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El problema de salud mental mas frecuentemente registrado en las historias clinicas de
atencién primaria es el trastorno de ansiedad que afecta al 6,7% de poblacidn con tarjeta
sanitaria. Es un problema con frecuencia relativamente estable entre los 35 y 84 afios. El
trastorno depresivo aparece en el 4,1% de la poblacion y se va incrementando con la edad. El
sintoma mads frecuente es el trastorno del suefio, que afecta al 5,4% de la poblacion (15,8% en
mujeres, 5,1% en hombres), y crece con la edad. Las psicosis en conjunto afectan al 1,2% de la
poblacién siendo la mas frecuente la psicosis afectiva, con una prevalencia de 7,2%o.. La
demencia se registra en el 3,2% de la poblacion de 60 y mas afios. En la infancia y adolescencia
(< 25 afos) los problemas mas frecuentes son los trastornos hipercinéticos (1,8%) y los
problemas especificos del aprendizaje (1,6%).

Los problemas de salud mental tienen varias caracteristicas comunes: son de predominio
femenino en los adultos, fundamentalmente en el caso de la anorexia nerviosa (7 veces mas) y
el trastorno depresivo (3 veces mas). En la infancia/adolescencia son mas frecuentes en los
varones, en especial los trastornos hipercinéticos (3 veces mas). Es frecuente la existencia de
gradiente social (el problema de salud es mas prevalente a medida que disminuye el nivel de
rentas) en especial en las psicosis (esquizofrenia, 12 veces mas en el nivel de renta mas bajo
respecto al mas alto), los trastornos de la personalidad (11 veces mas) y los trastornos de
somatizacién (7 veces mas).

El 34,3% de las mujeres y el 17,8% de los hombres de 40 y mas afios ha retirado al menos un
envase de antidepresivo, ansiolitico o hipnético/sedante durante el afio de estudio, 2017. En
términos cuantitativos, se dispensan 203,6 DHD (dosis diarias definidas por mil personas y dia),
cantidad que permite tratar al 20,4% de la poblacién de 40 afos y mas con una dosis diaria
estandar durante todo el afio. Los mas utilizados son: antidepresivos, 98,8 DHD (40,3 en
mujeres y 52,8 en hombres), ansioliticos (83,5 en mujeres y 43,4 en hombres) y los hipndticos y
sedantes (40,2 DHD, 52,2 en mujeres y 26,9 en hombres). El consumo tiene un patréon comun:
es mayor en mujeres, se incrementa con la edad, se observa gradiente social, y es mayor la
dispensacion conforme menor es el tamafio del municipio, con independencia de la edad. En
patologias especificas: en las personas con psicosis (de cualquier edad) se dispensan 241,7
DHD de neurolépticos, mas en hombres y en niveles de renta bajos. Se dispensan 109,5 DHD de
litio en las personas con psicosis afectiva, sin grandes diferencias por sexo, edad o nivel de
renta. En las personas con demencia se dispensan 376,2 DHD de farmacos antidemencia, sin
diferencias por sexo, edad, nivel de renta o tamafio de municipio. Se dispensan 214,0 DHD de
psicoestimulantes en los trastornos hipercinéticos en menores de 25 afios, mas en varones
entre los 10 y 19 afios y en los niveles de renta mas altos.
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Introduccion

La BDCAP recoge informacion clinica de una amplia muestra (4,8 millones) de historias clinicas
de las personas asignadas a atencién primaria en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Anualmente se recopila, para cada individuo de la muestra, informacidon sobre sus problemas
de salud activos, las interconsultas al segundo nivel, los procedimientos (de imagen,
laboratorio y otros procedimientos diagndsticos y terapéuticos), el valor de una seleccion de
pardmetros, los farmacos que han sido prescritos y dispensados y los contactos con atencion
primaria. Esta informacién puede desagregarse por 7 variables de clasificacién: sexo, edad,
nivel de renta, pais de nacimiento, situacion laboral, tamafio del municipio donde radica el
centro de salud y comunidad auténoma.

Los problemas de salud de la esfera mental presentan tanto desde el punto de vista
epidemioldgico como de registro y clasificacion varias caracteristicas relevantes:

- Existe un continuum entre la normalidad, el signo o sintoma y el trastorno: por
ejemplo, sensacién de ansiedad o sentimientos depresivos como sintomas o trastorno
de ansiedad o trastorno depresivo establecidos.

- Los modos en que las clasificaciones internacionales categorizan los PS mental no son
siempre coincidentes. Por ejemplo, CIE9 y CIEL10ES (Clasificacién Internacional de
Enfermedades) tienen pocos cddigos de sintomas y signos y este hecho puede influir
en variaciones de frecuencia de los problemas de salud en funcién de la clasificacion
utilizada. Sirva el caso de los trastornos de ansiedad (P74), que son mas frecuentes en
las comunidades auténomas que codifican con CIE9 y 10 que en las que utilizan CIAP2
(Clasificaciéon Internacional de la Atencién Primaria), mientras que ocurre lo contrario
con el sintoma sensacién de ansiedad (P01). De otro lado, los criterios de inclusién y
exclusién de las clasificaciones pueden variar con cada edicidn y ser distintos en cada
una.

- Existen situaciones clinicas que pueden ser catalogadas o clasificadas de forma distinta
segun los usos clinicos y tradiciones. Por ejemplo, trastorno depresivo y trastorno del
humor depresivo.

- Los modos en que se muestran los cddigos a los clinicos en los programas de ayuda a la
codificacién, pueden favorecer la utilizacidn diferencial de cddigos.

Todas estas circunstancias han de tenerse en cuenta al valorar los resultados que se presentan
en este informe, que se ha elaborado a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria
(BDCAP), que recoge, como se ha sefialado, la informacién registrada en las historias clinicas
de atencion primaria en el contexto de la atencidn prestada.

Este informe tiene dos partes: en la primera se detalla la frecuencia de los problemas de salud
mental y la segunda versa sobre la utilizacion de psicofarmacos y de otros farmacos con
actividad en el sistema nervioso central.

De los 43 problemas psicoldgicos que recoge la CIAP2 se han seleccionado 21: 10 problemas
generales, 4 relacionados con la psicosis, 2 con alteraciones cognitivas y 5 problemas
especificos en menores de 25 afios (ver anexo 3).

De cada problema de salud, ademas de la prevalencia global, se proporcionan las siguientes
desagregaciones:
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- Por grupos quinquenales de edad y sexo.

- Por las variables de clasificacion utilizadas en BDCAP (nivel de renta, situacion
laboral, tamafio de municipio y pais de nacimiento).

- Serie histdrica de los ultimos 5 afnos de prevalencia y de casos nuevos.

Respecto a los farmacos se exponen su consumo en términos cuantitativos: DHD (dosis diaria
definida por mil habitantes y dia) que se desagregan en las citadas variables de clasificacién. Se
incluyen un par de indicadores ‘no hacer’.

En los anexos se afiaden detalles metodoldgicos, concepto de DDD y DHD y cédigos utilizados.
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Principales resultados

Prevalencia de problemas de salud mental

Cualquier andlisis de la frecuencia y distribucién de los problemas de salud mental ha de tener
en cuenta la variabilidad ligada a razones epidemioldgicas, culturales y a los sistemas de
clasificacidn y codificacidn utilizados.

La prevalencia global de los problemas de salud mental (capitulo P de la CIAP2) es del 27,4%
(30,2 en mujeres, 24,4 hombres). Se han seleccionado 10 problemas generales, 4 relacionados
con la psicosis, 2 con alteraciones cognitivas y 5 problemas especificos de Ia
infancia/adolescencia.

Los rasgos especificos de los 21 problemas analizados se resumen a continuacion:

o Problemas de salud mental generales

- El problema de salud mental mas frecuente es el trastorno de ansiedad que afecta al
6,7% de poblacion (8,8% en mujeres, 4,5% en hombres). Si se incluyen
“signos/sintomas de ansiedad” la cifra alcanza el 10,4%. Su frecuencia es
relativamente estable a lo largo de la edad adulta: entre el 10 y el 12% de las mujeres
entre 35 y 84 afios tienen registrado este trastorno, y alcanza el 16-18% cuando se
incluyen los sintomas.

- El trastorno depresivo aparece en el 4,1% de la poblacién (5,9% en mujeres y 2,3% en
hombres), creciendo la frecuencia progresivamente con la edad hasta alcanzar el 12%
de las mujeres y el 5% de los hombres de 75 a 84 afios.

- Lareaccion de adaptacidn, ya sea de caracter depresivo, ansioso o mixto se presenta
en el 2,3% de la poblacidn (3,1% mujeres, 1,4% en hombres), la frecuencia crece con la
edad, y se estabiliza entre los 45-84 afos en torno al 4,5% en mujer y 2% en hombre.

- El sintoma trastornos del suefio, es el mas frecuente y afecta al 5,4% de la poblacién
(15,8% en mujeres, 5,1 en hombres). Aunque aparece también en nifios, adolescentes
y jévenes (alrededor del 1,5% en ambos sexos), se incrementa con la edad,
estabilizdndose a partir de los 75 afos (13,5% de las mujeres y el 11,6% de los
hombres). El otro sintoma recogido, tartamudeo/tics, presenta mayores prevalencias
en hombres y en edades jévenes (5-20 afos). Su prevalencia global es baja, en torno al
2%.

- El resto de problemas generales se presenta en menos del 1% de la poblacién. Los
trastornos de personalidad (que incluyen trastornos limite de la personalidad,
trastornos relacionados con los impulsos y trastornos de la conducta) presentan una
prevalencia global en torno al 6,7%o (7,5%0 en hombres, 6,1%0 en mujeres) y son mas
prevalentes en nifios y jovenes varones, llegando a afectar al 1-1,5% entre los 5y 24
afios.

- El trastorno por somatizacion presenta una prevalencia global del 5,5%. (6,6%0
mujeres 4,3%o0 hombres), con frecuencia estable hasta los 75 afios en que crece hasta
llegar a afectar al 1,8% de las mujeres y el 1,4% de los hombres.
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La anorexia nerviosa/bulimia aparece en el 1,4%. de la poblacion general (2,4%. en
mujeres, 0,3%0 en hombres) pero se concentra en las mujeres de 15 a 45 afos con una
prevalencia entre el 3 y 6%o.

La fobia también tiene una prevalencia global del 2%. (2,4%0 en mujeres, 1,4%o0 en
hombres) y se presenta mas en mujeres y en las edades centrales de la vida (3,2%o
entre los 25-59 afos).

El trastorno obsesivo compulsivo tiene una prevalencia del 1,1%o0 en los dos sexos,
aunque presenta predominio masculino entre los 15 y 25 afos.

Psicosis

La psicosis en conjunto afecta al 1,2% de la poblacién (1,4% mujeres, 1,1% hombres).
La mas frecuente es la psicosis afectiva, con una prevalencia de 7,2%o (9,6%0 en
mujeres y 4,8% en hombres), que crece con la edad hasta llegar a estar presente en el
2% de las mujeres de 65 a 84 afios (0,8% en hombres). La esquizofrenia aparece en el
3,7%0 de la poblacion, 4,5%. en hombres y 2,9%o0 en mujeres, siendo creciente la
frecuencia y las diferencias por sexo hasta los 50 afos. Por fin el resto de psicosis no
especificadas (grupo que incluye las psicosis agudas, las reactivas, las transitorias y las
puerperales, de causa no orgdnica) se da en 1,9%o. de la poblacién (2%. mujeres, 1,8%o
hombres), llegando a ser el 7,5%o0 en las mujeres de 90 aifios y mas.

Los episodios de psicosis organica aparecen fundamentalmente en los mayores de 80
anos, con frecuencias del 30-35%0 en mujeres y 17-25%o en hombres.

Alteraciones cognitivas

La prevalencia de demencia en la poblacidon de 60 y mas afios es del 3,2% (3,9% en
mujeres, 2,2% en hombres). En mayores de 75 afios las cifras respectivas son 7,2%,
8,4% vy 5,2%. A partir de los 85 afios afecta al 12-14% de las mujeres y al 7,6-9,3% de
los hombres.

El sintoma trastornos de la memoria, se registra en el 3,6% de las mujeres y 2,3% de
los hombres mayores de 60 afios.

Problemas especificos en menores de < 25 afios

Los trastornos hipercinéticos se diagnostican en el 1,8% de los menores de 25 afos,
2,6% en nifos y 0,9% en nifas. La mayor frecuencia se da entre los 10 y los 19 afios: lo
presenta alrededor del 4,3% de los nifios y 1,5% de las nifias.

Los problemas especificos del aprendizaje se registran en el 1,6% de los nifios (2,1%
nifios y 1,1% nifas). Se van reduciendo con la edad.

Los signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente son objeto de
atenciéon en el 1,2% de los menores de 25 afos, 1,5% en nifios y 1% en nifias. Se
incrementan con la edad.

La enuresis se presenta en el 1% de los menores de 25 afios, 1,25% ninos y 0,7% nifias.
Se reduce con la edad, afectando al 2% de los nifios y 1% de las nifias de 5 a 14 afos.
Los problemas de la conducta alimentaria (en nifios, excluyendo la anorexia nerviosa)
se anotan en el 2,7%o de los menores de 15 afios, son similares en ambos sexos y se
reducen con la edad.
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Los problemas analizados presentan algunos rasgos comunes:

o Predominio femenino en poblacidn adulta y masculino en nifios y jovenes

Diez de los 16 problemas analizados en poblacién general son mas frecuentes en la
mujer. La mayor diferencia se observa en la anorexia nerviosa (7 veces mas), trastorno
depresivo (casi 3 veces mas) y se presentan con el doble de frecuencia los trastornos
de ansiedad, reaccién adaptativa, fobia y psicosis afectiva. También son mas
frecuentes en la mujer (alrededor de 1,5 veces mas) los trastornos de somatizacion,
demencia, alteraciones de la memoria y psicosis organica. En el hombre son mas
frecuentes los tics y tartamudeo, la esquizofrenia y los trastornos de personalidad.

En la infancia y adolescencia los problemas de salud seleccionados son mas frecuentes
en los varones: trastornos hipercinéticos (3 veces mas), problemas especificos de
aprendizaje y enuresis (2 veces mas) y sintomas del comportamiento (1,5 veces).

o Gradiente social

Es frecuente la existencia de gradiente social en los problemas de salud mental, de
forma que su prevalencia se incrementa conforme disminuye el nivel de renta.

Se observa un gradiente social mds acusado en las psicosis (esquizofrenia 12 veces mas
frecuente en el nivel de renta mas bajo respecto al mas alto, otras psicosis organicas
7,9 veces, otras psicosis 6,6 veces, psicosis afectiva 2,8 veces), en los trastornos de la
personalidad (11 veces mas), en los trastornos de somatizacidon (7 veces), en las
reacciones de adaptacion (3,9 veces), en el trastorno de ansiedad (3,4 veces) y en los
trastornos depresivos (2,5 veces).

En la infancia y adolescencia el gradiente social aparece en los problemas especificos
del aprendizaje (1,6 veces) y en los sintomas del comportamiento (1,7 veces), y se
observa gradiente social inverso (mayor frecuencia en los niveles de renta altos) en la
enuresis (1,5 veces).

o Medio rural/urbano

La anorexia nerviosa y los trastornos del suefio son mas frecuentes cuanto mayor es el
tamanfio del municipio de cabecera.

Con excepcion de los trastornos hipercinéticos, que no se ven influidos por el grado de
ruralidad, los problemas de salud mental en la nifiez y adolescencia son mas
frecuentes en los medios urbanos: problemas de alimentacion (3,2 veces mas en
medio urbano respecto al rural), sintomas del comportamiento (2,3 veces), problemas
especificos del aprendizaje (1,9 veces mas) y enuresis (1,7 veces).

o Pais de nacimiento y situacion laboral

Todos los problemas de salud mental analizados aparecen registrados con mas
frecuencia en los espainoles que en los extranjeros, y en los desempleados respecto a
la poblacidn activa, con independencia de la edad.
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Utilizacidon de psicofarmacos y de otros medicamentos de accion sobre el SNC

O

Para describir la utilizacidon de farmacos de utiliza la DHD —Dosis diaria definida por mil
personas y dia—. La DHD es una medida cuantitativa de utilizacion o consumo de farmacos
que puede interpretarse, en este contexto y dividida entre 10, como el porcentaje de
poblacién que ha recibido el farmaco a la dosis estandar durante un afo, teniendo
presente que ni la dosis ni la duracidn dispensada a cada persona ha de ser similar.

Antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos y sedantes

- Se ha centrado el analisis en las personas de 40 afios y mas.

- En 2017 se ha dispensado al menos un envase de psicofarmaco (excluyendo
antipsicoticos) al 34,3% de las mujeres y al 17,7% de los hombres. En términos
cuantitativos, se han dispensado 203,6 DHD, cantidad que en conjunto permitiria el
tratamiento con dosis diaria estandar durante un afio al 20,4% de la poblacion
asignada de 40 afos y mas.

- El grupo de psicofarmacos mas dispensado es el de los antidepresivos con 98,8 DHD
(140,3 en mujeres y 52,8 en hombres), seguido por ansioliticos (64,5 DHD, 83,5 en
mujeres y 43,4 en hombres) y por hipndticos y sedantes (42,2 DHD, 52,2 en mujeres y
26,9 en hombres).

- El consumo de estos 3 grupos de psicofarmacos sigue un patrén similar: el uso es
mayor en mujeres que en hombres, se va incrementando con la edad hasta los 80
anos, se observa gradiente social, con mayores DHD en los niveles mds bajos de renta,
y la dispensacion es mayor conforme menor es el tamano del municipio, con
independencia de la edad.

Antipsicéticos

- Se dispensan 241,7 DHD de neurolépticos en personas diagnosticadas de psicosis, el
doble en hombres que en mujeres y 3,8 veces mas en el nivel de renta inferior
respecto al superior.

- Enla poblacidn con psicosis afectiva, se dispensan 109,5 DHD de carbonato de litio, sin
grandes diferencias por sexo, edad, nivel de renta o tamafio de municipio.

Farmacos antidemencia

- Se dispensan 376,2 DHD de farmacos antidemencia a las personas con demencia. No
se observan diferencias llamativas por sexo, edad, nivel de renta o tamafio de
municipio.

Psicoestimulantes en trastorno hipercinético

- Se dispensan 214,0 DHD de farmacos psicoestimulantes en nifios y adolescentes
diagnosticados de trastorno hipercinético, algo mas en chicos (224,4 DHD) que en
chicas (182,9 DHD), entre los 10 y 19 afios, en los niveles de renta mas altos y en la
zona rural.
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o Indicadores ‘no hacer’

- Un 53,4% (58% mujeres y 45% hombres) de las personas de 75 afios y mds con
diagndstico de insomnio ha recibido al menos un envase de benzodiacepinas en el afio
de estudio.

- El 8,2% (7% mujeres, 9% hombres) de la poblacidon con enfermedad de Parkinson o
insomnio de 65 afios y mas ha recibido al menos una dispensacion de neurolépticos.
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Prevalencia de problemas de salud mental

Frecuencia global de los problemas de salud mental

El 27,4% de las personas asignadas a atencidn primaria presenta algunos de los problemas
psicolégicos o mentales recogidos en la CIAP2 bajo el epigrafe P-Problemas psicolégicos.

La frecuencia es mayor en mujeres (30,2%) que en hombres (24,4%), aunque varia con la edad:
hasta los 19 afios estos problemas son mas frecuentes en los hombres y a partir de los 20 afios
en las mujeres, con crecimiento progresivo de la diferencia.

P - PROBLEMAS PSICOLOGICOS BDCAP, 2017
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Si se observan los datos en funcién de las variables de clasificacion, se observa un gradiente
social en ambos sexos, situacién que no se describe para el conjunto de los problemas de salud
(incluyendo también los de salud mental).

Son mas frecuentes en personas desempleadas, con mayor diferencia que en el conjunto de
los problemas de salud.

Son algo mas frecuentes en las ciudades mayores de 100.000 habitantes, cosa que no ocurre
con el conjunto de los problemas de salud.

Hay mas diferencias entre CCAA en la frecuencia de problemas de salud mental que en los
problemas de salud en general.
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Problemas de salud y Problemas de salud mental BDCAP, 2017
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Problemas de salud mental estudiados

Se presentan en este grafico la prevalencia (en personas por mil asignadas) de los 21
problemas de salud mental seleccionados, ordenados por orden de frecuencia dentro de cada
epigrafe.

Parece oportuno justificar la inclusion en este informe de la demencia, un problema
basicamente neurolégico en su etiologia y abordaje organizativo. Las clasificaciones
internacionales de enfermedades mantienen el sindrome demencia, y también las demencias
vasculares, en el apartado de trastornos mentales y de comportamiento, que coexiste con el
hecho de que los procesos neurolédgicos asociados a demencia (por ejemplo, enfermedad de
Alzheimer, Pick o Lewi) se incluyen en el apartado de enfermedades del sistema nervioso. Este
hecho coincide con que las estrategias del SNS destacan los sintomas cognitivos y
conductuales como un elemento diferenciado y con la existencia de informes oficiales, por
ejemplo la OMS, que incluyen la demencia en el apartado de salud mental. Por fin, en el
ambito de la atencidn primaria son los elementos clinicos los que priman en la atencidn
cotidiana.

También cabria justificar el corte de edad en los 25 afios para describir la frecuencia e ciertos
problemas frecuentes en la infancia y adolescencia, que no tiene otra intencidn que mostrar la
evolucidn descendente de los problemas especificos mas alla de un rigido corsé etario que no
siempre es adecuado a la clinica tal como se presenta.

El grafico permite comparar la frecuencia relativa de cada uno de estos problemas y el
predominio femenino en la gran mayoria de ellos, excepto en los problemas especificos de los
menores de 25 aiios. Prevalencia %o
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Problemas de salud mental generales

Trastorno de ansiedad

El trastorno de ansiedad se define como ansiedad clinicamente significativa que no se restringe
a una situacién ambiental particular. Incluye los diagnésticos de crisis de ansiedad, ansiedad
generalizada/persistente y formas mixtas de trastornos de ansiedad.

Es el problema de salud mental mas frecuentemente registrado, que aparece en el 88,4%. de
las mujeres y en el 45,2%o0 de los hombres. Si se tiene en cuenta de forma conjunta con los
signos y sintomas relacionados con la ansiedad, las cifras respectivas son 138 y 70%o. Es un
problema que se presenta con relativa estabilidad en todos los quinquenios de edad adultos,
oscilando entre el 82 y el 122%0 en mujeres y el 46 y 63%o0 en hombres de 25 a 80 afios.

Los casos nuevos anuales se sitlan alrededor del 19,9%. en mujeres y 10,4%0 en hombres.

El trastorno de ansiedad presenta gradiente social, es mds frecuente cuanto menor es la renta
y éste se observa con mas intensidad en las mujeres.

P74 - Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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BDCAP, 2013-17

Trastornos de la ansiedad (P74)
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Trastornos del suefo

Los trastornos del suefio incluyen los diagndsticos de insomnio, pesadillas, apnea del suefio,
sonambulismo, hipersomnias, narcolepsia y cataplexia, entre otros, siempre y cuando sean

condiciones no causadas por otro trastorno y que supongan una limitacidon funcional o social

para el paciente.

La prevalencia global de los trastornos del suefio es de 50,6%0 en hombres y 58,1%0 en

mujeres. Estas cifras van aumentando desde un 14-20%. en niiios, adolescentes y adultos

jévenes hasta la cifra maxima de 137,5%0 que presentan las mujeres de entre 80-84 afios. Las

diferencias entre sexos no son destacables excepto en los tramos de mayor edad en los que las

mujeres presentan mayor prevalencia.

Se registran alrededor de 10%o casos nuevos cada afio con una incidencia que se mantiene

estable en el tiempo.

Estos trastornos se registran con mas frecuencia cuanto mayor es el tamafo del municipio.

P06 - Trastornos del suefio
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Trastornos del suefio (P06) BDCAP, 2013-17
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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Depresion

La depresidon es una alteracion fundamentalmente afectiva del estado de dnimo que puede
incluir sintomas fisicos ademads de psicoldgicos. En este diagndstico se incluyen las neurosis
depresivas, la depresidn mixta ansioso-depresiva, la depresién puerperal/postnatal y la
depresion reactiva.

Es un trastorno casi tres veces mas frecuente en la mujer (58,5%o) que en el hombre (23,3%o).
Se observa que esta diferencia entre sexos es mds acusada en los tramos de edad adulta. Se
aprecia ademds que la prevalencia crece con la edad, disminuyendo ligeramente en los ultimos
afios de la vida.

Se observa un ligero descenso de la incidencia desde los 11,4%o en el afio 2015 hasta los 7,8%o
en mujeres en el 2017. En los datos de prevalencia también se observa este descenso aunque
en el Ultimo afio vuelve a situarse en tendencia creciente.

El gradiente social en la depresiéon es muy marcado, con unas diferencias entre los niveles mas
altos de renta y los mas bajos de 2,5 veces.

P76 - Depresion/trastornos depresivos BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Depresidon/trastornos depresivos (P76) BDCAP, 2013-17
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA han realizado un proceso de migracién de clasificaciones.
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Reaccion de adaptacion

La reaccion de adaptacion comprende tanto las reacciones agudas como las prolongadas en el
tiempo, ademas de incluir tanto las reacciones de caracter depresivo como las de caracter
ansioso o mixto. Incluye los diagnésticos de reaccion aguda al estrés y trastorno de estrés
postraumatico.

Estos trastornos presentan una curva de frecuencia por edad y sexo similar a la depresion,
aunque con menor prevalencia global (30,9%0. mujeres, 14,3%0 hombres). La diferencia entre
sexos es mas acusada en los tramos de edad adulta, desde los 20 afios en adelante. La
disminucién de la prevalencia se aprecia ya a partir de los 65 afos.

En el segundo grafico se observan un ligero aumento de la incidencia pasando de 5,2%o en el
afio 2015 a un 8,2%.0 en mujeres en el 2017.

Se observa el gradiente social con unas diferencias entre los niveles mas altos de renta y los
mas bajos de 3,5 veces.

Reaccidon de adaptacion [P02,P82] BDCAP, 2017
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Reaccion de adaptacién [P02,P82] BDCAP, 201317

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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Trastornos de personalidad

Los trastornos de personalidad son patrones de conducta en el estilo de vida y en el modo de
relacionarse que reflejan desviaciones clinicamente importantes de las percepciones,

sentimientos y comportamientos medios en una cultura dada. Incluyen los trastornos limite
(esquizoide, histridnico, etc.), los trastornos relacionados con los impulsos (ludopatia, etc.) y
los trastornos de conducta.

Estos diagndsticos son mas prevalentes en los nifios y jovenes de 5 a 29 afios (entre 9%o y
15%o) siendo mas frecuentes en estas edades en el sexo masculino. Se estabilizan e igualan por

sexo en la edad adulta (en torno al 5%o) y aumentan ligeramente en los tramos finales de la
vida (9,4%o a los 85 afios).

Estos trastornos se diagnostican con mucha mas frecuencia en el nivel econémico mas bajo

(18%o.) frente al 1,6%o en el nivel de renta superior.
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Trastornos de personalidad (P80) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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Trastornos por somatizacion

El trastorno de somatizacion se caracteriza por sintomas fisicos y quejas junto con solicitudes
persistentes de investigaciones médicas a pesar de hallazgos negativos repetidos. Incluyen los
trastornos de conversion, los trastornos disociativos, el trastorno hipocondriaco y otros como
el embarazo psicolégico.

Presentan una tendencia ligeramente creciente directamente proporcional a la edad, que se
acentla a partir de los 80 afios. La prevalencia es mayor en mujeres (6,6%. frente a 4,3%o en
hombres) excepto en menores de 15 afios.

La incidencia anual se sitla en torno al 1%o (1,5%0 en mujeres frente al 0,9%o. en hombres)
observandose un ligero descenso de la incidencia en el afio 2016.

El gradiente social también es destacable en estos trastornos siendo 7 veces superior en las
rentas mas bajas con respecto a las mas altas.

P75 - Trastornos de somatizacion/de conversion BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Trastornos de somatizacion (P75) BDCAP, 2013-17
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno de la alimentacidon que se basa en una alteracién de
imagen corporal que cursa con pérdida de peso sostenida y se asociada a miedo a engordar. La
bulimia se caracteriza por ataques repetidos de ingesta excesiva seguidos por el vémito
inducido o el uso de purgantes. Este epigrafe incluye tanto la anorexia nerviosa como la
bulimia pero no las situaciones de rechazo de comida u otros problemas de alimentacion.

La prevalencia global de anorexia nerviosa es siete veces mas frecuente en las mujeres (2,9%o)
que en hombres (0,4%o0). Las mayores prevalencias se alcanzan en mujeres entre los 20 y 30
afios alcanzando tasas de casi el 6,5%o. En los hombres sin embargo la mayor prevalencia no
llega al 1%. y se aparece con mas frecuencia entre los 15 y los 25 afios.

La frecuencia de anorexia nerviosa es mayor cuanto mayor es el tamafio del municipio, siendo
el doble en las mujeres de las grandes ciudades (6,6%o) que en los pueblos (3,4%.).

P86 - Anorexia nerviosa/bulimia BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Anorexia Nerviosa/Bulimia (P86) BDCAP, 2013-17
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15 a 39 afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA inician el registro de este problema de salud en 2016.
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Tartamudeo, disfemia espasmadica, tics

La tartamudez se caracteriza por repeticiones y/o prolongaciones de sonidos, dudas frecuentes
0 pausas que interrumpen el habla. Se incluyen en este epigrafe los tartamudeos, los
trastornos por movimientos estereotipados y los tics (crénicos o transitorios, motores, vocales
0 mixtos) con excepcion del tic doloroso y los trastornos del habla.

Este grupo de enfermedades son globalmente mas prevalentes en hombres (2,5%0) que en
mujeres (1,4%o). Las mayores prevalencias se observan entre los 5 y los 20 afios llegando a ser
la tasa en hombres entre 10 y 14 afios del 12%o.. A partir de los 25 afos las prevalencias
disminuyen y se sitdan en torno al 1%o, en donde se mantienen.

P10 - Tartamudeo, disfemia espasmaddica, tics BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Tartamudeo, disfemia espasmadica, tics (P10)

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 25 afios

BDCAP, 2013-17
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Fobia

El trastorno de ansiedad fdbica se caracteriza por la aparicién de ansiedad ante situaciones
bien definidas, que de forma general no serian consideradas peligrosas, y que el paciente
intenta evitar o enfrenta con pavor. El trastorno de ansiedad fdébica incluye entre otros la
agorafobia, la fobia social y las fobias especificas (aisladas).

La prevalencia global del diagndstico de fobia es mas frecuente en las mujeres (2,4%o) que en
hombres (1,4%o.). Esta diferencia se acrecienta entre los 25 y 59 afios llegando a alcanzar la
maxima prevalencia en mujeres entre 50 y 54 afios (3,3%o). La prevalencia es mayor en la edad
adulta presentando cifras mas bajas en la infancia y adolescencia asi como en ancianos.

La incidencia anual se sitda en torno al 0,35%. (0,4%0 en mujeres frente al 0,3%o. en hombres)
observandose un ligero descenso de la incidencia en el afio 2017 con respecto al 2016.

En la tabla de variables de clasificacion destaca nuevamente el gradiente social (con mayores
prevalencias en menores niveles de renta).

P79.02 - Fobia BDCAP, 2017
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Trastorno Obsesivo Compulsivo

El trastorno obsesivo se define por la presencia de pensamientos o actos obsesivos
angustiantes y recurrentes. En el trastorno compulsivo los comportamientos estereotipados
son repetidos una y otra vez, intentando prevenir, sabiéndolos inefectivos, eventos
objetivamente improbables. El Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) incluye trastornos en los
que predomina el componente obsesivo, el compulsivo o bien trastornos mixtos.

La prevalencia de TOC (trastorno obsesivo compulsivo) es similar en ambos sexos, con una
prevalencia de 1,1%o.. Se trata también de un trastorno mds frecuente en las edades medias
siendo mas diagnosticado en hombres hasta los 35 afios, edad a partir de la que pasa a ser
ligeramente mas prevalente en mujeres.

La evolucion del TOC se mantiene constante a lo largo de los afios en 0,2%o.

Destaca el gradiente social de la enfermedad (a menor nivel de renta mayor prevalencia).

P79.01 - Trastorno obsesivo-compulsivo BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Psicosis

La CIAP2 contiene 3 cddigos para clasificar la psicosis: psicosis afectiva, esquizofrenia, otras
psicosis y un cddigo para denotar las psicosis organicas.

Psicosis Afectiva

Afectacion del afecto y el estado de animo asociada o no con ansiedad. En el estado de animo
maniaco la energia y la actividad estan elevadas simultdaneamente. En el trastorno bipolar se
observan al menos dos periodos subsecuentes de estado de animo alterado. Incluyen los
diagndsticos de trastorno bipolar en todas sus formas, mania, hipomania, depresién maniaca y
ciclotimia.

La psicosis mas frecuente es la afectiva, con una prevalencia de 7,2%. (9,6%0 en mujeres, 4,8%o
hombres). En la mujer crece con la edad hasta los 84 afos y en el hombre se estabiliza a partir
de los 60 afios.

Se observa una reduccién progresiva de los casos nuevos (de 1,9 en 2013 a 1,1 en 2017) y
gradiente social con mayor prevalencia conforme disminuye el nivel de renta.

P73 - Psicosis afectivas BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Psicosis afectivas (P73) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA inician el registro de este problema de salud en 2016.

Psicosis afectivas (P73) BDCAP, 2017
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Esquizofrenia

La esquizofrenia se caracteriza por distorsiones inapropiadas y/o intrusivas del pensamiento,
de la percepcion y del afecto sin afectacién de la consciencia ni de las capacidades
intelectuales. El diagndstico de esquizofrenia incluye todos los diagndsticos de esquizofrenia 'y

de paranoia, los trastornos esquizotipicos, delirantes y esquizoafectivos.

La esquizofrenia, en cualquiera de sus formas, es mas frecuente en los hombres (4,5%o) que en
las mujeres (2,9%o), aunque depende de la edad, pues la frecuencia es doble entre los 20 y los
49 afios y se iguala a partir de los 65 afios, apareciendo en este momento un ligero incremento

en la mujer.

Se descubre un gradiente social marcado, sobre todo en rentas muy bajas, siendo mas
evidente en este grupo la mayor prevalencia en varones.
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Esquizofrenia (P72) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios
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Otras psicosis no especificadas

Las psicosis no especificadas incluyen el resto de trastornos psicoticos de causa no organica no
clasificados como afectivos o esquizofrenia, esto es, las psicosis agudas, reactivas, transitorias
Y puerperales.

Su prevalencia global es del 1,9%e., similar en ambos sexos, aunque en las edades avanzadas es
mas frecuente en las mujeres y las tempranas en hombres.

Se aprecia un gradiente social acusado, con una gran prevalencia en hombres en los niveles de
renta mas bajos.

P98 - Otras psicosis no especificadas BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Otras psicosis no especificadas (P98)

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 15+ afios

BDCAP, 2013-17
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Otras psicosis organicas

Este epigrafe se refiere a trastornos organicos de las funciones mentales superiores que de
manera aguda, transitoria y global producen alteracion del nivel de conciencia. Se trata del
sindrome confusional agudo (delirium) excluyendo aquellas psicosis causadas por alcohol u
otras sustancias psicoactivas.

En estas psicosis, la prevalencia global en mujeres estd cerca de duplicar a la de los hombres
(9,3%o0 frente a 5,5%o). Es relativamente estable durante la edad adulta, y se eleva de manera
marcada y gradual a partir de los 65 afios, llegando al 35,8%0 y 26,6%0, mujeres y hombres
respectivamente, en el quinquenio de 85 a 89 afios.

Se aprecia un marcado gradiente social.

P71 - Otras psicosis organicas BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia

Otras psicosis organicas (P71) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de + 15 afios
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Alteraciones cognitivas

La CIAP2 utiliza dos cddigos para recoger las alteraciones cognitivas: el sintoma trastornos de
la memoria y la demencia. Dado que aparecen en las edades avanzadas, se circunscribe su
analisis a los mayores de 60 afios.

Trastornos de la memoria

Los trastornos de la memoria incluyen los diagndsticos de amnesia, desorientacidn y otros
signos y sintomas que afectan a las funciones cognitivas y a la conciencia.

En estos trastornos se observa un aumento gradual a partir de los 60 afios, con mayor
prevalencia en la mujer en todos los grupos quinquenales de edad, observando los valores mas
altos en el grupo de 85 a 89 afios, afectando en este grupo hasta al 59,2%. de las mujeres y al
48,4%o0 de los hombres.

Es un sintoma que se presenta con incidencia creciente (de 7,3 en 2013 a 9,0 en 2017) y sobre
todo en el medio urbano.

P20 - Trastornos de la memoria BDCAP, 2017
Prevalencia en personas de 60+ afios, por grupos quinquenales de edad
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Trastornos de la memoria (P20)
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 75+ afios

BDCAP, 2013-17
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Demencia

La demencia es un sindrome causado por una enfermedad cerebral, normalmente de

naturaleza cronica y/o progresiva, con alteraciones significativas de multiples funciones

corticales superiores (memoria, pensamiento, comprension). Incluye los diagndsticos de

Alzheimer y demencia senil, vascular o secundaria a otras enfermedades.

En las personas de 60 afios y mas la prevalencia de demencia es del 39,6%0 en mujeres y

21,7%o0 en hombres. Es mas frecuente en la mujer en todos los grupos de edad a partir de los

75 anos.

Se registran alrededor de 15 casos nuevos por mil personas cada afo.

Se observa un ligero gradiente social.

P70 - Demencia BDCAP, 2017
Prevalencia en personas de 60+ afios, por grupos quinquenales de edad
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Demencia (P70) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de 75+ afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA han realizado un proceso de migracion de clasificaciones.

Demencia (P70) BDCAP, 2017
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Problemas especificos en menores de 25 afnos

Entre los problemas especificos de la infancia y adolescencia, destacamos cuatro problemas de
salud de la esfera de los signos y sintomas (en orden de frecuencia: aprendizaje,
comportamiento, enuresis, alimentacién).

Problemas especificos del aprendizaje

Este epigrafe recoge un conjunto de problemas especificos de la pronunciacién, del lenguaje y
del aprendizaje de aparicién en la infancia, acompafiados de una deficiencia de funciones
relacionadas con la madurez del SNC, y un curso estable en el tiempo a pesar de que el déficit
puede disminuir con la edad. Incluyen problemas como dislexia, alexia, la apraxia, etc.

Los problemas relacionados con el aprendizaje se consultan mas en los nifios (21,4%o) que en
las nifias (11,0%o), en todos los grupos de edad.

La incidencia aumenta ligeramente en ambos sexos, mds en los nifios: de los 3,3%0 en 2013
hasta los 4%. en 2017.

El problema es mas frecuente cuanto mayor es el tamafio del municipio.

P24 - Problemas especificos del aprendizaje BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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P24 - Problemas especificos del aprendizaje BDCAP, 2013-17
Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 25 afios
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Signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente

Incluye diversos diagndsticos relacionados con trastornos del comportamiento del nifio y
adolescente como trastornos sociales, emocionales, de conducta, ansiedad, fobias, etc.

Estos problemas siguen el mismo patrén que los problemas de aprendizaje. La prevalencia de
signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente es mayor en los hombres en todos
los grupos de edad. Entre los 5-9 afios el nimero de casos en nifios (34,3%.) es mas del doble
que en nifias (16,5%).

La incidencia ha aumentado ligeramente desde los 2,3%o en nifios en el afio 2013 hasta los
2,9%o en el 2017.

Es mas frecuente cuanto mayor es el tamafio del municipio.

P22+23 - Signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente (P22+P23) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 25 afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA inician el registro de este problema de salud en 2016.

Signos/sint. comportamiento nifio/adolescente (P22+P23) BDCAP, 2017
%o Prevalencia en poblacién < 25 afios
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Enuresis

La enuresis incluye la pérdida involuntaria de orina tanto de dia como de noche no relacionada
con ningun trastorno orgénico.

Este trastorno sigue un patrdn similar a los problemas de salud anteriores: Encontramos una
prevalencia mayor entre los hombres (12,51%o frente a 7,04%.), que se presenta en todos los
grupos de edad, siendo mas significativa en los grupos de 5 a 19 afios, alcanzando valores de
21,13%0 y 11,47%0, en hombres y mujeres respectivamente, entre 10 y 14 afios.

Se aprecia un ligero descenso progresivo de los casos nuevos anuales.

Se observa un gradiente social inverso, con las prevalencias mas altas en grupo de rentas mas
elevadas, y presentando datos muy similares entre las rentas bajas a muy bajas.

P12 - Enuresis BDCAP, 2017
Prevalencia en menores de 30 afios, por grupos quinquenales de edad
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Enuresis (P12)

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 25 afios

BDCAP, 2013-17
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Problemas de la conducta alimentaria en nifos

Incluye problemas de alimentacion y problemas del comportamiento alimentario en nifios,
excluyendo la anorexia nerviosa.

Los problemas de conducta alimentaria se dan por igual en niflos y en nifias en todos los
grupos de edad.

Es un sintoma que se recoge con mas frecuencia en el medio urbano y en las rentas mas bajas.

P11 - Problemas de la conducta alimentaria en nifios BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Problemas de la conducta alimentaria en nifios (P11) BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 15 afios
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Trastornos hipercinéticos

Son trastornos de apariciéon temprana con falta de persistencia en actividades que requieren
implicacion cognitiva, tendencia a cambiar de una actividad a otra sin completar ninguna, un
comportamiento desorganizado y una actividad excesiva. Incluye el trastorno por déficit de
atencién vy el trastorno hiperactivo.

Son problemas tres veces mas frecuentes en los nifos, adolescentes y jévenes menores de 25
afios que en las mujeres. En conjunto afectan al 26,3%o de los chicos y al 9,1%o de las chicas,
agrupando el mayor nimero de casos los grupos de edad de 10 a 19 afios. Se diagnostican 3,5
casos nuevos por mil menores de 25 afos al afio.

No se observan diferencias por nivel de renta ni por nivel de ruralidad.

P81 - Trastornos hipercinéticos BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
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Trastornos hipercinéticos (P81)

BDCAP, 2013-17

Prevalencia (arriba) y casos nuevos por mil personas de < 25 afios
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* La ruptura de serie 2015-16 se debe a que algunas CCAA inician el registro de este problema de salud en 2016.

Trastornos hipercinéticos (P81) BDCAP, 2017
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Utilizacion de farmacos en Salud Mental

La BDCAP recoge los farmacos dispensados, una vez que han sido prescritos por los
profesionales de atencidon primaria. La utilizacién exacta de los farmacos es muy dificil de
conocer, pues aparte del consumo sin receta, ha de tenerse en cuenta la adherencia, que
modula el consumo real o efectivo que se ha realizado. No obstante para evitar parafrasis.
Aqui e utiliza el término ‘consumo’, ‘uso’ o ‘utilizacién’, en el entendimiento de que la
dispensacién (lo retirado por los usuarios en la farmacia) es un proxy adecuado del consumo
real, toda vez que este tipo de farmacos tiene limitada su venta libre y que la atenciéon primaria
recoge el grueso de las prescripciones.

Los farmacos del sistema nervioso (grupo N de ATC) ocupan, en conjunto, el tercer lugar del
consumo farmacéutico, después de los farmacos del aparato cardiovascular y de los farmacos
del aparato digestivo, con 203,57 DHD. En las mujeres este grupo N se sitda en el segundo
lugar y en los hombres en el cuarto, tras los dermatolégicos.

Los psicofarmacos constituyen el 70,0% de los farmacos del grupo N en términos de DHD, y el
17,1% los analgésicos.

En la tabla siguiente, a modo de panoramica general, se recoge el consumo de los tres
psicofarmacos de consumo mas frecuente, en la poblacidon de 40 afios y mds: a un 26,4% de
esta poblacién se le ha dispensado al menos 1 farmaco de este tipo, y se han dispensado 203,6
DHD, es decir, cantidad para tratar con un farmaco a una dosis diaria estdndar durante un afno
al 20,4% de la poblaciéon de este grupo de edad.

Personas con al menos un |DHD (Dosis diarias definidas por
envase (%) mil personas asignadas y dia)
Ambos Hombre Mujer| Ambos Hombre Mujer
SEX0s Sexos
NO5B - Ansioliticos 18,9 12,4 24,7 64,5 43,4 83,5
NO5C - Hipnéticos y sedantes 5,4 3,8 6,9 40,2 26,9 52,2
NO6A - Antidepresivos 12,8 7,3 17,8 98,8 52,8 140,3
Total 26,4 17,7 34,3 203,6 123,1 276,0

En los graficos de las paginas siguientes se muestra el consumo de ansioliticos, antidepresivos
e hipndticos y sedantes en la poblaciéon de 40 afios y mas, en funcién de las variables de
clasificacidn ya conocidas.

Se pueden destacar cuatro rasgos comunes:

1) Existe un claro predominio femenino en el consumo de estos psicofarmacos, que duplica y
en ocasiones triplica el consumo de los hombres. La diferencia crece con la edad (hasta los
75/80 afios).

2) El consumo crece con la edad hasta los 80-84 afios, para luego descender.

3) Se observa un gradiente social, de modo que el consumo se dispara a medida que
disminuye la renta, sobre todo en el caso de las mujeres.

4) El consumo es mayor en las personas nacidas en Espafia y en las personas desempleadas,
en todos los grupos de edad y sexo.

Y posteriormente se muestra el consumo de farmacos en la poblacidn con patologia especifica.
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Antidepresivos

La poblacion mayor de 40 afios presenta unos valores globales de dispensacién de
antidepresivos de 98,8 DHD. La cifra es mayor en mujeres (140,3), con una diferencia de casi 3
veces mas respecto a los hombres en el grupo de edad de entre 70-74 afios. Las mayores cifras
de dispensacién (alrededor de 250 DHD) se observan en mujeres entre 80 y 84 afios. A partir
de esta edad, decrecen progresivamente, disminuyendo también las diferencias por sexo con
la edad.

Existe gradiente social, de forma que las DHD crecen segun disminuye el nivel de renta, que es
mayor en las mujeres.

Finalmente, la dispensacidn es mayor cuanto mas pequeio es el tamano del municipio, con
independencia de la edad.

Antidepresivos

DHD: Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes y dia Poblacion de 40+ afios
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Ansioliticos

La cantidad de ansioliticos dispensados es 64,5 DHD (83,5 en mujeres y 43,4 en hombres) en
personas de 40 y mas afios. El consumo se incrementa con la edad hasta los 80-84 aios, y
también las diferencias por sexo, con el doble de DHD en las mujeres de los 60 a los 89 anos.

Se observa gradiente social, con una dispensacidon especialmente alta en hombres y en
mujeres en el nivel de renta inferior (165,6 DHD). Se dispensan mas ansioliticos en las zonas
menos pobladas, con independencia de la edad.

Ansioliticos

DHD: Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes v dia Poblacién de 40+ afios
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Hipndticos y sedantes

La dispensacién de hipndticos y sedantes en la poblacion mayor de 40 afios se sitla en 40,2
DHD (52,2 en mujeres y 26,9 en hombres). Crece con la edad, mas en las mujeres, hasta los 80-
84 afios. Aparece un claro gradiente social, mas apreciable alin entre las mujeres.

Hipnéticos y sedantes

DHD: Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes y dia Poblacién de 40+ afios
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Farmacos antipsicéticos: neurolépticos

Se dispensan 241,7 DHD de neurolépticos en personas diagnosticadas de psicosis. Las DHD
dispensadas a hombres son algo mas del doble que las dispensadas a mujeres (351,7 vs 161,4).
Las diferencias por sexo desaparecen a partir de los 75 afios, y son mayores cuando menor es
el nivel de renta.

Las DHD dispensada crecen con la edad, hasta los 59 afos, cuando empiezan a decrecer.
Crecen segun disminuye el nivel de renta, de forma que la dispensacién en el nivel de renta
mas bajo es 3,8 veces mayor que a la del nivel mas bajo.

Neurolépticos

DHD: Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes y dia Poblacién con Psicosis
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Farmacos antipsicéticos: litio

En la poblacién con psicosis afectiva, se dispensan 109,5 DHD de carbonato de litio, algo mas
en hombres y en los grupos centrales de edad. No se observan diferencias relevantes por nivel
de renta o tamafio de municipio.

Litio
DHD: Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes vy dia Poblacién con Psicosis afectiva
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Farmacos contra la demencia

Se dispensan 376,2 DHD a las personas con diagndstico de demencia, con poca diferencia por
sexo. Entre los 60 y los 89 afios, las cifras oscilan poco, entre 350 y 450 DHD. No se observan
especiales diferencias por nivel de renta o tamafo de municipio.

A las personas con demencia se les dispensan 57,17 DHD de farmacos antipsicdticos, algo mas
en hombres que en mujeres. La utilizacién de antipsicdticos en las personas con demencia
disminuye con la edad. Se observa gradiente social, mas intenso en los hombres.

Farmacos antidemencia
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Psicoestimulantes en trastornos hipercinéticos

Se incluyen en este grupo los simpaticomiméticos de accion central (NO6BA) utilizados como
psicoestimulantes en los trastornos hipercinéticos, siendo los mas utilizados la dexanfetamina,
atomoxetina y la lisanfetamina.

Se dispensan 214 DHD de psicoestimulantes en nifios y adolescentes diagnosticados de
trastorno hipercinético, algo mas en chicos (224,4) que en chicas (182,9). Las DHD son mayores
entre los 10 y 19 ainos, en los niveles de renta mas altos y se dispensan mds en la zona rural
qgue en la urbana.

Psicoestimulantes

Poblacién < 25 afios con Trastornos hipercinéticos
Ambos @ Hombre A Mujer
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: Indicadores de No hacer

Benzodiacepinas en insomnio
La Estrategia de Seguridad del Paciente recomienda que no se prescriban benzodiacepinas
para tratar el insomnio en las personas mayores de 74 afios.

El indicador que se presenta aqui solo permite comprobar que el 53,4% de las personas de
este grupo de edad (57,7% mujeres, 45,4% hombres) ha recibido al menos 1 envase de
benzodiacepinas en el aio, sin que se tenga certeza de que la presencia de insomnio haya sido
la causa principal de su indicacién.

No se observan diferencias significativas en relacidn a las variables de clasificacién habituales.

Benzodiacepinas en insomnio
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Neurolépticos en insomnio o enfermedad de Parkinson

La Estrategia de Seguridad del Paciente recomienda no utilizar neurolépticos en personas de
65 afios y mds con diagndstico de insomnio o de enfermedad de Parkinson. Esta prescripcion
aparece en el 8,2% de esta poblacidn, (9,1% mujeres, 6,9% hombres) con gradiente social en
ambos grupos, y mayor prescripcion conforme disminuye el tamafio del municipio.

Neurolépticos en insomnio o enfermedad de Parkinson
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Anexo 1. Aspectos metodolégicos

Los datos sobre problemas de salud, interconsultas, medicamentos y visitas estan disponibles
en el Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud (SNS). El resto de la informacion se va
publicando segun disponibilidad en formato Excel, hasta que los datos adquieran la
consistencia adecuada.

Variables, categorias y poblaciones

En la siguiente tabla se exponen las variables de estudio utilizadas y sus categorias.

Variable Categorias Aclaraciones

Edad, grandes grupos | 15-34 ainos
35-64 ainos
65+ afnos

Pais de nacimiento Espana No se incluye la categoria
Extranjero Desconocido

Nivel de renta >100.000 € Tramos de copago farmacéutico. No
18.000-99.999 € se incluye la categoria Desconocido
<18.000 €
Muy baja

Situacion laboral Activo No se incluyen las categorias:
Desempleado pensionista, no activos y otros

Tamafio de municipio | < 10.000 habitantes Tamafio del municipio cabecera
10.001-50.000 h. donde se ubica el centro de salud

50.001-100.000 h.
100.001-500.000 h.
> 500.000

Los datos de prevalencia proceden de las 17 comunidades autdnomas. La muestra asciende a
4,8 millones de personas que representa a 44,1 personas con tarjeta sanitaria asignadas a
atencién primaria.

La dispensacion de farmacos procede de 12 CCAA, con una muestra de 2,6 millones de
personas, que representan a 23,2 usuarios.

La metodologia general de la BDCAP puede consultarse en la web: documento general de la
BDCAP. También en la ficha técnica 2017.

Clasificaciones

La informacién en BDCAP estd normalizada. Para los problemas de salud se utiliza la CIAP2-
Clasificacién Internacional de la Atencién Primaria, y para el consumo de medicamentos, la
clasificacion ATC-Sistema de Clasificacidon Anatémica, Terapéutica, Quimica (Anatomical,
Therapeutic, Chemical classification system), auspiciadas por la WONCA y OMS
respectivamente.

Medidas utilizadas

Para la prevalencia de problemas de salud activos registrados en atencién primaria se utiliza la
tasa por mil personas asignadas a los Equipos de Atencién Primaria, aunque en el texto se
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pueda utilizar el porcentaje. Para el consumo de farmacos, la DHD-Dosis diaria definida por mil
habitantes y dia, cuyo concepto y detalles se expone en el anexo 2.

No se muestran los resultados con menos de 30 casos muestrales por razéon del elevado error
estadistico.

Los casos nuevos se refieren a los problemas de salud con fecha de apertura en el ano
indicado. La prevalencia se refiere al total de problemas de salud que permanecen activos en
cada afio de estudio. Se considera que un PS estd activo si no tiene fecha de cierre. Ha de
hacerse notar que es posible que algunos PS que no han sido cerrados por el médico ya no
estén activos. Esta circunstancia no se da, por definicidén, en las series que se refieren a los
Casos nuevos.

Se ha seiialado en varios graficos en los que se observa una ruptura de serie en la prevalencia
entre 2015 y 2016 que esta ruptura se debe a que en una o varias CCAA se ha incrementado la
cobertura de esos problemas de salud en el afio 2016.
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Anexo 2. DHD y DDD. ATC utilizados

La medida DHD —dosis diaria definida por mil habitantes y dia— pretende dar cuenta de la
cantidad de un farmaco consumida por una poblacidn dada de una manera mas precisa que el
ndimero de envases. Se calcula dividiendo la cantidad total de DDD —dosis diaria definida—
consumidas en un aio entre la poblaciéon de que se trate y el tiempo en dias; y se multiplica
por mil.

La DDD es una convencidn internacional que intenta normalizar a una misma unidad las
distintas dosis de los principios activos, considerando como tal unidad de DDD a la dosis diaria
estandar de cada farmaco utilizada en su indicaciéon principal. Por ejemplo, la DDD (en
miligramos) de atorvastatina es 20, amoxicilina 1000, paracetamol 3.000 o acenocumarol 5.

Con independencia de la DDD, que se es fijada convencionalmente por la OMS, ha de tenerse
en cuenta que la dosis diaria que realmente se recomienda a cada paciente y en cada situacion
clinica puede variar. Por tanto, las DDD, y por tanto, la DHD, han de interpretarse como un
instrumento comparativo abstracto y normalizado, no como posologia real. En este texto, en el
caso de los farmacos croénicos, utilizamos una interpretacion intuitiva de la DHD, para intentar
hablar mas que de una cantidad de farmaco abstracta, del porcentaje de poblacidn que toma
un farmaco de forma crdnica. De la siguiente manera: expresamos la DHD como la cantidad de
farmaco suficiente para tratar a 1.000 personas con 1 DDD durante un afo. Esta expresion, si
se dan las condiciones de que el farmaco se con una posologia diaria equivalente a la DDD, se
puede interpretar como un proxy del porcentaje de poblacidn que toma un farmaco crénico
(dividendo la DHD por 10). Se trata de una aproximacion, puesto que en el conjunto de la
poblacién van a existir personas que, por la razén que sea, no han tomado el fdrmaco durante
todo el afio, y a otras se les ha prescrito una dosis diaria distinta de la DDD.

En las paginas siguientes se presentan las tablas que recogen los cédigos y literales ATC y las
DDD de los farmacos aqui resefiados, tal como aparecen en el Nomenclator del SNS y en la
pagina web de la OMS.
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ATC incluidos en cada grafico

Grafico ATC
Antidepresivos

NO6A
Ansioliticos

NO5B
Hipnéticos y sedantes

NO5C
Farmacos antipsicéticos (neurolépticos)

NO5A

Literal ATC

ANTIDEPRESIVOS

ANSIOLITICOS

HIPNOTICOS Y SEDANTES

ANTIPSICOTICOS

(Excepto NO5AN)

Farmacos antipsicéticos (litio)
NOS5AN
Antidemencia
NO6D
Psicoestimulantes
NO6BA
Benzodiacepinas en insomnio
NO5BA
NO5BB
NO5BE
NO5CD
NO5CE

Neurolépticos en insomnio/Parkinson

NO5A

LITIO (ANTIPSICOTICOS)

MEDICAMENTOS CONTRA LA DEMENCIA

PSICOESTIMULANTES

BENZODIACEPINAS (ANSIOLITICOS)

DERIVADOS DIFENILMETANO (ANSIOLITICOS)

DERIVADOS AZASPIRODECANODIONA

BENZODIACEPINAS (HIPNOTICOS Y SEDANTES)

DERIVADOS DE PIPERIDINODIONA (HIPNOTICOS Y SEDANTES)

ANTIPSICOTICOS

(Excepto NO5AN)

NO5AA
NOS5AB
NOS5AC
NO5AD
NOSAE
NOSAF
NO5AG
NO5AH
NOS5AL
NO5AX

FENOTIAZINAS ALIFATICAS (ANTIPSICOTICOS)
FENOTIAZINAS PIPERAZINICAS (ANTIPSICOTICOS)
FENOTIAZINAS PIPERIDINICAS (ANTIPSICOTICOS)
BUTIROFENONAS (ANTIPSICOTICOS)

DERIVADOS DE INDOL (ANTIPSICOTICOS)

DERIVADOS DE TIOXANTENO (ANTIPSICOTICOS)
DERIVADOS DE DIFENILBUTILPIPERIDINA (ANTIPSICOTICOS)
DIAZEPINAS, OXAZEPINAS Y TIAZEPINAS (ANTIPSICOTICOS)
BENZAMIDAS (ANTIPSICOTICOS)

OTROS ANTIPSICOTICOS
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DDD de los principios activos dispensados

Cddigo ATC  Literal ATC DDD en mg
NOSA NEUROLEPTICOS

NO5AA FENOTIAZINAS ALIFATICAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5AA01 Clorpromazina 300
NO5AA02 Levomepromazina 300
NO5AB FENOTIAZINAS PIPERAZINICAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5AB02 Flufenazina 1
NO5AB03 Perfenazina 30
NO5AC FENOTIAZINAS PIPERIDINICAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5AC01 Periciazina 50
NO5AC53 Tioridazina, combinaciones con 300
NO5AD BUTIROFENONAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5ADO1 Haloperidol 8
NOSAE DERIVADOS DE INDOL (ANTIPSICOTICOS)

NOSAEO3 Sertindol 16
NOSAEQ4 Ziprasidona 80
NOSAF DERIVADOS DE TIOXANTENO (ANTIPSICOTICOS)

NO5AF05 Zuclopentixol 30
NO5AG DERIVADOS DE DIFENILBUTILPIPERIDINA (ANTIPSICOTICOS)

NO5AG02 Pimozida 4
NO5AH DIAZEPINAS, OXAZEPINAS Y TIAZEPINAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5AHO02 Clozapina 300
NO5AHO03 Olanzapina 10
NO5AHO04 Quetiapina 400
NO5AHO05 Asenapina 20
NO5AH06 Clotiapina 80
NOSAL BENZAMIDAS (ANTIPSICOTICOS)

NO5ALO1 Sulpirida 800
NO5ALO3 Tiaprida 400
NOS5ALO5 Amisulprida 400
NO5AL51 Sulpirida, combinaciones con 800
NOSAN LITIO (ANTIPSICOTICOS)

NO5ANO1 Litio 166,58
NO5AX OTROS ANTIPSICOTICOS

NO5AX08 Risperidona 5
NO5AX12 Aripiprazol 15
NO5AX13 Paliperidona 6
NO5B ANSIOLITICOS

NO5BA Derivados de la benzodiazepina

NO5BAO1 Diazepam 10
NO5BA02 Clordiazepdxido 30
NO5BA05 Clorazepato de potasio 20
NO5BAO6 Lorazepam 2,5
NO5BA08 Bromazepam 10
NO5BA09 Clobazam 20
NO5BA10 Ketazolam 30
NO5BA12 Alprazolam 1
NO5BA13 Halazepam 100
NO5BA14 Pinazepam 20
NO5BA21 Clotiazepam 10
NO5BA24 Bentazepam 75
NO5BA51 Diazepam, combinaciones con 10
NO5BB Derivados del difenilmetano

NO5BBO1 Hidroxizina 75
NO5C HIPNOTICOS Y SEDANTES

NO5CD Derivados de la benzodiazepina

NO5CDO01 Flurazepam 30
NO5CDO05 Triazolam 0,25
NO5CD06 Lormetazepam 1
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Cddigo ATC  Literal ATC DDD en mg

NO5CD08 Midazolam 15
NO5CD09 Brotizolam 0,25
NO5CD10 Quazepam 15
NO5CD11 Loprazolam 1
NO5CF Farmacos relacionados con las benzodiazepinas

NO5CF01 Zopiclona 7,5
NO5CF02 Zolpidem 10
NO5CH Agonistas del receptor de melatonina

NO5CHO1 Melatonina 2
NO5CM Otros hipndticos y sedantes

NO5CMO02 Clometiazol 1500
NO5CM93 Glutamato magnésico bromhidrato 500
NO5CX Hipndticos y sedantes en combinacion, excluyendo barbituricos

NO5CX91 Bromuro y doxilamina, combinaciones con ND*
NO5CX92 Glutamato magnésico y prometazina, combinaciones con ND*
NO6A ANTIDEPRESIVOS

NO6AA Inhibidores no selectivos de la recaptacion de monoaminas

NO6AA02 Imipramina 100
NO6AAO4 Clomipramina 100
NO6AA09 Amitriptilina 75
NO6AA10 Nortriptilina 75
NO6AA12 Doxepina 100
NO6AA21 Maprotilina 100
NO6AB Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

NO6ABO3 Fluoxetina 20
NO6ABO4 Citalopram 20
NO6ABO5 Paroxetina 20
NO6ABO6 Sertralina 50
NO6AB0O8 Fluvoxamina 100
NO6AB10 Escitalopram 10
NO6AG Inhibidores de la monoaminooxidasa A

NO6AG02 Moclobemida 300
NO6AX Otros antidepresivos

NO6AX03 Mianserina 60
NO6AX05 Trazodona 300
NO6AX11 Mirtazapina 30
NO6AX12 Bupropion 300
NO6AX14 Tianeptina 37,5
NO6AX16 Venlafaxina 100
NO6AX18 Reboxetina 8
NO6AX21 Duloxetina 60
NO6AX22 Agomelatina 25
NO6AX23 Desvenlafaxina 50
NO6AX26 Vortioxetina 10
NO6B PSICOESTIMULANTES, AGENTES UTILIZADOS PARA LA ADHD Y NOOTROPICOS

NO6BA Agentes simpaticomiméticos de accidn central

NO6BA04 Metilfenidato 30
NO6BAQ7 Modafinilo 300
NO6BAQ9 Atomoxetina 80
NO6BA12 Lisdexanfetamina 30
NO6D FARMACOS ANTI-DEMENCIA

NO6DA Anticolinesterasas

NO6DAO02 Donepezilo 7,5
NO6DAO03 Rivastigmina 9,5
NO6DA04 Galantamina 16
NO6DX Otros farmacos anti-demencia

NO6DX01 Memantina 20
NO6DX02 Ginkgo folium 120

*La OMS no establece DDD en estas combinaciones farmacéuticas
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Anexo 3. Cédigos CIAP2 utilizados

Se detallan los cddigos y literales de los problemas de salud CIAP2 —Clasificacién Internacional
de la Atencidon Primaria— utilizados en este informe. Los mapeos a estos cddigos desde los
codigos originales CIE9MC y CIE10ES, en los casos en que estas son las clasificaciones utilizadas,
se recogen en la web BDCAP.

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/map_ci
e9mc_ciel0_ciap2.htm

Cddigo Literal

P06 Trastornos del suefio

P10 Tartamudeo, disfemia espasmadica, tics

P11 Problemas de la conducta alimentaria en nifios
P12 Enuresis

P20 Trastornos de la memoria

P22+23 Signos/sintomas de comportamiento del nifio/adolescente

P24 Problemas especificos del aprendizaje

P70 Demencia

P71 Otras psicosis organicas

P72 Esquizofrenia

P73 Psicosis afectivas

P74 Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad
P75 Trastornos de somatizacién/de conversién
P76 Depresion/trastornos depresivos

P79.01 Trastorno obsesivo-compulsivo

P79.02 Fobia

P80 Trastorno de la personalidad
P81 Trastornos hipercinéticos

P86 Anorexia nerviosa/bulimia
P98 Otras psicosis no especificadas

P02,P82 Reaccidn de adaptacion
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Anexo 4. Tablas de datos de los graficos

Los datos numéricos utilizados en los graficos se presentan en tablas en el anexo 4, que se puede
encontrar en la web tras este informe.

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm
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