76

Comunidad de Madrid, 2007. 70-74 566,65 I 57,14
65-69 439,63 I 66,78
) ) 60-64 290,12 N 40,96
Fuente: CMBD y Padrén Continuo, - 55-59 227,00 I 40,15
IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes 8 50-54 128,17 N 39,37
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Carga de enfermedad por tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén

Figura 8.44. Afos de Vida 7.000
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8.2.1.10. Melanoma maligno de la piel

Indicadores generales de melanoma maligno de la piel

Melanoma maligno de la piel. 2006-2007. Comunidad de Madrid Tabla 8.12. Indicadores

Hombres Mujeres Total generales de melanoma
maligno de la piel. Mortalidad,

N° de muartes. CM 2006 48 57 105 morbilidad, contribucion a la
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,6 1,8 1,7 esperanza de vida y carga de
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,2 1,3 1,2 enfermedad. Comunidad de
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,5 1,3 1,4 Madrid y Espafia. Afios 2006-
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 1,5 1,3 1.4 2007.
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 18,1 17,4 17,7 A s do I de Salud
te: icit
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,013 -0,005 0,003 y“EeS';U‘fj,OjN'C’O © fnformes dg sal
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 840 810 1.650
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 794 737 1.531
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 46 73 119
Mortalidad por melanoma maligno de la piel
Hombres Mujeres Figura 8.45. Melanoma maligno
30 20 de la piel. Tasas de mortalidad
5 ' 5 estandarizadas por poblacion
S 05 S 1.8 europea, por 100 mil. Hombres
S ’ g 1,6 y mujeres. Comunidad de
T T 14 Madrid y Espana, 1975-2006.
o 20 o
& e 12
v} o Fuente: http.//cne.isciii.es. Instituto de
E 15 E 1,0 Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
E E‘ Informes de Salud y Estudios.
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Morbilidad hospitalaria por melanoma maligno de la piel

Total 18,07 I 1744 Figura 8.46. Morbilidad
hospitalaria por melanoma
90+ 12346 I 4023 maligno de la piel segun edad
85-89 71,07 [ 77,26 y sexo. Tasas por 100 mil,
80-84 o125 I 52,47 Comunidad de Madrid, 2007.
7579 e300 I 5755
70-74 68,04 N 33,66 Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
65-69 54,95 I 38,28 IECM. Elaboracién: Servicio de Informes
60-64 46,93 I 05,05 de Salud y Estudios.
5 5559 3721 [ 25,30
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8.2.1.11. Tumor maligno de la mama de la mujer
Indicadores generales de tumor maligno de la mama de la mujer

Tabla 8.13. Indicadores

Tumor maligno de la mama de la mujer. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de tumor maligno

; Mujeres
de la mama de la mujer. o
Mortalidad, morbilidad, N° de muertes. CM 2006 715
contribucion a la esperanza de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 22,9
vida y carga de enfermedad. Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 22,5
Comunidad de Madridy  Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 17,7
Espafa. Afios 2006-2007. 55 pjustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 18,6
. Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 118,9
Fuente: Servicio de Informes de Salud K o, . ~

y Estudios. Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,074
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006 9.249
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 7.608
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 1.641

Mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

Figura 8.47. Tumor maligno de 30
la mama de la mujer. Tasas de Madrid
mortalidad estandarizadas por 28 Espafa
poblacion europea, por 100 -
mil. Comunidad de Madrid y § 26
Espana, 1975-2006. =
S 24
=
Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de ‘g-_ 20
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de T"
Informes de Salud y Estudios. g 20
N
b=
3 18
c
S
3 16
©
[}
S 14
12
10
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Figura 8.48. Mortalidad por Mujeres
tumor maligno de la mama
de la mujer en las secciones PRP >1
censales. Probabilidad de [l <0.1
que la Razon de Mortalidad 0,1-0,2
Estandarizada suavizada sea 0,2-08
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003. 08-09
B >09 Py

Fuente: Proyecto MEDEA.
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Contribucion del tumor maligno de la mama de la mujer al cambio de la esperanza de vida
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Figura 8.49. Contribucion del
tumor maligno de la mama de
la mujer 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 8.50. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
de la mama de la mujer segun
edad. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.51. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno de

la mama de la mujer, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



8.2.1.12. Tumor maligno del cuello del utero
Indicadores generales de tumor maligno del cuello del utero

Tabla 8.14. Indicadores

Tumor maligno del cuello del utero. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de tumor maligno

del cuello del utero. o BulSges
Mortalidad, morbilidad, N° de muertes. CM 2006 76
contribucion a la esperanza de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 2.4
vida y carga de enfermedad. Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 3,4
Comunidad de Madridy  Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 2,1
Espana. Afios 2006-2007. Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 2,1
- Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 11,6
Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios. Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,001
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006 1.417
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 1.085
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 333
Mortalidad por tumor maligno del cuello del utero
Figura 8.52. Tumor maligno 32
del cuello del utero. Tasas de X
mortalidad estandarizadas por Madrid
poblacion europea, por 100 mil. Espaha
Mujeres. Comunidad de Madrid
y Espana, 1975-2006.
5 24
Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de 8
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de o
Informes de Salud y Estudios. v°-
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del cuello del utero

Figura 8.53. Morbilidad

Total NN 11,63 o .
hospitalaria por tumor maligno
del cuello del utero segun

o0+ NN 10,55 edad. Tasas por 100 mil.
85-80 [ 4.07 Comunidad de Madrid, 2007.
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Tabla 8.15. Indicadores
generales de tumor maligno
de otras partes del utero.
Mortalidad, morbilidad,
contribucion a la esperanza de
vida y carga de enfermedad.
Comunidad de Madrid y
Espaifia. Ahos 2006-2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.55. Tumor maligno de
otras partes del utero. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por 100
mil. Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

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

8.2.1.13. Tumor maligno de otras partes del utero

Indicadores generales de tumor maligno de otras partes del Gtero

Tumor maligno de otras partes del utero. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007

Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006

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

Mortalidad por tumor maligno de otras partes del utero

12

10

Tasa estandarizada (por 100.000)

Madrid
Espana

1975 1980
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno de otras partes del ttero

Tota! N 5104 P e vl
hospitalaria por tumor maligno
de otras partes del utero

oo+ NG 24 62 segun edad. Tasas por 100 mil.

ss-co N .73 Comunidad de Madrid, 2007.

so-s4 [N 103,76
Fuente: CMBD y Padrén Continuo,

75-79 |, .89 LM, Elboracn. Semicro do Informes

7o-74 | 93,15 de Salud y Estucios.
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- AVP (AVAD) por tumor maligno
1.000 AVD de otras partes del utero,
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8.2.1.14. Tumor maligno del ovario
Indicadores generales de tumor maligno del ovario

Tabla 8.16. Indicadores

3 Tumor maligno del ovario. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de tumor maligno

del ovario. Mortalidad, Mujeres
morbilidad, contribucion a la N° de muertes. CM 2006 200
esperanza de vida y carga de

enfermedad. Comunidad de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,4
Madrid y Espana. Afios 2006- Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 5,7
2007. Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,9

Fuente: Servicio de Informes de Salud Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 5,6
y Estudios. Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 16,8

Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,013

Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006 2.125

Afos de Vida Perdidos. CM 2006 1.888

Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 237

Mortalidad por tumor maligno del ovario

Figura 8.58. Tumor maligno del 8
ovario. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion

europea, por 100 mil. Mujeres. 7
Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del ovario

Total _ 16,84 Figura 8.59. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
del ovario segun edad. Tasas

o0+ [N 17,58 por 100 mil. Comunidad de

85-89 NN 18,30 Madrid, 2007.

s0-s4 I 31,01

75-70 I /5 28 Fuente: GMBD y Padrén Continuo,

-74 | IEGM. Elaboracién: Servicio de Informes
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Tabla 8.17. Indicadores
generales de tumor maligno
de la prostata. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espana. Afios 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.61. Tumor maligno

de la prostata. Tasas de
mortalidad estandarizadas por
poblacion europea, por 100
mil. Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.62. Mortalidad por
tumor maligno de la prostata
en las secciones censales.
Probabilidad de que la Razon
de Mortalidad Estandarizada
suavizada sea superior a 100.
Comunidad de Madrid, 1996-
2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.15. Tumor maligno de la préstata

Indicadores generales de tumor maligno de la prostata

Tumor maligno de la préstata. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres
N° de muertes. CM 2006 521
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 17,8
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 2,3
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 15,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 18,0
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 107,8
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,062
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). CM 2006 2.763
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 2.187
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 576
Mortalidad por tumor maligno de la préstata
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Total
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Figura 8.63. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
de la prostata segun edad.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.64. Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno de
la prostata, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.18. Indicadores
generales de tumor maligno
de la vejiga. 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.

Figura 8.65. Tumor maligno de
la vejiga. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion

europea, por 100 mil. Hombres

y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.66. Mortalidad por
tumor maligno de la vejiga
en las secciones censales.
Hombres. Probabilidad de

que la Razon de Mortalidad

Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.1.16. Tumor maligno de la vejiga

Indicadores generales de tumor maligno de la vejiga

Tumor maligno de la vejiga. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 436 96 532
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 14,9 3,1 8,8
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 5,1 0,9 2,9
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 13,4 1,7 6,3
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 13,1 1,7 6,6
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 135,6 28,9 80,6
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,004 0,005 0,001
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD). CM 2006 3.221 620 3.841
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 2.521 505 3.026
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006 700 115 815
Mortalidad por tumor maligno de la vejiga
Hombres Mujeres
15 25
=) =)
g g
=] o 20
e 1 2
] ]
& 12 S 15
© ©
T N K
N N
b b
g 10 g0
f= f=
© ©
w9 ?
) o 05 .
8 8 —— Madrid 8 —— Madrid
R Espana K Espafa
7 0
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Ano Ano

264 / Enfermedades no transmisibles



Morbilidad hospitalaria por tumor maligno de la vejiga

Total 135,57 I 28,91
90+ 684,60 NN 7385
85-89 1.028,00 I 126,06

80-84 984,70 NN 150,27
75-79 1.019.21 NN 145,07
70-74 751,47 I <001
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5 55-59 22514 [ 4565
8 50-54 109,61 [ 3382
W 4549 64,47 Il 1963
40-44 18,13 ] 10,88
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Figura 8.67. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
de la vejiga segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.68. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por tumor maligno de
la vejiga, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.19. Indicadores
generales de tumor maligno
del encéfalo. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espaha. Afios 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.69. Tumor maligno del
encéfalo. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion

europea, por 100 mil. Hombres

y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

8.2.1.17. Tumor maligno del encéfalo

Indicadores generales de tumor maligno del encéfalo

Tumor maligno del encéfalo. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 176 145 321
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,0 4,7 53
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,4 4,3 5,3
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 5,7 3,8 4,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 5,7 3,7 4,6
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 14,8 9,6 12,1
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 -0,015 0,003 -0,010
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 2.593 1.836 4.429
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 2.529 1.789 4.317
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006 64 47 111
Mortalidad por tumor maligno del encéfalo
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Morbilidad hospitalaria por tumor maligno del encéfalo

Total 14,76 [ o561 Figura 8.70. Morbilidad
hospitalaria por tumor maligno
90+ 11,22 [ 10,55 del encéfalo segun edad
85-89 1421 [ 10,17 y sexo. Tasas por 100 mil.
80-84 19,10 I 624 Comunidad de Madrid, 2007.
7579 3376 I 19,58
70-74 46,71 | 24,26 Fuente: CMBD y Padron Continuo,
65-69 54,05 I 18,73 IECM. Elaboracién: Servicio de Informes
60-64 4195 I 17 38 de Salud y Estucios.
5 5559 4280 I 14,85
5 50-54 1630 I 1565
W 45-49 12,06 [N 1090
40-44 946 I 7338
35-39 7,36 I 466
30-34 511 I 2,98
25-29 Hombres 7,32 I 449 Mujeres
20-24 557 I 258
15-19 459 M 274
10-14 2,12 [l 148
59 6,63 I 560
0-4 2,86 I 10,28
60 40 20 0 20 40 60
Tasas (por 100.000)

Carga de enfermedad por tumor maligno del encéfalo

800 Figura 8.71. Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad
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8.2.1.18. Leucemia

Indicadores generales de leucemia

Tabla 8.20. Indicadores

N Leucemia. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de leucemia.

Mortalidad, morbilidad, ASES  LLHfEEE jlofal
contribucién a la esperanza de N° de muertes. CM 2006 188 165 353
vida y carga de enfermedad. Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,4 53 5,8
Comunidad de Madrid y Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,1 2.3 3,2
Espafia. Afios 2006-2007. Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 6,0 3,7 4,6
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 6,6 3,6 5,0

Fuentes Seniclo de nfermes 22 %+ Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 21,1 14,0 17,4

’ Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,009 0,010 0,008

g_\e\llrgg)(.j%:\iﬂn;%r&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 2198 1702 3.899

Afios de Vida Perdidos. CM 2006 2.109 1.629 3.738
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 88 73 161

Mortalidad por leucemia

Figura 8.72. Leucemia. Tasas Hombres
de mortalidad estandarizadas

por poblacion europea, por . 9
100 mil. Hombres y mujeres. =3
Comunidad de Madridy 3 g
Espafia, 1975-2006. 2
g
Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de “; 7 Z
Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de g A
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Morbilidad hospitalaria por leucemia

Total 21,11 [ 1395 Figura 8.73. Morbilidad
hospitalaria por leucemia
90+ 33,67 I 4220 segun edad y sexo. Tasas por
85-89 142,13 I 3/.56 100 mil. Comunidad de Madrid,
8084 11248 I 35,75 2007.
7579 9343 I 45,06
70-74 5890 I 3366 Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
65-69 51,10 [ 3095 IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes
60-64 22,04 I 2855 de Salud y Estudios.
3 55-59 24,81 I 13,75
8 50-54 17,90 [ 757
W 4549 1531 [ 11,78
40-44 6,31 M 893
35-39 8,77 M 323
30-34 383 M 1094
25-29 Hombres 9,15 [l 1,87 Mujeres
20-24 7,00 [l 3,09
15-19 15,00 [N 6,17
10-14 19,77 [ 8,90
59 27,86 I 4.90
0-4 24,04 [N 19,96
160 120 80 40 0 40 80 120 160
Tasas (por 100.000)

Carga de enfermedad por leucemia

600 Figura 8.74. Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad
B ave (AVAD) por leucemia, por sexo,
500 AVD grupos de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).

3 Comunidad de Madrid, 2006.

€ 400
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Tabla 8.21. Indicadores
generales de mieloma multiple.
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.

Figura 8.75. Mieloma
multiple. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion

europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.76. Morbilidad
hospitalaria por mieloma
multiple segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

8.2.1.19. Mieloma muiltiple

Indicadores generales de mieloma muiltiple

N° de muertes. CM 2006

Mieloma muiltiple. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006

Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006

Afios de Vida Perdidos. CM 2006

Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por mieloma multiple

Hombres
4

Tasa estandarizada (por 100.000)
n

0
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Ano

Morbilidad hospitalaria por mieloma miuiltiple

Total
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8.2.1.20. Linfoma no Hodgkin

Indicadores generales de linfoma no Hodgkin

Linfoma no Hodgkin. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres
N° de muertes. CM 2006 143 122
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,9 3,9
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,5 0,6
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,6 2,6
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 4,6 2,9
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 21,8 15,6
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,001 0,022
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad _ _
(AVAD). CM 2006
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 - -
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 - o
Mortalidad por linfoma no Hodgkin
Hombres Mujeres
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265
4,4
1,1
3,4
3,7
18,6

0,006

—— Madrid
Espaina

Mujeres

100

Tabla 8.22. Indicadores
generales de linfoma

no Hodgkin. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espaha. Afios 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
vy Estudios.

Figura 8.77. Linfoma no
Hodgkin. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

1995 2000 2005

Figura 8.78. Morbilidad
hospitalaria por linfoma no
Hodgkin segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.
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8.2.2. Enfermedades del sistema circulatorio y diabetes mellitus

En 2006, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la segunda causa de mortalidad en la
poblaciéon madrilefia tanto en mujeres como en hombres, después de los tumores. Esta causa
de mortalidad muestra una tendencia descendente, mas acusada en hombres que en mujeres,
en los afos analizados (desde 1975), similar a lo que ocurre en Espafa.

La morbilidad hospitalaria aumenta de manera progresiva con la edad. Estas enfermedades
representaron en 2006 la tercera causa de carga de enfermedad, con un componente importante
de mortalidad aunque también ocasionan discapacidad destacando por ejemplo la producida
por enfermedades cerebrovasculares en las edades medias de la vida.

Dentro de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio, las isquémicas representaron
en la Comunidad de Madrid en 2006 el 40,6% en hombres y el 25,7% en mujeres. En los hombres
se observa una tendencia descendente en la mortalidad por cardiopatia isquémica desde hace
décadas y en las mujeres, después de una tendencia estable iniciada a mediados de los 80, en
los ultimos 3 afios ha disminuido la mortalidad por esta causa. En la mortalidad por cardiopatia
isquémica en los hombres se observa un patron geografico claro con agregacion de mortalidad
en el centro del municipio de Madrid: Distritos Centro, Chamberi, Salamanca y Tetuan entre otros.
En mujeres también destacan por mayor mortalidad los Distritos Centro y Chamberi y ademas
secciones censales en el sureste de la region (Navalcarnero) y en el este (Collado Villalba).

La morbilidad hospitalaria por cardiopatia isquémica muestra en hombres una afectacién mayor
y de comienzo en edades mas tempranas. En la carga de enfermedad se observa que a partir
de los 70 afios es similar en hombres y mujeres, si bien antes de esa edad (a partir de los 30
anos) corresponde fundamentalmente a los hombres.

Dentro de las muertes por enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades cerebro-
vasculares representaron en la Comunidad de Madrid en 2006 el 24,5% en mujeres y el 21,5%
en hombres. En ambos la tendencia es descendente. En la distribucion espacial de la morta-
lidad por enfermedades cerebrovasculares en hombres, destaca un patrén de agregacion de
secciones con exceso de riesgo en los Distritos Centro, Salamanca y Chamberi, y otra zona de
agregacion en Carabanchel y Usera; y fuera del municipio de Madrid destacan Navalcarnero
por un lado y Arganda y Aranjuez por otro. En las mujeres, en el sureste de la region destaca la
agregacion de secciones con exceso de mortalidad en los Distritos de Arganda y Aranjuez asi
como en Coslada, y en el sur en Navalcarnero.
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Indicadores generales de enfermedades del sistema circulatorio

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 5.012 6.433 11.445
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 171,2 206,4 189,3
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 72,0 21,0 45,8
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 155,9 101,0 125,4

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 192,2 126,9 157,5

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 1.358,9 1.198,2 1.276,1
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,448 0,551 0,522
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 38.790 27.550 66.339
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 30.218 21.636 51.854
Anos Vividos con Discapacidad. CM 2006 8.571 5.914 14.486
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
Hombres Mujeres
~ 500 5 500
8 450 ~—— Madrid 8 450 —— Madrid
g Espaha g Espaha
S 400 S 400
o 350 o 350
o o
s 300 o 300
T 250 ] 250
N N
5 200 5 200
] °
E 150 E 150
g 100 @ 100
3 50 ® 50
g I
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Ano Ano
Hombres 1,2% 0,6%
3,2%
5,7%
o - 055-056 Enfermedades isquémicas
133% - 059 Enfermedades cerebrovasculares
40,6% 058 Otras enfermedades del corazén
057 Insuficiencia cardiaca
061 Otras enfermedades vasos sanguineos
054 Enfermedades hipertensivas
13,9% .
060 Aterosclerosis
053 Enfermedades reumaticas
21,5%
Muijeres 2,3% 1,4%
2,5%
7,1%
- 055-056 Enfermedades isquémicas
- 059 Enfermedades cerebrovasculares
14.6% 057 Insuficiencia cardiaca
058 Otras enfermedades del corazén
054 Enfermedades hipertensivas
061 Otras enfermedades vasos sanguineos
053 Enfermedades reumaticas
060 Aterosclerosis
21,9%

Enfermedades del sistema circulatorio. 2006-2007. Comunidad de Madrid
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Tabla 8.23. Indicadores
generales de enfermedades
del sistema circulatorio.
Mortalidad, morbilidad,
contribucion a la esperanza de
vida y carga de enfermedad.
Comunidad de Madrid y
Espafa. Afios 2006-2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.79. Enfermedades
del sistema circulatorio. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.80. Enfermedades
del sistema circulatorio.
Mortalidad proporcional por
principales localizaciones.
Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios.



Figura 8.81. Mortalidad por
enfermedades del sistema
circulatorio en las secciones
censales. Hombres y mujeres.
Probabilidad de que la Razon
de Mortalidad Estandarizada
suavizada sea superior a 100.
Comunidad de Madrid, 1996-
2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

Hombres

PRP >1

B <o1

[ 01-02
0,2-0,8

[ 08-09

B 09

Mujeres

PRP >1

B <o1

[ 01-02
0,2-0,8

[ 08-09

B >09

274 / Enfermedades no transmisibles




Contribucién de las enfermedades del sistema circulatorio al cambio de la esperanza de vida
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Figura 8.82. Contribucion de
las enfermedades del sistema
circulatorio 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 8.83. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
del sistema circulatorio segun
edad y sexo. Tasas por mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.84. Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por enfermedades del
sistema circulatorio, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



8.2.2.1. Cardiopatia isquémica
Indicadores generales de cardiopatia isquémica

Tabla 8.24. Indicadores

Cardiopatia isquémica. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de cardiopatia

. . " Hombres Mujeres Total
isquémica. Mortalidad, o
morbilidad, contribucién a la N° de muertes. CM 2006 2.036 1.655 3.691
esperanza de vida y carga de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 69,5 53,1 61,1
enfermedad. Comunidad de Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 34,6 55 19,6
Madrid y Espana. Aiios 2006- Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 63,4 26,3 41,9
2007. Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 74,6 31,9 51,1
o Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 348,4 137,4 239,7
Fuente: Servicio de Informes de Salud i L . ~
y Estudios. Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,121 0,134 0,161
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 16.783 6.926 23.710
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 14.033 5.835 19.869
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 2.750 1.091 3.841
Mortalidad por cardiopatia isquémica
Figura 8.85. Cardiopatia Hombres
isquémica. Tasas de mortalidad
. L 130
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Hombres Figura 8.86. Mortalidad por
cardiopatia isquémica en las
PRP >1 secciones censales. Hombres
B <o1 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 >09
Fuente: Proyecto MEDEA.
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Figura 8.87. Contribucion de
la cardiopatia isquémica 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 8.88. Morbilidad
hospitalaria por cardiopatia
isquémica segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.89. Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por cardiopatia
isquémica, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.
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8.2.2.2. Enfermedades cerebrovasculares

Indicadores generales de enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades cerebrovasculares. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006

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

Afos de Vida Perdidos. CM 2006
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

Tasa estandarizada (por 100.000)

1975 1980 1985 1990

Mujeres
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Tasa estandarizada (por 100.000)

1975 1980 1985 1990

Hombres Mujeres Total
1.076 1.574 2.650
36,7 50,5 43,8
12,9 6,3 9,5
33,2 25,1 28,7
471 37,0 41,8
200,0 180,6 190,0
0,135 0,192 0,157
9.455 8.611 18.065
6.069 5.852 11.921
3.386 2.758 6.144

Madrid
Espaia
1995 2000 2005
Madrid
Espaia
1995 2000 2005
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Tabla 8.25. Indicadores
generales de enfermedades
cerebrovasculares. 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.

Figura 8.90. Enfermedades
cerebrovasculares. Tasas de
mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espafa, 1975-2006.

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



Figura 8.91. Mortalidad

por enfermedades
cerebrovasculares en las
secciones censales. Hombres
y mujeres. Probabilidad de
que la Razon de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.
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Contribucion de las enfermedades cerebrovasculares al cambio de la esperanza de vida
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Figura 8.92. Contribucion

de las enfermedades
cerebrovasculares 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 8.93. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
cerebrovasculares segun edad
y sexo. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.94. Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por enfermedades
cerebrovasculares, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
vy Estudios.



Tabla 8.26. Indicadores
generales de diabetes mellitus.
Mortalidad, morbilidad,
contribucion a la esperanza de
vida y carga de enfermedad.
Comunidad de Madrid y
Espafa. Afios 2006-2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.95. Mortalidad por
diabetes mellitus en las
secciones censales. Hombres
y mujeres. Probabilidad de
que la Razén de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.2.3. Diabetes mellitus

Indicadores generales de diabetes mellitus

Diabetes. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafa 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006

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

Afios de Vida Perdidos. CM 2006
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por diabetes mellitus

Hombres
220
7,5
2,5
6,9
13,1
62,4
0,049

2.719

1.138
1.581

Mujeres
362
11,6

0,6

5,6
11,6
54,2
0,057

2.717

1.107
1.610

Total
582
9,6
1,5
6,3
12,5
58,2

0,046

5.436

2.245
3.191

Hombres

PRP >1

B <o1
0,1-0,2
0,2-0,8
0,8-0,9

Mujeres

PRP >1

B <o1
0,1-0,2
0,2-0,8
0,8-0,9

B >o09 -
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Figura 8.96. Diabetes

mellitus. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espaha, 1975-2006.

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

Figura 8.97. Morbilidad
hospitalaria por diabetes
mellitus segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.98. Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por Diabetes mellitus,
por sexo, grupos de edad

y componentes de los

AVAD (mortalidad -AVP- y
Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



8.2.2.3.1. PREvalencia de Dlabetes MEllitus y Riesgo Cardiovascular en la poblacién adulta
de la Comunidad de Madrid. Estudio PREDIMERC

La diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los mayores pro-
blemas de salud de todos los paises desarrollados. Esta afirmacién esta fundamentada en su
alta morbi-mortalidad, complicaciones, coste que generan y amplias posibilidades de prevencién
y control.

La diabetes, importante factor de riesgo de cardiopatia isquémica e ictus, es la enfermedad
endocrina mas frecuente en los paises industrializados, y en los Ultimos afos esta experimen-
tando un aumento relevante. Este aumento esta muy relacionado con el envejecimiento de la
poblacion, la obesidad y los estilos de vida poco saludables, principalmente el sedentarismo y
las dietas ricas en grasas saturadas.

Si bien en la Comunidad de Madrid hay informacién epidemiolégica disponible acerca de los
factores de riesgo cardiovascular a través de entrevistas telefonicas (SIVFRENT-A), se ha con-
siderado necesario completar dicha informacién con medidas objetivas que permitan estimar
las frecuencias reales. Para tal fin, en el afio 2007 se ha realizado el estudio PREDIMERC que
es la primera encuesta poblacional en la Comunidad de Madrid sobre prevalencia de diabetes
y factores de riesgo cardiovascular.

En este apartado se presentan algunos de los primeros resultados procedentes del estudio
PREDIMERC relativos a la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 y de algunos de los principales
factores de riesgo cardiovascular en la poblacién de 30 a 74 afios de la Comunidad de Madrid.
No se presentan aqui todos los factores de riesgo analizados en este estudio, en concreto no
se incluye la actividad fisica ni la alimentacién ni el consumo de tabaco, ya que el presente
Informe incluye en otros capitulos (11 y 12) informacién relativa a estos aspectos, procedente
de otras fuentes de informacién.

El estudio PREDIMERC es de tipo transversal de base poblacional referido a la Comunidad
de Madrid. La poblacién de referencia de 30-74 afios representa aproximadamente 3.500.000
habitantes. Para el estudio se selecciond una muestra representativa de dicha poblacién de la
tarjeta sanitaria.

Los individuos seleccionados que aceptaron participar, contestaron a una encuesta epidemiol6-
gica mediante entrevista telefonica asistida por ordenador (sistema CATI), que incluye consumo
de tabaco, alcohol, actividad fisica, alimentacién, antecedentes familiares y personales de enfer-
medades conocidas, asi como la calidad de vida mediante el cuestionario SF-12. En su centro
de salud se realizé la exploracion y la extraccion de sangre por personal de enfermeria espe-
cificamente contratado y entrenado para el estudio. En la exploracién fisica se tomd la tension
arterial, se midio la talla, el peso y los perimetros de cintura y cadera. En sangre se determiné
la glucosa basal (GB), colesterol total (CoT), HDL colesterol (HDLc), LDL colesterol (LDLc), tri-
glicéridos (TG), hemoglobina glucosilada (HbA1c), &cido Urico, creatinina, alanina transaminasa
(ALT) y gamma glutamil transpeptidasa (GGT), y la albumina en orina.

Fueron incluidas 2.268 personas entre 30-74 afios de edad, 1.085 hombres (48,4%) y 1.183
mujeres (51,6%). La tasa de respuesta global al estudio completo fue del 56,4%, siendo lige-
ramente inferior en hombres (54,2%) que en mujeres (58,7 %), y similar en todos los grupos de
edad. La menor tasa de respuesta (52,6%) fue la del grupo mas joven (30-39 afos). El 13,6%
de los hombres y 15,4% de las mujeres eran de nacionalidad extranjera. En cuanto al nivel de
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estudios se observa una alta frecuencia con estudios universitario tanto en hombres (29,2%)
como en mujeres (20,9%).

Prevalencia de diabetes

La prevalencia global de diabetes mellitus (DM), en poblacién adulta es de 8,1%, siendo superior
en hombres que en muijeres, 10,2% y 6% respectivamente (figura 8.99); aumenta progresivamente
con la edad hasta alcanzar el 23,1% en el grupo de edad de 70 a 74 afios. En todos los grupos
de edad la frecuencia es superior en hombres que en mujeres. La prevalencia de DM conocida/
diagnosticada es del 6,3% (7,4% en hombres y 5,2% en mujeres) y de DM desconocida no
diagnosticada es de 1,8% (figura 8.99). El 22% (27,4% en hombres y 13,3% en mujeres) de
las personas diabéticas desconocen que tienen diabetes. La diabetes desconocida aumenta
con la edad en ambos sexos (figura 8.100). El grado de control en los diabéticos conocidos,
considerando como control 6ptimo una HbA1c <7%, es del 54,4%, 51,4% en varones y 58,4%

en mujeres.
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Figura 8.99. Prevalencia (%) de
Diabetes Mellitus (DM) total,
conocida y desconocida segun
sexo. Poblacion de 30-74 afios.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.100. Prevalencia (%)
de diabetes mellitus conocida
y desconocida segun grupos
de edad y sexo. Poblacion de
30-74 afios. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.



Figura 8.101. Prevalencia (%)
de diabetes mellitus segun
nivel educativo por grandes
grupos de edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.102. Riesgo de
padecer diabetes y distribucion
del riesgo alto/muy alto
(FINDRISC >15) por grupos

de edad y sexo. Poblacion de
30-74 afnos. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

En cuanto a la distribucion de la diabetes respecto al nivel de estudios, se puede observar en
la figura 8.101 que la diabetes es mas prevalente en la poblacion con menor nivel de estudios

tanto en hombres como en mujeres.
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Respecto a la probabilidad de desarrollar diabetes, medida a través del cuestionario autocum-
plimentado FINDRISC, comprobamos que el 6% de la poblacion adulta de la Comunidad de
Madrid tiene un riego alto o muy alto de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios de
vida (FINDRISC) (figura 8.102).
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Prevalencia de hipertension arterial

El 29,3% de la poblacion adulta de la Comunidad de Madrid es hipertensa, siendo mayor la
frecuencia en hombres (35,1%) que en mujeres (23,9%) (figura 8.103). En general las cifras son
superiores en hombres que en mujeres en todos los grupos de edad. Aproximadamente tres de
cada cuatro personas mayores de 60 afos son hipertensas. La poblacion con estudios primarios

o inferiores presenta mayor prevalencia en ambos sexos (figura 8.104).

La HTA desconocida o no diagnosticada alcanza el 9,3% (13,2% en hombres y 5,6% en muje-
res), aumenta con la edad en ambos sexos, siendo superior en hombres para cualquier grupo
de edad (figura 8.103). En términos relativos, el nivel de subdiagndéstico de HTA es del 31,74%
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(87,6% en hombres frente a 23,43% en mujeres). El grado de control (cifras de TA<140/90)
en los hipertensos conocidos se situa en el 32,4%, siendo mayor en mujeres (41,7%) que en

hombres (24%) (figura 8.105).
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Figura 8.103. Prevalencia

(%) de hipertension arterial
conocida y desconocida
segun grupos de edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.104. Prevalencia

(%) de hipertension arterial
segun nivel educativo por
grandes grupos de edad y
sexo. Poblacion de 30-74 afios.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.105. Prevalencia de
HTA conocida controlada*
por grupos de edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.



Prevalencia de dislipemias

El 54,2% de la poblacién adulta presenta valores de colesterol de riesgo (CoT =200 mg/dl), 55,7 %
de los hombres y 52,9% de las mujeres. La prevalencia de hipercolesterolemia (CoT =240 mg/
dl) es del 23,2%, 24,2% en los hombres y 22,3% en las mujeres (figura 8.106). El 53,1% de las
personas con hipercolesterolemia conocida presentaron cifras de buen control, siendo similares
en ambos sexos (figura 8.107). La prevalencia de LDL colesterol de riesgo (LDLc >130 mg/dl),
HDL colesterol de riesgo (HDLc <40 mg/dl) y triglicéridos de riesgo (TG =150 mg/dl) es 17,3%,
13,6% y 17,3%, respectivamente (figuras 8.108 y 8.109).

Figura 8.106. Prevalencia Hombres Mujeres
(%) de hipercolesterolemia 80 80
(CoT > 240 mg/di) conocida HTC conocida HTC conocida
y desconocida segun edad y HTC desconocida HTC desconocida
sexo. Poblacion de 30-74 afos. 60 60
Comunidad de Madrid, 2007.
Fuente: Estudio PREDIMERC 2007. 81
Elaboracién: Servicio de Epidemiologia. X 40 X 40 Z 9,1
6,7
4,8
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0 . 0 sl
30-39 40-49 50-59 60-69 70-74 Total 30-39 40-49 50-59 60-69 70-74 Total
Edad Edad
Figura 8.107. Prevalencia 100
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conocida controlada*. Il Mujeres
Poblacion de 30-74 afos. 80 74,0
Comunidad de Madrid, 2007. 64.1 67,5
Fuente: Estudio PREDIMERC 2007. 60 543 50
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.
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Figura 8.108. Prevalencia (%)  LDLc > 130 mg/dI* LDLc > 160 mg/dI**
de LDLc de riesgo por grupos 80 80
de edad y sexo. Poblacion de B Hombres B Hombres
30-74 afios. Comunidad de I Mujeres I Mujeres
Madrid, 2007. 60 60

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
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Hombres: HDLc < 40 mg/dI*

Mujeres: HDLc < 46 mg/dI* HDLc < 40 mg/dI**
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Prevalencia de obesidad y sobrepeso grado Il

La prevalencia de obesidad en la poblacién adulta de la Comunidad de Madrid es del 21,7%,
siendo ligeramente mas elevada en varones (23,6%) que en mujeres (19,8%) (figuras 8.110 y
8.111). La obesidad resulta mayor en los varones hasta los 49 afios de edad y a partir de ahi
se invierte siendo mas frecuente en mujeres. En los hombres la obesidad aumenta ligeramente
con la edad con un pico intermedio maximo en el grupo de edad de 50-59 afios que alcanza un
cifra de 36,3%. En las mujeres aumenta con la edad de forma lineal. El 41,5% de la poblacion
padece sobrepeso (50% de las mujeres y 34% de los hombres).

La prevalencia tanto de sobrepeso grado Il como de obesidad en las mujeres es mayor en
aquellas con estudios primarios o inferiores. En los hombres se observa este patrén solo en los
menores de 50 afos (figura 8.112).

La frecuencia de obesidad abdominal es del 23,9%, 22% en hombres y 25,6 en mujeres (figura
8.113).
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Figura 8.109. Prevalencia (%)
de HDLc de riesgo por grupos
de edad y sexo. Poblacion de
30-74 afnos. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.110. Distribucion (%)
del bajo peso, normopeso y
obesidad por grupos de edad y
sexo. Poblacion de 30-74 afios.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.



Figura 8.111. Prevalencia  Hombres Mujeres

(%) de sobrepeso grado Il y 100 100
obesidad por grupos de edad y Obesidad (IMC = 30) Obesidad (IMC > 30)
sexo. Poblacion de 30-74 anos. Sobrepeso grado Il (IMC: 27-29,9) Sobrepeso grado Il (IMC: 27-29,9)
Comunidad de Madrid, 2007. 80 80

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
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Figura 8.112. Prevalencia de Hombres Mujeres
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Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.
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Prevalencia de agregacion de factores de riesgo y sindrome metabdlico

El 13% de la poblacién adulta no presenta ningun factor de riesgo cardiovascular, 10% de los
hombres y 15,9% de las mujeres. Entre los hombres, el 28,1% tienen dos, el 21,9% tiene tres
y el 17,1% cuatro o mas. Entre las mujeres, el 29,9% tienen dos, el 17,2% tiene tres y el 9,2%
cuatro o mas. El 40,0% de los hombres y el 26,4% de las mujeres tienen tres o mas factores
de riesgo. A medida que la poblacién es mayor la acumulacién de factores es mas frecuente
(figura 8.114).

Aproximadamente una de cada 4 persona adultas presenta sindrome metabdlico, siendo mas
prevalente en hombres (28,5%) que en mujeres (21%). La frecuencia del sindrome metabdlico
aumenta con la edad siendo superior al 50% en los mayores de 50 afios (figura 8.115).

En cuanto al nivel educativo, el sindrome metabdlico es mas frecuente en la poblacién con
estudios primarios o inferiores en los jovenes de ambos sexos y en las mujeres en todos los
grupos de edad (figura 8.116).
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*Se incluyen diabetes, HTA, dislipemia (CT: = 240mg/dl), obesidad (IMC > 30), sedentarismo (ninguna actividad en
tiempo libre), dieta inadecuada (consumo de frutas y verduras < 2 raciones diarias).
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* Criterios ATP llI: Tres 0 méas de los siguientes: glucemia basal > 100 mg/dl; obesidad abdominal; Triglicéridos > 150
mg/dl; HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en muijeres. Hipertension arterial (TA > 130/85 mmHg o tratamiento).
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Figura 8.114. Prevalencia de
tres y mas factores de riesgo
cardiovascular* por grupos
de edad y sexo. Poblacion de
30-74 afnos. Comunidad de
Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.115. Prevalencia (%)
de Sindrome Metabdlico*
por grupos de edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.



Figura 8.116. Prevalencia de
Sindrome Metabdlico* segun
nivel educativo por grandes
grupos de edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.

Figura 8.117. Prevalencia de
angina de pecho, determinada
a través del cuestionario

de Rose, por edad y sexo.
Poblacion de 30-74 afos.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.
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* Criterios ATP llI: Tres o mas de los siguientes: glucemia basal > 100 mg/dl; obesidad abdominal; Triglicéridos > 150
mg/dl; HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en muijeres. Hipertension arterial (TA > 130/85 mmHg o tratamiento).

Prevalencia de enfermedades cardiovasculares y riesgo cardiovascular

El 11,0% de la poblacion adulta ha tenido alguna vez una enfermedad coronaria, 11,5% de los

hombres y 10,5% de las mujeres. Las cifras aumentan con la edad, desde un 6,9% en el grupo
de 30-39 anos hasta el 23,8% en el grupo de 70-74 afos. La prevalencia de angina de pecho,
determinada mediante el cuestionario de Rose, es del 7,5% para el total de la poblacion estu-
diada, siendo superior en mujeres que en hombres (figura 8.117). El 13,3% de la poblacién de
la Comunidad de Madrid tiene un riesgo cardiovascular alto, 19,3% de los hombres y 7,6% de

las mujeres. Aumenta con la edad en ambos sexos (figura 8.118).
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80 Figura 8.118. Prevalencia de

67.6 riesgo cardiovascular alto*

=== Hombres
70 por grupos de edad y sexo.

=&— Mujeres Poblacién de 30-74 afios.
60 Ambos Comunidad de Madrid, 2007.
50 Fuente: Estudio PREDIMERC 2007.
Elaboracion: Servicio de Epidemiologia.
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* Riesgo cardiovascular alto: Pacientes con enfermedad coronaria, vascular periférica o cerebrovascular aterotrombética
o Score >5% o valores muy elevados de un solo factor de riesgo (CoT >320 mg/dl), LDLc >240 mg/dl, TAl >180/110
mmHg) o diabetes tipo 1 con microalbuminuria o diabetes tipo 2.
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8.2.3. Enfermedades del sistema respiratorio

Las enfermedades del sistema respiratorio fueron la tercera causa de mortalidad en la Comunidad
de Madrid en 2006. En torno al afio 2000 la mortalidad por estas causas inicié una tendencia
ligeramente ascendente, superando a la media de Espafa, si bien en los afios mas recientes en
hombres las tasas han disminuido aunque siguen siendo superiores a las de Espana.

La morbilidad hospitalaria se concentra en las edades extremas de la vida: menores de 5 afios
y sobre todo en los de mayor edad (con un aumento progresivo a partir de los 65 afos).

Las enfermedades respiratorias representaron en 2006 la quinta causa en carga de enfermedad,
con un importante componente de discapacidad.

La bronquitis y enfisema motivaron el 31,1% de las muertes en hombres por enfermedades
respiratorias en la Comunidad de Madrid, en 2006, y el 10,8% en mujeres. En la distribucion
espacial de la mortalidad por estas enfermedades destaca, tanto en hombres como en mujeres,
un patrén de agregacién de secciones con exceso de mortalidad en los Distritos del sur y este
de la region: Fuenlabrada, Parla, Aranjuez, Getafe, Arganda. En los hombres ademas destaca
Leganés y en el municipio de Madrid los Distritos de Vallecas, San Blas y Centro. La morbilidad
hospitalaria corresponde sobre todo a varones con un incremento progresivo con la edad (a
partir de los 45 afos).

El asma ocasiona ingresos hospitalarios en las edades extremas de la vida: menores de 15 afios
(mas en hombres que en mujeres) y en los mayores de 64 afos (fundamentalmente mujeres).
Esta enfermedad destaca por la discapacidad que produce (sobre todo en menores de 60 afios
y especialmente en el grupo de edad de 15 a 29 afos).
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Indicadores generales de enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema respiratorio. 2006-2007. Comunidad de Madrid Tabla 8.27. Indicadores
. generales de enfermedades
Hombres Mujeres Total . ) .
o del sistema respiratorio.
N° de muertes. CM 2006 2.848 2.743 5.591 Mortalidad, morbilidad,
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 97,3 88,0 92,5 contribucion a la esperanza de
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 19,1 7.9 13,4 vida y carga de enfermedad.
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 87,2 41,9 58,7 C°’"‘£"ida‘_’ de Madrid y
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espaia 2006 77,5 32,0 50,3 Espafa. Afios 2006-2007.
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 1.445,4 1.001,3 1.216,5 »
Fuente: Servicio de Informes de Salud
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,143 -0,147 0,012 y Estudios.
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 28.995 20.736 49.731
Afios de Vida Perdidos. CM 2006 12.202 8.404 20.605
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 16.794 12.332 29.126
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Figura 8.119. Enfermedades
del sistema respiratorio. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1975-2006.

Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de

Salud Carlos Ill. Elaboracion: Servicio de
40 Informes de Salud y Estudios.
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Figura 8.120. Enfermedades

del sistema respiratorio.

Mortalidad proporcional por

principales localizaciones.

Hombres y mujeres.

Comunidad de Madrid, 2006.
067 - Otras enfermedades respiratorias

i 064 - EPOC . Fuente: Movimiento Natural de la
063 - Neumonia Poblacién, IECM. Elaboracion: Servicio
066 - Insuficiencia respiratoria de Informes de Salud y Estudios.

065 - Asma
I 062 - Influenza (gripe)

067 - Otras enfermedades respiratorias
063 - Neumonia
066 - Insuficiencia respiratoria
[ 064 - EPOC
065 - Asma
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Figura 8.121. Mortalidad por Hombres
enfermedades del sistema

. . . PRP >1
respiratorio en las secciones
censales. Hombres y mujeres. M <o
Probabilidad de que la Razén || 0,1-0,2
de Mortalidad Estandarizada 0,2-0,8

suavizada sea superior a 100. [ 08-09

Comunidad de Madrid, 1996-
2003, M >09

Fuente: Proyecto MEDEA.
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200

Figura 8.122. Contribucion de
las enfermedades del sistema
respiratorio 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 8.123. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
del sistema respiratorio 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 8.124. Ahos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por enfermedades del
sistema respiratorio, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.28. Indicadores
generales de bronquitis

y enfisema. 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.

Figura 8.125. Bronquitis,
enfisema y asma. Tasas de
mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por

100 mil. Hombres y mujeres.

Comunidad de Madrid y

Espana, 1975-2006.

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

8.2.3.1. Bronquitis y enfisema
Indicadores generales de bronquitis y enfisema

Bronquitis y enfisema. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 887 297 1.184
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 30,3 9,5 19,6
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 4,7 1,2 2,9
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 26,6 4,7 12,8
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 35,2 5,8 17,3
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 263,3 55,2 156,1
Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,126 0,023 0,089
Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006 9.010 2.600 11.611
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 4.269 1.275 5.544
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 4.742 1.325 6.067
Mortalidad por bronquitis y enfisema
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Figura 8.126. Mortalidad por
bronquitis y enfisema en las
secciones censales. Hombres
y mujeres. Probabilidad de
que la Razon de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.



Figura 8.127. Contribucion
de la bronquitis y enfisema 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 8.128. Morbilidad
hospitalaria por bronquitis y
enfisema segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.129. Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por bronquitis y
enfisema, por sexo, grupos
de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
v Estudios.

Contribucién bronquitis y enfisema al cambio de la esperanza de vida
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8.2.3.2. Asma

Indicadores generales de asma

Asma. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 9 39 48
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,3 1,3 0,8
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,2 0,2 0,2
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,3 0,6 0,5
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 0,5 1,2 1,0
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 44,5 72,3 58,8
Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,001 0,011 0,006
&ﬂgg)ﬁjgfﬂn;%&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 4.900 4128 9.029
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 59 146 205
Anos Vividos con Discapacidad. CM 2006 4.841 3.983 8.824

Morbilidad hospitalaria por asma

Tabla 8.29. Indicadores
generales de asma. Mortalidad,
morbilidad, contribucion a la
esperanza de vida y carga de
enfermedad. Comunidad de
Madrid y Espana. Ahos 2006-
2007.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.

Figura 8.130. Morbilidad

Total 44,45 NN 72,27
hospitalaria por asma segun
85925 67,34 I 161,77 edad y sexo. Tasas por 100 mil.
8084 T e I— (250 45 Comunidad de Madrid, 2007.
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8.2.4. Enfermedades del sistema digestivo

Las enfermedades del sistema digestivo, representan aproximadamente el 5% de las muertes.
La mortalidad por estas causas muestra una tendencia descendente. Las causas digestivas
especificas que ocasionaron una mayor mortalidad fueron la cirrosis (en 2006, 35,2% de las
muertes por enfermedades digestivas en los hombres y 15,4% en mujeres) y la enfermedad
vascular intestinal (10,8% en hombres y 17,7% en mujeres).

Las enfermedades digestivas son una causa importante de morbilidad hospitalaria con un aumen-
to progresivo con la edad y ligeramente mas frecuente en hombres. La carga de enfermedad que
producen se debe tanto a la mortalidad como a la discapacidad que ocasionan.

La cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado afectan sobre todo a varones. La mortalidad
por estas causas muestra una tendencia descendente. En la distribucion espacial destaca por
una mayor mortalidad el municipio de Madrid. En los hombres, el Distrito Centro es el que des-
taca con mayor mortalidad mostrando un claro patrén de agregacién de secciones con exceso,
y otros Distritos en que se observa este patrén son: Vallecas, Carabanchel, Usera, Arganzuela,
Tetuan y San Blas. En las mujeres los Distritos de Arganzuela y Centro destacan sobre los demas,
mostrando un claro patrén de agregacién de secciones con exceso. Otros Distritos en que se
observa este patrén son: Usera, Vallecas, Tetuan, Carabanchel y San Blas.
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Indicadores generales de enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema digestivo. 2006-2007. Comunidad de Madrid

N° de muertes. CM 2006

Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006

Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006

Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006

Carga de Enfermedad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD). CM 2006

Afios de Vida Perdidos. CM 2006
Aos Vividos con Discapacidad. CM 2006

Mortalidad por enfermedades del sistema digestivo
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10,8%
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15,4%
17,7%
63,2%

Tabla 8.30. Indicadores
generales de enfermedades del

Hombres Mujeres Total
! sistema digestivo. Mortalidad,
1.125 1.056 2.181 morbilidad, contribucion a la
38,4 33,9 36,1 esperanza de vida y carga de
31,3 8,6 19,6 enfermedad. Comunidad de
35,6 18,4 26,2 Madrid y Espana. Afios 2006-
38,9 19,5 28,5 2007.
1.695,7 1.284,2 1.483,6
Fuente: Servicio de Informes de Salud
0,063 0,058 0,066 y Estudios.
21.442 14.974 36.415
10.273 5.075 15.347
11.169 9.899 21.068
Figura 8.132. Enfermedades
del sistema digestivo. Tasas
de mortalidad estandarizadas
—— Madrid blacié
Espafa por po_ lacion europea,_ por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espafa, 1975-2006.
Fuente: http://cne.isciii.es. Instituto de
Salud Carlos Ill. Elaboracién: Servicio de
Informes de Salud y Estudios.
1980 1985 1990 1995 2000 2005

Ano

Figura 8.133. Enfermedades
del sistema digestivo.
Mortalidad proporcional por
principales localizaciones.
Hombres y mujeres.

Comunidad de Madrid, 2006.
072 - Otras enfermedades digestivas

071 - Cirrosis

070 - Enfermedad vascular intestinal

068 - Ulcera (estémago, duodeno, yeyuno)
069 - Enteritis y colitis no infecciosas

Fuente: Movimiento Natural de la
Poblacion, IECM. Elaboracion: Servicio
de Informes de Salud y Estudios.

072 - Otras enfermedades digestivas

070 - Enfermedad vascular intestinal

071 - Cirrosis

068 - Ulcera (estomago, duodeno, yeyuno)
069 - Enteritis y colitis no infecciosas
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Figura 8.134. Mortalidad por Hombres
enfermedades del sistema

digestivo en las secciones PRP >1
censales. Hombres y mujeres. B <o
Probabilidad de que la Razon [ 01-02
de Mortalidad Estandarizada 0,2-08
suavizada sea superior a 100. . 08-09

Comunidad de Madrid, 1996-
2003. M >09

Fuente: Proyecto MEDEA.

Mujeres
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Contribucion de las enfermedades del sistema digestivo al cambio de la esperanza de vida
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Figura 8.135. Contribucién de
las enfermedades del sistema
digestivo 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 8.136. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
del sistema digestivo 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 8.137. Ahos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por enfermedades del
sistema digestivo, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.31. Indicadores
generales de cirrosis y otras
enfermedades cronicas del
higado. 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.

Figura 8.138. Mortalidad por
cirrosis y otras enfermedades
cronicas del higado en las
secciones censales. Hombres
y mujeres. Probabilidad de
que la Razon de Mortalidad
Estandarizada suavizada sea
superior a 100. Comunidad de
Madrid, 1996-2003.

Fuente: Proyecto MEDEA.

8.2.4.1. Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Indicadores generales de cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 391 161 552
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 13,4 5,2 9,1
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 18,4 4,2 11,1
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 13,2 3,9 8,1
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 16,5 4,7 10,3
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 61,9 25,0 42,9
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,008 0,036 0,038
&ﬁgg)é%an;%r&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 4.821 1.269 6.091
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 3.866 974 4.840
Afios Vividos con Discapacidad. CM 2006 955 296 1.251

Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

Hombres

PRP >1

B <o1
0,1-0,2
0,2-0,8
0,8-0,9

B >09 ~
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306 / Enfermedades no transmisibles



I
]
3
(=3
=
[+
(2]
=
E.
[}
=
[+
(2]

)]
o
n
o

=) =)
3 —— Madrid =1 —— Madrid
5 40 Espana =] Espaha
8 o 15
- -
£ A
S g
- 30 E—]
© 1]
3 B 10
N N
8 20 G
T T
c c
2 7 5
o 10 [}
(1] 1]
3 3
= =
0 0
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Aino Ano
Morbilidad hospitalaria por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Total 61,92 [N 25,01
90+ 67,34 NN 28,13
85-89 852 [N 40,66
80-84 12300 . 72,75
75-79 122,05 I 8t 22
70-74 13506 I 48,53
65-69 14269 [ 3991
60-64 11946 I 58,33
5 5559 14327 . 42,35
3 50-54 151,21 [ 41,90
44549 141,93 [ 4405
40-44 87,10 [N 25,25
35-39 42,43 I 1364
30-34 14,37 I 398
25-29 Hombres 549 Il 599 Mujeres
20-24 2,02 J] 2,06
15-19 394 ] 1,37
10-14 212 297
59 1,99 |
0-4 286 ] 1,21
200 150 100 50 0 50 100 150 200
Tasas (por 100.000)

Carga de enfermedad por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

2.500
Bl AVP
2.000 AVD
[}
o
=
[
f=
9 1500
S
<
>
o
1.000
z
2
2 500 I
0 _ m 00 Eg B
H M H M H M H M H M H M H M
0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70+
Sexo/edad

Enfermedades no transmisibles / 307

Figura 8.139. Cirrosis y otras
enfermedades cronicas del
higado. Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1975-2006.

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

Figura 8.140. Morbilidad
hospitalaria por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del
higado segun edad y sexo.
Tasas por 100 mil. Comunidad
de Madrid, 2007.

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

Figura 8.141. Afnos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por cirrosis y otras
enfermedades cronicas del
higado, por sexo, grupos

de edad y componentes

de los AVAD (mortalidad
-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



Tabla 8.32. Indicadores
generales de enfermedades del
sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo. 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.

Figura 8.142. Enfermedades
del sistema osteomuscular 'y
del tejido conjuntivo. Tasas
de mortalidad estandarizadas
por poblacion europea, por
100 mil. Hombres y mujeres.
Comunidad de Madrid y
Espana, 1985-2006.

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

8.2.5. Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo destacan por la discapa-
cidad que originan. En 2006 en la Comunidad de Madrid fueron la séptima causa en carga de
enfermedad, con repercusion sobre todo a partir de los 30 afios. Estas enfermedades son mas
frecuentes en hombres que en mujeres.

Indicadores generales de enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo. 2006-2007. Comunidad de Madrid

Hombres Mujeres Total
N° de muertes. CM 2006 89 188 277
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 3,0 6,0 4,6
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,6 0,7 0,7
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 2,7 2,8 2,8
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 3,5 4,5 4.1
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 917,7 1.180,5 1.053,1
Contribucién a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,002 0,019 0,011
(C}@rgg;dgﬁn;eor&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 12.084 17.471 29 555
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 394 618 1012
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 11.691 16.852 28.543

Mortalidad por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
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Morbilidad hospitalaria por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

9,18 NN 11,81
90+ 7,74 I 7,07

Total

85-89 839 N o538
80-84 13,13 I 21,25
75-79 18,00 I 30,60
70-74 1644 [ 33,89
65-69 16,12 I—— 30,91
60-64 16,72 I 27,00
- 5559 16,19 I 03,22
3 50-54 13,12 [ 18,54
W 4549 11,60 I 13,08
40-44 1033 N 872
35-39 8,77 I 539
30-34 720 I 468
25-29 Hombres 642 I 407 Mujeres
20-24 695 I 354
15-19 584 I 327
10-14 207 I 218
59 1,15 [l 087
0-4 1,29 Il 1,19
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Tasas (por 1.000)
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Figura 8.143. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo segun
edad y sexo. Tasas por mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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

Figura 8.144. Anos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por Enfermedades del
sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, por sexo,
grupos de edad y componentes
de los AVAD (mortalidad

-AVP- y Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.



8.2.5.1. Artritis reumatoide y osteoartrosis

Indicadores generales de artritis reumatoide y osteoartrosis

Tabla 8.33. Indicador_'e_s Artritis reumatoide y osteoartrosis. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de artritis X
reumatoide y osteoartrosis. Hombres Mujeres Total
Mortalidad, morbilidad, N° de muertes. CM 2006 7 11 18
contribucion a la esperanza de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,2 0,4 0,3
vida y carga de enfermedad. Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,0 0,1 0,0
Comunidad de Madridy 1,5, ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,2 0,2 0,2
Espana. Afios 2006-2007. .4 Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 02 05 0.4
Fuente: Servicio de Informes de Salud Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 98,7 209,0 155,5
y Estudios. Contribucioén a la esperanza de vida, en afos. CM 2001-2006 0,001 0,004 0,002
a?/rgg;jgll\fﬂn;eor&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 6.478 9.676 16.155
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 7 5 11
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 6.471 9.672 16.143

Morbilidad hospitalaria por artritis reumatoide y osteoartrosis

Figura 8.145. Morbilidad Total 98,60 I 209,01
hospitalaria por artritis
reumatoide y osteoartrosis 90+ 89,79 I 87,92
segtin edad y sexo. Tasas por gg'gg aoadr 208,46 NN 248,05 so7
100 mil. Comunidad de Madrd: 7579 673,85 I 301,19
. 70-74 547,36 I ——— 1 257,07
65-69 336,47 I 825,02
Fuente: CMBD y Padrén Continuo, 60-64 275,18 I 449,30
IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes T 55-59 195,37 I 26,60
de Salud y Estudios. © 50-54 105,12 I 129,72
W 4549 60,30 I 54,95
40-44 39,41 M 30,30
35-39 21,04 W 2081
30-34 10,86 I 10,61
25-29 Hombres 622 | 6,74 Mujeres
20-24 8,10 | 3,61
15-19 525 | 6,17
10-14 1,41 | 0,74
59 265 |
0-4 1,72 | 4,84
1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500
Tasas (por 100.000)

Carga de enfermedad por artritis reumatoide y osteoartrosis

Figura 8.146. Anos de Vida 5.000
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por artritis reumatoide

y osteoartrosis, por sexo, 4.000 . ﬁzg
grupos de edad y componentes » '
de los AVAD (mortalidad 2
-AVP- y Discapacidad -AVD-). 2
Comunidad de Madrid, 2006. ,;i 3.000 Bl
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8.2.5.2. Osteoporosis y fracturas patolégicas

Indicadores generales de osteoporosis y fracturas patolégicas

Osteoporosis y fracturas patolégicas. 2006-2007. Comunidad de Madrid Tabla 8.34. Indicadores
Hombres Mujeres Total generales de osteoporosis
. y fracturas patoldgicas.
N° de muertes. CM 2006 46 125 171 Mortalidad, morbilidad,
Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,6 4,0 2,8 contribucion a la esperanza de
Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 0,0 0,0 0,0 vida y carga de enfermedad.
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 1,3 1,7 1,6 CO'mi"idaC! de Madrid y
Tasa Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 2,1 2,7 2,5 Espafia. Afios 2006-2007.
Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 9,0 24,4 17,0 .
. L. . ~ Fuente: Servicio de Informes de Salud
Contribucion a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,003 0,007 0,005 y Estudios.
Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad _ B _
(AVAD). CM 2006
Afos de Vida Perdidos. CM 2006 - - -
Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 - - -
Morbilidad hospitalaria por osteoporosis y fracturas patolégicas
Total 8,98 [ 2445 Figura 8.147. Morbilidad
hospitalaria por osteoporosis
90+ 21326 I 23562 y fracturas patoldgicas segun
85-89 75,60 I 150,45 edad y sexo. Tasas por 100 mil.
8084 7852 I 22650 Comunidad de Madrid, 2007.
75-79 6362 I 154,86
70-74 50,7¢ N 111,15 Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
65-69 17,35 I 36,65 IECM. Elaboracion: Servicio de Informes
60-64 17,07 - 10,55 de Salud y Estudios.
o 5559 9,30 [l 18,70
8 50-54 337 || 353
W 4549 417 || 3,05
40-44 158 | 1,17
35-39 0,35 | 1,08
30-34 0,96 | 1,99
25-29 Hombres | 0,37 Mujeres
20-24 1,01 |
15-19 2,62 | 0,69
10-14 565 ] 1,48
5-9 1,33 1 2,10
0-4 1,14 | 1,21
300 200 100 0 100 200 300
Tasas (por 100.000)
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8.2.6. Enfermedades del sistema genitourinario
Indicadores generales de enfermedades del sistema genitourinario

Tabla 8.35. Indicadores

Enfermedades del sistema genitourinario. 2006-2007. Comunidad de Madrid
generales de enfermedades

del sistema genitourinario. Hombres Mujeres Total
Mortalidad, morbilidad, N° de muertes. CM 2006 517 616 1.133

contribucion a la esperanza de Tasa Bruta de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 17,7 19,8 18,7

vida y carga de enfermedad. Tasa Truncada (35-64) de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 2,9 0,9 1,9

Comunidad de Madridy 1,55 Ajustada de Mortalidad, por 100 mil. CM 2006 15,9 9,3 11,8

Espafa. Afios 2006-2007. . aiistada de Mortalidad, por 100 mil. Espafia 2006 14,8 9,6 11,7
Fuente: Servicio de Informes de Salud Tasa de Morbilidad Hospitalaria, por 100 mil. CM 2007 842,7 1.162,7 1.007,6
y Estudios. Contribucién a la esperanza de vida, en afios. CM 2001-2006 0,022 0,012 0,016
(E\?/rgg)(.j%:\iﬂn;%r&edad. Afos de Vida Ajustados por Discapacidad 4.100 2313 6.414

Afios de Vida Perdidos. CM 2006 2.116 1.788 3.905

Afos Vividos con Discapacidad. CM 2006 1.984 525 2.509

Mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario

Figura 8.148. Enfermedades Hombres
del sistema genitourinario.
Tasas de mortalidad
estandarizadas por poblacion
europea, por 100 mil. Hombres
y mujeres. Comunidad de
Madrid y Espana, 1980-2006.
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Morbilidad hospitalaria por enfermedades del sistema genitourinario

Total

90+
85-89
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75-79
70-74
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33,16 I 18,42
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17,94 I 14,54
14,00 N 14,32
9,75 [N 14,56
6,50 [N 1693
444 NN 17,14
4,08 NN 1531
3,88 N 16,01
39 I 1257
431 I 752
575 I 537
7,18 I 326
483 M 0,99
6,89 M 1,13
14,18 NN 473
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Figura 8.149. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
del sistema genitourinario
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.

60

Figura 8.150. Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad
(AVAD) por Enfermedades
del sistema genitourinario,
por sexo, grupos de edad

y componentes de los

AVAD (mortalidad -AVP- y
Discapacidad -AVD-).
Comunidad de Madrid, 2006.

Fuente: Servicio de Informes de Salud
y Estudios.
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8.2.7. Enfermedades raras

Las enfermedades raras (ER) son definidas por la Unién Europea como aquellos procesos
patolégicos cuya prevalencia es menor a 5 casos por 10.000 habitantes en la comunidad. Se
incluyen dentro del grupo de las enfermedades cronicas, presentando una elevada morbilidad
y mortalidad prematuras, un alto grado de discapacidad y una merma significativa de la calidad
de vida de las personas que las padecen.

Entre sus principales caracteristicas se pueden destacar la importante carga social que conlle-
van, el alto coste econdmico que representan y su dificil diagndstico e investigacion al no estar
incluidas en los programas habituales de deteccién, tratamiento y prevencién, dado que las
sufren un reducido nimero de personas. Sin embargo, consideradas globalmente se estima que
afectan al 6-8% de la poblacién europea y aproximadamente a tres millones de espafoles.

8.2.7.1. Morbilidad hospitalaria por enfermedades raras

Para este Informe se ha considerado el estudio de las 318 enfermedades, propuestas por la
Red Epidemioldgica del Programa de Investigacion sobre Enfermedades Raras (REpIER), que
agrupa los 11 grandes grupos patolégicos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
92 edicién - modificacion clinica (CIE-9-MC). El andlisis de este listado mediante el CMBD de
la Comunidad de Madrid para el aio 2007, restringido a los residentes en dicha Comunidad,
indica que se han producido 11.550 altas hospitalarias por ER en los hospitales madrilefios, lo
cual representa el 1,3% sobre el total de altas de este afo. Este porcentaje varia ampliamente
en relacion al grupo de enfermedad considerado. Aunque en la mayor parte de los mismos
las ER representan menos de un 3% de las altas del grupo, llegando a ser inferiores al 1% en
cuatro de ellos (complicaciones del embarazo, parto y puerperio, genitourinarias, respiratorias
y circulatorias), es destacable la alta representacion de las ER en el grupo de enfermedades de
la sangre y 6érganos hematopoyéticos (34,3%) y en el de las enfermedades endocrinas, de la
nutricién, metabdlicas e inmunitarias (11,3%).

El grupo de edad con un mayor nimero de ER es el de 35-44 afos de forma global, aunque para
las mujeres es el de 25-34 afios. Mas del 55% de las ER recogidas estan comprendidas entre
los 25 y 64 afios. La tasa de altas hospitalarias méas elevada corresponde al grupo de 75-84
afnos para ambos sexos, y la menor se observa en la poblacion infanto-juvenil (5-14 en mujeres
y 15-24 en hombres). Los menores de 1 afio tienen unas tasas poblacionales superiores a las de
los siguientes grupos de edad, que s6lo son superadas a partir de los 45 y 65 afios en mujeres
y hombres, respectivamente (figura 8.151). Las mujeres presentan unas tasas superiores a los
hombres en las edades medias de la vida (entre los 15 y los 64 afos), mientras éstos estan por
encima en la edad infantil y en la edad avanzada, especialmente a partir de los 75 afos.
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El grupo de enfermedades con mayor nimero y tasa de altas hospitalarias es el de las enfer-

medades del aparato digestivo, seguido por las enfermedades de la sangre y las enfermedades

del sistema nervioso, representando en conjunto mas de la mitad de las altas totales. Destacan

las mayores tasas poblacionales observadas en mujeres respecto a hombres en el grupo de

enfermedades del sistema osteo-mioarticular y especialmente en los trastornos mentales (tabla

8.36 y figura 8.152).

Grupos patolégicos Hombres
En_fermefjades endocrinas, de la nutricion y metabdlicas y trastornos de 618
la inmunidad (75)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (32) 980
Trastornos mentales (12) 36
Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos sensoriales (92) 825
Enfermedades del aparato circulatorio (23) 373
Enfermedades del aparato respiratorio (8) 152
Enfermedades del aparato digestivo (16) 1.356
Enfermedades del aparato genitourinario (14) 103
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (3) 0
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (15) 371
Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo (28) 455
Total (318) 5.269

722

973
255
967
361
112
1.420
78

37
518
838
6.281

Mujeres

Total
1.340

1.953
291
1.792
734
264
2.776
181
37
889
1.293
11.550

Entre paréntesis se refleja el nimero de enfermedades que se consideran en cada grupo de enfermedades
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Figura 8.151. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
raras segun sexo y grupo de
edad. Numero de altas y tasas
por mil. Comunidad de Madrid,
2007.

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

Tabla 8.36. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
raras segun sexo y gran grupo
de causa. Numero de altas.
Comunidad de Madrid, 2007.

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



Figura 8.152. Morbilidad
hospitalaria por enfermedades
raras segun sexo y gran grupo

de causa. Tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

Fuente: CMBD y Padrén Continuo,
IECM. Elaboracidn: Servicio de Informes
de Salud y Estudios.
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De forma individual las rubricas de ER mas frecuentemente registradas sobre el total de las
altas son la gastritis atrofica (12,6%) y la agranulocitosis (9,7 %), aunque existen importantes
diferencias en funcién de la edad y el sexo. Es mas frecuente la aparicién de mucopolisacari-
dosis en hombres dentro de la edad infantil (1-14 afios) en relacién con las mujeres, siendo en
éstas la agranulocitosis la enfermedad mas detectada en estos dos grupos de edad. Destaca la
aparicién de la anorexia nerviosa como segunda rubrica mas frecuente de ER en mujeres entre
5y 14 afos, y la primera entre mujeres de 15 a 34 afios. Otra enfermedad muy frecuente hasta
los 14 anos es la trombocitopenia primaria, especialmente en mujeres. En los hombres adultos
(15-64 anos) la enfermedad mas frecuente es la gastritis atréfica, seguida de la agranulocitosis,
igual que en las mujeres entre los 35 y 64 afos. En este ultimo grupo la esclerosis multiple
constituye la tercera ribrica mas frecuente en ambos sexos. A partir de los 65 afios predomina
la agranulocitosis y la gastritis atréfica en este orden (tabla 8.37).
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Edad

<1

1-4

15-34

35-64

> 64

Edad

<1

1-4

5-14

15-34

35-64

> 64

Hombres
Enfermedad N
446.1-Sindrome agudo de nédulo linfatico mucocutaneo febril (mcls) 12
282.60-Enfermedad drepanocitica no especificada 8
270.1-Fenilcetonuria (pku) 7
288.0-Agranulocitosis 7
277.5-Mucopolisacaridosis 58
288.0-Agranulocitosis 35
287.3-Trombocitopenia primaria 32
288.0-Agranulocitosis 60
277.5-Mucopolisacaridosis 53
732.1-Osteocondrosis juvenil de cadera y pelvis 33
535.1-Gastritis atrofica 104
288.0-Agranulocitosis 72
555.2-Enteritis regional de intestino delgado con grueso 63
535.1-Gastritis atréfica 396
288.0-Agranulocitosis 202
340.-Esclerosis multiple 81
288.0-Agranulocitosis 196
535.1-Gastritis atrofica 117
701.1-Queratoderma adquirido 62
Mujeres
Enfermedad N
333.2-Mioclonus 11
362.21-Fibroplasia retrocristalina 8
287.3-Trombocitopenia primaria 5
288.0-Agranulocitosis 46
345.10-Epilepsia convulsiva generalizada sin mencién epilepsia incurable 21
287.3-Trombocitopenia primaria 20
288.0-Agranulocitosis 45
307.1-Anorexia nerviosa 37
287.3-Trombocitopenia primaria 29
307.1-Anorexia nerviosa 155
535.1-Gastritis atréfica 150
710.0-Lupus eritematoso sistémico 121
535.1-Gastritis atréfica 481
288.0-Agranulocitosis 218
340.-Esclerosis multiple 154
288.0-Agranulocitosis 189
535.1-Gastritis atréfica 171
446.5-Arteritis de células gigantes 88
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Tasa
33,8
22,5
19,7
19,7
41,7
25,1
23,0
20,5
18,1

1,1
11,1

7,7

6,7
32,1
16,4

6,6
55,0
32,8
17,4

Tasa
32,8
23,9
14,9
34,9
15,9
15,2
16,2
13,3
10,4
17,1

16,5
13,3
36,8
16,7
11,8
36,0
32,6
16,8

Tabla 8.37. Enfermedades
raras con mayor morbilidad
hospitalaria, segun sexo y
grupo de edad. Numero de
altas y tasas por 100 mil.
Comunidad de Madrid, 2007.

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



8.3. Conclusiones y recomendaciones

Los resultados del estudio PREDIMERC muestran que en la poblacién adulta (30-74 afios)
de la Comunidad de Madrid la prevalencia de diabetes mellitus es moderada (8,1%) con una
frecuencia elevada de enfermedad desconocida, sobre todo en varones. El consumo de frutas
y verduras es aceptable. Se observa una prevalencia elevada de hipertension arterial (29,3%),
hipercolesterolemia (23,2% con valores de CoT >240 mg/dly 54,2% con CoT >200 mg/dl), sobre-
peso (41,5%), obesidad (21,7 %), consumo de tabaco (28,4 %), sedentarismo laboral/ocupacion
habitual (32,6%), personas inactivas (sedentarias) en el tiempo libre (85,5%), agrupacion de 3
6 mas factores de riesgo (32,5%), sindrome metabdlico (24,6%) y riesgo cardiovascular alto
(13,3%). En general, tanto la diabetes como el resto de factores de riesgo cardiovascular son
mas frecuentes en hombres que en mujeres y suelen aumentar con la edad en ambos sexos.

Algunos de estos factores de riesgo lo son también para otras enfermedades no transmisibles,
como son algunos tumores. Por ello es fundamental continuar y reforzar las labores de preven-

cién primaria que se realizan desde el ambito comunitario y asistencial.

El estudio de la presencia de los factores de riesgo individuales en los distintos grupos pobla-
cionales asi como de la distribucién geografica de la mortalidad para las distintas enfermeda-
des permite desarrollar actividades de prevencion dirigidas a grupos poblacionales o zonas
geograficas con mayor riesgo.

La deteccidn precoz es posible en alguna de estas enfermedades como el cancer de mama, de
cérvix o de colon. Los programas deben establecerse y adaptarse en base a los conocimien-
tos cientificos y los datos epidemioldgicos especificos, de manera que se persiga una mejora
continua.
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