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ESTUDIO DE SALUD / PRESENTACION

PRESENTACION

Este avance y su posterior desarrollo y publicacién da respuesta a la acciéon del Programa de
Gobierno 2015-2019, sobre la realizacion de un Estudio de Salud. El Estudio de Salud de la
Ciudad de Madrid 2018 se nutre de diferentes fuentes, principalmente de la Encuesta de Salud
de la Ciudad de Madrid 2017 (ESCM’'17). La encuesta se realizé en una muestra representativa
de la poblacién del conjunto de la ciudad y sus distritos (entrevistas telefénicas a personas,
residentes en Madrid, mayores de 15 afios, con mas de 400 entrevistas por distrito).

Se utilizan fuentes de datos municipales, como las extraidas de la Subdireccién General de
Estadistica Municipal, y otras como la encuesta de Calidad de Vida y Satisfacciéon con los
Servicios Publicos, etc. ademas de algunas no municipales como las bases de datos de mortalidad
de la Comunidad de Madrid, las encuestas del SIVFRENT etc. Algunos de los datos se comparan
con las encuestas de salud propias (de los afios 2005, 2013 y 2017 ESCM'05, ESCM'13 vy
ESCM’'17 y con encuestas nacionales o europeas (Encuesta Nacional de Salud de 2017 -ENS'17-
y Europea de Salud de 2014 -EES’'14) lo que nos permite conocer la evolucion de distintos
indicadores de salud y contextualizar la situacién de salud de la poblacién madrilefa.

Los objetivos del estudio son, entre otros:

e Conocer el estado de salud de la poblacién de la ciudad de Madrid, tanto fisica como
psiquica y social, e identificar los principales problemas de salud: enfermedades crénicas,
accidentes, limitaciones funcionales, etc.

e Conocer los habitos y estilos de vida; que pueden repercutir en el nivel de salud, asi como
los factores del entorno y los determinantes sociales.

e Analizar las diferencias con que se presentan los problemas de salud y los factores de riesgo
entre los diferentes distritos de la ciudad.

e Comparar los resultados obtenidos con estudios anteriores (Estudios de Salud de la Ciudad
de Madrid 2008 y 2014), y analizar las diferencias

El estudio incluye aspectos novedosos relacionados con la salud (uso y abuso de los teléfonos
moviles, fraude bancario, soledad no deseada, etc.), con el fin de anticiparse a las nuevas
realidades de la ciudad y de sus distritos.

Este documento presenta un avance de resultados del Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid
2018 que se publicara en los proximos meses.



ESTUDIO DE SALUD / PRINCIPALES RESULTADOS

PRINCIPALES RESULTADOS

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

La poblacién de la ciudad de Madrid mantiene una estructura de edad envejecida, con una edad
media de 44 afos y un porcentaje de poblacion de 65 y mas afios de un 20% aproximadamente.
Por cada 100 menores de 16 anos hay 140 mayores de 65 anos. El sobre-envejecimiento,
proporcién de personas mayores de 80 anos, entre todos los mayores de 65 es el 36,2%, se ha
incrementado respecto al observado en el estudio anterior, de 2014 (34%). En la ciudad de
Barcelona frecuencia de la poblacion de 65 afos es similar.

Estructura de poblacion envejecida:

v Edad media 44 aios.

v' 20% de poblacion de 65 y mas.

v 40% mas de mayores de 65 afios que de menores de 16 afios.

v' 36,2% de mayores de 80 afos (entre los mayores de 65) incremento respecto a 2014 y 2005.

El porcentaje de poblacién nacida fuera de Espana es del 21,47%. La que procede de un pais en
desarrollo se sitia en torno a un 19%.

21,47% poblacién nacida fuera de Espana. La que procede de un pais en desarrollo se sitia en
torno a un 19%.

Reforzando las evidencias acumuladas en los ultimos anos las mayores tasas de fecundidad estan
claramente desplazadas a edades avanzadas de la vida fértil (de 30 a 39 afios), considerando
ademas que la edad media de las mujeres madrilefias en el momento de tener el primer hijo se
sitlia por encima de los 31 anos.

Las mayores tasas de fecundidad se desplazan a edades avanzadas (entre 30 y 39 anos). Edad
media de mujeres que tienen el primer hijo por encima de 31 anos.

El indice Sintético de Fecundidad (ISF), promedio de hijos por cada mujer al final de la vida fértil,
fue 1,27 en el ano 2016 (1,32 en 2007), muy por debajo del que asegura el relevo generacional.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

NIVEL DE DESARROLLO DE LOS DISTRITOS SEGUN EL “ICSCR” (fndice Combinado de Salud,
Conocimiento y Renta)

En el marco de lo propugnado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
entendemos que desarrollo es la situacién de aquellas personas que pueden vivir vidas largas y
saludables, tener acceso al conocimiento y contar con unos ingresos suficientes para poder llevar
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una existencia digna. Para su calculo se utiliza el ICSCR en base a los siguientes componentes
(con sus datos medios para el conjunto de la ciudad):

e Renta bruta disponible per capita de 2014: 21.000 euros per capita (pc.) al afo.

e Nivel educativo, de 2017 (porcentaje de personas entre 30 y 64 afos con nivel educativo
superior a secundario en la ciudad): 40% de la poblacion.

e Esperanza de vida al nacer de 2016: 81,30 afios en hombres y 86,93 afios en mujeres.

En funcién del valor del ICSCR calculado para cada uno de los 21 distritos de la ciudad y

Distritos de la ciudad de Madrid
segun cluster de desarrollo
2014-2017

7 Distritos

NIVEL DE DESARROLLO
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mediante un andlisis de conglomerados
(cluster), se identifican cuatro grupos de
distritos:

e Mayor desarrollo: Salamanca, Chamartin,
Chamberi, Retiro y Moncloa-Aravaca.

e Desarrollo medio-alto: Arganzuela,
Centro, Fuencarral-El Pardo, Barajas y
Hortaleza.

e Desarrollo medio-bajo: Tetuan, Ciudad
Lineal, Moratalaz, San Blas-Canillejas,
Villa de Vallecas, Latina y Vicalvaro.

e Menor desarrollo: Carabanchel,
Villaverde, Usera y Puente de Vallecas.

Respecto a los datos obtenidos mediante
este andlisis en el anterior estudio de 2014,
mejoran su posicién los distritos de Centro y
Moncloa-Aravaca y empeora el de Barajas. La
mayoria de los distritos mejoran entre ambas
clasificaciones en esperanza de vida y en
nivel educativo, pero muchos retroceden en
renta. El conjunto de la ciudad cae de 22.279

€ a 21.145 € per capita. En la parte superior se sittan los distritos de Salamanca y Chamartin,
con mas de 27.000 euros pc. y en la inferior los de Usera y Puente de Vallecas, que no llegan a
los 16.000 euros pc. Hay también grandes diferencias en el nivel educativo: del 65% de la
poblacién con titulaciones superiores en Chamartin al 16,8% de Villaverde o el 16,6% de Usera.
La esperanza de vida es mas homogénea para toda la poblacién.

- Mejora en la esperanza de vida y nivel educativo; retroceso en renta.

CLASE SOCIAL

La clasificacion de clase social utilizada en esta encuesta es la “clase social ocupacional”, que es la
referida a la ocupacion de la persona sustentadora principal del hogar, es un indicador indirecto
de posicién social que explica muy bien los fendmenos que tienen que ver con la salud y su
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distribucién en grupos sociales. Si bien por su metodologia de calculo tiene poca capacidad de
distinguir poder adquisitivo o cambios coyunturales de posicién social, se relaciona bien con
habitos de vida. En la ESCM’'17 se comprueba que el 39,5% de la poblacion encuestada
pertenece a un hogar de clase social favorecida, el 24,38% a uno de clase media y el restante
36,18% a uno de clase social desfavorecida. En los distritos existe un porcentaje de poblacién de
clase media muy uniforme, independientemente de su grado de desarrollo, lo que no ocurre con
las otras dos clases cuyas frecuencias complementarias lo definen con bastante claridad.

- 39,5% y 36,18% pertenecen a un hogar de clase social favorecida o desfavorecida,
respectivamente, en la ciudad.

- Porcentaje de clase ocupacional media similar en todos los distritos (entre el 20 y 28%).

- Mayor porcentaje de clase social favorecida o desfavorecida en distritos de mayor o
menor desarrollo, respectivamente.

NIVEL DE ESTUDIOS

A 1 de enero del 2017, segln datos del Padrén de Habitantes, el 18,20% de la poblacién mayor
de 25 anos ha realizado solo estudios primarios o no los ha concluido, el 47,43% ha terminado
los estudios secundarios y el 34,37% tiene estudios universitarios.

Segun Padrén a 1 enero 2017, poblacién mayor de 25 anos:
v' 18,2% estudios primarios o no concluidos.

v’ 47,43 estudios secundarios terminados.

v 34,37% estudios universitarios.

EMPLEO

El 69% de las personas de 16 a 64 anos encuestadas afirma estar trabajando actualmente. Esta
cifra es significativamente mayor que la obtenida en la ESCM’13, que fue de 59,7% y en la
ESCM'05 (62,2%). Respecto al tipo de contrato, parece haberse incrementado la frecuencia de
contratos temporales y disminuido la de indefinidos.

- Respecto a la encuesta de 2013 ha aumentado casi un 10% las personas que trabajan,
incrementandose la temporalidad.

POBREZA Y DESIGUALDAD

RIESGO DE POBREZA Y/O EXCLUSION SOCIAL

Riesgo de Pobreza y/o Exclusion Social Estrategia Europea 2020 (indicador AROPE). En la ciudad
de Madrid se encuentran en riesgo de pobreza o exclusién social entre 824.183 y 828.889
personas (26% +/- 0,04%) en 2017. Para ese mismo afio el AROPE de Espana es de 26,6% y de
20,6% el de la Comunidad de Madrid, es decir, la tasa de riesgo de pobreza o exclusién social de
la ciudad de Madrid es ligeramente inferior a la de Espana y superior a la de la Comunidad de
Madrid. En la ciudad de Barcelona es del 22,5%.
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AROPE 2013 - 2017
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Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social 26% -inferior a la de Espana y superior a la de la
Comunidad de Madrid-.

DESIGUALDAD RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE INGRESOS

El coeficiente de Gini mide la desigualdad respecto a la distribucién de los ingresos econémicos.
En 2017 la ciudad de Madrid presentd un coeficiente de 35,6% y Espana de 34,1%. Segln
Eurostat, en 2016 en la UE-28 fue de 30,8%, en la Comunidad de Madrid de 34,2% y en Espana
de 34,5% lo que indica que la desigualdad en la ciudad parece ser mayor que en el Estado, asi
como que la situaciéon espaniola, en el conjunto de Europa, es de una mayor desigualdad de forma
notable.

Desigualdad en la distribucion de ingresos econdmicos 35,6%, superior a la de la Comunidad
de Madrid y a la de Espana.

INSEGURIDAD DE ACCESO ECONOMICO A LOS ALIMENTOS (IAEA)

El 11,5% de las personas encuestadas sufren inseguridad de acceso econémico a los alimentos
(escala HFIAS), ascendiendo al 17% en los hogares con al menos un menor de 16 afnos. La
preocupacion por no contar en su hogar con suficientes alimentos (algunas veces o con
frecuencia en el ultimo mes) se incrementa en la medida en que la familia vive en algunos de los
distritos de menor desarrollo.

% Personas con menores de 16 afios a su cargo que refieren

IAEA
20
179
2 57 4
10
Estudio de la situacién nutricional Encuesta de salud de la ciudad de
de la poblacién infantil en la ciudad Madrid 2017
de Madrid 2016

IAEA = Inseguridad de acceso econémico a los alimentos
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Estos datos corroboran los resultados del “Estudio de la situacién nutricional de la poblacién
infantil en la ciudad de Madrid” 2016: el 17,9% de los nifios y nifas de entre 3 y 12 anos,
pertenecia a familias con esta dificultad. Esta escala se emplea por primera vez en Espaia.

- El 11,5% de las personas estd preocupado por no contar con suficientes alimentos en el
hogar por razones econdémicas, este porcentaje se incrementa hasta el 17% cuando hay un
menor de 16 afnos. También cuando la familia vive en un distrito de menor desarrollo.

INDICADORES DEL NIVEL DE SALUD,

SALUD PERCIBIDA Y CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA SALUD

El 72,4% de los encuestados considera su salud como buena o muy buena. Se confirma que las
mujeres perciben peor su salud que los hombres, siendo esta diferencia significativa (68% en las
mujeres y 77% en los hombres). Existen importantes diferencias entre distritos (del 78% de
Barajas al 65% de Villaverde).

" CSIE 2004 PSOM 201 NS 2
f )

La tendencia, tanto en la poblacion nacional como en la madrilefia, es la de mejorar la frecuencia
de poblacién con autopercepcién éptima de su salud. En 2017 el dato nacional es discretamente
mas alto aunque con pocas diferencias (74,02% vs 72,3%).

da DRG0 muy W

el

La percepciéon de calidad de vida en relaciéon con la salud medida con la escala COOP-WONCA
puntia en sentido inverso (mas puntuacion significa peor calidad de vida). El valor medio de la
poblacién madrilena fue de 20,2 en nuestra encuesta. La mujeres declaran peor calidad de vida
que los hombres (mayores puntuaciones: 21,1 vs. 19,0) al igual que los mayores (18,3 entre los
menores de 29 afos frente a 21,7 en los mayores de 65 afios). No se observan cambios
significativos en las sucesivas encuestas de salud de la ciudad de Madrid para este indicador.
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B.2. CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA SALUD (WONCA)
Puntuaciones medias del Test de Wonca (10 a 45)
A mayor puntuacién peor percepcién de calidad de vida

(Base; n= 8845)
Sexo Grupo de Edad

hombre mujer ¥ %0
e iy o5 15-29 30-44 45-64 65y mas

n=1519 n« 2394 n~ 2872 n= 2060
Grupo de Edad / Sexo
192 205 21..5 ) 2?.6
— - . . —=—mujer
—+—hombre

173 185 19,6 204
15-29 30-44 45-64 65y mas

Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre Mujer Hombre  Mujer
n=746 n=773 n=1151 n=1243 n=1317 n= 1555 n=795 n=1265

La percepcion de calidad de vida (Test de WONCA) se mide sobre una escala de 10 a 45. A mayor puntuacion peor

percepcién. El valor medio es de 20,2 . Aunque es similar entre hombres y mujeres, es peor entre estas Gltimas que entre los
hombres (21,1 frente a 19 respectivamente). Se observa como a mayor edad, peor es la calidad de vida percibida (18,3 entre
los mas jévenes y 21,7 entre los mayores).

Apenas aparecen diferencias en los diferentes distritos de la ciudad, aunque el gradiente es claro
y directo segun el grado de desarrollo de los mismos (a menor desarrollo pero calidad de vida).

Consideran su salud buena o muy buena el 72,4%.

- Menos las mujeres que los hombres.

- Diferencias entre distritos

- Pocas diferencias con los datos nacionales y tendencia a mejorar.
Percepcidn de calidad de vida.

- Algo peor la de las mujeres que la de los hombres.

- Peor en personas mayores que en jovenes.
No hay diferencias entre distritos.

ESPERANZA DE VIDA, ESPERANZA DE VIDA EN BUENA SALUD Y MORTALIDAD

81
80

79

Afios de EV

78
77

76
2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2,016 2.017
Afios del periodo

== « ESPANA MADRID

Esperanza de vida hombres, ciudad de Madrid y Espaiia, 2008 a 2017
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Esperanza de vida mujeres, ciudad de Madrid y Espaiia, 2008 a 2017

La esperanza de vida al nacer de los hombres y mujeres de la ciudad de Madrid en 2017 fue de
81,43 y de 86,63 anos respectivamente, algo mejor que la del conjunto del Estado (80,37 y 85,73
para ellos y ellas respectivamente en ese afio segun el INE).

A los 65 afos de edad los hombres madrileios pueden aspirar a vivir 19,92 afios mas de media y
las mujeres 23,93 mas, es decir mas que hombres y mujeres espanoles y espafiolas (19,12 y
22,97 respectivamente).

Se mantienen, por tanto, las ventajas en supervivencia de la poblacién madrilefa respecto a la
nacional casi constantes: desde 2008 aproximadamente 1, 1 afo para ellos y, mas discreta, 0,9
anos para ellas. En todo el periodo analizado la brecha de género tanto en Madrid como en el
Estado se mantiene por encima de los 5,5 afos a favor de las mujeres.

En el ano 2015 la esperanza de vida al nacer registré un discreto retroceso tanto en la capital
como en el conjunto del Estado, aunque mas acusado en Madrid, en hombres y en mujeres. En
2017 mejord la de los hombres y experimenté un ligero retraso la de las mujeres, tanto en el
Estado como en la capital, respecto a 2016.

Esperanza de vida en 2017:

= Los cambios de tendencia en la esperanza de vida al nacer corren paralelos desde hace anos
tanto en la poblacion madrilefia como en la nacional: en 2017 ha experimentado un ligero
avance en hombres y un retroceso del mismo calibre en mujeres. En 2012 y en 2015
retrocedieron todos de forma mas acusada.

= Superior la de las mujeres a la de los hombres.
= Al nacer 84,29 aios (86,63 afios mujeres y 81,43 afios hombres).

= Alos 65 anos: 22,21 aios (23,93 afios mujeres y 19,92 afios hombres).

Tomando en cuenta las proyecciones de poblacién y mortalidad publicadas por la Subdireccién
General de Estadistica (SGE) del Ayuntamiento de Madrid hasta 2030, un nifilo madrilefio que
nazca en ese ano futuro podria aspirar a vivir 2 anos mas que otro nino que haya nacido en la
capital en 2016, pero una nina sélo mejoraria su esperanza de vida al nacer 0,3 afos. Esto
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significa que la brecha de género en este importantisimo indicador de salud se reducira
previsiblemente en la ciudad de los mas de 5 afos actuales a 3,68 afios en 2030
aproximadamente.

Brecha de género actual de esperanza de vida de mas de 5 afos a favor de las mujeres, que se
reduce en proyecciones de poblacién y mortalidad.

En 2017 las mejores esperanzas de vida al nacer por distritos las registraron, por este orden,
Barajas, Retiro y Chamartin (86,5 anos, 85,8 aios y 85,5 anos, respectivamente), mientras que las
mas retrasadas fueron las de Villa de Vallecas, Centro y Puente de Vallecas (84,1 anos, 83,7 afios
y 83,2 aios, respectivamente). Entre el mejor y peor distrito para los hombres (Barajas vs Puente
de Vallecas), existe una brecha en esperanza de vida al nacer de 5 afos, superior a la publicada
en nuestro anterior Estudio de Salud con datos de 2013 (3,5 afos), situacién diferente a la que
ocurre en el caso de las mujeres (2,2 afios en la actualidad entre Barajas y Villa de Vallecas frente
a los 2,5 afos publicados entonces).

La mayor esperanza de vida al nacer por distritos se registra en Barajas, Retiro y Chamartin y la
menor en Villa de Vallecas, Centro y Puente de Vallecas. La brecha entre la mejor y la peor es de
5 afnos para los hombres y de 2,2 para las mujeres.

ARos de vida

[ow]
ollo]lo] HEmm

Seglin datos de mortalidad y prevalencia de limitacion crénica a la actividad de 2016, en el
momento del nacimiento un madrilefio puede aspirar a vivir de media 62,2 afios en buena salud
(sin limitacién) y una madrilefia 61,7 afos. Esto significa, para ellos, un 75,7% de su vida total y
para ellas aproximadamente un 68,6%. Esta proporcion de afos en buena salud al nacer es algo
mejor para la poblacién espaiola, lo contrario de lo que ocurre a la edad de 65 afos, en que la
ventaja es para la poblacién madrilefa.

El riesgo de morir por todas las causas ajustado por edades es menor en la ciudad que en el
conjunto del Estado, tanto para hombres como para mujeres, en el afio 2016 (en tasas por
100.000, 926 en Madrid vs 1.046 en Espafa para hombres y 554 vs 646 respectivamente para
mujeres, siendo las diferencias significativas). Similar situaciéon encontramos al analizar la
mortalidad por cancer o por enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, y como habiamos
encontrado en estudios anteriores, la mortalidad por enfermedades respiratorias es mayor en
Madrid, tanto para hombres (142 en la ciudad vs 134 en Espaina), como para mujeres (72 vs 62
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respectivamente y siempre por 100.000), con las diferencias significativas segun los respectivos
IC95% de sus tasas ajustadas, todo ello a pesar de haber descendido ese riesgo en la poblacion
madrilefa desde el afio 2012.

Menor riesgo de morir en Madrid que en el conjunto de Espafia por todas las causas, excepto por
enfermedades respiratorias, tanto en mujeres como en hombres.

MORBILIDAD Y LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

Un 40% de las personas que contestaron a la Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid de 2017
reconoce padecer alglin problema crénico de salud, siendo estos mas frecuentes en las mujeres
(43% frente al 37% de los hombres). Ademas de la edad y el sexo, en el analisis multivalente que
hemos realizado para ajustar diferentes variables sociales y demograficas observamos que el
riesgo de sufrir una enfermedad crénica es un 20% mayor en las personas que estan en
desempleo y en las que viven en un hogar de clase desfavorecida respecto a quienes lo hacen en
uno de clase favorecida. El listado de problemas crénicos es extenso, pero destaca la alergia
cronica (22,1%), colesterol alto (21,1%), tensidn elevada (18,8%) y dolor lumbar crénico (18.5%).
No aparecen diferencias significativas respecto a lo hallado en la encuesta de la Ciudad de
Madrid 2013 y a los ultimos datos nacionales de 2017. El 31% de los entrevistados refiere tener
limitada su actividad en los Gltimos seis meses por un problema de salud.

B8.3. MORBILIDAD Y LIMITACION DE ACTIVIDAD Problemas crénicos

¢ Niene alguna endermedad o problema de ssfud cramicos o de dargo durecion”
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El 40% refieren padecer alglin problema crénico de salud, con mayor frecuencia las mujeres.

DISCAPACIDAD

El 6,5% de las personas entrevistadas afirman tener reconocida alguna discapacidad, y
aproximadamente un 1% menos refiere un grado de discapacidad de 33% o mas. Los hombres
presentan una frecuencia un 30% mas alta de discapacidad y las personas mayores de 65 afos
una frecuencia aproximadamente cuatro veces mayor que las de 15 a 29 afios. También sufren
esta peor situacion las personas con estudios primarios o menos y las personas de clase social
desfavorecida.
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MORBILIDAD Y LIMITACION DE ACTIVIDAD Discapacidad

¢Tiene usted reconocida alguna discapacidad?
(Base; n= 8845)

No Sexo
935% N et

NS = =

6,5% ) \ hombre mujer

E -~
Personas con discapacidad, segin grados a partir del 33% Grupo de Edod
13,8%
209% I8 WGrado 33264 - 50 92 99
MGrado 65a74 —_— —_— _— i

15-29 30-44 45-64  65ymas

MGrado 750
65,3%

El 6,5% de las personas entrevistadas dice tener reconocida alguna discapacidad (86,5% con un grado de
discapacidad superior al 33%).

Hay diferencias por sexo en la proporcién de individuos con discapacidad y también por edad: los
hombres y las personas mayores de 45 afios tienen mayor probabilidad de sufrir una discapacidad.

El 6,5% refieren tener alguna discapacidad reconocida (en torno al 5,5% con grado de
discapacidad mayor de 33%). Mayor frecuencia de discapacidad en hombres y personas
mayores de 65 anos.

SALUD MENTAL

Un 21% de las personas encuestadas presenta riesgo de mala salud mental (ansiedad y/o
depresion). La frecuencia es mayor en las mujeres (24,9%) que en los hombres (16,6%).

B4, SALUD MENTAL Evolucion Safud Mental
Riesgo de mals salud mental en las diferentes encuestas segun sexos GHQ-12. 2005-2017

)

2 l
20
15
25,80
’ 17,40
" 14
El
0

HOMBRES MUJERES

WMENS11.12 WESCM'1I WESCMLT

% Riezgo maka sabud mental
for
e

Loz parcentajes de personas con riesgo de maka salud mental en Madrid no varian a lo fargo ded tiempo y no
se diferenclan de los encontrados en encuestas de 3mbito nacional
En todas las encuestas el riesgo de las mujeres es significativamente superior al de los hombres.

Las personas de clase desfavorecida presentan mas frecuentemente riesgo de mala salud mental
(26,2%) que las de clase media (18,4%) o las de clase favorecida (17,7%). También aquéllos que
viven en distritos de bajo nivel de desarrollo (23,0%) frente a los residen en los del grupo mas
alto (18,3%).
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La frecuencia de personas con riesgo de mala salud mental encontradas en esta Ultima encuesta
supera en todos los casos a las obtenidas en 2005 y a las halladas en la Encuesta Nacional de
Salud 2017 para la poblacion nacional. En la poblacion de Barcelona de 15 afos o mas, el 16,5%
de los hombres y el 19,9% de las mujeres presentan riesgo de mala salud mental.

B.4. SALUD MENTAL Salud mental por distritos

Aunque no hay grandes diferencias, el distrito con un mayor riesgo de mala

salud mental en su poblacion adulta es Villaverde

g % 8
P—
——t
T——
—_—
—_—
D—
——e
—
P——
———
—
—_—
—_—
—
—_—
—_—
——
————
—_—e
—

15%
10%
59
8% 0 E£E B3 8% @ 8% @ ¢« = P B A TE ®n p @ @
§ 3 § £ 4 835 3§ E 8522 38 8 3
3 »« 8 £ 8 5 x R g 2t s » ¥R T S § §
g‘x-:"" o £ ¥ ¢ S 3 O § JFTF [ 2
BEEEEERE T I S i i
aE VREETFFT RV s ¥ %735
o - 3 & N & 3
b3 g g g >
\2 0% a v

B.4. SALUD MENTAL Salud mental segtin sexo y edad

Riesgo de mala salud mental
(Puntuaciones 3 o mas en la escala GHQ-12)

40
35
3 li l El 21,1% de la poblacion madrilena
2 ‘ I de 15 y mas anos tiene riesgo de
f‘: . | I mala salud mental. La proporcion es
10 ] I et I mayor entre las mujeres (24,6% vs
3 | I 16,7%) y entre la poblacion mas
’ 15-29 0.8 4560 ves joven.
® Hombres # Mujeres
Nivel de estudios del entrevistado/a (%) / 5 Clase social (%)

259 233 174

[ | I 1 A 17,7 18,5 265
primarios  secundarios universitarios - - -

n= 922 n= 4146 n=3777 ) Favorecida Media Desfavorecida
/ ) n=3494 n=2143 n=3010
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Comparativa del porcentaje de riesgo de mala salud mental en los sujetos meyores de 15 afios y
menares de 65 en las tres encuestas de |a Ciudad de Madrid y |a Encuesta Nacional de Salud 2017.
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El 21% presenta riesgo de mala salud mental, con mayor frecuencia en mujeres y en personas de
clase social desfavorecida y/o de distritos de bajo nivel de desarrollo. Frecuencia superior a
ESCM2005 y ENS2017.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

PESO (indice de Masa Corporal -IMC-)

Casi el 47% de los encuestados mayores de 18 afios presenta exceso de peso (sobrepeso u
obesidad).

C.1. INDICE DE MASA CORPORAL REFERIDO (PESO/TALLA)

IMC segun peso y talla referido

(nfra paso

{Bave; Pobdociin de 18 y mds afos, n= 8535;

Normal Sobrepeso
50.7% 34.7%
Infrapeso
2.5% Obesidad
12.1%

El 34.7% do la poblacion madrileda de 18 y mas afios tlene sobrepeso y un 12,1%, obesidad {46,8%
exceso de peso).

Es mas frecuente de forma significativa en hombres (55,3%) que en mujeres (39,4%). Su
prevalencia aumenta con la edad y es mas comun en las personas con menos estudios, en la
poblacién de clase social menos favorecida y en las personas que viven en distritos de menor
nivel de desarrollo.
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C.1. INDICE DE MASA CORPORAL REFERIDO (PESO/TALLA)

Exceso de peso

£l exceso de peso (sobrepeso y obesidad) #3 mds frecuents entre los hombres: entre las personas mayores; entre 1as que tienen
estudios primarios y entre la poblacion de clise soclal desfavorecida
(Base; Poblacion de 18 y mas sfton, o= 8545)
Sexo (%) Grupo de Edad (%)
599
553 531
394 407
. ¥ .
hambre mujer 15.29 3044 4584 a5 ymas
n= 3905 ne 4430 o 1271 n~ T36% = 2038 = 1957
Nivel de estudios del entrevistado/a (%) Clase social (%)
51 467 526
497 39.2
l ¥ . .
pomarics  secundarios  umeversitarics Fevoracide Medis Desfevorecida
e 922 1= 4145 g n= 8§45 0= 1959 n=3731

Este problema se mantiene en niveles similares a los de las encuestas de salud de 2005 y 2013.
La poblacién madrilefa presenta de forma significativa menor frecuencia de obesidad que la
poblacion nacional (12,1% vs. 17,4%).

C.1. INDICE DE MASA CORPORAL REFERIDO (PESO/TALLA)

Ch tin

IMC por Distritos

Salamanca
Chamberi

Retiro
Moncloa-Aravaca
Arganzuela

Centro
Fuencarral-El Pardo

MAYOR i
DESARROLLO

DESARROLLO
MEDIO ALTO

Hortaleza

Tetudn

Ciudad Lineal
Moratalaz

San Blas-Canillejas
Villa de Vallecas
Latina

Vicalvaro
Carabanchel
Villaverde

Usera

Puente de Vallecas

DESARROLLO
MEDIO BAJO

MENOR
DESARROLLO

|

Winfrapeso ®mnormal ®sobrepeso M obesidad

Por ultimo, al comparar la distribucion del IMC medio en los distritos de la ciudad se comprueba
que la proporcion de personas con peso normal se correlaciona de forma clara y directamente
proporcional con el nivel de desarrollo del distrito de residencia.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDAD-OBESIDAD ABDOMINAL (%] SEGUN GRUPO DE DISTRITOS

44
@0y a5 -
-
3.7 363
i
Total Mayvor Desarrofic  Desarrolio Menor

desarrolo Medio Alte Medio Bajo desrrolie

Sobrepeso/Obeidad

La prevalencia de sobrepeso en nifos y nifas de 3 a 12 afos en la ciudad de Madrid alcanza el
25,2%. La prevalencia de obesidad asciende al 15,7%. Por tanto el exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) alcanza al 40,9%. Se aprecia mas frecuencia de exceso de peso en los grupos de
distrito de menor desarrollo y de desarrollo medio bajo respecto al de mayor desarrollo (46,6% y
42,5% frente a 34,7%). La prevalencia del bajo peso o delgadez es del 0,8%.

Exceso de peso en el 47% de los mayores de 18 anos, con mas frecuencia en hombres.
Niveles similares a encuestas anteriores. Menor frecuencia de obesidad en personas de
Madrid que en poblacién nacional.

Ninos y ninas de entre 3 y 12 afos, exceso de peso en el 40,8%, con mayor frecuencia
en distritos de menor y medio bajo desarrollo.

SUENO

La poblacién madrilefa de 15 y mas anos duerme una media de 7,13 horas al dia,
significativamente menos horas que en 2005 (7,31 horas). Los hombres duermen de media mas
horas que las mujeres.

C.6. DESCANSO Tiempo medio de suefio segtin sexo y edad

7 horas es el tiempo medio que duermen los ciudadanos de Madrid de 15 y mds anos.

El 68,5% de los entrevistados manifiesta que duerme bien o muy bien.

Hovas de suefio por sexo Hovas de sueiio por edad

79 728

73 71 704

21 7 697 693
69 69

67 8

65

hombre n= 1974 mujor= 2446 1529 2044 568 SSymes

0796 n= 1196 n- 1436 n- 1019
&Y qué tal duerme? Tiempo medio de sueho: comparativa

Muymal I 13 8
75 73 723

Mal 40 Oh—o-\_’l
7
Regulac N 22 65
6
Bien N 5
55
Muyblen I 155 5

ESCM05 ESCM’13 ESCM17
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Media de 7,13 horas diarias de suefio, menos en las mujeres, y en conjunto menos que en anos
anteriores.

ACTIVIDAD FiSICA

El 30% de los encuestados mantiene habitos sedentarios en su tiempo libre y el 44% refiere
desarrollar un trabajo en el que no realizan actividad fisica.

El sedentarismo en el tiempo libre en la ciudad de Madrid se ha reducido significativamente si se
compara con el resultado de la encuesta de 2005 y es menor que el hallado en el conjunto del
Estado en la Encuesta Nacional de Salud 2017, que asciende a un 37,8%.

C.2. ACTIVIDAD FISICA

¢Cudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza
alguna actividad fisica en su tiempo libre?
(Base; n= 8845)

El 30,2% de la poblacién madrileia de 15 y
mds afos no realiza actividad fisica en el
tiempo de ocio.

Hago alguna

No h?go actividad fisica o
ejercicio deportiva
30,2% 69,8%

£Cudl de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en su trabajo, centro de
i hogar (labores domésticas....)?

(Base; n= 8845)

El 43,5% de la poblacién madrilefia de 15
y mas anos no realiza actividad fisica

durante su ocupacion diaria.

El tiempo lo ocupo de Realizo tareas
forma casi No sabe que requieren
completamente 0,6% actividad fisica
sedentaria 55,9%
43,5%

C.2. ACTIVIDAD FiSICA Sedentarismo

Ocio sedentario en las encuestas madrilefias, segtin grupos de edades

—e—-ESCM'05

~e-ESCM'13

% Ocio sedentario
o
o

~-ESCM'17

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >89
Edades

Las tendencias por grupos de edades del porcentaje de personas que no hacen ningin tipo de ejercicio en su tiempo libre son similares
en las tres encuestas, Desde los 60-69 afios se incrementa el ocio sedentario de manera notable y lineal. El favorable dato del grupo de
60 a 69 anos de la encuesta de salud del 2013 no se confirma en la encuesta mas reciente. Para cada grupo de edad las diferencias no

resultan significativas entre las distintas encuestas.
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Se ha reducido el sedentarismo en el tiempo libre en la ciudad de Madrid (30%) con respecto a lo
hallado en la encuesta de 2005 y en la actualidad parece menor que el hallado en el conjunto del
Estado.

ALIMENTACION

El 72% de la poblacion adulta madrilena consume fruta fresca a diario, el 51% verduras,
ensaladas u hortalizas también diariamente y el 21% zumo natural de frutas o verduras todos los
dias. Sélo el 12,5% sigue la recomendacion de la OMS de consumir 5 raciones de vegetales al dia,
con diferencias segun el sexo: 16,1% de las mujeres frente al 8,1% de los hombres. Segun la
encuesta de salud de Barcelona de 2016, un 11,7% del total sigue la recomendacién (13,7%, de
mujeres y 9,3% de hombres).

ALIMENTACION Y CONSUMO DE AGUA Consumo de vegetales

Frecuencia consumo Fruta fresca, Verduras, Ensaladas, Hortalizas y Zumo natural de fruta y/o verdura en la ciudad de Madrid (%)

Verduras, ensaladas y hortalizas JE3 83 w 09

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u A diario 3 0 mas/semana =102 veces/sem = menos 1 vez/sem nunca

El 82% de los madrilefios de 15 y mds afios consume vegetales todos los dias (el 71,8%.consume fruta fresca
diariamente, algo mis de |a mitad toma verduras y hortalizas diariamente y el 21,5% zumos vegetales). La media de
raciones de fruta o y/o verdura es de 2,96,

ALIMENTACION Y CONSUMO DE AGUA Consumo de vegetales

Frecuencia entre consumo diario de fruta y verdura segun sexo entre ENSE'17 y ESCM'17

90
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60 ' il
50 656 71.0
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Hombres Fruta Mujeres Fruta Hombres Verdura  Mujeres Verdura
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Los datos de consumo diario son mejores que los hallados en la ENS'17 (69%, 40,4% y 11,4%,
respectivamente). Las mujeres consumen a diario mas frutas y verduras que los hombres.

Mas de la mitad de la poblacion consume diariamente fruta fresca (72%), verduras, ensaladas u
hortalizas (51%), con porcentajes a favor de las mujeres. Resultados superiores a los del
conjunto de Espafa.

AGUA DE GRIFO/EMBOTELLADA

Un 73,7% de la poblacion madrilefa refiere beber siempre agua del grifo. Por el contrario, el
12,5% de las personas entrevistadas consume siempre o casi siempre agua mineral, porcentaje
muy elevado, ya que la ciudad de Madrid cuenta con un agua del grifo de excelente calidad. Las
personas jovenes consumen mas agua mineral que las mayores y también las personas que llevan
menos tiempo residiendo en Madrid.

ALIMENTACION Y CONSUMO DE AGUA Consumo agua de grifo

¢Con qué frecuencia consume agua mineral? (%)

(Base; n=4427)

No bebo agua | 0,50
Nunca, siempre bebo agua del grifo || NG o 20

Casi nunca, habitualmente consumo agua del
s oAl | 2340

Consumo indistintamente agua mineral y agua
del grifo I 1330

Casi siempre consumo agua mineral . 3,30

Siempre consumo agua mineral [ 9.20

El 73,6% bebe siempre o habitualmente agua del grifo y el 12,5% siempre o casi siempre agua
mineral (9% de las personas mayores de 65 afios y 19% de los jovenes).

A pesar de la excelente calidad del agua del grifo en Madrid, un 12,5% consume agua mineral,
especialmente personas jovenes y quienes llevan menos tiempo residiendo en nuestra ciudad.

ALCOHOL

El 27% de la poblacion encuestada es abstemia (17% de los hombres y 36% de las mujeres). El
32% es bebedor habitual es decir, consume alcohol 2 o mas veces a la semana (43% de los
hombres y el 23% de las mujeres). En ambos casos las diferencias por género son significativas.
En la ENSE 2017 la prevalencia de bebedores habituales es del 36,5% para la poblacién espafiola.
Estos datos no son estrictamente comparables porque se consideran a las personas que
consumen alcohol al menos una vez por semana.
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C.5. CONSUMO DE ALCOHOL

iCon qué frecuencia toma alguna bebida olcohdlica?
(Base; n= 8845)

4 0 mia veces semana
155% Nunca
2715

733 vecm
wrany
187 %

Una o menos veces
al enes
173%

224 veces
mes
234%

E1 72.9% de s pabilacion de 15 y mis afos toma bebidas alcahdlicas
E) 32.2% o hace todas las semanas.
El consueno de alcobol ests mds extendido en s poblacion mascullng, of 34% de Las mujeres et |

abstemia, frente al 17% de los hombres.

Un 7,3% de las personas entrevistadas presenta un consumo problematico de alcohol, con
importantes diferencias entre hombres y mujeres. Entre la poblacién de hombres mas jovenes, el
consumo problemético alcanza al 16,8% de los varones y al 6,5% de las mujeres. En cuanto a la
practica de beber en atracones o binge drinking se da en el 14,3% de los jévenes entre 15y 29
anos y las mujeres lo practican con una frecuencia significativamente mayor que los hombres.

El consumo problematico de alcohol no muestra relacién con el nivel de desarrollo de los
distritos.

CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL (AUDIT C)

Sexo y Grupo de Edad (%)
20%
16,8%
15% 12,6%
9.9%
10%
6,5%
5% 3,8% 4,2%
2:5% I 1,6%
0% | /| |
15-29 30-44 45-64 >64

® Hombres » Mujeres

El 7,3% de los entrevistados tiene un consumo problematico de alcohol.

Es mayor entre las personas mas jévenes y entre los hombres.

El 27% de la poblacion es abstemia -mayor en mujeres- y el 32% es bebedora habitual -menor
en mujeres-.Los datos sobre habitos de consumo de alcohol son en general favorables en las
mujeres, excepto en la practica de beber en atracones o binge drinking en jévenes de 15 a 29
anos (14,3%) en que éstas arrojan resultados significativamente mayores que los hombres.
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TABACO

Un 18,9% de las personas encuestadas declara fumar diariamente. Este porcentaje es
significativamente menor que el nacional (ENSE'17) fundamentalmente por la mas baja
frecuencia de este habito en los hombres (en Espana 25,6% y en la ciudad de Madrid 20,2%); no
encontrandose diferencias significativas en las mujeres (18,8% vs 17,9%). Hay un mayor
porcentaje de fumadores diarios entre las personas de 45 a 64 afos (23,6%), que en el resto de la
poblacién madrilefa

C.4. CONSUMO DE TABACO

Evolucion anual de las frecuencias de fumadores diarfos de le Cludad de Modrid, 18-62 afos
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Estas cifras confirman una tendencia claramente descendente del habito tabaquico en las
sucesivas encuestas (29,5% en 2005, 21,9% en 2017).

CONSUMO DE TABACO

¢Podria decirme si fuma actualmente?

" Ocasional
Si, dlariamente
18,9% 2,6% Exfumador
30,3%

No fuma
48,1%

El 18,9% de la poblacién de 15 y mas afios fuma diarfamente.
El consumo diario de tabaco se da mis en hombres y entre |a poblaciénde 45a |
64 aios.

En la ENSE'17, el 22,05% declararon ser fumadores diarios. Esta diferencla se |
debe al porcentaje de hombres f di enc dos en la ENSE'17 (25,6%),
y en la ESCM'17 (20,2%). |

El consumo de tabaco no muestra relacion con el nivel de desarrollo de los distritos.

El porcentaje de exfumadores en hombres crece linealmente en los diferentes grupos de edad,
algo que también sucede en las mujeres, salvo en el grupo de mas de 64 anos. Entre los
fumadores actuales, un 47,8% no tiene intencién de dejar de fumar, un 39,2% esta en disposicion
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de hacerlo en los proximos 6 meses y un 9,0% lo estd abandonando ya. Las mujeres y las
personas de mayor edad tienen menos intencién de abandonar el habito de fumar.

CONSUMO DE TABACO

Porcendale de exfumadores por sexn y grupo de
edod (%]
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El 18,9% declara fumar diariamente, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres,
aunque mayor en personas de entre 45 y 64 anos. El porcentaje es menor que el nacional,
especialmente en los hombres.

Cerca de la mitad de las personas fumadoras no tienen intencién de dejar el habito,
especialmente mujeres y personas de mayor edad.

Comparando con encuestas anteriores, en Madrid se observa una tendencia descendente del
habito tabaquico.

ENTORNO

HOGARES UNIPERSONALES

En el 30,7% de los hogares madrilefios
% personas en el hogar en ciudad de Madrid lo compone una sola persona. Estos
son los hogares mas frecuentes en la

350

g e X N * ciudad, a diferencia de lo que ocurre en

3 >— v — - - ~ . s

o R 8 Espafia y en la Comunidad Auténoma

. 50 sige{ de Madrid donde son mas frecuentes
) 200 los hogares con dos personas. Tanto en
@ <V . fpede— -2 ~ .
- ‘ n Espafna como en la Comunidad de
3 B g Madrid existe un 5% menos de hogares
-

10,0 s unipersonales (en torno al 25%). En los
——=50més | Gltimos 10 afos se ha incrementado en

la ciudad el porcentaje de hogares
00 unipersonales. En Barcelona el 31,12
014 2015 2016 2007 2018 de los hogares son unipersonales y el
27,20 de dos personas, similar a la

5,0

ciudad de Madrid.
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En Madrid el 30,7% de hogares son unipersonales, porcentaje que se ha incrementado en los
Gltimos 10 anos. Este dato es menor en la Comunidad de Madrid y en el conjunto de Espana.

TAMANO DE LA VIVIENDA Y CARENCIAS MATERIALES

La media de metros cuadrados Utiles de la vivienda en nuestra ciudad es de 88,7 m? similar a lo
hallado en las anteriores encuestas. El 16% de las viviendas cuenta con un espacio menor a 20m?
por persona. Los factores que mas se relacionan con el hecho de vivir con escaso espacio medio
por persona en la vivienda son: ser menor de 65 anos; pertenecer a la clase social desfavorecida;
vivir en el grupo de distrito de menor desarrollo, formar parte de un hogar de inmigrantes
econdémicos o haber cursado estudios primarios aunque no los hayan concluido.

Seglin la Encuesta de Condiciones de Vida, los hogares con mas carencias materiales son
aqguellos compuestos por una persona adulta con uno o mas nifos/as dependientes.

Analizando la evolucién de las dificultades en la vivienda en la ciudad descienden en todos los
casos entre 2009 y 2012 y se incrementan a partir de 2013.

Respecto a “permitirse mantener la temperatura adecuada de la vivienda” desciende hasta 2011
y se incrementa de forma importante esta dificultad de los hogares a partir de 2012, tanto en la
ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y Espana. Esta tendencia se ha reducido en la ciudad de
Madrid en 2016 y 2017, quedando por debajo de los hogares de la Comunidad de Madrid y de
Espafia que mantienen un % mayor de hogares con esta dificultad. (En 2017: 6,4% de los hogares
en la ciudad de Madrid, 7,9% en la Comunidad de Madrid y 8,3% en Espafia).

DIFICULTADES EN LA VIVIENDA
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El 16% de las viviendas cuentan con menos de 20m2. Factores mas relacionados:
- Ser menor de 65 anos.
- Pertenecer a clase social desfavorecida.
- Vivir en distritos de menor desarrollo.
- Estar en situacién de inmigracion econdmica.
- Haber cursado estudios primarios o menos.

Los hogares con mas carencias materiales son aquellos compuestos por una persona adulta con
uno o mas ninos/as dependientes.

Desde 2012 los hogares que no pueden mantener una temperatura adecuada se ha
incrementado, aunque en 2016 y 2017 éstos han descendido respecto a la Comunidad de
Madrid.

El ruido y la contaminacion atmosférica son los dos problemas mas senalados de los hogares.

CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES
En 198.630 de los 1.278.258 hogares de la ciudad residen personas extranjeras (15,54%).
El 26% de los hogares lo integra al menos un menor de 16 afos

El 12,2% de los madrilefios y madrilefias vive solo/a en un hogar (10,1% hombres y el 14%
mujeres). Analizado en ellos su distribucion por sexo, edad y clase social observamos que en el
tramo de edad de 15 a 29 afos prevalece la clase social favorecida, entre las personas que viven
solas, mientras que en el tramo de edad de 65 y mas prevalece la clase social desfavorecida
sobre todo en las mujeres.

Porcentaje de personas que viven solas por edad, sexo y clase social
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El sentimiento de soledad en las personas que viven solas es mayor que en las que viven
acompanadas, tanto en hombres como en mujeres.

En 198.630 de los 1.278.258 hogares de la ciudad residen personas extranjeras (15,54%).
En el 26% de los hogares vive al menos un menor de 16 afos.

El 12,2% de las personas viven solas en un hogar, con mayor frecuencia mujeres. Los jévenes
gue viven solos, con mayor frecuencia pertenecen a clase social favorecida, si bien las personas
de 65 anos o mas que viven solas prevalece la clase social desfavorecida, sobre todo en las
mujeres.

BARRIO Y CIUDAD

UTILIZACION DE ESPACIOS VERDES E INSTALACIONES DEPORTIVAS

El 94,4% de los encuestados afirma utilizar los espacios verdes (parques y jardines) de la ciudad.
El uso de este tipo de equipamiento ha aumentado significativamente respecto a 2012 (86,5%).
Los utilizan mas los jévenes entre 16 y 29 anos y las personas de 30 a 44 afios y, en menor
medida, las de 45 a 64 anos. Respecto del nivel de estudios, los universitarios son los que mas los
utilizan, seguido de los que tienen estudios secundarios. La satisfaccién con los espacios verdes,
es mayor entre los mas jovenes y entre las personas que viven en distritos del grupo de mayor
desarrollo.

Uso de instalaciones deportivas segun edad (%)
m2012 m2016
80
68,1
70 , :
62,7 62,4
57,4
60 :
52,8
50
40 37,7
30
22,8
20 15,0
) I
0
16a 29 afios 30a 44 afios 45 a 64 afios 65y mas

El 50,9% utiliza las instalaciones deportivas municipales, lo que supone un aumento significativo
respecto de los datos obtenidos en 2012 (43,2%).
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Casi la totalidad de las personas encuestadas afirman utilizar espacios verdes (94,4%) con mayor
frecuencia jévenes, que también presentan mayor satisfaccion con ellos, asi como las personas
de distritos de mayor desarrollo.

Mas de la mitad utilizan instalaciones deportivas municipales (50,9%).

Ambos porcentajes son superiores a los de anos anteriores.

USO DEL CARRIL BICI

La utilizacion del carril bici en el dltimo afo (32,6% en 2016) ha aumentado significativamente
respecto al referido en 2012 (16,3%). El incremento se ha producido fundamentalmente entre las
personas de edad media, pero también en mayores de 65 anos. Los jovenes lo usan mas y a partir
de los 44 anos desciende su utilizacién.

Uso del carril bici por edad. Afio 2012 y 2016 (%)
45%
39,9

40%
35%
30% 290 281 28,0
— 238 m2012 m2016
20%
15%

114
10% I

40
5% .
1.6
< -
16a29 30a44 45a 64 65y mas afios

La utilizacion del carril bici en el dltimo afo (32,6% en 2016) ha aumentado significativamente
respecto al referido en 2012 (16,3%).

PARTICIPACION EN EL BARRIO

El 28,1% de las personas encuestadas participan en las actividades del barrio a veces, casi
siempre o siempre, frente a los que no lo hacen nunca o casi nunca (71,9%), las personas con
edad entre 30 y 44 anos lo hacen mas que los del resto de las edades y es mas probable la
participacion si se pertenece a un distrito no incluido en el grupo de mayor desarrollo.

El 69,5% de las personas encuestadas utiliza recursos publicos de su barrio (centro deportivo,
centro cultural, centro social, parque y jardines...), frente a los que no lo utilizan nunca o casi
nunca (30,5%).

Pagina 29 de 40




ESTUDIO DE SALUD / PRINCIPALES RESULTADOS

SALUD AMBIENTAL

SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS/BEBIDAS

Las personas encuestadas perciben que es seguro adquirir o consumir en la ciudad alimentos y
bebidas (entre el 65 y el 90% punttan entre 6 y 10 la seguridad en una escala 0 a 10). La mejor
puntuacion respecto a la percepcion de seguridad la obtienen los mercados municipales (28 en la
ciudad), un 89,5% de las personas encuestadas puntian entre 6 y 10, seguido de los
supermercados Yy las grandes superficies (85,7%), el pequefio comercio (83,9%), los comedores
escolares (78,7%), los bares y restaurantes (72,1%) y los mercadillos (51,45%). El 63,5% de las
personas utilizan los mercados municipales y punttia con un 7,7 su satisfaccién con los mismos.

D.1. HIGIENE ALIMENTARIA

¢Cree que los alimentos/bebid. que pueden adquirir/consumir en la ciudad son seguros para la salud? (valor 0 a 10)
(Base; n=4427)

% Nota de 6 0 menos

I %Notade 7a8 ol Nota media de 1os que e valoran
% Nota de 9210

96 o
‘ i 480
70 457
. m
Valor Nota Valor Nota Valor Nota Valor  Nota Valor  Nota Valor  Nota
fisanly Comedores escolares el Mercadillos

municipales Grandes sup:

A la hora de adquirir o consumir alimentos, la mayor segundad para la salud la encuentran las personas encuestadas
en los Mercados Municipales. Los ali /bebidas ad: 0 idos en mercadillos son considerados
menos seguros para la mayoria de las personas entrevistadas,

Indicadores Estratégicos (%) 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Calidad de Alimentos (%).(1) 92,3 93,33 92,65 90,5 90,9
Calidad del agua del grifo (%).(2) 97 97,5 (*) 97,3 97,2 97,9 98,20

Brotes de  toxiinfeccion  alimentaria
(Tasa/100.000 habitantes). 0,53 103 123 0,76 145 148
(1)  Grado de conformidad de los alimentos con la norma establecida, mediante el andlisis de muestras para control oficial de productos alimenticios
teniendo en cuenta los riesgos bioldgicos, quimicos, los vinculados a la composicion y el contenido de alergenos y sustancias que provocan intolerancias.
(2)  Proporcion de muestras de agua de grifo aptas para el consumo. Las muestras analizadas, tomadas de oficio, se obtienen en edificaciones (instalaciones
interiores) publicas y con actividad comercial (colegios, polideportivos, albergues, centros de dia, bares, restaurantes, centros comerciales, comercio
minorista de la alimentacion y otros edificios ptblicos).

La mayoria de las personas perciben que es seguro adquirir o consumir en la ciudad alimentos y
bebidas.

Los mercados municipales son los que se perciben mas seguros (89,5% de personas encuestadas, y
puntuados con 7,7 la satisfaccion con los mismos), seguidos de supermercados y grandes
superficies, pequeno comercio, comedores escolares, bares y restaurantes, y por ultimo los
mercadillos, percibidos como seguros por algo mas de la mitad de la mitad de personas
encuestadas. La calidad de los alimentos y agua de grifo de la ciudad es superior a 90% y 97%
respectivamente.
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RUIDO

Al 36% de las personas encuestadas le molestan los ruidos que oye desde su vivienda, y el 60%
de estas personas piensa que repercuten negativamente en su salud. Las molestias de ruido
proceden por orden de frecuencia de: el trafico, los vecinos, las obras y contrucciones, el ocio
nocturno, la recogida de basuras y aglomeraciones y voces de la gente en la calle, explicando
todas ellas en conjunto el 90% de las molestias.

D.2. RUIDO

‘Le mol los ruidos ambis les que se oyen desde su vivienda?
No (Base; n= 8845)

64,0%

Si
36,0%

v
:Qué tipo de ruldo o ruidos son los que mds le molestan donde usted vive? (%)
. (Base; n= 3184)
(Cree que ese ruido repercute en su salud? (%)
(Base; n= 3184) Tedliso 474
Vednos IEEEE— 28,5
Obras y construcciones  [ITTEGEG—_—_——— 17 4
Oclo poctrno  IEE——— 156
Aglomeradones de peate I 93
Recogita de bavorss NN B7
Odiodurno N 54
Servicios de emerpencls NN 3.9
Rusdos Animales T 28
Tatieres o locales... NN 2.7
Coegionfniien jugando I 1,5
Trabajos en jardines B 14
Cros W13
Musica altaentacatie W 12
Tron/Corcarin W 1.0
Aviones/Helicopteros W 0.9
Mss de 05N de menciones

Para el 36% los ruidos ambientales que se oyen en la vivienda son molestos. El principal, el ruido del trifico,

Por distrito, no existen diferencias significativas, salvo en los ruidos producidos por obras vy
construcciones y ocio nocturno. Las molestias por ocio nocturno son significativamente mas
frecuentes en las personas vecinas del distrito Centro respecto al resto de distritos.

D.2. RUIDO Tipologia y por distrito

(Base; n=8845)
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% OBRAS Y CONSTRUCCIONES
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Al 36% de las personas encuestadas le molestan los ruidos que oye desde su vivienda, y el 60%
de estas personas piensa que repercuten negativamente en su salud.

Las molestias de ruido proceden por orden de frecuencia de: el trafico, los vecinos, las obras y
contrucciones, el ocio nocturno, la recogida de basuras y aglomeraciones y voces de la gente en
la calle, explicando todas ellas en conjunto el 90% de las molestias.

Por distrito, no existen diferencias significativas, salvo en los ruidos producidos por obras y
construcciones y ocio nocturno. Estas ultimas son significativamente mas frecuentes en personas
vecinas del distrito Centro.

MASCOTAS

Un 29% de los madrilefios y madrilefas tiene mascota o animal de compafia. Los animales mas
frecuentes son los perros en un 17% seguido de los gatos, un 7%.
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D.3. MASCOTAS

Otros

Torutgas /reptiles

peces

Si, hamster, cobayas u otros.
Si, aves

Si, gato/s

Si, perro/s
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Propietarios de perros por edad
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El 16,6% de la poblacién tiene perro

&y

No hay diferencias por sexo, pero si
por edad y por clase social. También se
observan diferencias por distrito

Perros por clase social de
propietarios

18,40%
15,20% 16% I
Favorecida Media Desfavorecida

Un 29% de personas encuestadas tienen mascota o animal de compaiia, con mayor frecuencia

perros (17%) o gatos (7%).

ACCIDENTES

El 18,8% de las personas encuestadas afirma haber sufrido algin accidente en los ultimos 12
meses que provocd alguna restriccidn en su actividad y/o requirié asistencia sanitaria. Las caidas
suponen el accidente mas frecuente, seguidas de los golpes y las quemaduras. Ser mujer y mayor
de 65 anos se asocia de forma significativa con mas probabilidad de sufrir una caida.

B.3 ACCIDENTALIDAD

Ha tenido algun accidente durante los tiltimos 12 meses
Base: n= 4420

Tipo de accidente
n=4420
12 98
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8
6
38
4 I 24 23 19
2
A i B =
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trifico con
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motocicleta

Acckiente de Accidente de Mordeduras olntoxicaciones Accklente de
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Respecto a la mortalidad de los accidentes de trafico en vias urbanas de la ciudad son los
peatones quienes mas frecuentemente la sufren (40%), seguidos de las personas que viajan en
moto (30%).

El 18,6% de las personas encuestadas refieren haber tenido algin accidente en los Ultimos 12
meses, casi la mitad de ellos caidas -mas frecuentes en mujeres y mayores de 65 anos-, seguidos de
golpes o quemadauras.

La mortalidad por accidentes de trafico en vias urbana la sufren con mayor frecuencia peatones
(40%) y personas que viajan en moto (30%).

PROBLEMAS SOCIOSANITARIOS EMERGENTES

USO/ABUSO DEL MOVIL

El 92,4% de los individuos de la muestra utiliza el mévil habitualmente, y un 0,2% carece de
movil. Un 18,6% declara un “uso de riesgo” y un 13,6% presenta un “uso problematico” del movil.
Estos ultimos tienen mayor riesgo de mala salud mental que quienes tienen “uso de riesgo” vy
estos, a su vez, mas que los de “uso normal”. Quienes con mas frecuencia lo utilizan de forma
problematica son los mas jévenes: hasta un 26% de quienes fueron encuestados de entre 15 a
29 anos reconoce esta situacién.

USO DEL MOVIL Uso del mévil

Categorias de uso del mévil segtin grupos de edad

yox 83.10%
80%
% 63.0%
60%
sox  47.1%
40%
30% 269% 260%
215%
20% 15.5%
11.60%
10% 530%
o% [ ]
Uso normal Uso de riesgo Uso problemitico
15-29 30-44 m45-64

El 13,6% obtiene puntuaciones de uso problematico del mévil (3 o 4 puntos), no habiendo diferencias por sexo

pero si por edad, los mas jévenes (15 a 29 afios) presentan uso problematico con mas frecuencia, algo mas

entre las mujeres. No aparecen diferencias segun la clase social.

Solo un 0,2% de las personas encuestadas carecen de moévil. Un tercio hacen uso normal del
mismo, un 18,6% hacen uso de riesgo y un 13,6% reconocen un uso abiertamente problematico

de su movil.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El 66% de las personas entrevistadas consume medicamentos habitualmente. Esta cifra es similar
a la obtenida en la encuesta de 2013 (65%), aunque existe un incremento significativo de
aproximadamente un 10% en esta frecuencia respecto a lo hallado en la encuesta de 2005 (55%),
siendo en la actualidad este consumo similar al de Espana.
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En las ultimas 2 semanas, ;ha consumido algun medicamento?
(Base; n= 8845)

El 663% de los madrilefios ha
consumido algiin medicamento en las
ultimas 2 semanas.

Quienes mas lo han hecho son las
mujeres (69,7%) frente a los hombres
(62,4%), y los mayores (83,5%) frente a
los més jovenes (57,2%).

Sexo Grupo de Edad
6.7 835
624 : 66,8
I I I i I
hombre mujer 15-29 30-44 45-64 65y mas
0= 4009 n= 4836 n= 1519 n= 2394 n= 2872 n= 2060

Un 12% consume tranquilizantes habitualmente, un 6% antidepresivos y un 9% analgésicos
opioides. El uso de estos medicamentos es, en todos los casos, mas frecuente en mujeres que en
hombres: tranquilizantes 16% vs. 8%, antidepresivos 8% vs. 3% y analgésicos opioides 12% vs.
6%. Los tranquilizantes y los analgésicos opioides se auto-administran sin prescripcién médica en
el 10% de los casos.

99,2
93,2 89,5
12,0 68 55 = 9.1 10,5
A4 — = ' = ld
2 Siempre  No 2 Siempre No 2 Siempre  No
semanas siempre semanas siempre semanas siempre
Con receta Con receta Con receta
Tranquilizantes o
medicamentos Antidepresivos Mﬁm‘“
para dormk. para el dolor
i B % P4
bad 16% 3% 8% 6% 12%

El 66% de las personas entrevistadas consume medicamentos habitualmente (55% en encuesta
de 2005), dato similar al de Espafia. Un 12% consume tranquilizantes, 6% antidepresivos y 9%
analgésicos de tipo opioides, que crean importante dependencia. Tanto el consumo de estas
medicinas como en todas en general es mas frecuente en mujeres.

Pagina 35 de 40




ESTUDIO DE SALUD / PRINCIPALES RESULTADOS

SOLEDAD

El 10% de los encuestados refiere sentirse solo bastantes veces, siempre o casi siempre (13%
mujeres, 8% hombres). El sentimiento de soledad, independientemente de si se vive solo o
acompanado, es mas frecuente entre quienes reconocen sufrir dificultades econdmicas.

E.2. SENTIMIENTO DE SOLEDAD

{Com que frecuencio se ha sentido usted solo/a durante el uitime obo? (%)
({Base: n= 6845)

% e vhente solo/a slempre/Dastondes veces

Sempee 0 Casl Sempre l 23
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Bastantes veces . 5
125
Pocs 4 74

vece | —— =

hombre fer

mosca o caudmncs | ¢
Ne D2

0 10.2% de los madriledos refiere sontirce » meneds sola/a, slendo exte sentimients superior entre las mujeres
que entre Jos hombres (12.5% vs 7.4%)

B 13,7% de las persones encuestadas vive sols [153% mujeres v 11.9% hombres), de estas se denten 4 menudo
soloniat of 21.4% (22.5% homees 20.8% mujornt] frente al 8.5% gue 10 sienten solos & meneda, sunque vivan

con alguien [10.9% mujeres v 5,6% hombren)

El 10% de los encuestados refiere sentirse solo bastantes veces, siempre o casi siempre (13%
mujeres, 8% hombres). El sentimiento de soledad, independientemente de si se vive solo o
acompanado, es mas frecuente significativamente entre quienes reconocen dificultades
econdémicas.

DISCRIMINACION

El 27% de los sujetos encuestados refiere haberse sentido discriminado en alguna ocasién. Entre
las causas concretas destaca la discriminacién por motivo de-sexo referida por cerca del 10% de
las personas encuestadas (17% mujeres y 2% hombres). Otra causa de discriminacién es la etnia
o el pais de origen (6%).

E.3. RELACIONES SOCIALES: APOYO SOCIAL. DISCRIMINACION

JEn afgun momento de su Wdo se ha sentido discr fa, no 3¢ le ha ido hocer algo, se le ha
molestado o je han hecho sentirse inferor por alguna de las sipuwientes causas? (%)
(Base: n= 4425)

Porsw sexo I 95
Por su etnla 0 pats de arigen 1 A4
Por su nivel de estudios o clase social T 52
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Por s aspecto fivico I8 50
Por ye opcion u orlentacion sexusl § 20
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Meas politics | 05
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menciona en prines lugar s por racdn de sy sexo (9, 0K], en segundo hagar por se pals de origen o etnka (641 ke siguen con
un S8% los gue s bon sentido diveriminados por su nived de sshadios 0 clase sackal, dnto con los gee e han sentide
| dcriminados por e sdad,
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El 27% de las personas encuestadas refiere haberse sentido discriminada en alguna ocasién,
especialmente por sexo, etnia o pais de origen.

FRAUDE BANCARIO

Un 11% de los encuestados declara haber sido victima de un fraude bancario (tanto de créditos,
como las clausulas suelo en hipotecas -un 19% de todos los fraudes-, como de inversiones, en el
caso de las preferentes -un 17%-) en la tltima década, afectando de manera bastante transversal
a todos los grupos de poblacién, aunque con menos frecuencia en personas jévenes y en quienes
tienen niveles educativos elementales.

E.5 FRAUDE BANCARIO Y SALUD

¢Quislera, por favor, que me respondiese sl en los dltimos aios, concretamente desde el 2008, ;cree Ud. que ha
sufrido un fraude bancario?
(Base n 4427)

Fraudo bancarlo (%) Tipologia fraudes bancarlos mas
s frecuentes (%)

11%

2% 19%

16%
l I I 12%
L Wipiteces velathdi s

sueloen  abusivasy acciones
hipotecas deshaucios

El 11% de los madrllefios mayores de 15 afios declararon haber sldo victimas de fraude bancarlo,
hipotecas abuslvas y desahuclos (19,2%), clausulas suelo en hipotecas (21%), preferentes (16%)

y relativos a acclones (12%) son los mas frecuentemente citados,

Este problema repercutié negativamente en la salud de quienes lo sufrieron, que vieron afectada
la autopercepcion de la misma, la calidad de vida y la salud mental, ddndose la circunstancia de
gue en las mujeres el deterioro de la salud se corresponde con impactos menores en la economia
familia Quienes sufrieron un fraude desarrollaron mas frecuentemente un problema crénico de
salud y refirieron dolor mas frecuentemente que los demas.

Las personas que han sido victimas de algin fraude bancario, perciben que ha repercutido
negativamente en su salud y calidad de vida: el 61% perciben su salud como positiva, frente al
72% del conjunto de la muestra.

MIRADA DE GENERO. ALGUNOS DATOS

ASPECTOS EN QUE LAS MUJERES ARROJAN PEORES RESULTADOS

Indicadores del nivel de salud

= Si bien la esperanza de vida al nacer y a los 65 afos es mayor en las mujeres, el porcentaje de
anos de vida en buena salud respecto al total de la vida es menor que en los hombres.

= Las mujeres perciben peor su salud que los hombres.
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= La percepcion de calidad de vida en relacién con la salud también es peor en las mujeres.

= Los problemas crénicos de salud son mas frecuentes en las mujeres. Presentan mayor
vulnerabilidad en salud.

= El consumo de medicamentos en mas frecuente en mujeres que en hombres (tranquilizantes,
antidepresivos, opioides)

= Las mujeres tienen mas riesgo mala salud mental.

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

= La media de horas de suefio es menor en mujeres que en hombres.

= Las mujeres mas jovenes presentan mayor uso problematico del mévil, aunque el porcentaje
global es similar entre ambos sexos.

Factores determinantes de la salud: entorno

e Con mas frecuencia las mujeres se sienten solas (aunque mas hombres que mujeres que
viven solos se sienten solos, y mas mujeres que hombres se sienten solas aunque vivan con
alguien).

ASPECTOS EN QUE LOS HOMBRES ARROJAN PEORES RESULTADOS

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

= Los hombres presentan exceso de peso con mas frecuencia que las mujeres.

= Mayor consumo de alcohol en hombres. Hay la mitad de hombres abstemios que de mujeres.
= Los hombres consumen menos vegetales que las mujeres.

= Hay mas hombres fumadores diarios que mujeres.

Discapacidad:

= La discapacidad es mas frecuente en hombres que en mujeres, sobretodo en mayor grado de
discapacidad (33-64% numero similar, mas mujeres que hombres grado 65-75%).

MIRADA DESIGUALDAD SOCIAL EN SALUD. ALGUNOS DATOS

En este estudio se hallan algunas desigualdades en salud en relacion a la distribucion de
determinantes y variables de salud en diferentes grupos sociales definidos por nivel de estudios
alcanzado, clase social ocupacional o situacidon migratoria.

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

* Las personas con nivel de estudios universitarios o secundarios utilizan con mayor frecuencia
espacios verdes e instalaciones deportivas.

= Los jovenes que viven solos con mayor frecuencia pertenecen a clase social favorecida,
mientras que los mayores de 65 ainos en esa situacion preferentemente son de clase social
desfavorecida.
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Indicadores del nivel de salud

= La discapacidad es mas frecuente en personas con estudios primarios completados o no y
clase social desfavorecida.

= El sobrepeso y la obesidad se presentan con mayor frecuencia en personas con estudios
elementales y clase social desfavorecida.

= Las personas de clase social desfavorecida presentan con mayor frecuencia un riesgo
incrementado de mala salud mental.

= Las personas de clase social desfavorecida y las que estdn en desempleo tienen mas riesgo
ajustado de sufrir una enfermedad crénica.

MIRADA DESIGUALDAD TERRITORIAL EN SALUD. ALGUNOS DATOS

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

= Existe un mayor porcentaje de clase social favorecida o desfavorecida en los distritos de
mayor y menor desarrollo respectivamente.

= Las familias que sufren inseguridad de acceso econdmico a los alimentos son mas frecuentes
en los distritos de menor desarrollo.

= Vivir en viviendas de escasa superficie media por persona es mas frecuente en distritos de
bajo desarrollo.

= Existe una mayor satisfaccién con los espacios verdes y mayor participacion en el barrio en
los distritos de alto desarrollo.

= En el distrito Centro es mas frecuente las molestias por ruido de ocio nocturno.

Indicadores del nivel de salud

= Existen diferencias entre los distritos en relacién a la percepcién 6ptima del estado de salud,
asi como un gradiente que asocia una peor percepcion de la calidad de vida a menor
desarrollo de los distritos.

= Existen diferencias en la esperanza de vida al nacer entre los distritos, siendo la mas alta en
Barajas y la mas baja en Puente de Vallecas.

= En los distritos de menor desarrollo las personas presentan con mayor frecuencia riesgo de
mala salud mental.

= El exceso de peso, tanto en adultos como en nifos, es mas frecuente en los distritos de
menor desarrollo.

Madrid, 18 de Enero de 2019
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