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Se ha analizado también la relación entre el diagnóstico de asma y alergia y el consumo de medica-
mentos para estas afecciones. En relación con el asma, el 74,1% [IC95% = 73,1-75,0] de las personas 
diagnosticadas consume medicamentos para esta enfermedad; en cuanto a la alergia, solo lo hace el 
54% [IC95% = 52,9-55,0]. 

DEPENDENCIA Y PROBLEMAS COGNITIVOS EN PERSONAS MAYORES 

Dependencia en personas mayores de 65 años
La dependencia es el estado de carácter permanente en que se encuentran las personas que, por ra-
zones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, precisan de la atención de otra persona 
o ayudas importantes para realizar las actividades básicas de la vida diaria136.

Por otro lado, se define como “anciano frágil” o de “riesgo” a la persona mayor que, por determina-
das características o condiciones físico-clínicas, mentales o sociales, presenta una disminución en su 
funcionalidad y reserva fisiológica que conlleva una mayor probabilidad de presentar un deterioro 
progresivo, con mayor pérdida de función y de padecer eventos adversos de salud.137,138.

La ENSE 2017 utiliza una batería de más de 20 preguntas para conocer las limitaciones físicas, sen-
soriales y cognitivas, así como para la realización de las actividades de la vida cotidiana. Algunas de 
esas preguntas se recogen también en la “Encuesta de Salud de Barcelona 2016”. 

En las encuestas de la ciudad de Madrid 2005 y 2013 se utilizó el índice de Katz5. Se trata de una 
escala de Valoración de las Actividades de la Vida Diaria que permite establecer el grado de in-
dependencia. Es la escala más utilizada a nivel geriátrico y paliativo y ha demostrado ser útil para 
describir el nivel funcional de pacientes y poblaciones, seguir su evolución y valorar la respuesta al 
tratamiento. También se ha utilizado para comparar resultados de diversas intervenciones, predecir 
la necesidad de rehabilitación y con fines docentes139.

En la ESCM’17 se ha utilizado el cuestionario Barber. Es el cuestionario más utilizado en España para 
detectar a las personas mayores en riesgo de dependencia140. Está compuesto por 9 ítems y se con-
sidera positivo si se responde afirmativamente a uno o más de ellos. Este cuestionario se utilizó en 
las personas mayores de 65 años y en las que habían respondido afirmativamente a la pregunta que 
explora la existencia de una discapacidad reconocida legalmente (ver pregunta H1 del cuestionario 
de la ESCM'17). Los datos obtenidos en la ESCM’17 no son por tanto, comparables con los del resto 
de encuestas mencionadas. 

A continuación, se analizan las respuestas obtenidas en el cuestionario de Barber, correspondientes 
a personas mayores de 65 años (tabla 80). 

En función del número de respuestas afirmativas al cuestionario, se comprueba que el 57,8% de 
la población madrileña mayor de 65 años puntúa con 1 punto o más, lo que quiere decir que más 
de la mitad de la población de mayores de 65 años estaría en riesgo de dependencia (tabla 81). 
La puntuación media en esta escala para el conjunto de las personas mayores de 65 años es de 
1,05 con una desviación típica de ± 1,26. Al analizar las puntuaciones en función de la edad se 
comprueba que el riesgo aumenta a medida que aumenta la edad, desde 0,97 puntos de media 
entre los 65 y los 80 años a 1,83 en las personas mayores de 90 años (gráfico 186).
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Tabla 80. Frecuencias de respuestas afirmativas al cuestionario Barber en personas mayores de 65 años, 2017

Cuestionario Barber (N = 2101) n % IC 95%

¿Vive solo? 586 27,9 25,9-29,8

¿Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda? 161 7,7 6,5-8,8

¿Hay más de dos días a la semana que no come caliente? 77 3,7 2,8-4,5

¿Necesita que alguien le ayude a menudo? 316 15 13,4-16,5

¿Le impide su salud salir a la calle? 127 6 4,9-7,0

¿Tiene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por sí mismo? 126 6 4,9-7,0

¿Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales? 294 14 12,5-15,4

¿Le supone mucha dificultad la conversación porque oye mal? 228 10,8 9,4-12,1

¿Ha estado ingresado en el hospital en el último año? 312 14,9 13,3-16,4

Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Gráfico 186. Puntuación media en la escala de Barber según grupos de edad, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Al realizar un análisis mediante regresión logística multivariante con diversas variables independien-
tes, se observa capacidad explicativa de este riesgo para sexo, edad y clase social, pero no para nivel 
de estudios ni nivel de desarrollo del distrito de residencia. Para el análisis de la edad, se ha dividido 
el grupo de mayores de 65 años en tres subgrupos: de 65 a 80 años, de 81 a 90 años y más de 90.

Se comprueba que el 64,5% [IC95% = 62,2-66,5] de las mujeres puntúa con 1 o más en el cuestio-
nario, mientras que en los hombres este porcentaje es del 47,5% [IC95% = 45,3-49,6]. 

Por lo que respecta a la edad, la frecuencia de riesgo de dependencia aumenta a medida que aumen-
ta la edad, del 55,7% entre los 65 y los 80 años hasta el 85,7% en mayores de 90 años.

En cuanto a la clase social, el porcentaje mayor se encuentra en la clase desfavorecida, con un 64,6% 
[IC95% = 62,5-66,6] seguido de la clase media con un 54,9% [IC95% = 52,7-57,0] y por último de 
la clase favorecida con un 51,3% [IC95% = 49,1-53,4], (tabla 81). Como se ve, las OR que resultaron 
significativas fueron para el sexo (mujer); la edad (81 a 90 años sobre el grupo de 65 a 80 años) y la 
clase social ocupacional (la media sobre la favorecida).
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Tabla 81. Distribución de frecuencias de riesgo de dependencia en mayores de 65 años, 
prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio

Riesgo de dependencia en mayores de 65 años N n % OR (*) IC 95%

Total 2.101 1.215 57,8

Sexo
Mujer 1.277 824 64,5 1,9 * 1,6-2,3

Hombre 824 391 47,5 1

Edad

65 a 80 años 1.866 1.039 55,7 1

81 a 90 años 221 164 74,2 2,0* 1,5-2,9

90 y más años 14 12 85,7 4,4 0,9-20,1

Nivel de estudios

Primarios o menos 630 413 65,6 1,0 0,7-1,4

Secundarios 845 484 57,3 1,0 0,8-1,3

Universitarios 626 318 50,8 1

Clase social

Desfavorecida 840 543 64,6 1,0 0,8-1,3

Media 497 273 54,9 1,6 * 1,2-2,0

Favorecida 715 367 51,3 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 449 277 61,7 1,0 0,7-1,3

Desarrollo medio-bajo 688 383 55,7 0,8 0,6-1,0

Desarrollo medio-alto 459 267 58,2 1,0 0,7-1,3

Mayor desarrollo 505 287 56,8 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

En el gráfico 187 se puede ver el porcentaje de personas mayores de 65 años en situación de vulne-
rabilidad o riesgo de dependencia, es decir, las que obtienen puntuaciones de 1 o más en la escala 
de Barber por distritos. Aunque hay diferencias de más de 20 puntos porcentuales entre algunos 
distritos, no se comprueba que las prevalencias se distribuyan según su nivel de desarrollo.

Gráfico 187. Frecuencia de mayores de 65 años que obtuvieron puntuaciones de 1 o más 
en el cuestionario de Barber por distritos ordenados según indicador de desarrollo, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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Deterioro cognitivo
Las quejas subjetivas de memoria (QSM) forman parte de la metamemoria o conocimiento que cada 
uno de nosotros tenemos sobre nuestra memoria y la capacidad de control de la misma. Los olvidos 
cotidianos o QSM se asocian fundamentalmente a bajo rendimiento de memoria, pero también a 
depresión, baja calidad de vida, multimorbilidad, dolor, etc. Actualmente, en el mundo científico y 
en el de la salud, están siendo objeto de creciente interés fundamentalmente por su posible validez 
como indicador precoz de deterioro cognitivo141.

En la ESCM’17 se han incluido unas preguntas para conocer la prevalencia de quejas subjetivas de 
memoria (QSM) en la población madrileña. Estas preguntas solo se han realizado a una parte de la 
muestra, y entre ellos, solo a las personas mayores de 55 años, por lo que no se analizan los resulta-
dos por distrito al carecer de suficiente volumen muestral (ver metodología).

La muestra la componen 1797 personas entre 55 y 98 años de la ciudad de Madrid (media de edad 
68,16; DT = 9,34)

A las personas encuestadas se les realizaron varias preguntas sobre QSM. La primera de ellas fue 
¿Tiene usted problemas de memoria? Esta pregunta tiene amplio respaldo en los estudios sobre este 
tema, sobre todo en los poblacionales142. Según Reid and MacLullich143, alrededor del 40% de los 
estudios en este campo solo plantearon esta cuestión, y se ha probado que identifica a las personas 
que están en riesgo de desarrollar deterioro cognitivo144. A las personas que respondieron afirmati-
vamente a la pregunta, se les plantearon otras seis preguntas: ¿Desde hace cuánto tiempo tiene usted 
problemas de memoria?, ¿tiene usted problemas de atención o dificultad para concentrarse?, ¿le preocu-
pan estos problemas de atención o de memoria?, ¿ha consultado usted a su médico por esta causa?, ¿le 
produce alteraciones en su vida cotidiana?, en relación con su memoria, ¿se encuentra usted peor que 
otras personas de su edad? 

Estas preguntas, permiten explorar las condiciones fundamentales del declive cognitivo subjetivo 
(SCD) a saber: valoración de la memoria y otra función cognitiva como la atención, preocupación por 
el declive, comparación del rendimiento cognitivo con iguales, tiempo de inicio, consulta al médico 
y alteración de la vida cotidiana. 

Para estudiar la relación con el rendimiento cognitivo objetivo se plantearon cinco cuestiones so-
bre orientación temporal (OT): Me podría decir... ¿qué día de la semana es hoy?, ¿qué día del mes?, ¿en 
qué mes estamos?, ¿en qué año?, ¿en qué estación? Estas preguntas, tomadas del Mini Mental State 
Examination145, se encuentran en gran número de escalas o exámenes. Diversos estudios asocian 
la orientación en el tiempo con la memoria episódica y la memoria de trabajo146. Con estas cinco 
preguntas se construyó una variable de orientación temporal que es el número de fallos que tiene 
cada sujeto.

La prevalencia de quejas subjetivas de memoria en mayores de 55 años es del 16,5%. La prevalencia 
aumenta con la edad; aproximadamente una de cada cinco personas mayores de 65 años afirma 
tener problemas de memoria (19,6%). En personas entre 55 y 65 años, la frecuencia es del 12,1%. 
Estas cifras están por debajo de la prevalencia obtenida en otros estudios, probablemente debido 
al método utilizado para la recogida de datos que ha sido encuesta telefónica personal sin proxys, lo 
que deja fuera a las personas con deterioro cognitivo moderado y severo147.

En el gráfico 188 se muestra la prevalencia de QSM según la edad. Llama la atención que la frecuen-
cia de quejas sea menor entre las personas mayores de 90 años que en el grupo de personas entre 
80 y 90 años; pensamos que quizá se deba al pequeño tamaño del grupo de personas mayores de 90 
(14 casos) y a que, como ya se ha comentado, el método utilizado para realizar la entrevista, encuesta 
telefónica al propio sujeto sin utilización de proxys y a través de móvil o fijo del domicilio, constituye 
en sí mismo una “selección” de personas mayores en excelentes condiciones.
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Gráfico 188. Prevalencia de quejas subjetivas de memoria según edad, 2017 (tasa e IC 95%)

12,1

17,9

26,2

15,4

0

5

10

15

20

25

30

35

55 a 64 65 a 80 81 a 90 90 y más años

%

Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

La tercera parte (35,1%) de quienes refieren problemas de memoria manifiesta también problemas 
de atención. Presenta preocupación por estos problemas el 61,8% de las personas que tienen 
problemas de memoria, y ha consultado al médico el 41,3%; si extrapolamos este dato y el de fre-
cuencia de quejas a toda la población, deducimos que el 8 % de mayores han consultado al médico 
sobre sus dificultades de memoria. El 17,5% afirma que estos problemas le producen alteraciones 
en su vida cotidiana y el 16,2% siente que se encuentra peor que otras personas de su edad. Res-
pecto del momento de aparición de las QSM, el 75,2% indica que hace menos de 5 años (tabla 82).

Tabla 82. Frecuencias de respuesta a las preguntas sobre problemas de memoria en mayores 
de 55 años, 2017

Preguntas sobre problemas de memoria N n % IC 95%

¿Tiene usted problemas de memoria? 1.797 296 16,5 14,7-18,2

¿Tiene usted problemas de atención o dificultad para concentrarse? 296 104 35,1 29,6-40,5

¿Le preocupan estos problemas de atención o de memoria? 296 183 61,8 56,2-67,3

¿Ha consultado usted a su médico por esta causa? 296 122 41,3 35,6-46,9

¿Le produce alteraciones en su vida cotidiana? 296 52 17,5 13,1-21,8

En relación con su memoria, ¿se encuentra usted peor que otras 
personas de su edad? 296 48 16,2 12,0-20,3

¿Desde hace cuántos años tiene usted problemas de memoria? 
(menos de 5 años) 296 195 75,2 70,2-80,1

Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. Nota: La primera pregunta se hace a la totalidad de la muestra (N=1797), las 
demás a las personas que reconocieron problemas de memoria en la primera pregunta (n=296)

Por último, en lo relativo a la orientación temporal, en los gráficos 189 y 190 se muestra la pun-
tuación obtenida en el total de las personas encuestadas y en el grupo de quienes afirman tener 
problemas de memoria.
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Gráfico 189. Porcentaje de fallos en preguntas de orientación temporal en personas mayores 
de 55 años, 2017

Gráfico 189
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Gráfico 190. Porcentaje de fallos en preguntas de orientación temporal en personas que afirman 
tener problemas de memoria, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

ALTERACIÓN DEL ESTADO PONDERAL 
El sobrepeso y la obesidad se han convertido en importantes problemas de salud en las so-
ciedades desarrolladas, y su vinculación con múltiples enfermedades y problemas de salud es 
cada vez más evidente. El exceso de peso también crece de forma considerable en los países 
en desarrollo, donde conviven las dos epidemias, la del exceso de peso y la de la desnutrición. 
En nuestras sociedades de la opulencia y lejos de planteamientos obsoletos que están fuera de 
la realidad actual, el exceso de peso en cualquiera de sus modalidades se relaciona de forma 
contundente con la precariedad, además de con ciertos estilos de vida poco saludables24. En el 
extremo contrario, la restricción de nutrientes es, en las mismas sociedades, un grave problema 
de salud con sólidas raíces culturales.
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Según la serie de la Encuesta Nacional de Salud, en los últimos 30 años la prevalencia de obesidad en 
adultos se ha multiplicado por 2,4, del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017. La obesidad es más frecuen-
te en hombres (18,2%) que en mujeres (16,7%). La diferencia por sexo se establece a expensas de los 
menores de 65 años, superando las mujeres a los hombres a partir de esa edad. El sobrepeso, al igual 
que la obesidad, es más frecuente en hombres, pero la diferencia es mucho mayor (44,3% hombres 
vs. 30% mujeres) y se mantiene en todos los grupos de edad. La obesidad refleja una gran disparidad 
social. Los patrones de variación de prevalencia con la clase social son particularmente acusados en 
mujeres, del 7,3% en la clase social más elevada al 24% en clase más baja13.

El Índice de Masa Corporal (IMC), es el índice más comúnmente utilizado para evaluar el estado pon-
deral en personas adultas. Es un índice sencillo y fácil de obtener y tiene la ventaja de que es inde-
pendiente de la edad y del sexo. Se considera Normopeso a los valores entre 18,5 y 24,9; Sobrepeso, 
entre 25 y 29,9; Obesidad, por encima de 30 e Infrapeso a los valores inferiores a 18,513.

En la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid (ESCM’17), se ha obtenido el IMC a partir del peso y 
la talla autorreferidos. En el gráfico 191 se muestra la distribución de la población mayor de 18 años 
en función del IMC.

Gráfico 191. Distribución de la población en función del tipo ponderal según el IMC calculado 
a partir de medidas antropométricas autorreferidas, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Casi el 47% de las personas encuestadas mayores de 18 años presentan exceso de peso. Esta si-
tuación es más frecuente en los hombres que en las mujeres (sobrepeso 42 % vs. 28 % y obesidad 
13 % vs. 11 %), siendo ambas diferencias significativas. El sobrepeso y la obesidad en la ciudad de 
Madrid se mantienen en niveles similares a los hallados en las encuestas de salud de 2005 y 2013. 
La población madrileña presenta de forma significativa menor frecuencia de obesidad comparada 
con la población nacional.

Si comparamos los datos de la ESCM’17 con los de la ESCM’13, observamos que disminuye la 
proporción de personas con normopeso a expensas de las que presentan sobrepeso; esta tenden-
cia también se observa en otros estudios, tanto nacionales como locales13,53. Los datos de peso 
insuficiente, sin embargo, se mantienen más o menos estables, mientras que la obesidad aumenta 
levemente. 
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En el gráfico 192 se muestran los valores de IMC obtenidos en la encuesta de la ciudad de Madrid 
(ESCM’17) y en la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2017), calculados también a partir de peso 
y talla autorreferidos. Puede observarse que en Madrid el normopeso es significativamente más 
frecuente, al contrario que la obesidad, que se sitúa por debajo de lo obtenido a nivel nacional. En 
la TABLA XXIV se muestran las frecuencias de cada situación ponderal en relación con las variables 
sociodemográficas y los intervalos obtenidos para la población de Madrid.

Gráfico 192. Distribución de la población en función del IMC (IC 95%). Ciudad de Madrid y España, 
2017
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Fuentes: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017 y Encuesta Nacional de Salud 2017.

Al analizar el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en función de las cinco variables sociodemo-
gráficas estudiadas, se comprueba que el exceso de peso es más frecuente entre los hombres, que 
su prevalencia aumenta con la edad y que es más común entre las personas con menos estudios, 
entre la población de clase social menos favorecida y entre quienes viven en distritos de menor ni-
vel de desarrollo (tabla 83). En la RLM, siguiendo la misma línea, las variables que con más fuerza se 
asocian a este problema son la edad (los mayores de 65 años por lo menos 4 veces más que los más 
jóvenes), el sexo (las mujeres por lo menos 2 veces más) y el nivel educativo (quienes tienen estu-
dios elementales al menos un 40% más riesgo que quienes alcanzaron estudios superiores), además 
de la zona residencial de menor desarrollo y la clase social ocupacional desfavorecida, dibujando de 
esta forma una perfil muy ligado a la desigualdad social.
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Tabla 83. Distribución de frecuencias de exceso de peso, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM 
según variables de estudio

Exceso de peso N n % OR * IC 95%

Total 8.545 3.996 46,8

Sexo
Mujer 4.589 1.810 39,4 1

Hombre 3.956 2.186 55,3 2,2 * 2,0-2,4

Grupos de edad

18 a 29 1.395 355 25,4 1

30 a 44 2.359 961 40,7 2,2 * 1,9-2,6

45 a 64 2.787 1.479 53,1 3,6 * 3,1-4,2

65 y más años 2.005 1.201 59,9 4,6 * 3,9-5,5

Nivel de estudios

Primarios o menos 879 572 65,1 1,7 * 1,4-2,0

Secundarios 4.003 1.988 49,7 1,3 * 1,2-1,5

Universitarios 3.664 1.436 39,2 1

Clase social

Desfavorecida 3.009 1.631 54,2 1,4 * 1,3-1,6

Media 2.047 970 47,4 1,2 * 1,1-1,4

Favorecida 3.317 1.318 39,7 1

Grupo de distrito

Menor desarrollo 1.998 1.037 51,9 1,4 * 1,2-1,6

Desarrollo medio-bajo 2.753 1.367 49,7 1,3 * 1,2-1,5

Desarrollo medio-alto 1.996 887 44,4 1,2 * 1,0-1,4

Mayor desarrollo 1.798 704 39,2 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

La obesidad aislada encuentra los mismos factores referidos para el exceso de peso: tres veces más 
OR en mayores de 65 años que en menores de 30 y su frecuencia es tres veces mayor entre quienes 
tienen estudios primarios frente a las personas con formación universitaria, registrando una OR 
mayor que el doble en aquéllos que en estos. También se asocia de forma inversa con la clase social 
y el nivel de desarrollo de distrito (tabla 84). La obesidad mórbida (IMC > 40) se observa en un 2,4% 
de la población madrileña.
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Tabla 84. Distribución de frecuencias de obesidad, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM 
según variables de estudio

Obesidad N n % OR * IC 95%

Total 8.545 1.031 12,1

Sexo
Mujer 4.589 513 11,2 1

Hombre 3.956 518 13,1 1,3* 1,1-1,5

Grupos de edad

18 a 29 1.396 69 4,9 1

30 a 44 2.359 228 9,7 2,2 * 1,6-2,9

45 a 64 2.787 416 14,9 3,3 * 2,6-4,4

65 y más años 2.103 318 15,9 3,0 * 2,3-4,0

Nivel de estudios

Primarios o menos 879 214 24,3 2,3 * 1,7-2,9

Secundarios 4.003 538 13,4 1,5 * 1,2-2,9

Universitarios 3.663 279 7,6 1

Clase social

Desfavorecida 3.009 529 17,7 1,6 * 1,4-2,0

Media 2.047 213 10,4 1,1 0,9-1,3

Favorecida 3.316 270 8,1 1

Grupo de distrito

Menor desarrollo 1.998 306 15,3 1,3 * 1,1-1,7

Desarrollo medio-bajo 2.753 363 13,2 1,3 1,0-1,6

Desarrollo medio-alto 1.997 209 10,5 1,1 0,9-1,4

Mayor desarrollo 1.798 153 8,5 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

El peso adecuado o normopeso es más frecuente, con significación estadística, en las mujeres, las 
personas de menor edad y quienes tienen estudios universitarios. 

Respecto al peso inferior a lo normal (IMC menor de 18,5), es más frecuente en mujeres, en jóvenes 
y en quienes forman parte de la clase social favorecida. 

Por último, se compara la distribución del IMC en los distritos de la ciudad y se comprueba que se 
correlaciona de forma clara con el nivel de desarrollo del distrito de residencia (gráfico 193), ya que 
de la mera observación se deduce que en la medida en que descendemos por la escala ordenada (de 
mayor a menor desarrollo), se incrementa la frecuencia de personas con exceso de peso y se reduce 
la de personas con peso normal de forma general y bastante regular. 
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Gráfico 193. Distribución de frecuencias de tipos ponderales según el IMC autorreferido 
en cada distrito, ordenados por nivel de desarrollo, 2017 (porcentaje)
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Alteración del estado ponderal en población infantil
Según la Encuesta Nacional de Salud de España, en 2017 también continúa el aumento paulatino de 
la prevalencia de la obesidad infantil, que alcanza ya a más de uno de cada diez menores (10,3% de 
2-17 años), ligeramente superior a la de 2011 (9,6%). Desde 2003, en cada edición de la encuesta se 
ha producido un leve incremento. La obesidad infantil presenta un claro gradiente social. Mientras 
que en la clase familiar desfavorecida el 15,4% de menores padecen obesidad, la proporción es del 
5,4% en la clase más elevada13.

Para el estudio del estado nutricional en población infantil madrileña se utilizan los datos obtenidos 
en el “Estudio de la situación nutricional de la población infantil en la ciudad de Madrid 2017”24. En 
dicho estudio, realizado en una muestra representativa de la población escolarizada en centros de 
Educación Infantil y Primaria de la ciudad, se pesó y midió a 5.306 escolares de 3 a 12 años. La situa-
ción del estado ponderal de dicha muestra se puede ver en el gráfico 194.

Gráfico 194. Distribución de la población de 3 a 12 años según estado ponderal, 2017
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Fuente: Estudio de la situación nutricional de la población infantil en la ciudad de Madrid 2017.
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La prevalencia de sobrepeso en niños y niñas de 3 a 12 años en la ciudad de Madrid alcanza el 
25,2% y la de obesidad el 15,6%. Por tanto, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) llega al 
40,8% de la población escolar entre 3 y 12 años de la ciudad. Se aprecian diferencias significativas 
entre territorios: mayor exceso de peso en los grupos de distrito de menor desarrollo y de desa-
rrollo medio bajo respecto al de mayor desarrollo (46,7% y 42,5% frente a 34,7%). La prevalencia 
del bajo peso o delgadez es del 0,8%, sin diferencias significativas entre los grupos de distritos. 

En ese trabajo realizado por Madrid Salud se encuentra que el 17,9% de las familias con niños 
y niñas de 3 a 12 años de la ciudad de Madrid (aproximadamente 48.000 niños y niñas) presen-
ta dificultades para acceder a los alimentos de forma regular por motivos económicos (IAEA). 
Se demuestra además por primera vez que este problema, la IAEA en la familia, considerada de 
forma independiente, incrementa un 50% el riesgo de que niños y niñas presenten sobrepeso 
y obesidad. Otros factores que también lo aumentan tras el análisis ajustado multivariante 
es el bajo nivel educativo de los progenitores, la edad del escolar (más riesgo a más edad), la 
situación de inmigración, ser niño (varón) así como la situación socioeconómica desfavorable 
de la familia.

Estos datos son comparables con los obtenidos en el Estudio Aladino 2015 (iniciativa impulsada 
por la OMS que es referencia nacional), con metodología similar a la del presente estudio, realizado 
sobre población infantil española con edades de 6 a 9 años (n = 10.889), cuyos resultados fueron: 
0,7% delgadez, 23,2% sobrepeso y 18,1% obesidad. 

Todos los estudios coinciden en la tendencia ascendente del sobrepeso y la obesidad en la población 
infantil española, algo que también se comprueba en otros países de nuestro entorno148.

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 
La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo es cons-
ciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede 
trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comuni-
dad149. Como en ediciones precedentes, para esta encuesta se ha utilizado el cuestionario 
GHQ-12, que mediante 12 preguntas puede estimar el riesgo de mala salud mental. El cues-
tionario se contesta en un formato de 4 opciones, correspondiendo mayores puntuaciones a 
más riesgo. Se puede corregir de dos formas: sumando las puntuaciones de las preguntas (co-
rregidas como 0, 1, 2 y 3 puntos) o corrigiendo como negativas (0 puntos) las opciones de 0 y 
1 puntos, y como afirmativas las opciones 2 y 3 (1 punto), sumando posteriormente las nuevas 
puntuaciones y considerando entonces que la respuesta afirmativa a 3 o más preguntas indica 
riesgo de mala salud mental.

En el gráfico 195 se muestra la distribución de las puntuaciones Likert obtenidas en el GHQ. Un 59% 
de la muestra se clasificaría en los dos cuartiles de no riesgo, un 16 % en el tercer cuartil de riesgo 
bajo y un 25 % en el cuartil de riesgo alto.
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Gráfico 195. Distribución de las puntuaciones (Likert) del GHQ, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Cuando se aplica la puntuación GHQ, un 21% [IC95% = 20,1-21,9] de la muestra presentaría pun-
tuaciones de riesgo de mala salud mental (puntuaciones de 3 y más). El porcentaje es mayor en las 
mujeres 24,6 % [IC95% = 23,4-25,8] que en los hombres 16,7% [IC95% = 15,5-17,9]. En el gráfico 
196 se muestran las prevalencias por tramos de edad y sexo. Las diferencias entre hombres y mujeres 
son significativas, aunque el tamaño del efecto es bajo en todos los tramos de edad (0,11 > V > 0,09).

Gráfico 196. Prevalencia de riesgo de mala salud mental según sexo y grupos de edad, 2017 
(tasas con IC 95%)
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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Las personas de clase desfavorecida presentan con mayor probabilidad riesgo de mala salud mental 
26,2% [IC95% = 24,6-27,6] que las de clase media 18,4% [IC95% = 16,7-20,1] o las de clase favore-
cida 17,7% [IC95% = 16,4-19,0]. 

Aquellas personas que viven en distritos de menor nivel de desarrollo presentan con más frecuencia 
riesgo de mala salud mental, 23,0% [IC95% = 21,2-24,8] que las que viven en distritos de nivel de 
desarrollo medio-bajo 21,9% [IC95% = 20,4- 23,4], medio-alto 20,0% [IC95% = 18,3-21,7] o alto 
18,3% [IC95% = 16,5-20,1], aunque las diferencias solo son significativas entre los grupos extremos 
y con bajo tamaño del efecto (V = 0,04). 

Cuando se comparan los resultados con los obtenidos en encuestas previas (tabla 85) se observa 
que las prevalencias actuales superan en todos los casos las obtenidas en 2005, aunque no las de 
2013 (posiblemente por el alto margen de error de la encuesta de 2013, que se traduce en amplios 
intervalos de confianza). Si se comparan con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2017, 
se comprueba que todos los valores son mayores en la ciudad de Madrid, tanto los globales como 
diferenciados por sexo.

Tabla 85. Comparativa de la prevalencia de riesgo de mala salud mental en mayores de 15 años 
y menores de 65 (tasas por 100 con sus IC 95%) según encuesta

Sexo
ESCM’ 05 ESCM’ 13 ENSE 2017 ESCM’ 17

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Mujeres 20,7 19,2-22,2 23,6 19,6-27,6 22,5 21,7-23,3 24,6 23,4-25,8

Hombres 11,2 10,0-12,4 14,9 11,3-18,5 14,4 13,7-15,1 16,7 15,5-17,9

Total 16,2 15,3-17,3 19,5 16,7-22,3 18,8 18,3-19,3 21,0 20,1-21,9

Fuentes: Encuestas de la ciudad de Madrid 2005, 2013 y 2017 y Encuesta Nacional de Salud 2017.

Las prevalencias del riesgo de mala salud mental según las distintas variables analizadas, se muestra 
en la tabla 86. En ella se puede comprobar también que, al ajustar el riesgo asociado a cada una 
de ellas, consideradas en el modelo como independientes, mediante análisis multivariante (RLM) 
se observa que las OR asociadas al riesgo de mala salud mental son máximas en las personas más 
jóvenes (15 a 29 años) respecto a las mayores. Las prevalencias, también máximas en ese grupo, 
disminuyen en el tramo de 30 a 44 años y más aún en el de 45 y 64 años, siendo mínimas después 
de los 65 años, mostrando el mismo gradiente las OR correspondientes. Las mujeres presentan 
una OR un 70% mayor que los hombres, igual que quienes tienen estudios elementales sobre los 
que concluyeron los superiores, bajando a un exceso de un 40% la OR de quienes forman parte 
de una familia de clase social desfavorecida frente a los que lo hacen de una favorecida. Como se 
aprecia y hemos comprobado en anteriores análisis, este problema tiene una distribución que pone 
en evidencia una profunda desigualdad social.
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Tabla 86. Distribución de frecuencias de riesgo de mala salud mental, prevalencias y OR ajustadas 
mediante RLM según variables de estudio

Riesgo de mala salud mental N n % OR * IC 95%

Total 8.708 1.825 21,0

Sexo
Mujer 4.715 1.159 24,6 1,7* 1,5-1,9

Hombre 3.993 666 16,7 1

Edad

15 a 29 1.527 404 26,5 2,2* 1,9-2,7

30 a 44 2.353 558 23,7 2,0* 1,7-2,4

45 a 64 2.768 526 19,0 1,4* 1,2-1,7

65 y más años 2.059 337 16,4 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 915 233 25,5 1,7* 1,4-2,1

Secundarios 4.131 956 23,1 1,3* 1,1-1,5

Universitarios 3.659 634 17,3 1

Clase social

Desfavorecida 3.065 803 26,2 1,4* 1,2-1,6

Media 2.080 382 18,4 1,0 0,8-1,1

Favorecida 3.373 597 17,7 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.039 469 23,0 1,0 0,9-1,2

Desarrollo medio-bajo 2.085 613 21,9 1,0 0,9-1,2

Desarrollo medio-alto 2.027 406 22,3 1,0 0,8-1,1

Mayor desarrollo 1.834 335 18,3 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

Un 7,8% [IC95% = 7,2-8,4] de la muestra refiere haber sido diagnosticado de depresión y un 6,2% 
[IC95% = 5,7-6,7] de algún trastorno de ansiedad, un 6,8% [IC95% = 6,3-7,3] de alguna de ellas y 
un 3,6% de ambas [IC95% = 3,2-4,0]. Estas tasas son siempre mayores en mujeres que en hombres, 
tanto en ansiedad (mujeres 9,0% [IC95% = 8,2-9,8]; hombres 3,0% [IC95% = 2,5-3,5]) como en de-
presión, (mujeres 10,8% [IC95% = 9,9-11,7]); hombres 4,2% [IC95% = 3,6-4,8] y en el diagnóstico 
conjunto de ambas (mujeres 5,2% [IC95% = 4,6-5,8]; hombres 1,8% [IC95% = 1,4-2,2]). La distribu-
ción de personas diagnosticadas por tramos de edad se puede observar en el gráfico 197.
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Gráfico 197. Prevalencia de ansiedad, depresión o ambas diagnosticadas en algún momento de la vida 
según grupos de edad, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Estas prevalencias son menores que las registradas en la encuesta de 2013, si bien el amplio margen 
de error de aquella encuesta no permite asegurar que tales diferencias reflejen situaciones realmen-
te distintas.

En el gráfico 198 se muestra el riesgo de mala salud mental por distritos, pudiendo comprobarse 
que no hay diferencias por el nivel de desarrollo de los mismos, si bien la tendencia que se perfila se 
establece en sentido inverso, es decir que a menor desarrollo del distrito más prevalencia de mala 
salud mental. Las diferencias, aunque llegan a los 10 puntos, solo alcanzan significación estadística 
entre distritos con puntuaciones extremas.

Gráfico 198. Prevalencia de riesgo de mala salud mental por distritos, 2017 (tasa e IC 95%)
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
El Sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) constituye uno de los sistemas básicos 
de la Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid (CM). Su finalidad es la detección 
precoz de problemas de salud de la población para facilitar la toma de medidas encaminadas a pro-
tegerla. El sistema se fundamenta en el trabajo realizado por el personal sanitario acompañado de la 
búsqueda activa en algunas enfermedades. La declaración obligatoria se refiere a los casos nuevos (en 
base a la definición de caso) de enfermedades detectadas durante la semana epidemiológica en curso, 
que se inicia a las 0 horas del lunes y finaliza a las 24 horas del domingo. En 2015 se ha producido un 
cambio importante en la normativa que regula las EDO a nivel nacional para adecuarla a la situación 
epidemiológica actual en España y a las normas que los organismos internacionales requieren a los 
países miembros. La Orden SSI 445/2015, de 9 de marzo, ha ampliado la lista de enfermedades de 
declaración obligatoria para incorporar enfermedades que deben ser vigiladas en el marco de la Unión 
Europea, las modalidades de declaración y las enfermedades endémicas de ámbito regional.

El informe “Morbilidad por Enfermedades de Declaración Obligatoria. Año 2017. Comunidad de 
Madrid” (en adelante Informe EDO 2017)150 detalla la tasa de incidencia acumulada por 100.000 
habitantes, utilizando para su cálculo la población recogida en la actualización del Padrón Municipal 
de la CM 2017, para toda la CM y por distritos. Los datos correspondientes a la ciudad de Madrid, 
distribuidos por distritos, se muestran en las tablas 87 y 88.

Tabla 87. Tasas de incidencia anual por 100.000 habitantes de enfermedades de declaración obligatoria 
por distritos, 2017 (I)

Distrito Gripe Legionelosis Hepatitis A Hepatitis C

Infección 
Chlamydia 

trac.
(excluido 

LGV)

Infección 
gonocócica Sífilis Enfermedad 

meningocócica

Arganzuela 1.154,27 0,00 34,88 2,63 46,72 56,59 25,66 0,00

Carabanchel 1.288,05 1,64 18,43 8,60 24,16 34,40 12,29 0,82

Centro 1.168,79 0,00 173,58 20,06 126,52 263,07 94,89 0,00

Chamartín 836,84 0,70 8,37 3,49 13,95 15,34 8,37 0,70

Chamberí 808,97 0,72 28,61 8,58 50,78 62,94 24,32 0,72

Ciudad Lineal 709,29 3,29 9,41 4,23 24,93 30,10 9,88 0,00

Fuencarral 1.220,71 0,84 12,57 3,35 21,36 23,88 3,77 0,42

Hortaleza-Barajas 1.259,72 1,76 7,04 6,60 14,52 22,44 3,08 0,00

Latina 1.382,58 2,14 18,81 7,70 31,64 34,20 7,70 0,43

Moncloa 1.210,60 0,00 24,81 2,57 16,26 22,24 11,98 0,00

Moratalaz-Vicálvaro 1.344,88 0,61 11,57 3,65 17,66 20,09 7,31 0,00

Retiro 922,19 1,69 16,03 5,06 31,22 24,47 8,44 0,00

Salamanca 990,17 1,39 20,86 6,95 21,56 30,60 6,95 0,00

San Blas 1.611,18 1,30 8,42 5,18 18,79 16,84 3,24 0,00

Tetuán 1.105,07 0,65 22,74 4,55 53,27 48,72 20,79 0,00

Usera 1.424,95 0,74 16,29 5,92 26,66 26,66 13,33 0,00

Vallecas 1.351,18 1,51 13,55 9,03 13,25 21,98 7,23 1,20

Villaverde 1.229,45 0,00 6,31 6,31 25,23 17,52 7,71 0,70

Nota: en la actual zonificación sanitaria de la Comunidad de Madrid se agrupan los distritos municipales de Hortaleza y Barajas, 
Moratalaz y Vicálvaro y Puente de Vallecas y Villa de Vallecas. 
(*) Linfogranuloma venéreo (LGV). Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. 
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Tabla 88. Tasas de incidencia anual por 100.000 habitantes de enfermedades de declaración obligatoria 
por distritos, 2017 (II)

Distrito
Enfermedad 
neumocócica 

invasora
Parotiditis Tosferina Varicela Leishmaniasis Paludismo Meningitis 

víricas
Otras 

meningitis 
bacterianas

Arganzuela 2,63 5,92 3,95 62,5 0,66 0,00 2,64 1,32

Carabanchel 8,60 4,51 3,69 102,8 0,00 1,64 2,89 0,83

Centro 3,86 27,77 0,00 50,92 0,77 3,09 4,61 0,77

Chamartín 9,76 9,07 10,46 57,88 0,00 1,39 0,70 0,70

Chamberí 5,72 15,02 2,86 40,77 0,00 2,15 1,43 0,71

Ciudad Lineal 12,23 17,87 1,41 39,51 0,00 0,47 0,47 0,47

Fuencarral 7,12 16,76 5,45 64,93 0,84 1,68 3,40 0,85

Hortaleza-Barajas 7,04 12,32 6,60 82,72 0,88 0,44 2,68 0,45

Latina 11,54 11,97 0,00 73,11 0,43 1,71 1,28 0,00

Moncloa 5,99 15,40 1,71 48,77 0,00 0,00 1,72 0,86

Moratalaz-Vicálvaro 9,13 14,00 3,04 93,15 1,22 1,22 2,43 0,61

Retiro 10,97 10,12 4,22 51,47 0,00 0,84 0,84 1,69

Salamanca 6,95 18,08 1,39 62,58 1,39 1,39 0,00 0,00

San Blas 9,72 12,96 3,24 68,02 0,00 1,30 2,61 0,00

Tetuán 7,80 10,39 5,85 68,86 0,65 0,00 2,62 1,31

Usera 14,81 16,29 4,44 102,95 1,48 1,48 9,69 1,49

Vallecas 11,74 18,97 2,71 90,04 0,60 1,20 3,34 1,21

Villaverde 15,42 7,71 4,21 62,38 1,40 1,40 6,36 1,41

Nota: en la actual zonificación sanitaria de la Comunidad de Madrid se agrupan los distritos municipales de Hortaleza y Barajas, 
Moratalaz y Vicálvaro y Puente de Vallecas y Villa de Vallecas. 
Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. 

A continuación, se compara la evolución de algunas de las enfermedades incluidas en las anteriores 
tablas en la ciudad de Madrid, la Comunidad de Madrid y España. Se parte de las tasas de 2012 por 
ser las últimas publicadas en el anterior Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid 2014.

Gripe
La gripe estacional se presenta en forma de epidemias anuales de diversa intensidad. Las tasas de 
ataque clínico pueden oscilar entre el 5% y el 20% en la comunidad y hasta más del 50% en grupos 
de población cerrados (residencias, centros escolares). Las epidemias pueden ser explosivas y sobre-
cargar los sistemas sanitarios. Se observa mayor incidencia en niños en edad escolar y mayor riesgo 
de complicaciones en menores de 2 años, mayores de 64 y personas con antecedentes médicos de 
riesgo. La medida de control sanitario más eficaz frente a la gripe es la inmunización anual. 

En el periodo 2012-2017 la tendencia de la incidencia de esta enfermedad fue ascendente tanto 
en la ciudad de Madrid como en la Comunidad. El porcentaje de variación de las tasas de incidencia 
acumulada de 2017 respecto a las de 2012 fue del 158% en la ciudad y 137% en la CM, mientras que 
a nivel nacional se situó en el 3%. Los casos por 100.000 habitantes en la ciudad de Madrid fueron 
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459,7 en 2012 y 1.186,7 en 2017. En los mismos años, en la CM aumentaron de 593,9 a 1.407,1. 
Por el contrario, en el conjunto de España las cifras fueron similares, si bien es cierto que se partía 
de tasas más altas: 1.156,1 casos por 100.000 habitantes en 2012 y 1.194,6 en 2017 (gráfico 199).

La incidencia de casos de gripe en la CM en la temporada 2017-2018 ha sido superior a la de las 
temporadas 2015-2016 y 2016-2017 superando el umbral epidémico más precozmente y mante-
niéndose por encima durante más semanas. La incidencia más alta se ha observado en menores de 
15 años. En el informe “Vigilancia epidemiológica de la gripe en la Comunidad de Madrid, 2017-
2018” del Boletín epidemiológico de la Comunidad de Madrid151 se presenta un análisis más detalla-
do de esta enfermedad.

Gráfico 199. Tasas de incidencia acumulada de gripe por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de 
Madrid.

Hepatitis A
España es un país de baja endemicidad de hepatitis A (entre 2012 y 2015 la tasa de incidencia anual 
fue de menos de 1,5 casos notificados por 100.000 habitantes). Entre 2016 y 2017 se produjo un 
aumento de casos que afectó fundamentalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 
entre 18 y 64 años de edad152.

En el gráfico 200 se puede observar la tendencia ascendente de casos de hepatitis A en todo el te-
rritorio español, mucho más acusada en nuestra ciudad, donde la tasa de incidencia acumulada, que 
en 2012 fue de 1,2 casos por 100.000 habitantes, aumentó a 22,2 en 2017 (porcentaje de variación 
1.699%). En la CM la tasa pasó de 1,3 en 2012 a 15,8 en 2017 (porcentaje de variación 1.155%). A 
nivel nacional el incremento fue menor: 1,4 casos por 100.000 habitantes en 2012 y 9,3 en 2017 
(porcentaje de variación del 565%). Actualmente la CM no recomienda la utilización sistemática de la 
vacuna frente a hepatitis A en adultos, pero dada la evolución de esta enfermedad en nuestro medio, 
se hace imprescindible establecer medidas preventivas eficaces. 
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Gráfico 200. Tasas de incidencia acumulada de hepatitis A por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de Madrid.

Infección gonocócica y sífilis
Aunque se observa una tendencia ascendente de la incidencia de la gonococia en el periodo 2012-
2017 en la ciudad de Madrid, la Comunidad y en el conjunto de España, el incremento en la ciudad 
ha sido mayor. El porcentaje de variación de las tasas de incidencia acumulada de 2017 respecto a 
las de 2012 alcanzó el 234% en la ciudad frente al 181% en la CM y el 184% a nivel nacional. En 
Madrid la tasa de incidencia en 2012 fue de 11,7 casos por 100.000 habitantes frente a 39,0 en 
2017. En los mismos años las cifras en la CM variaron de 10,3 a 28,9. A nivel nacional los 6,6 casos 
por 100.000 habitantes de 2012 aumentaron a 18,7 en 2017 (gráfico 201).

Gráfico 201. Tasas de incidencia acumulada de infección gonocócica por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de Madrid.
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En cuanto a la sífilis, pese al repunte observado en la ciudad y la CM en 2016 y 2017, la variación 
porcentual de las tasas de incidencia de 2017 respecto a las de 2012 fue negativa en la ciudad 
(-18%) y en la CM (-24%), al contrario de lo observado a nivel nacional, donde la variación fue del 
34%. La tasa de incidencia acumulada en la ciudad fue de 16,4 casos por 100.000 habitantes en 
2012 y 13,5 en 2017, mientras que en la CM las cifras fueron 12,5 y 9,5 respectivamente. En el 
conjunto de España la incidencia por 100.000 habitantes se incrementó de 7,9 casos en 2012 a 10,6 
en 2017 (gráfico 202).

Como se indicaba en el apartado anterior, los datos de incidencia de 2016 y 2017 hacen necesario po-
ner en marcha medidas preventivas eficaces que consigan cambiar la tendencia ascendente observada.

Gráfico 202. Tasas de incidencia acumulada de sífilis por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de Madrid.

Tosferina y varicela
La tosferina es una enfermedad infecciosa altamente transmisible causada por la bacteria Bordetella 
pertussis. La población menor de 6 meses es la más vulnerable, con altas tasas de complicaciones 
y de mortalidad. La vacunación es la estrategia más eficaz para su prevención. Sin embargo, pese a 
las altas coberturas de vacunación, no se ha logrado la eliminación de la enfermedad. La B. pertussis 
sigue circulando en nuestra población, como reflejan los picos epidémicos cada 3-4 años y el patrón 
estacional observado. Cabe destacar que el pico epidémico más elevado ocurrió en el año 2015 con 
un importante descenso en los años posteriores. Una de las estrategias utilizadas es la vacunación 
de las embarazadas, con la que se pretende evitar que la madre adquiera la tosferina y se la transmita 
al neonato, y además, producir una transferencia pasiva de anticuerpos al lactante que pueda prote-
gerle hasta completar la primovacunación. La Comunidad de Madrid inició esta estrategia en diciem-
bre de 2015, con la recomendación de una dosis de vacuna combinada de difteria-tétanos-tosferina 
de baja carga a las embarazadas que cumplan la 36 semana de gestación. El descenso en la inciden-
cia detectado en el año 2016 y 2017 podría estar relacionado con este programa de inmunización. 
De ser así, el impacto ha sido muy notable, reduciendo de manera importante el número de casos y 
de brotes, especialmente en una de las poblaciones de mayor riesgo: los menores de un año153.

En el gráfico 203 se puede observar el aumento de la incidencia de la tosferina a partir de 2012 y el 
posterior descenso, más acusado en Madrid ciudad y en la Comunidad que en el conjunto de España.
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El porcentaje de variación de las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes de 2017 
respecto a las de 2012 es del 175% en la ciudad, 123% en la CM y 43% a nivel nacional. En la ciudad 
la tasa de incidencia acumulada pasa de 1,3 en 2012 a 3,6 en 2017. En los mismos años, en la CM 
aumenta de 1,9 a 4,1 y en todo el territorio nacional de 7,4 a 10,6, siempre por 100.000 habitantes.

Gráfico 203. Tasas de tosferina por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Madrid ciudad Comunidad Madrid EspañaFuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de Madrid.

En cuanto a la varicela, el porcentaje de variación de las tasas de incidencia acumulada de 2017 res-
pecto a las de 2012 fue negativo en la ciudad de Madrid (-18%), en la Comunidad (-25%) y, en mayor 
medida, en el conjunto de España (-44%). En el caso de la ciudad los 86,6 casos por 100.000 habitan-
tes de 2012 disminuyeron a 70,7 en 2017. En la Comunidad la tasa de incidencia de 96,7 en 2012 se 
redujo a 72,3 en 2017. A nivel nacional la incidencia de 315,5 casos por 100.000 habitantes de 2012 
se situó en 176,6 en 2017 (gráfico 204). Como se aprecia, la incidencia acumulada anual de varicela es 
mucho mayor en el conjunto del Estado, si bien en los últimos años esta diferencia tiende a reducirse.

Gráfico 204. Tasas de incidencia acumulada de varicela por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuente: Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia de datos de la ciudad de Madrid.
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Tuberculosis
Se trata de una enfermedad de declaración obligatoria de gran relevancia en salud pública, de la que 
se realiza un registro específico. Los últimos datos disponibles corresponden al informe del año 2017 
del Registro Regional de Casos de Tuberculosis en la Comunidad de Madrid154.

En la tabla 89 se muestra la incidencia en la ciudad de Madrid por distritos en el periodo 2007-2017.

Tabla 89. Tuberculosis. Tasas de incidencia anual por 100.000 habitantes. 
Distritos de Madrid, 2007-2017

 Distrito 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Arganzuela 13,6 14,5 16,9 13,6 15,5 13,0 9,8 7,3 15,3 11,2 7.2

Carabanchel 30,0 28,6 25,4 19,9 16,1 12,8 13,4 13,6 16,6 16,1 17,6

Centro 34,0 33,1 32,0 28,3 24,9 24,7 12,6 14,4 18,6 16,9 20,8

Chamartín 8,5 9,0 5,5 6,9 11,7 4,8 2,8 4,2 1,4 3,5 4,9

Chamberí 14,5 19,7 16,3 21,8 17,1 12,5 12,6 7,1 15,0 8,6 7,2

Ciudad Lineal 15,3 16,3 16,2 14,0 10,2 12,6 7,3 6,5 6,6 11,8 8,5

Fuencarral 8,1 12,3 4,9 9,2 6,1 6,9 5,6 9,9 8,2 4,2 5,9

Hortaleza-Barajas 8,4 11,8 9,7 8,2 8,6 7,3 7,7 6,0 4,5 4,9 5,3 

Latina 16,6 23,4 19,9 19,7 25,1 15,0 15,6 16,0 14,5 13,7 12,8

Moncloa 4,3 8,5 20,3 15,2 10,1 7,7 12,0 7,8 9,5 3,4 3,4

Moratalaz-Vicálvaro 24,2 11,0 9,3 15,6 9,9 12,9 14,9 13,9 22,5 8,5 7,9

Retiro 9,8 7,3 14,6 7,0 6,6 4,1 5,0 8,4 7,6 5,9 6,7 

Salamanca 13,9 8,9 10,2 5,4 10,2 7,5 9,0 12,6 7,0 5,6 6,3 

San Blas 17,3 11,6 16,6 7,6 10,8 12,8 14,8 7,8 8,5 11,1 9,7

Tetuán 19,5 21,5 19,9 17,8 13,4 18,6 12,9 13,1 9,3 8,5 7,8

Usera 28,5 37,6 22,8 18,4 15,0 13,1 21,4 21,7 18,8 22,4 20,7

Vallecas Puente-Villa 25,3 29,6 27,2 23,3 22,6 17,8 14,5 18,3 14,7 11,2 16,0

Villaverde 23,0 32,0 28,3 24,2 16,9 15,1 18,5 13,4 18,5 24,0 22,4

Nota: en la actual zonificación sanitaria de la Comunidad de Madrid se agrupan los distritos municipales de Hortaleza y Barajas, 
Moratalaz y Vicálvaro y Puente de Vallecas y Villa de Vallecas. Fuente: Informe 2017, Registro Regional de casos de tuberculosis de la 
Comunidad de Madrid. 

La evolución 2012-2017 en la ciudad de Madrid, al igual que en la CM y a nivel nacional, muestra 
tendencia descendente. En la ciudad, los 12,5 casos por 100.000 habitantes de 2012 disminuyeron 
a 10,9 en 2017, lo que supone un porcentaje de variación de -13%. En la Comunidad la tasa de in-
cidencia acumulada bajó de 12,3 en 2012 a 9,28 en 2017 (porcentaje de variación de -25%). En el 
conjunto de España la variación fue del -28% con una tasa de incidencia en 2012 de 13,1 casos por 
100.000 habitantes y de 9,4 casos en 2017 (gráfico 205). Desde 2014 las tasas de la ciudad de Ma-
drid se sitúan persistentemente por encima de las nacionales y de la Comunidad de Madrid, situación 
que merece una vigilancia especifica.
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Gráfico 205. Tasas de incidencia acumulada de tuberculosis por 100.000 habitantes. 
Ciudad de Madrid, Comunidad de Madrid y España, 2012-2017
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Fuentes: Informe 2017 del Registro Regional de casos de tuberculosis e Informe EDO 2017, Red de Vigilancia Epidemiológica de la 
Comunidad de Madrid.

INFECCIÓN VIH Y SIDA 
Esta importante epidemia ha experimentado radicales cambios en la población madrileña y es-
pañola en los últimos años, en especial desde que aparecieron los modernos fármacos antirre-
trovirales, cuyo uso se ha generalizado. Persisten, no obstante, aspectos preocupantes que no 
se han resuelto adecuadamente y representan serias amenazas para la salud pública, cual son 
la proporción de casos que se diagnostican tardíamente. En el anterior Estudio de Salud de la 
Ciudad de Madrid 2014 se abordó con detalle la evolución de la epidemia desde 2007 hasta ese 
año. En este capítulo analizamos lo referente a las personas que, siendo residentes en la ciudad 
de Madrid, han sido diagnosticadas o continúan viviendo con VIH/SIDA entre los años 2009 a 
2019, haciéndose la advertencia de que los datos de 2017, 2018 y 2019 son provisionales y que 
los de este último año solo abarcan hasta el 4 de junio. La mayor parte de los datos globales 
que se aportan, por esa misma razón, corresponden al periodo 2009-2016 y así se advierte en 
el texto. 

Los datos que se presentan a continuación han sido facilitados por el Servicio de Epidemiología de 
la Dirección General de Salud Pública de la Comunidad de Madrid. Durante el mencionado periodo 
decenal, se han notificado 7.282 nuevos diagnósticos por infección de VIH en la ciudad de Madrid, 
de los cuales un 89,9% son en hombres (tabla 90). 
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Tabla 90. Distribución de diagnósticos de infección por VIH por año de diagnóstico según sexo 
(frecuencias absolutas y % por sexo cada año). Ciudad de Madrid, 2009-2019

Hombres Mujeres Total

N % N % N

2009 859 89 106 11 965

2010 886 88,5 113 11,5 979

2011 751 88,7 96 11,3 847

2012 692 88,9 86 11,1 778

2013 629 90,9 63 9,1 692

2014 722 90,7 74 9,3 796

2015 672 91,8 60 8,2 732

2016 679 90,3 73 9,7 752

2017 (*) 498 91,2 48 8,8 546

2018 (*) 177 93,2 13 6,8 190

2019 (*) 5 100 0 0 5

Total 6.550 89,9 732 10,1 7.282

(*) Años con datos provisionales. 
Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid. 

La media de edad al diagnóstico, en este periodo, es de 35,4 años (DE: 10,4) y el 44,3% de los casos 
diagnosticados son personas nacidas fuera de España. El 2,3% de los casos (168 personas) fallecie-
ron en este periodo. Todos estos datos son muy similares a los publicados para la Comunidad de 
Madrid155.

El gráfico 206 muestra la tasa de incidencia acumulada anual de infección por VIH desde el año 2009 
hasta el año 2016 por sexos. En este año, que es último del que se disponen datos consolidados, se 
contabilizaron 752 nuevos diagnósticos, de los cuales el 90,3% eran hombres, lo que supone una 
tasa de 46,1/100.000. La tasa en mujeres fue de 4,3/100.000. Según se puede observar, la aparición 
de nuevos casos muestra una tendencia globalmente descendente. En la Comunidad de Madrid155, 
en el año 2016, las tasas de incidencia fueron de 30,5/100.000 en hombres y de 4,2/100.000 en 
mujeres. Para ese mismo año el dato publicado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social156 sitúa la tasa de incidencia nacional en 7,2 por 100.000 habitantes (12,3 por 100.000 para 
los hombres y 2,2 por 100.000 para las mujeres). Por lo que las tasas de la ciudad son superiores a 
las obtenidas en la Comunidad (para los hombres, aproximadamente 1,5 veces más en la ciudad) y 
muy superiores a las obtenidas a nivel nacional (cerca del doble en las mujeres y casi cuatro veces 
más para los hombres). Como se dijo, estos diagnósticos corresponden a personas que residían en 
el municipio de Madrid en el momento de conocer esta situación, mereciendo especial atención la 
incidencia de casos en hombres en nuestra ciudad. 
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Gráfico 206. Tasas de incidencia de VIH según sexo. Ciudad de Madrid, 2009-2016
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Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería 
de Sanidad. Comunidad de Madrid.

De todos los casos diagnosticados en residentes de nuestra ciudad en el periodo estudiado, entre los 
hombres el mecanismo de transmisión más habitual (tabla 91) son las relaciones sexuales con otros 
hombres (HSH), tanto para los nacidos en España (83,1%) como para los hombres nacidos en otros 
países (78,9%), seguido de las relaciones heterosexuales (6% para los nacidos en España y 11,7% 
para los hombres nacidos en otro país). Entre las mujeres, el mecanismo de infección más habitual 
son las relaciones heterosexuales (75,2% para las mujeres españolas y 96,8% para aquellas nacidas 
en otro país). Estas frecuencias son muy similares a las recogidas en el citado informe de la Comuni-
dad de Madrid para la región, si bien la proporción de personas infectadas por el mecanismo HSH es 
algo mayor entre los hombres de la capital.

Tabla 91. Distribución de frecuencias de residentes en la ciudad de Madrid diagnosticados de VIH 
según sexo y país de nacimiento por mecanismo de transmisión, 2009-2019

Mecanismo de transmisión (*)

Hombres Mujeres

España Otro país España Otro país

n % n % n % n %

PID 103 2,7 35 1,3 30 12,4 5 1

HSH 3173 83,1 2156 78,9

HTX 229 6 320 11,7 181 75,2 475 96,8

Otros 1 0 5 0,2 8 3,3 5 1

Desconocido/NC 312 8,2 216 7,9 22 9,1 6 1,2

Total 3818 100 2732 100 241 100 491 100

 (*) PID: personas que se inyectan drogas; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales; NC: no consta. 
Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid Junio, 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de 
Sanidad. Comunidad de Madrid.	

Por otro lado, la tasa de incidencia en función del lugar de nacimiento de la población residente en 
Madrid es más alta en las personas nacidas en otros países, respecto a las personas nacidas en Espa-
ña, diferencia que tiende a agudizarse pues, mientras que en las personas nacidas en España ha des-
cendido ligeramente en los últimos años, en las personas nacidas en otro país la tasa ha aumentado 
en un 11,6 por 100.000 entre los años 2013-2016 (variación absoluta) (gráfico 207). 
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Gráfico 207. Tasa de incidencia de VIH según lugar de nacimiento y año de diagnóstico. 
Ciudad de Madrid, 2009-2016

20,8 19,3 18,3 17,5 16,2 19,1 16,6 16,2

63,1
69,6

54,4
49,5

42,9
50,1 51,2 54,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ta
sa

 p
or

 1
00

.0
00

España
Otros

Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid.

El 12,75% de las personas diagnosticadas en este periodo, también fueron diagnosticadas de SIDA. 
En personas nacidas en España este porcentaje es de 11,9% y en personas nacidas en otro país, de 
13,6%. Como se puede ver en la tabla 92, la frecuencia de casos de HIV que se diagnostican tardía-
mente es elevada, es decir y según lo consensuado, los que en el momento del diagnóstico presentan 
una cantidad de CD4 por debajo de 350 células por µl. Tras registrarse mejores datos, en los últimos 
años vuelve a situarse por encima del 40%, lo que resulta preocupante, como lo es el número de 
personas que al diagnóstico tienen un estadio avanzado de la enfermedad (PEA), situación que se 
da en uno de cada cinco casos nuevos en el periodo estudiado. Con todo, la situación del retraso 
diagnóstico es más grave a nivel nacional (un 46% de diagnóstico tardío en 2016)156.

Tabla 92. Distribución anual de nuevos diagnósticos de VIH, mediana de linfocitos CD4 y porcentajes 
de retraso diagnóstico según gravedad del retraso, 2009-2018

Año N Mediana 
Linfocitos CD4 (*)

PEA (<200 células/µl)
%

DT (<350 células/µl)
%

<500 células/µl
%

2009 825 418 24,2 41,2 59,2

2010 805 446 21 37,6 57,6

2011 701 387 26,4 45,8 64,3

2012 643 416 25 40,7 61,3

2013 579 455 19,2 36,4 55,6

2014 686 459 19,8 36 54,4

2015 634 487 17,2 31,9 51,6

2016 662 490 18 32,5 51,5

2017** 469 420 24,7 41,2 60,6

2018-19** 158 415 25,3 44,3 59,5

Total 6162 441 21,8 38,4 57,4

(*) Cifra de linfocitos CD4 al diagnóstico disponible en 6162 nuevos diagnósticos (84,6%). La N incluye las infecciones agudas y recientes. 
El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y recientes no se ha considerado para el cálculo de la mediana. Las infecciones 
agudas y recientes se han considerado diagnósticos precoces con independencia de la cifra de CD4. PEA: Presentación con enfermedad 
avanzada. DT: Diagnóstico tardío. Linfocitos CD4<500: estadíos 2 y 3 del CDC (MMWR December 5, 2008/Vol.57/No.RR-10). (**) 
La notificación de casos de SIDA es más precoz, lo que explica que en 2017-19 los porcentajes de PEA y DT sean superiores a los años 
previos. Así, el 20,9% de los casos notificados en este periodo son casos de SIDA. Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. 
Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. Comunidad de Madrid.
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En las tablas 93 y 94 se muestra la distribución de las personas que son diagnosticadas con retraso, 
según la severidad del mismo en función de la cantidad de linfocitos CD4/µl en el momento del 
diagnóstico por diferentes variables.65 De los 5.542 casos de hombres incluidos en el periodo como 
nuevos diagnósticos por el Servicio de Epidemiología de la Consejería de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid, el 36,7% presentaba retraso en el momento de ser diagnosticado, mientras que de las 
620 mujeres que se incorporaron en el mismo plazo temporal se encontraba en esta adversa situa-
ción el 53,5%. Como se puede observar la frecuencia de retraso diagnóstico es mayor en las perso-
nas de más edad, tanto en mujeres como en hombres y en personas nacidas fuera de España, sobre 
todo originarias del norte de África y Oriente Medio en el caso de las mujeres, y de África subsaha-
riana y América Latina y Caribe en los hombres.

Tabla 93. Distribución de hombres diagnosticados de VIH con retraso diagnóstico según gravedad del 
mismo y para algunas variables de estudio. Ciudad de Madrid, 2009-2019 (n: diagnósticos totales) 

Variable n
PEA

(<200 células/µl)
%

DT
(<350 células/µl)

%

<500 
células/µl

%

Edad al 
diagnóstico de 
VIH

15-19 977 5,2 20,8 46,8

20-29 1.650 9,8 25,8 45,5

30-39 2.118 18,8 34,6 55,3

40-49 1.173 30,1 47,7 64,2

>49 520 40,8 57,1 75

Mecanismo de 
transmisión

PID 108 43,5 55,6 71,3

HTX 500 42,6 62,6 77,8

HSH 4.593 16,3 32,1 52,1

País origen

España 3.273 19 33,7 52,2

Otros: 2.269 22,3 40,9 61,4

1. Europa Occidental 291 11 27,8 51,2

2. Europa Oriental 115 20,9 33,9 46,1

3. América Latina y Caribe 1.633 23,2 42,3 63,4

4. África Subsahariana 111 34,2 57,7 72,1

5. Norte de África y Oriente 
Medio 44 34,1 45,5 59,1

Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid.
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Tabla 94. Distribución de mujeres diagnosticadas de VIH con retraso diagnóstico según gravedad del 
mismo y para algunas variables de estudio. Ciudad de Madrid, 2009-2019 (n: diagnósticos totales)

Variable n
PEA

(<200 células/µl)
%

DT (<350 
células/µl)

%

<500 
células/µl

%

Edad al 
diagnóstico de 
VIH

15-19 14 14,3 35,7 57,1

20-29 145 26,2 42,1 60,7

30-39 186 31,7 54,3 72,6

40-49 162 41,4 58 75,3

>49 101 48,5 67,3 78,2

Mecanismo de 
transmisión

PID 24 25 41,7 66,7

HTX 569 35 54,1 71

País origen

España 204 28,4 44,6 61,8

Otros: 416 38 57,9 74,5

1. Europa Occidental 9 0 11,1 33,3

2. Europa Oriental 36 47,2 58,3 63,9

3. América Latina y Caribe 252 38,5 60,7 78,6

4. África Subsahariana 102 33,3 52 70,6

5. Norte de África y Oriente 
Medio 7 57,1 85,7 85,7

Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid.

En cuanto a los casos de SIDA, para el periodo 2009-2019 (tabla 95) fueron 1.274 los casos 
diagnosticados en hombres, frente a 272 casos en mujeres. La edad media de las personas diag-
nosticadas de SIDA es de 42 (± 10,8) años en hombres y 41 (± 10,9) años en mujeres. En ambos 
sexos el número de casos de SIDA es mayor entre las personas nacidas en España (62,6 % de los 
hombres y 55,5% de las mujeres) siendo los mecanismos de transmisión preferentes las relaciones 
homosexuales en hombres (59,1% de los casos) y las relaciones heterosexuales en mujeres (63,6% 
de los casos).
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Tabla 95. Casos de SIDA según sexo por año de diagnóstico. Ciudad de Madrid, 2009-2019 

Casos de SIDA
Hombres Mujeres

n % n %

Año de diagnóstico

2009 215 81,1 50 18,9

2010 192 80,3 47 19,7

2011 177 81,9 39 18,1

2012 152 80,4 37 19,6

2013 111 81,6 25 18,4

2014 110 82,7 23 17,3

2015 102 82,9 21 17,1

2016 74 82,2 16 17,8

2017 103 88,8 13 11,2

2018 36 97,3 1 2,7

2019 2 100 0 0

Total 1274 82,4 272 17,6

Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid.

Respecto de la mortalidad por SIDA en el periodo 2009-2019, han fallecido por esta causa 1.030 
hombres y 219 mujeres, mayoritariamente nacidos/as en España (87,7% de los hombres y 88,1% de 
las mujeres habían nacido en nuestro país). La edad media fue de 50,5 (± 10) años en los hombres 
y de 47 (± 9,5) años en las mujeres. El mecanismo de transmisión principal para ambos sexos fue el 
consumo de drogas por vía parenteral (61,4% de los fallecimientos de hombres y 65,3% de los de 
mujeres por esta causa) (tabla 96).

Tabla 96. Personas fallecidas por VIH/SIDA según sexo y año de deceso. Ciudad de Madrid, 2009-2019

Personas fallecidas con VIH/SIDA
Hombres Mujeres

n % n %

Año 

2009 126 77,8 36 22,2

2010 142 83 29 17

2011 166 85,6 28 14,4

2012 133 78,7 36 21,3

2013 107 87 16 13

2014 91 77,1 27 22,9

2015 106 84,1 20 15,9

2016 64 83,1 13 16,9

2017 65 85,5 11 9,7

2018 28 90,3 3 0

2019 2 100 0 17,5

Total 1030 82,5 219 17,5

Fuente: Informe Epidemiológico. Vigilancia VIH/SIDA. Municipio de Madrid, junio 2019. Servicio de Epidemiología. Consejería de Sanidad. 
Comunidad de Madrid.
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En resumen, la epidemia de HIV/SIDA afecta con más intensidad a la población madrileña que a la 
española, siendo 9 veces más frecuente la aparición de casos nuevos entre hombres que entre muje-
res. Aunque la proporción de población de origen español es mayoritaria entre quienes se incorporan 
en estos últimos años a la epidemia, la tasa de incidencia en extranjeros es sensiblemente mayor. Si 
bien de forma amortiguada, la tendencia en la incidencia de la infección apunta a la reducción en el 
periodo 2009-2019. Al igual que ocurre a nivel nacional, el mecanismo de transmisión más frecuente 
son las relaciones sexuales sin protección, destacando en los hombres el HSH y en las mujeres la vía 
heterosexual, especialmente en las extranjeras. Cuatro de cada diez nuevos casos se diagnostican con 
retraso, y una quinta parte de todos tiene un estadio avanzado de la enfermedad cuando recibe el diag-
nóstico, configurando este fenómeno uno de los problemas fundamentales de la evolución epidémica. 
Este retraso está relacionado con el sexo (más frecuente en mujeres), la edad (mayores), la vía de trans-
misión (heterosexual) y el origen de las personas infectadas (extranjeras). A diferencia de lo que ocurre 
en los perfiles de trasmisión de los casos nuevos, la mayoría de quienes han fallecido en el periodo 
estudiado por esta infección contrajeron el HIV mediante inyección de sustancias por vía parenteral. 

INTERRUPCIÓN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO 
En la Comunidad de Madrid (CM), las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) se notifican a 
través de un sistema de vigilancia epidemiológica regulado por ley. El último informe disponible es 
el referido al año 2017. Dicha vigilancia tiene el doble objetivo de analizar la evolución de las IVE 
en la CM e identificar aquellos grupos de mayor riesgo para poder intervenir en la reducción de los 
embarazos no deseados y prevenir la interrupción de los mismos157.

En lo relativo a la ciudad de Madrid, en el año 2017 se practicaron en mujeres residentes en este mu-
nicipio 9.693 interrupciones voluntarias de la gestación, lo que equivale a una tasa de 15,4 por cada 
1.000 mujeres de 15 a 44 años. Esta tasa es aproximadamente un 50% superior a la del conjunto de 
España, que alcanza el 10,5 por 1.000158.

En el gráfico 208 se puede ver la evolución de las IVE en la ciudad de Madrid, en la Comunidad de 
Madrid y en España entre 2012 y 2017. 

Gráfico 208. Tasas de IVE por 1.000 mujeres de 15 a 44 años. 
Ciudad de Madrid, Comunidad y España, 2012-2017

16,6
17,1

14,3
14,7

14,4

15,4

13,9 13,9

12,0 12,0 12,0 12,6

12,1
11,7

10,5 10,4 10,4
10,5

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ciudad de Madrid

Comunidad de Madrid

España

Fuentes: Informe 2017 sobre las interrupciones voluntarias del embarazo notificadas en la Comunidad de Madrid e Informe Interrupción 
Voluntaria del Embarazo 2017, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Según datos del Instituto Madrileño de Estadística159, la mayor parte de las mujeres madrileñas que 
en 2017 se sometieron a una interrupción voluntaria del embarazo (IVE) se encontraban entre los 
20 y los 35 años (66,2%). Las menores de 20 años supusieron el 8,2% y las menores de 15 años el 
0,2%. La mayoría (68%) tenía estudios secundarios, el 52,5% tenía uno o más hijos/as, y el 41,2% ya 
se había sometido con anterioridad a una IVE (27,3%) o más (14%).

La IVE se realizó en todos los casos en centros privados (75% en medio extrahospitalario y 25% en 
hospital). Casi las tres cuartas partes del total de las IVE realizadas durante ese año en la ciudad de 
Madrid contaron con financiación pública. La edad gestacional en el momento de la IVE fue ocho 
semanas o menos en el 72,2% de los casos.

También cabe destacar, que algo más de la mitad de las mujeres que en 2017 tuvieron una IVE no 
utilizaba ningún tipo de medio anticonceptivo (53,1%), mientras que un 30,4% utilizaba anticoncep-
tivos de barrera y un 14,5% hormonales. En relación con la información recibida sobre IVE, el 43,3% 
afirmó que la obtuvo en algún centro público sanitario, el 28,1% a través de Internet y el 17% por 
medio de familiares y/o amigos/as. 

ACCIDENTES 

Las lesiones no intencionadas constituyen una de las principales causas de mortalidad y morbilidad. 
En la ESCM’17 se han incluido tres preguntas sobre accidentes, modificadas de las de la “Encuesta de 
salud de Barcelona 2016” y de la ENSE 2017, con ellas se recoge prácticamente la misma información 
que en la ESCM’13 y también se obtiene información sobre qué tipos de accidentes se producen más 
frecuentemente. Estas preguntas solo se han realizado a una parte de la muestra (n = 4.418) por lo que 
no se analizan los resultados por distrito. Los datos no se comparan con los de la ESCM’13 debido al 
reducido tamaño de la muestra utilizada en dicha encuesta. Tampoco con los de la Encuesta Nacional 
de Salud de España (ENSE 2017) porque las preguntas realizadas no son exactamente iguales.

El 18,6% [IC95% = 17,00-20,2] de las personas encuestadas afirma haber tenido algún accidente que 
provocó restricción en su actividad y/o requirió asistencia sanitaria, en los últimos 12 meses. 

En cuanto al tipo de accidente, las caídas suponen casi la mitad de los casos 46,4%, seguidas de los 
golpes y las quemaduras (gráfico 209).

Gráfico 209. Distribución de frecuencia de accidentes en los últimos 12 meses según tipo, 2017 
(n=totalidad de accidentes)
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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En relación con el lugar donde sucedió la lesión, más de un tercio ocurrió en el entorno doméstico y 
un porcentaje similar en la calle (se excluyen los accidentes de tráfico) (gráfico 210).

Gráfico 210. Distribución de frecuencia de accidentes según lugar del suceso, 2017 
(n = totalidad de accidentes)
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Respecto de la asistencia médica requerida, el 41,5% no solicitó ningún tipo de asistencia. Entre 
quienes sí lo hicieron, un 6,3% necesitó ingreso hospitalario (gráfico 211).

Gráfico 211. Distribución de frecuencias del tipo de atención sanitaria requerida en aquellas personas 
accidentadas que la necesitaron, 2017 (n=totalidad de accidentes)
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

El hecho de sufrir un accidente frente a no sufrirlo se ha analizado según variables de análisis. Se 
observa que la probabilidad de sufrir un accidente es mayor para las mujeres, para las personas más 
jóvenes, para quienes tienen estudios primarios o menos y para quienes forman parte de una familia 
de clase ocupacional favorecida, no hallando apenas diferencias por nivel de desarrollo del distrito de 
residencia (tabla 97). Si ajustamos todas ellas en un modelo de RLM encontramos que solo resultan 
explicativas la edad (los más jóvenes un 60% más riesgo que los mayores) y el sexo (las mujeres al me-
nos un 10% más). 
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Tabla 97. Distribución de frecuencias de accidentes, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM 
según variables de estudio

Accidentes N n % OR (*) IC 95%

Total 4.418 822 18,6

Sexo
Mujer 2.420 490 20,2 1,3* 1,1-1,5

Hombre 1.998 332 16,6 1

Edad

15 a 29 774 185 23,9 1,6* 1,3-2,1

30 a 44 1.184 227 19,2 1,2 1,0-1,5

45 a 64 1.413 234 16,6 1,0 0,8-1,3

65 y más años 1.046 176 16,8 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 598 114 19,1 1,0 0,8-1,3

Secundarios 1.879 354 18,8 1,0 0,8-1,2

Universitarios 1.942 355 18,3 1

Clase social

Desfavorecida 1.479 304 20,6 0,9 0,7-1,1

Media 1.108 201 18,1 0,8 0,6-1,0

Favorecida 1.723 296 17,2 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.024 198 19,3 1,0 0,8-1,3

Desarrollo medio-bajo 1.424 274 19,2 0,9 0,7-1,1

Desarrollo medio-alto 1.040 176 16,9 1,0 0,8-1,3

Mayor desarrollo 930 174 18,7 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

Dado que las caídas son el tipo de accidente que sucede con más frecuencia, también se ha realizado 
un análisis multivariante con las variables independientes posiblemente asociadas, comprobándose 
que el hecho de ser mujer y tener más de 65 años, en relación con el sexo masculino y con los más 
jóvenes respectivamente, muestran riesgos significativos de sufrir caídas, no encontrando esa mis-
ma situación con el resto de las variables incluidas en el análisis (tabla 98).
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Tabla 98. Distribución de frecuencias de caídas, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM 
según variables de estudio

Caídas N n % OR* IC 95%

Total 4.418 423 9,6

Sexo
Mujer 2.420 283 11,7 1,7* 1,3-2,1

Hombre 1.998 140 7,0 1

Edad

15 a 29 774 70 9,0 1

30 a 44 1.184 88 7,4 0,8 0,6-1,1

45 a 64 1.413 118 8,4 0,9 0,7-1,3

65 y más años 1.046 146 14,0 1,5* 1,1-2,1

Nivel de estudios

Primarios o menos 598 80 13,4 1,1 0,8-1,7

Secundarios 1.878 176 9,4 1,1 0,8-1,4

Universitarios 1.941 166 8,6 1

Clase social

Desfavorecida 1.479 161 10,9 0,8 0,6-1,1

Media 1.108 99 8,9 0,8 0,6-1,1

Favorecida 1.723 149 8,6 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.023 91 8,9 1

Desarrollo medio-bajo 1.423 136 9,6 0,8 0,6-1,1

Desarrollo medio-alto 1.041 92 8,8 0,8 0,6-1,1

Mayor desarrollo 930 103 11,1 0,7 0,5-1,0

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

Según el informe “Las Principales Cifras de la Siniestralidad Vial. España 2016” de la Dirección Ge-
neral de Tráfico (DGT)160, en ese año las vías urbanas registraron un total de 65.641 accidentes con 
víctimas, en los cuales fallecieron 519 personas (el 29% del total de fallecidos), 4.705 resultaron 
heridas con hospitalización y 79.256 heridas no hospitalizadas. Respecto al año anterior, el número 
de accidentes con víctimas en vías urbanas, de fallecidos y de heridos no hospitalizados aumentó un 
4%, un 18% y un 3% respectivamente. El índice de letalidad (número de fallecidos por cada cien per-
sonas víctimas en accidente de tráfico) para las vías urbanas en 2016 fue 0,6 rompiendo la tendencia 
descendente que había en los últimos años. 

Del total de accidentes con víctimas en zona urbana, el 29% se produjeron en Madrid y Barcelona 
(únicos municipios con más de un millón de habitantes) y si consideramos los ocurridos en munici-
pios de más de 100.000 habitantes (Madrid y Barcelona y otros 60 municipios más) este porcentaje 
asciende a un 66%. 

En Madrid y Barcelona se ha registrado el 16% de las personas fallecidas y el 23% de las heridas hos-
pitalizadas como resultado de este tipo de accidentes. Es en el conjunto de municipios de 100.001 
a 500.000 habitantes donde se ha registrado el mayor número de fallecimientos y personas heridas 
hospitalizadas: el 29% y el 27% del total, respectivamente.
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En la tabla 99 se muestran los datos correspondientes a los accidentes con víctimas ocurridos en 
la ciudad de Madrid en los años 2013 a 2015 y en los gráficos 212, 213, 214 y 215 se puede ver 
la evolución de la siniestralidad en los últimos cinco años. Como se puede observar, las principales 
víctimas de accidentes de tráfico en vías urbanas de la ciudad son peatones (más del 40% del total de 
fallecimientos), seguidos de quienes viajan en moto (ciclomotores y motocicletas), en torno al 30% 
de los fallecimientos.

Tabla 99. Distribución de personas fallecidas y heridas/hospitalizadas por accidentes en vías urbanas 
según medio de transporte y año. Ciudad de Madrid 2013-2015

Personas fallecidas Personas heridas/hospitalizadas

2013 2014 2015 2013 2014 2015

n % n % n % n % n % n %

Bicicletas 4 7,8 2 5,6 1 3,1 67 6,6 63 5,8 54 5,5

Ciclomotores 1 2,0 1 2,8 0 0,0 59 5,9 49 4,5 51 5,2

Motocicletas 18 35,3 11 30,6 8 25,0 330 32,7 398 36,6 400 40,9

Turismos 5 9,8 6 16,7 6 18,8 171 17,0 188 17,3 153 15,6

Furgonetas 0 0,0 0 0,0 1 3,1 8 0,8 12 1,1 18 1,8

Camiones 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,2 8 0,7 1 0,1

Autobuses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 1,8 8 0,7 16 1,6

Otros vehículos 0 0,0 1 2,8 0 0,0 8 0,8 4 0,4 6 0,6

Peatones 23 45,1 15 41,7 16 50,0 345 34,2 358 32,9 280 28,6

Total 51 100 36 100 32 100 1.008 100 1.088 100 979 100

Fuente: Dirección General de Tráfico. Elaboración propia.

Gráfico 212. Frecuencia de accidentes con víctimas en vías urbanas por año. 
Ciudad de Madrid, 2010-2015

16,1 16,4 16,4 16,4 17,2 17,5

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

2010 2011 2012 2013 2014 2015

%

Fuente: Dirección General de Tráfico. Elaboración propia.
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Gráfico 213. Frecuencia de accidentes en vías urbanas con personas fallecidas y heridas/hospitalizadas 
por año. Ciudad de Madrid, 2010-2015
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Fuente: Dirección General de Tráfico. Elaboración propia.

En los siguientes gráficos se muestra la evolución de la siniestralidad por accidente según los princi-
pales vehículos implicados (motocicleta, bicicleta o turismo) o como peatón.

Gráfico 214. Distribución de frecuencia de personas heridas/hospitalizadas por accidente en vías urbanas según 
medio de transporte y año y tasa de prevalencia por 100 accidentes (total). Ciudad de Madrid, 2013-2015
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Fuente: Dirección General de Tráfico. Elaboración propia.

Gráfico 215. Distribución de frecuencia de personas fallecidas por accidente en vías urbanas según medio 
de transporte y año y tasa de prevalencia por 100 accidentes (total). Ciudad de Madrid, 2013-2015
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Fuente: Dirección General de Tráfico. Elaboración propia.
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INGRESOS HOSPITALARIOS 
Estudiamos los ingresos hospitalarios a través de la frecuencia absoluta de los mismos, que lleva-
mos a una medida de riesgo como es la Tasa de Ingresos Hospitalarios ajustada por edades (TAIH) 
y su distribución en Madrid en 2017 según los diagnósticos de alta hospitalaria. Encontramos en 
este análisis una aproximación indirecta al difícil conocimiento de la magnitud y distribución del 
conjunto de enfermedades que afectan a la población general (la morbilidad), como una fuente 
más de información que se complementa en este informe con otras tales como los problemas de 
salud diagnosticados y referidos por las personas (Encuesta de Salud de la ciudad de Madrid –
ESCM’17–) y la carga de enfermedad a partir del cálculo de los Años de Vida perdidos Ajustados 
a Discapacidad (AVAD). 

En el año 2017, se produjeron 725.016 ingresos hospitalarios en la población residente en la ciudad 
de Madrid, de los que 318.793 fueron de hombres y 406.123 de mujeres (un 21% más ellas que 
ellos). Tras calcular la tasa de ingresos y ajustarla por edades por el método directo con población es-
tándar europea (OMS) y obtener así las correspondientes TAIH que encontramos en la TABLA XXV, 
observamos que la de los hombres por todas las causas fue de 185,24 por 1.000 [IC95% = 184,50-
185,96] y la de las mujeres de 183,25 por 1.000 [IC95% = 182,62-183,89], como se ve algo mayor la 
de los hombres de forma estadísticamente significativa. Para casi todas las causas los hombres tie-
nen tasas de ingresos más altas, si bien en el cómputo general las mujeres prácticamente alcanzan el 
número de ingresos de los hombres por la cantidad de los que ocurren por motivo de la maternidad. 

Los grupos de causas de ingresos más frecuentes en hombres fueron las enfermedades del sistema 
digestivo, enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos, neoplasias, trastornos mentales y 
del comportamiento, enfermedades respiratorias, enfermedades del sistema genitourinario, enfer-
medades circulatorias, enfermedades del sistema osteomuscular y el tejido conjuntivo, enfermeda-
des de la piel y el tejido subcutáneo, enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades de la 
sangre. Dentro de estos grupos los diagnósticos específicos más comunes en hombres fueron las 
enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto asma) o EPOC, neumonía, otras 
enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares, cáncer de próstata, diabe-
tes mellitus, tumor maligno de tráquea, de los bronquios y el pulmón, infarto agudo de miocardio, 
leucemia, tumor maligno de colon y asma. 

Para las mujeres los grupos de causas de ingreso principales fueron los mismos que para los hombres 
con excepción de que en tercer lugar figuraron los trastornos mentales y del comportamiento y en 
quinto el embarazo, parto y puerperio. Si atendemos a las causas específicas la primera que encon-
tramos fue el cáncer de mama (TAIH de 168 por 100.000), seguido del asma, la neumonía, las enfer-
medades cerebrovasculares, las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto 
asma) o EPOC, la leucemia y la diabetes mellitus.

Según las tasas, los diagnósticos al alta por los que se produjeron tres veces más ingresos en 
hombres que en mujeres fueron, por este orden y según la clasificación de la CIE-9 MC, la sífilis 
(a pesar de mostrar una tasa muy baja es 13 veces más frecuente en hombres que en mujeres), 
ciclista lesionado en accidente de transporte (casi 7 veces más), otras enfermedades isquémicas 
del corazón (más de 4 veces), EPOC, cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado, trastor-
nos inducidos por el abuso de drogas (3,3 veces), tumor maligno de tráquea, de los bronquios y 
el pulmón, resto de infecciones de transmisión sexual (ITS), infarto agudo de miocardio y SIDA.
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Por el grupo de enfermedades del sistema nervioso y del sistema osteomuscular ingresan entre un 
30% y un 40% más las mujeres que los hombres, por neumonía 4 veces más y por asma 2 veces 
más.

El 2,75% de los ingresos ocurre en menores de 4 años, concentrando este grupo el 14% de todos los 
ingresos por  leucemia que se dan al año, el 11% de todos los de causa respiratoria y algo más del 7% 
de todos los de causas infecciosas. 

La TAIH por neoplasias fue un 11% de la tasa general de ingresos en hombres, mientras que en mu-
jeres fue del 9%. La tasa de ingresos por primera causa específica en mujeres, que fue el cáncer de 
mama, apenas alcanzó el 1% de la tasa general de ingresos en mujeres, mientras que, en hombres, 
cuya primera causa específica fueron las EPOC, esta llegó al 1,7%. El primer tumor en ingresos en 
los hombres, el de próstata, registró una tasa de ingresos de un 0,6% de la tasa general. El 8,20% de 
la tasa general de ingresos en las mujeres se debió a la maternidad, la inmensa mayoría de ellos por 
embarazo, parto o puerperio sin complicaciones. 

Por otro lado, el grupo que más tasa de ingresos registró en las mujeres fue el de enfermedades del 
sistema nervioso y de los órganos de los sentidos, con un 18% de la tasa general, siendo el segundo 
grupo en los hombres, ya que en ellos el primero fueron los problemas digestivos, con una tasa que 
alcanzó un peso de un 16% de la TAIH por todas las causas.

En el gráfico 216 se muestran las tasas de ingreso por grandes grupos de enfermedades en mujeres 
y hombres y en la TABLA XXV se puede estudiar con detenimiento la distribución de los ingresos 
hospitalarios por causas a partir de sus respectivas TAIH. 

Gráfico 216. Tasas ajustadas de ingresos hospitalarios según causas (grandes grupos de la CIE-9 MC) 
por sexo. Ciudad de Madrid, 2017
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3.5. DISCAPACIDAD 
La Ley general de derechos de personas con discapacidad y de su inclusión social (Real Decreto Legisla-
tivo 1/2013, de 29 de noviembre) establece que “Son personas con discapacidad aquellas que pre-
sentan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, 
al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, 
en igualdad de condiciones con los demás…” asimismo que “tendrán consideración de personas con 
discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 
33 por ciento”. El grado de discapacidad se asigna según los criterios del baremo establecido por el 
Real Decreto 1971/1999, de 2 de diciembre, con las modificaciones introducidas por el Real Decre-
to 1169/2003, de 12 de septiembre.

En este estudio se busca conocer la prevalencia y la distribución de la discapacidad en nuestra ciu-
dad, así como su relación con las principales variables sociodemográficas y de salud con el fin de 
tener mayor conocimiento de su situación. Analizaremos datos obtenidos de la ESCM’17, así como 
de otras fuentes disponibles, especialmente la información facilitada por la Comunidad de Madrid161.

Los datos muestran que en la Comunidad de Madrid existe en 2017 un 5,58% de personas con dis-
capacidad igual o superior al 33%, cifra que se sitúa en el 6,13% en la ciudad de Madrid. Las cifras 
son similares respecto a años anteriores (gráfico 217). A 31 de diciembre de 2016 los datos muestran 
un 7,3% en el conjunto de España162. Estos datos de la Comunidad de Madrid y de España proceden 
de registros oficiales -de la propia Comunidad de Madrid y del Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Servicios Sociales– y se refieren a todas las edades, si bien los datos de la Encuesta de Salud de la 
ciudad de Madrid 2017 recogen la información a partir de 15 años de edad.

Gráfico 217. Prevalencia de personas con discapacidad. Ciudad de Madrid, 2014-2017
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Fuente: Bases de datos del reconocimiento del grado de discapacidad 2014-2017. Comunidad de Madrid.
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Al analizar la discapacidad según tipo se observan también datos similares en todos los años del 
periodo 2014-2017, correspondiendo el mayor porcentaje a la discapacidad física (más del 60% de 
personas con discapacidad presentan este tipo en 2017 en nuestra ciudad), seguida de la psíquica y 
la sensorial (gráfico 218); no se aprecian diferencias significativas por sexo.

Gráfico 218. Distribución de las personas con discapacidad según tipo para cada año. 
Ciudad de Madrid, 2014-2017
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Fuente: Bases de datos del reconocimiento del grado de discapacidad 2014-2017. Comunidad de Madrid.

En la ESCM’17 el 6,5% [IC95% = 6,0-7,0] de las personas entrevistadas dicen tener reconocida algu-
na discapacidad. Este porcentaje queda reducido al 5,4% de la muestra si consideramos las personas 
que conocen su grado de discapacidad y este es igual o superior al 33%, que es el grado a partir del 
cual la normativa en esta materia establece que tendrán consideración de personas con discapaci-
dad, como se señaló al principio. 

Al analizar los datos de la encuesta según diversas variables demográficas y socioeconómicas, y 
tras ajustar entre todas ellas mediante un modelo de regresión logística multivariante, se com-
prueba que los hombres tienen mayor riesgo de sufrir una discapacidad que las mujeres, las perso-
nas de más de 45 años tienen en torno a cuatro veces más riesgo de sufrir una discapacidad que 
las de 15 a 29 años; las personas con estudios primarios o menos tienen mayor riesgo de sufrirla 
que quienes tienen estudios universitarios, y las de clase social desfavorecida más riesgo que las 
de favorecida. No se observan diferencias significativas en función del nivel de desarrollo del dis-
trito de residencia, registrando con bastante precisión un claro perfil de desigualdad social en su 
distribución (tabla 100).

DISCAPACIDAD
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Tabla 100. Distribución de frecuencias de discapacidad igual o mayor del 33%, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio

Discapacidad N n % OR * IC 95%

Total 8.845 482 5,4

Sexo
Mujer 4.790 240 5,0 1

Hombre 4.055 242 6,0 1,4* 1,1-1,6

Edad

15 a 29 1.539 31 2,0 1

30 a 44 2.383 63 2,6 1,3 0,8-2,1

45 a 64 2.822 233 8,3 4,4* 3,0-6,5

65 y más años 2.101 156 7,4 3,6* 2,4-5,4

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 95 10,0 1,7* 1,2-2,4

Secundarios 4.187 248 5,9 1,3 1,0-1,6

Universitarios 3.707 140 3,8 1

Clase social

Desfavorecida 3.130 229 7,3 1,6* 1,2-2,0

Media 2.109 111 5,3 1,2 1,0-1,6

Favorecida 3.413 126 3,7 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.067 137 6,6 1,1 0,8-1,5

Desarrollo medio-bajo 2.851 162 5,7 1,0 0,8-1,4

Desarrollo medio-alto 2.065 97 4,7 1,0 0,8-1,3

Mayor desarrollo 1.862 86 4,6 1

(*) OR con significación estadística. Fuente: ESCM’17.

Análisis según grado discapacidad y variables sociodemográficas
Los grados de discapacidad, según la información obtenida en nuestra encuesta de salud, se han 
agrupado en tres tramos: de 33 a 64%, de 65 a 74% y de 75% o más, coincidiendo con la clasificación 
que realiza la Comunidad de Madrid, según la normativa.  

Casi dos tercios de las personas con discapacidad de nuestra muestra tienen un grado entre 33 y 
64% (gráfico 219).

Gráfico 219. Distribución de las personas con discapacidad según grado, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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Al analizar por sexo los grados de discapacidad, observamos que el número de mujeres y hombres es 
similar en los tramos de 33 a 64%; hay más mujeres que hombres en los grados de 65 a 74%, y más 
hombres que mujeres en los grados de mayor discapacidad. 
Con respecto a la edad en cada uno de los tres tramos de severidad en que hemos dividido la disca-
pacidad, 8 de cada 10 personas tienen más de 44 años. El 45% de las personas con grado mayor de 
discapacidad tienen 65 o más años. 
En la distribución por nivel de estudios observamos que a medida que se incrementa el grado de dis-
capacidad aumenta la proporción de personas con estudios primarios o menos (17,1% en los grados 
de 33 a 64% y 28,4% en los grados de 75% o más), y disminuye el de personas con estudios univer-
sitarios (29,8% en los grados menores y 22,4% en los de mayor discapacidad). Predominan quienes 
tienen estudios secundarios en los tres tramos, en torno al 50% de las personas en cada uno de ellos. 

Discapacidad y estado ponderal
El 54,8% de las personas con alguna discapacidad presentan sobrepeso u obesidad, 10 puntos por-
centuales más que las personas sin discapacidad (gráfico 220).

Gráfico 220. Distribución del estado ponderal en personas con y sin discapacidad, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Además, la distribución del estado ponderal de las personas con discapacidad según su grado mues-
tra que la obesidad es más frecuente en las personas de mayor grado de discapacidad y el sobrepeso 
en las que tienen un grado de 33 a 64% (gráfico 221).

Gráfico 221. Distribución del estado ponderal en personas con discapacidad según grado, 2017
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Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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Personas con discapacidad que viven solas
Según los datos de nuestra encuesta de salud, la prevalencia de vivir solo o sola es mayor en las per-
sonas con alguna discapacidad (21,5%) respecto al conjunto de la muestra (13,7%).

Personas con discapacidad y discriminación
La encuesta incluye la pregunta En algún momento de su vida, ¿se ha sentido discriminado/a, no se le 
ha permitido hacer algo, se le ha molestado o le han hecho sentirse inferior por alguna de las siguientes 
causas?, con posibilidad de respuesta múltiple. Solo se ha preguntado a la mitad de la muestra. De 
las personas encuestadas que refieren tener algún grado de discapacidad, el 65,2% manifiestan no 
haber sentido ninguna discriminación frente al 73,6% de las personas sin discapacidad. 

En el caso de las personas con discapacidad, el principal motivo de discriminación que refieren es 
la propia discapacidad (tabla 101). En este sentido cabe señalar que en la Encuesta de Calidad de 
Vida de la Ciudad de Madrid 2017, más del 45% de las personas encuestadas perciben Madrid como 
ciudad poco amigable con las personas con discapacidad.05

Tabla 101. Distribución de frecuencias de personas con discapacidad que han sentido discriminación 
según motivos, 2017

Motivos de discriminación (posible respuesta múltiple) n %

Por padecer alguna discapacidad 47 27,3

Por su nivel de estudios o clase social 26 15,1

Por padecer alguna enfermedad crónica 25 14,5

Por su sexo 22 12,8

Por su aspecto físico 18 10,5

Por su etnia o país de origen 12 7,0

Por su edad 12 7,0

Por su opción u orientación sexual 2 1,2

Acoso laboral/problemas en trabajo 2 1,2

Religión 1 0,6

Por otra causa ¿cuál? 5 2,9

Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.
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ANEXO I. TABLAS 

TABLA I. Indicadores de estructura de la población. 
Ciudad de Madrid y distritos. 1 de enero de 2018 

(*) Consideramos inmigrante económico al residente en Madrid nacido fuera de España excepto en algún país de la UE-15 (1995) y resto 
de países de la OCDE de alta renta.
Fuente: Padrón Municipal de Habitantes, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid. Las cifras de personas nacidas 
fuera de España proceden de la revisión del Padrón a 1 de julio de 2018.

Los 3 distritos con mejor situación en este indicador.

Los 3 distritos con peor situación en este indicador.

Indicadores 
demográficos 

por distrito

2018

Población 
2018

Población 
sobre total de 
la ciudad (%)

Proporción de 
personas nacidas 
fuera de España

Proporción de 
inmigrantes 

económicos (1) (*)
Proporción de 
juventud (2)

Ciudad de Madrid 3.221.824 100 21,03 18,43 14,37

Centro 132.352 4,11 30,77 21,99 8,48

Arganzuela 152.907 4,75 16,13 13,19 12,90

Retiro 119.011 3,69 12,34 9,60 12,61

Salamanca 145.268 4,51 19,79 14,70 11,42

Chamartín 144.894 4,50 15,68 11,70 13,87

Tetuán 155.967 4,84 28,50 25,62 12,00

Chamberí 138.418 4,30 17,54 12,86 11,02

Fuencarral-El Pardo 242.928 7,54 13,59 11,24 17,89

Moncloa- Aravaca 117.835 3,66 16,13 12,53 14,73

Latina 235.785 7,32 22,96 21,43 12,54

Carabanchel 248.220 7,70 28,06 26,82 15,01

Usera 136.978 4,25 30,53 29,56 15,86

Puente de Vallecas 230.488 7,15 25,39 24,26 14,09

Moratalaz 94.261 2,93 15,19 13,89 12,14

Ciudad Lineal 214.463 6,66 23,43 21,36 12,97

Hortaleza 183.930 5,71 15,55 12,08 17,71

Villaverde 145.523 4,52 28,31 26,81 16,80

Villa de Vallecas 107.649 3,34 17,18 16,18 19,45

Vicálvaro 70.962 2,20 17,04 15,60 19,15

San Blas- Canillejas 156.149 4,85 18,57 17,09 15,97

Barajas 47.836 1,48 14,99 12,16 18,46
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1. Nacidos en un país en desarrollo sobre población total (%).
2. Menores de 16 años sobre población total (%).
3. Personas de 65 y más años sobre población total (%).
4. Personas de 80 y más años sobre personas de 65 y más años (%).
5. Personas de 65 y más años por cada 100 menores de 16 años.
6. Menores de 16 años por cada 100 de 65 y más años.
7. Índice de dependencia: menores de 16 y personas de 65 y más años por cada 100 de 16 a 64 años.

TABLA I.
(continuación)

TABLAS

2018

Proporción de 
envejecimiento (3)

Proporción 
de sobre-

envejecimiento (4)
Índice de 

envejecimiento (5)
Índice de 

juventud (6)
Índice de 

dependencia (7)
Edad 

promedio

20,39 36,19 141,85 70,50 53,27 44,03

16,25 35,52 191,60 52,19 32,87 44,09 Centro

19,03 34,64 147,51 67,79 46,90 44,35 Arganzuela

25,52 34,24 202,38 49,41 61,65 46,92 Retiro

23,92 37,96 209,52 47,73 54,66 46,25 Salamanca

23,16 36,40 166,93 59,91 58,82 45,31 Chamartín

19,57 39,33 163,17 61,28 46,13 44,17 Tetuán

24,24 37,79 219,93 45,47 54,47 46,45 Chamberí

20,68 29,66 115,59 86,51 62,77 42,74 Fuencarral-El Pardo

21,83 35,22 148,21 67,47 57,61 44,49 Moncloa- Aravaca

25,04 35,42 199,67 50,08 60,22 46,47 Latina

19,60 37,78 130,58 76,58 52,91 43,47 Carabanchel

17,41 41,32 109,75 91,12 49,85 42,33 Usera

18,21 39,63 129,27 77,36 47,70 43,30 Puente de Vallecas

26,00 38,71 214,26 46,67 61,65 47,38 Moratalaz

23,06 38,91 177,73 56,27 56,32 45,79 Ciudad Lineal

18,71 30,65 105,66 94,64 57,28 42,27 Hortaleza

17,79 38,02 105,87 94,46 52,90 42,11 Villaverde

12,36 29,57 63,58 157,28 46,65 38,57 Villa de Vallecas

14,55 32,75 76,00 131,58 50,84 40,46 Vicálvaro

17,70 40,86 110,87 90,20 50,76 42,56 San Blas- Canillejas

17,62 24,30 95,46 104,76 56,46 41,48 Barajas
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TABLA II. Distribución de frecuencias de sedentarismo, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio 

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable
Sedentarismo en la ocupación habitual

N n % OR* IC 95% 

Total 8.845 3.846 43,5    

Sexo
Mujer 4.790 1.852 38,7 1  

Hombre 4.055 1.994 49,2 1,52* 1,39-1,66

Edad

15 a 29 1.539 712 46,3 1,61*  1,39-1,86

30 a 44 2.383 1.164 48,8 1,56* 1,37-1,78

45 a 64 2.821 1.207 42,8 1,30* 1,15-1,48

65 y más años 2.101 762 36,3 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 347 36,4 1  

Secundarios 4.186 1.497 35,8 0,61* 0,51-0,72

Universitarios 3.707 2.002 54,0 1,00 0,83-1,20

Clase social

Desfavorecida 3.130 947 30,3 1  

Media 2.109 1.020 48,4 2,03* 1,80-2,29

Favorecida 3.413 1.797 52,7 2,05* 1,81-2,31

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.067 779 37,7 1  

Desarrollo medio-bajo 2.850 1.197 42,0 1,11 0,97-1,28

Desarrollo medio-alto 2.065 978 47,4 1,17 1,03-1,35

Mayor desarrollo 1.861 891 47,9 1,10 0,98-1,25
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TABLA II.
(continuación)

TABLAS

Sedentarismo en tiempo libre Sedentarismo en tiempo libre y ocupación habitual

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

8.845 2.651 30,0     8.845 1.366 15,4    

4.790 1.628 34,0 1,45* 1,32-1,60 4.790 783 16,3 1,09 0,97 - 1,23
Sexo

4.055 1.022 25,2 1   4.055 583 14,4 1  

1.539 417 27,1 1   1.539 214 13,9 1  

Edad
2.383 682 28,6 1,15 1,0-1,34 2.383 321 13,5 0,94 0,77 - 1,13

2.821 822 29,1 1,11 1,0-1,29 2.822 425 15,1 1,06 0,88 - 1,27

2.101 730 34,7 1,21* 1,03-1,42 2.101 406 19,3 1,25* 1,03 - 1,52

952 433 45,5 1,77* 1,47-2,13 952 217 22,8 1,64* 1,31 - 2,05

Nivel de 
estudios4.186 1.328 31,7 1,23* 1,09-1,38 4.186 596 14,2 1,00 0,86 - 1,15

3.707 890 24,0 1   3.707 553 14,9 1  

3.130 1.205 38,5 1,00 0,88-1,14 3.130 461 14,7 1  

Clase 
social2.109 555 26,3 1,57* 1,38-1,78 2.110 344 16,3 1,24* 1,05 - 1,40

3.413 821 24,1 1   3.413 520 15,2 1,18* 1,05 - 1,45

2.067 711 34,4 0,96 0,83-1,11 2.067 321 15,5 1  

Grupo de 
distritos

2.850 886 31,1 1,05 0,91-1,21 2.851 438 15,4 1,05 0,87 - 1,26

2.065 559 27,1 1,08 0,94-1,27 2.065 318 15,4 1,04 0,87 - 1,24

1.861 495 26,6 1   1.862 290 15,6 1,00 0,87 - 1,20



ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018 Pág. 346 de 505

ANEXOS

 Volver a índice

TABLA III. Distribución de frecuencias de uso, número adecuado y satisfacción con espacios verdes, 
prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta sobre Calidad de Vida y Satisfacción con los Servicios Públicos de la Ciudad de Madrid 
2016. Elaboración propia.

Variable
Uso de espacios verdes

N n % OR* IC 95%

Total 8.537 8.060 94,4

Sexo
Mujer 4.627 4.356 94,1 1

Hombre 3.910 3.704 94,7 1,0 0,8-1,2

Edad

16 a 29 1.379 1.340 97,1 2,8* 1,9-4,1

30 a 44 2.352 2.264 96,2 2,0* 1,5-2,7

45 a 64 2.735 2.588 94,6 1,6* 1,2-2,0

65 y más años 2.071 1.868 90,2 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 1.590 1.421 89,4 1

Secundarios 3.509 3.320 94,6 1,5* 1,2-1,9

Universitarios 3.155 3.064 97,1 3,0* 2,2-4,0

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.988 1.878 94,5 1

Desarrollo medio-bajo 2.750 2.579 93,8 0,9 0,7- 1,1

Desarrollo medio-alto 1.991 1.866 93,7 0,7* 0,5-0,9

Mayor desarrollo 1.808 1.737 96,1 1,1 0,8-1,6
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TABLA III.
(continuación)

TABLAS

Número adecuado de espacios verdes Satisfacción con los espacios verdes

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

8.402 5.238 62,3 8.436 6.780 80,4

4.540 2.780 61,2 1 4.559 3.621 79,4 1
Sexo

3.861 2.458 63,7 1,1 1,0-1,2 3.878 3.159 81,5 1,1 1,0-1,3

1.370 866 63,2 1 1.372 1.176 85,7 1,61* 1,3-2,0

Edad
2.336 1.360 58,2 0,8* 0,7-0,9 2.342 1.891 80,7 1,2 1,0-1,4

2.703 1.636 60,5 0,9 0,8-1,0 2.710 2.134 78,7 1,0 0,9-1,2

1.991 1.375 69,1 1,3* 1,1-1,5 2.011 1.579 78,5 1

1.537 1.018 66,2 1,1 1,0-1,3 1.542 1.189 77,2 1

Nivel de 
estudios3.456 2.197 63,6 1,2 1,0-1,3 3.473 2.816 81,1 1,1 0,9-1,3

3.136 1.844 58,8 1 3.144 2.559 81,4 1,1 0,9-1,3

1.945 1.200 61,7 1,0 0,9-1,2 1.952 1.541 78,9 1

Grupo de 
distritos

2.692 1.809 67,2 1,3* 1,1-1,5 2.704 2.135 79,0 1,1 0,9-1,2

1.972 1.146 58,1 0,9 0,8-1,0 1.980 1.533 77,4 1,0 0,8-1,1

1.794 1.084 60,4 1 1.799 1.572 87,4 2,0* 1,6-2,4
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TABLA IV. Distribución de frecuencias de uso, número adecuado y satisfacción con instalaciones 
deportivas, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta sobre Calidad de Vida y Satisfacción con los Servicios Públicos de la Ciudad de Madrid 
2016. Elaboración propia.

Variable
Uso instalaciones deportivas

N n % OR* IC 95%

Total 8.258 4.203 50,9

Sexo
Mujer 4.456 2.132 47,8 1

Hombre 3.802 2.071 54,5 1,2* 1,1-1,3

Edad

16 a 29 1.341 913 68,1 5,5* 4,6-6,5

30 a 44 2.299 1.434 62,4 4,2* 3,6-4,8

45 a 64 2.672 1.412 52,8 3,1* 2,7-3,5

65 y más años 1.944 443 22,8 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 1.519 456 30,0 1

Secundarios 3.413 1.884 55,2 1,7* 1,5-1,9

Universitarios 3.062 1.803 58.9 2,1* 1,9-2,5

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.913 1.048 54,8 1,5* 1,3-1,8

Desarrollo medio-bajo 2.673 1.272 47,6 1,1 0,9-1,2

Desarrollo medio-alto 1.958 1.060 54,1 1,3* 1,1-1,4

Mayor desarrollo 1.713 823 48,0 1
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TABLA IV. 
(continuación)

TABLAS

Número adecuado de instalaciones deportivas Satisfacción con las instalaciones deportivas

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

6.385 3.890 60,9 6.195 5.257 84,9

3.344 2.018 60,3 1 3.231 2.746 85,0 1,0 0,9-1,2
Sexo

3.040 1.872 61,6 1,0 0,9-1,2 2.963 2.511 84,7 1

1.132 787 69,5 1,0* 1,1-1,6 1.116 1.004 90,0 1,5* 1,1-1,9

Edad
1.900 1.110 58,4 0,8 0,7-1,0 1.861 1.570 84,4 0,9 0,7-1,2

2.168 1.206 55,6 0,7* 0,6-0,8 2.112 1.732 82,0 0,8* 0,6-0,9

1.185 787 66,4 1 1.106 951 86,0 1

995 676 67,9 1,5* 1,3-1,8 946 819 86,6 1,3 1,0-1,6

Nivel de 
estudios2.777 1.752 63,1 1,2* 1,1-1,4 2.721 2.352 86,4 1,2 1,0-1,4

2.451 1.348 55,0 1 2.379 1.955 82,2 1

1.505 952 63,3 1,4* 1,2-1,7 1.474 1.259 85,4 1,1 0,9-1,4

Grupo de 
distritos

1.964 1.353 68,9 1,8* 1,6-2,1 1.936 1.736 89,7 1,7* 1,4-2,1

1.556 867 55,7 1,1 1,0-1,3 1.502 1.199 79,8 0,8 0,7-1,0

1.360 718 52,8 1 1.283 1.063 82,9 1
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TABLA V. Distribución de frecuencias de consumo de vegetales, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable

Consumo de 5 o más raciones de fruta y/o verdura/
día (incluyendo zumos)

N n % OR* IC 95%

Total 8.845 1.102 12,5

Sexo
Mujer 4.790 773 16,1 2,1* 1,8-2,4

Hombre 4.055 329 8,1 1

Edad

15 a 29 1.539 127 8,3 1

30 a 44 2.383 228 9,6 1,0 0,8-1,3

45 a 64 2.822 381 13,5 1,6* 1,3-2,0

65 y más años 2.101 366 17,4 2,1* 1,7-2,7

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 155 16,3 0,9 0,7-1,1

Secundarios 4.187 462 11,0 1,0 0,8-1,3

Universitarios 3.706 485 13,1 1

Clase social

Desfavorecida 3.130 367 11,7 1

Media 2.110 234 11,1 1,2 1,0-1,5

Favorecida 3.413 474 13,9 0,9 0,7-1,1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.067 255 12,3 1

Desarrollo medio-bajo 2.851 329 11,5 0,9 0,8-1,1

Desarrollo medio-alto 2.065 274 13,3 1,1 0,9-1,3

Mayor desarrollo 1.862 243 13,1 1,0 0,9-1,3
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TABLA V.
(continuación)

TABLAS

Consumo de 5 o más raciones de fruta y/o verdura/
día (excluyendo zumos)

Consumo de 3 o más raciones de fruta y/o verdura/
día (excluyendo zumos)

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

8.845 773 8,7 8.845 3.677 41,6

4.790 562 11,7 2,4* 2,0-2,8 4.790 2.420 50,5 2,2* 2,0-2,4
Sexo

4.055 210 5,2 1   4.055 1.257 31,0 1

1.539 87 5,7 1   1.539 440 28,6 1

Edad
2.383 161 6,8 1,1 0,8-1,4 2.383 801 33,6 1,1 1,0-1,3

2.822 268 9,5 1,6* 1,3-2,1 2.822 1.230 43,6 1,8* 1,6-2,1

2.101 257 12,2 2,1* 1,6-2,8 2.101 1.207 57,4 3,1* 2,6-3,6

952 109 11,4 1,0 0,8-1,4 952 502 52,7 1,0 0,8-1,2

Nivel de 
estudios4.187 335 8,0 0,9 0,7-1,2 4.187 1.542 36,8 0,8* 0,7-0,9

3.706 328 8,9 1 3.707 1.633 44,1 1

3.130 267 8,5 1 3.130 1.186 37,9 1

Clase 
social2.109 172 8,2 0,9 0,7-1,1 2.110 868 41,2 1,1 1,0-1,3

3.413 318 9,3 1,1 0,9-1,4 3.413 1.527 44,7 1,3* 1,2-1,5

2.067 186 9,0 1,3 1,0-1,7 2.067 805 38,9 1

Grupo de 
distritos

2.851 241 8,5 1,2 0,9-1,5 2.851 1.127 39,5 1,0 0,8-1,1

2.065 197 9,5 1,3 1,0-1,7 2.065 912 44,2 1,1 0,9-1,2

1.862 149 8,0 1 1.862 834 44,8 1,1 0,9-1,20
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TABLA VI. Distribución de frecuencias de uso, número adecuado y satisfacción con el carril bici, 
prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta sobre Calidad de Vida y Satisfacción con los Servicios Públicos de la Ciudad de Madrid 
2016. Elaboración propia.

Variable
Uso del carril bici

N n % OR* IC 95%

Total 8.537 2.687 31,5

Sexo
Mujer 4.627 1.181 25,5 1

Hombre 3.910 1.506 38,5 1,8* 1,6-2,0

Edad

16 a 29 1.379 754 54,7 17,9* 14,1-22,7

30 a 44 2.352 1.073 45,6 11,6* 9,3-14,6

45 a 64 2.735 752 27,5 5,6* 4,5-7,1

65 y más años 2.072 108 5,2 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 1.590 191 12,0 1

Secundarios 3.509 1.168 33,3 1,6* 1,3-1,9

Universitarios 3.155 1.293 41,0 2,6* 2,2-3,2

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.987 681 34,3 1,7* 1,4-2,0

Desarrollo medio-bajo 2.750 763 27,7 1,1 1,0-1,3

Desarrollo medio-alto 1.991 752 37,8 1,6* 1,4-1,9

Mayor desarrollo 1.807 490 27,1 1
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TABLA VI.
(continuación)

TABLAS

Número adecuado de carriles bici Satisfacción con el carril bici

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

6.398 2.318 36,2 6.261 2.911 46,5

3.282 1.216 37,1 1,1 1,0-1,2 3.203 1.497 46,7 1,1 1,0-1,2
Sexo

3.116 1.102 35,4 1 3.058 1.414 46,2 1

1.172 421 35,9 1 1.154 673 58,3 2,1* 1,7-2,5

Edad
1.957 685 35,0 1,0 0,9-1,2 1.913 882 46,1 1,4* 1,1-1,6

2.120 759 35,8 1,0 0,8-1,1 2.076 901 43,4 1,2 1,0-1,3

1.149 453 39,4 1,1 0,9-1,3 1.119 456 40,8 1

950 436 45,9 1,8* 1,6-2,2 924 456 49,4 1,5* 1,2-1,7

Nivel de 
estudios2.702 1.066 39,5 1,5* 1,3-1,7 2.661 1.363 51,2 1,8* 1,5-2,0

2.592 738 28,5 1 2.538 1.023 40,3 1

1.513 618 40,8 1,7* 1,5-2,0 1.489 772 51,8 1,6* 1,4-1,9

Grupo de 
distritos

1.819 790 43,4 2,0* 1,7-2,3 1.797 957 53,3 1,8* 1,5-2,0

1.545 523 33,9 1,5* 1,3-1,7 1.486 625 42,1 1,2 1,0-1,4

1.521 387 25,4 1 1.489 557 37,4 1
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TABLA VII. Distribución de frecuencias de satisfacción con vivir en la ciudad de Madrid 
y en el barrio, prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta sobre Calidad de Vida y Satisfacción con los Servicios Públicos de la Ciudad de Madrid 
2016. Elaboración propia.

Variable
Satisfacción con vivir en la ciudad de Madrid

N n % OR* IC 95%

Total 8.511 7.402 87,0

Sexo
Mujer 4.610 4.059 88,0 1,3* 1,1-1,4

Hombre 3.901 3.343 85,7 1

Edad

16 a 29 1.377 1.269 92,2 1,9* 1,5-2,5

30 a 44 2.349 2.067 88,0 1,2 1,0-1,5

45 a 64 2.731 2.285 83,7 0,8 0,7-1,0

65 y más años 2.053 1.780 86,7 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 1.575 1.367 86,8 1,2 1,0-1,5

Secundarios 3.503 3.076 87,8 1,2 1,0-1,3

Universitarios 3.153 2.711 86,0 1

Grupo de distritos

Menor desarrollo 1.977 1.720 87,0 1,0 0,8-1,2

Desarrollo medio-bajo 2.745 2.379 86,7 1,0 0,8-1,2

Desarrollo medio-alto 1.985 1.751 88,2 1,0 1,0-1,5

Mayor desarrollo 1.803 1.551 86,0 1
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TABLA VII.
(continuación)

TABLAS

Satisfacción con vivir en su barrio

N n % OR* IC 95%

8.526 6.966 81,6

4.623 3.718 80,4 1
Sexo

3.903 3.248 83,2 1,2* 1,1-1,3

1.378 1.198 86,9 1,8* 1,5-2,2

Edad
2.346 1.971 84,0 1,4* 1,1-1,6

2.734 2.140 78,3 0,9 0,8-1,1

2.068 1.657 80,1 1

1.589 1.241 78,1 1

Nivel de 
estudios3.505 2.833 80,8 1,0 0,8-1,1

3.153 2.674 84,8 1,0 0,8-1,2

1.984 1.397 70,4 1

Grupo de 
distritos

2.750 2.229 81,1 1,8* 1,6-2,1

1.986 1.693 85,2 2,5* 2,1-2,9

1.808 1.648 91,2 4,4* 3,6-5,4
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TABLA VIII. Esperanza de vida al nacer y por quinquenio de edad en los distritos 
de la ciudad de Madrid, 2017

Fuente: Padrón Municipal de Habitantes, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid. 

 Distritos
Ambos sexos

Al nacer 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 

 Centro 83,69 82,96 78,96 73,96 69,07 64,07 59,07 54,14 49,16 44,27

 Arganzuela 84,77 83,90 79,90 74,90 69,96 65,01 60,06 55,19 50,25 45,39

 Retiro 85,84 84,93 80,93 76,10 71,10 66,10 61,16 56,16 51,16 46,22

 Salamanca 85,39 84,39 80,39 75,39 70,39 65,59 60,59 55,59 50,68 45,84

 Chamartín 85,49 84,80 80,80 75,80 70,80 65,86 60,91 55,94 50,94 46,10

Tetuán 84,16 83,34 79,40 74,40 69,47 64,53 59,65 54,73 49,87 44,96

 Chamberí 85,19 84,27 80,35 75,35 70,35 65,42 60,47 55,52 50,55 45,66

 Fuencarral-El Pardo 85,11 84,30 80,35 75,35 70,39 65,42 60,51 55,56 50,61 45,70

 Moncloa-Aravaca 84,75 84,01 80,17 75,17 70,23 65,35 60,35 55,44 50,47 45,56

 Latina 84,58 83,81 79,86 74,94 69,98 65,15 60,15 55,29 50,41 45,55

 Carabanchel 85,00 84,08 80,08 75,08 70,21 65,27 60,32 55,34 50,39 45,48

 Usera 84,11 83,18 79,24 74,30 69,30 64,34 59,34 54,49 49,60 44,67

 Puente de Vallecas 83,25 82,62 78,83 73,87 68,94 64,00 59,11 54,13 49,25 44,40

 Moratalaz 85,45 84,74 80,74 75,74 70,74 65,97 60,97 56,03 51,08 46,21

Ciudad Lineal 85,15 84,20 80,20 75,25 70,29 65,29 60,44 55,56 50,65 45,75

 Hortaleza 85,05 84,14 80,14 75,14 70,14 65,14 60,22 55,28 50,42 45,49

 Villaverde 84,82 84,12 80,18 75,18 70,18 65,18 60,18 55,31 50,40 45,53

Villa de Vallecas 84,06 83,17 79,17 74,23 69,23 64,30 59,36 54,41 49,50 44,64

Vicálvaro 84,18 83,18 79,18 74,34 69,42 64,50 59,76 54,85 50,14 45,14

San Blas-Canillejas 84,08 83,21 79,21 74,26 69,26 64,26 59,43 54,46 49,52 44,63

Barajas 86,53 85,53 81,53 76,53 71,53 66,53 61,53 56,53 51,61 46,68
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TABLA VIII.
(continuación)

TABLAS

Ambos sexos  

45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 a 84 85 a 89 90 a 94 95 y más años Distritos

39,46 34,75 30,21 25,91 21,89 17,93 14,16 10,74 7,63 5,00 3,17  Centro

40,55 35,82 31,23 26,82 22,42 18,19 14,39 10,54 7,41 5,15 3,17  Arganzuela

41,31 36,69 31,98 27,37 22,86 18,64 14,69 11,04 7,63 5,05 2,95  Retiro

41,00 36,20 31,50 26,98 22,67 18,49 14,74 11,11 8,00 5,31 3,33  Salamanca

41,18 36,44 31,83 27,36 23,01 18,72 14,58 10,80 7,70 5,14 3,11  Chamartín

40,09 35,29 30,73 26,42 22,11 18,26 14,29 10,75 7,50 5,05 3,05 Tetuán

40,81 36,02 31,38 26,93 22,60 18,65 14,81 11,24 8,20 5,47 3,38  Chamberí

40,89 36,16 31,60 27,10 22,83 18,72 14,57 10,91 7,68 5,07 3,20  Fuencarral-El Pardo

40,84 36,15 31,54 27,08 22,74 18,73 14,53 10,73 7,60 4,86 2,87  Moncloa-Aravaca

40,68 36,03 31,39 27,05 22,90 18,91 14,95 11,27 8,04 5,31 3,13  Latina

40,66 35,93 31,23 26,80 22,45 18,22 14,37 10,75 7,64 4,91 3,20  Carabanchel

39,86 35,20 30,64 26,33 22,14 18,18 14,44 10,94 7,65 5,12 3,16  Usera

39,69 34,95 30,43 26,09 21,93 18,05 14,26 10,81 7,68 5,09 3,24  Puente de Vallecas

41,46 36,81 32,17 27,62 23,36 19,32 15,19 11,45 8,11 5,48 3,56  Moratalaz

40,95 36,11 31,50 27,09 22,85 18,68 14,76 11,14 7,84 5,26 3,37 Ciudad Lineal

40,67 35,85 31,21 26,73 22,43 18,26 14,24 10,51 7,14 4,72 3,38  Hortaleza

40,63 36,02 31,43 26,99 22,69 18,58 14,65 10,93 7,73 5,33 3,08  Villaverde

39,75 34,86 30,16 25,74 21,34 17,55 13,69 10,02 6,82 4,14 3,04 Villa de Vallecas

40,31 35,63 31,00 26,59 22,44 18,17 14,41 10,84 7,39 4,62 2,94 Vicálvaro

39,77 35,03 30,38 26,07 21,91 17,95 14,16 10,48 7,70 5,12 3,02 San Blas-Canillejas 

41,77 36,82 32,26 27,74 23,34 19,10 14,91 10,70 7,45 4,88 2,95 Barajas
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TABLA IX. Esperanza de vida al nacer y por quinquenio de edad de los hombres 
según el distrito de la ciudad de Madrid, 2017 

Fuente: Padrón Municipal de Habitantes, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid. 

 Distritos
Hombres

Al nacer 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 

 Centro 80,41 79,58 75,58 70,58 65,79 60,79 55,79 50,84 45,84 40,97

 Arganzuela 82,43 81,66 77,66 72,66 67,78 62,78 57,88 52,94 48,03 43,23

 Retiro 83,86 82,86 78,86 73,86 68,86 63,86 58,86 53,86 48,86 43,92

 Salamanca 82,80 81,80 77,80 72,80 67,80 63,06 58,06 53,06 48,24 43,42

 Chamartín 82,69 82,04 78,04 73,04 68,04 63,16 58,25 53,25 48,25 43,52

Tetuán 81,17 80,39 76,52 71,52 66,65 61,65 56,65 51,75 46,97 42,04

 Chamberí 82,17 81,31 77,46 72,46 67,46 62,46 57,56 52,62 47,67 42,80

 Fuencarral-El Pardo 82,83 81,89 77,94 72,94 68,00 63,06 58,24 53,29 48,32 43,44

 Moncloa-Aravaca 82,62 81,79 77,94 72,94 67,94 62,94 57,94 53,03 48,03 43,09

 Latina 81,42 80,68 76,76 71,92 66,99 62,25 57,25 52,34 47,52 42,68

 Carabanchel 82,11 81,11 77,11 72,11 67,23 62,35 57,45 52,45 47,48 42,63

 Usera 80,71 79,84 75,96 71,06 66,06 61,06 56,06 51,27 46,38 41,47

 Puente de Vallecas 79,57 78,88 75,27 70,27 65,40 60,51 55,60 50,60 45,69 40,89

 Moratalaz 82,63 82,19 78,19 73,19 68,19 63,48 58,48 53,48 48,58 43,58

Ciudad Lineal 82,13 81,13 77,13 72,22 67,22 62,22 57,39 52,63 47,74 42,86

 Hortaleza 82,61 81,69 77,69 72,69 67,69 62,69 57,84 52,97 48,11 43,20

 Villaverde 81,57 80,91 76,91 71,91 66,91 61,91 56,91 52,12 47,29 42,41

Villa de Vallecas 81,74 80,74 76,74 71,84 66,84 61,98 56,98 52,07 47,13 42,17

Vicálvaro 81,76 80,76 76,76 71,91 67,06 62,22 57,39 52,55 47,98 42,98

San Blas-Canillejas 81,12 80,24 76,24 71,34 66,34 61,34 56,42 51,48 46,59 41,76

Barajas 84,56 83,56 79,56 74,56 69,56 64,56 59,56 54,56 49,73 44,73
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TABLA IX.
(continuación)

TABLAS

Hombres  

45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 a 84 85 a 89 90 a 94 95 y más años Distritos

36,24 31,54 27,04 22,91 19,22 15,37 11,85 9,01 6,32 4,08 2,65  Centro

38,36 33,58 29,18 24,81 20,48 16,45 12,86 9,18 6,66 4,68 2,63  Arganzuela

39,06 34,48 29,77 25,23 20,91 16,66 12,81 9,45 6,35 4,09 2,43  Retiro

38,63 33,79 29,10 24,66 20,41 16,39 12,75 9,55 7,00 4,64 3,39  Salamanca

38,52 33,90 29,46 25,07 20,83 16,81 12,77 9,24 6,70 4,58 2,66  Chamartín

37,17 32,42 28,02 23,91 19,58 15,78 12,05 9,08 6,36 4,52 2,72 Tetuán

37,88 33,05 28,58 24,18 19,94 16,12 12,70 9,39 6,91 4,81 3,20  Chamberí

38,65 33,97 29,41 25,02 20,78 16,77 12,94 9,65 6,89 4,50 2,81  Fuencarral-El Pardo

38,34 33,73 29,18 24,93 20,68 17,03 13,07 9,31 6,56 4,04 2,47  Moncloa-Aravaca

37,81 33,29 28,70 24,46 20,56 16,96 13,43 10,18 7,14 4,71 2,99  Latina

37,87 33,07 28,46 24,20 19,99 16,15 12,53 9,07 6,58 4,53 3,10  Carabanchel

36,73 32,20 27,82 23,71 19,89 16,24 12,94 9,71 6,89 4,47 2,91  Usera

36,24 31,53 27,14 22,91 19,08 15,53 12,26 9,36 6,91 4,70 3,43  Puente de Vallecas

39,08 34,51 29,86 25,41 21,35 17,74 13,85 10,56 7,54 5,07 3,59  Moratalaz

38,15 33,36 28,69 24,32 20,37 16,52 13,04 9,89 7,02 4,82 3,08 Ciudad Lineal

38,33 33,51 28,90 24,47 20,45 16,49 12,77 9,38 6,41 4,29 3,33  Hortaleza

37,48 32,97 28,45 24,13 20,10 16,33 12,74 9,33 6,69 4,89 2,82  Villaverde

37,27 32,45 27,85 23,40 18,96 15,52 11,86 8,74 5,70 3,45 4,32 Villa de Vallecas

38,20 33,55 28,96 24,89 20,78 16,63 13,23 10,02 6,83 3,80 2,46 Vicálvaro

36,95 32,08 27,48 23,38 19,46 15,83 12,28 9,04 6,79 4,48 2,62 San Blas-Canillejas 

39,83 34,92 30,31 25,62 21,38 17,27 13,36 9,59 6,97 4,49 1,75 Barajas
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TABLA X. Esperanza de vida al nacer y por quinquenio de edad de las mujeres 
según el distrito de la ciudad de Madrid, 2017

Fuente: Padrón Municipal de Habitantes, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid.

 Distrito
Mujeres

Al nacer 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 

 Centro 86,49 85,87 81,87 76,87 71,87 66,87 61,87 56,97 52,01 47,08

 Arganzuela 86,55 85,55 81,55 76,55 71,55 66,67 61,67 56,86 51,90 46,97

 Retiro 87,20 86,37 82,37 77,72 72,72 67,72 62,84 57,84 52,84 47,90

 Salamanca 87,23 86,23 82,23 77,23 72,23 67,36 62,36 57,36 52,36 47,49

 Chamartín 87,63 86,89 82,89 77,89 72,89 67,89 62,89 57,95 52,95 48,00

Tetuán 86,47 85,59 81,59 76,59 71,59 66,71 61,96 57,00 52,08 47,18

 Chamberí 87,30 86,30 82,30 77,30 72,30 67,45 62,45 57,50 52,50 47,59

 Fuencarral-El Pardo 87,02 86,35 82,41 77,41 72,41 67,41 62,41 57,46 52,53 47,58

 Moncloa-Aravaca 86,32 85,67 81,84 76,84 71,97 67,22 62,22 57,30 52,37 47,49

 Latina 87,33 86,52 82,52 77,52 72,52 67,60 62,60 57,77 52,85 47,96

 Carabanchel 87,34 86,51 82,51 77,51 72,64 67,64 62,64 57,68 52,74 47,77

 Usera 87,06 86,06 82,06 77,06 72,06 67,16 62,16 57,23 52,35 47,40

 Puente de Vallecas 86,56 85,99 81,99 77,08 72,08 67,08 62,22 57,26 52,40 47,49

 Moratalaz 87,77 86,77 82,77 77,77 72,77 67,93 62,93 58,05 53,05 48,31

Ciudad Lineal 87,54 86,65 82,65 77,65 72,73 67,73 62,86 57,86 52,93 48,00

 Hortaleza 87,17 86,25 82,25 77,25 72,25 67,25 62,25 57,25 52,40 47,43

 Villaverde 87,72 86,98 83,10 78,10 73,10 68,10 63,10 58,17 53,17 48,31

Villa de Vallecas 86,02 85,25 81,25 76,25 71,25 66,25 61,39 56,39 51,51 46,75

Vicálvaro 86,37 85,37 81,37 76,54 71,54 66,54 61,90 56,90 52,05 47,05

San Blas-Canillejas 86,60 85,74 81,74 76,74 71,74 66,74 62,00 57,00 52,00 47,04

Barajas 88,26 87,26 83,26 78,26 73,26 68,26 63,26 58,26 53,26 48,39
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TABLA X.
(continuación)

TABLAS

Mujeres  

45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 a 84 85 a 89 90 a 94 95 y más años Distritos

42,16 37,40 32,81 28,26 23,82 19,72 15,65 11,68 8,24 5,31 3,31  Centro

42,14 37,47 32,68 28,23 23,74 19,32 15,31 11,31 7,75 5,32 3,33  Arganzuela

42,95 38,28 33,55 28,89 24,21 20,01 15,95 12,01 8,30 5,48 3,10  Retiro

42,61 37,84 33,12 28,51 24,16 19,81 15,95 11,96 8,47 5,56 3,31  Salamanca

43,15 38,30 33,53 28,98 24,52 19,98 15,75 11,75 8,22 5,38 3,26  Chamartín

42,32 37,45 32,73 28,22 23,92 20,00 15,80 11,75 8,11 5,27 3,16 Tetuán

42,80 38,05 33,26 28,74 24,33 20,23 16,00 12,20 8,78 5,69 3,42  Chamberí

42,76 37,96 33,41 28,81 24,50 20,28 15,81 11,76 8,12 5,31 3,33  Fuencarral-El Pardo

42,79 38,01 33,35 28,66 24,23 19,87 15,44 11,57 8,13 5,19 2,99  Moncloa-Aravaca

43,08 38,30 33,58 29,14 24,72 20,41 16,10 12,02 8,59 5,61 3,17  Latina

42,89 38,23 33,43 28,82 24,30 19,73 15,66 11,86 8,24 5,08 3,23  Carabanchel

42,50 37,70 32,93 28,40 23,81 19,52 15,39 11,66 8,05 5,41 3,24  Usera

42,71 37,93 33,26 28,77 24,22 19,97 15,66 11,74 8,10 5,28 3,18  Puente de Vallecas

43,31 38,58 33,96 29,30 24,83 20,43 16,10 12,02 8,44 5,68 3,56  Moratalaz

43,10 38,22 33,65 29,20 24,69 20,21 15,92 11,92 8,29 5,45 3,46 Ciudad Lineal

42,67 37,85 33,17 28,62 24,04 19,67 15,36 11,29 7,57 4,91 3,40  Hortaleza

43,45 38,71 34,02 29,42 24,82 20,37 16,12 12,11 8,40 5,52 3,17  Villaverde

41,87 36,92 32,11 27,71 23,33 19,13 15,02 10,81 7,44 4,40 2,72 Villa de Vallecas

42,16 37,43 32,77 27,97 23,77 19,38 15,34 11,40 7,70 5,07 3,18 Vicálvaro

42,14 37,55 32,83 28,26 23,79 19,48 15,42 11,35 8,17 5,37 3,14 San Blas-Canillejas 

43,48 38,48 33,97 29,62 25,06 20,70 16,21 11,49 7,65 4,96 3,35 Barajas
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TABLA XI. Tabla resumen de periodo y de las cohortes de 2004 a 2030 de las esperanzas de vida de 
los hombres de la ciudad de Madrid desde el nacimiento hasta la edad de 26 años para cada año de edad

Tabla de cohortes

Edades 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Años

0 79,4 79,6 79,8 80,0 80,2 80,4 80,6 80,8 81,0 81,1 81,3 81,4 81,6 81,7 81,9 82,1 82,2 82,4 82,5 82,7 82,8 83,0 83,1 83,3 83,4 83,6 83,7

1 78,9 79,1 79,3 79,4 79,6 79,8 80,0 80,1 80,3 80,5 80,6 80,7 80,9 81,0 81,2 81,4 81,5 81,7 81,8 82,0 82,1 82,3 82,4 82,5 82,7 82,8  

2 78,1 78,3 78,5 78,7 78,8 79,0 79,2 79,3 79,5 79,6 79,8 79,9 80,1 80,2 80,4 80,5 80,7 80,8 81,0 81,1 81,3 81,4 81,6 81,7 81,8   54,0 26

3 77,3 77,5 77,7 77,8 78,0 78,2 78,4 78,5 78,6 78,8 78,9 79,1 79,2 79,4 79,6 79,7 79,9 80,0 80,2 80,3 80,4 80,6 80,7 80,8   55,2 55,0 25

4 76,5 76,7 76,9 77,0 77,2 77,4 77,5 77,7 77,8 77,9 78,1 78,3 78,4 78,6 78,7 78,9 79,0 79,2 79,3 79,5 79,6 79,7 79,9   56,4 56,2 56,0 24

5 75,7 75,9 76,0 76,2 76,4 76,5 76,7 76,8 76,9 77,1 77,3 77,4 77,6 77,7 77,9 78,0 78,2 78,3 78,5 78,6 78,7 78,9   57,5 57,3 57,1 57,0 23

6 74,9 75,0 75,2 75,4 75,5 75,7 75,8 75,9 76,1 76,3 76,4 76,6 76,7 76,9 77,0 77,2 77,3 77,5 77,6 77,7 77,9   58,7 58,5 58,3 58,1 57,9 22

7 74,0 74,2 74,4 74,5 74,7 74,8 75,0 75,1 75,3 75,4 75,6 75,7 75,9 76,0 76,2 76,3 76,5 76,6 76,8 76,9   59,9 59,7 59,5 59,3 59,1 58,9 21

8 73,2 73,4 73,6 73,7 73,8 74,0 74,1 74,3 74,4 74,6 74,7 74,9 75,0 75,2 75,3 75,5 75,6 75,8 75,9   61,0 60,8 60,7 60,5 60,3 60,1 59,9 20

9 72,4 72,6 72,7 72,8 73,0 73,1 73,3 73,4 73,6 73,8 73,9 74,1 74,2 74,3 74,5 74,6 74,8 74,9   62,2 62,0 61,8 61,6 61,4 61,2 61,1 60,9 19

10 71,6 71,7 71,8 72,0 72,1 72,3 72,5 72,6 72,8 72,9 73,1 73,2 73,4 73,5 73,6 73,8 73,9   63,3 63,1 63,0 62,8 62,6 62,4 62,2 62,0 61,8 18

11 70,7 70,8 71,0 71,1 71,3 71,5 71,6 71,8 71,9 72,1 72,2 72,4 72,5 72,6 72,8 72,9   64,5 64,3 64,1 64,0 63,8 63,6 63,4 63,2 63,0 62,8 17

12 69,8 70,0 70,2 70,3 70,5 70,6 70,8 70,9 71,1 71,2 71,4 71,5 71,7 71,8 71,9   65,6 65,5 65,3 65,1 64,9 64,8 64,6 64,4 64,2 64,0 63,8 16

13 69,0 69,2 69,3 69,5 69,6 69,8 69,9 70,1 70,2 70,4 70,5 70,7 70,8 71,0   66,7 66,6 66,4 66,3 66,1 65,9 65,7 65,6 65,4 65,2 65,0 64,8 15

14 68,2 68,3 68,5 68,7 68,8 69,0 69,1 69,3 69,4 69,6 69,7 69,8 70,0   67,9 67,7 67,6 67,4 67,3 67,1 66,9 66,7 66,6 66,4 66,2 66,0 65,8 14

15 67,4 67,5 67,7 67,8 68,0 68,1 68,3 68,4 68,6 68,7 68,9 69,0   69,0 68,9 68,7 68,6 68,4 68,3 68,1 67,9 67,7 67,5 67,4 67,2 67,0 66,8 13

16 66,5 66,7 66,8 67,0 67,1 67,3 67,4 67,6 67,7 67,9 68,0   70,2 70,0 69,8 69,7 69,6 69,4 69,2 69,1 68,9 68,7 68,5 68,4 68,2 68,0 67,8 12

17 65,7 65,8 66,0 66,2 66,3 66,5 66,6 66,7 66,9 67,0   71,3 71,1 71,0 70,8 70,7 70,6 70,4 70,2 70,1 69,9 69,7 69,5 69,3 69,2 69,0 68,8 11

18 64,9 65,0 65,2 65,3 65,5 65,6 65,8 65,9 66,9   72,5 72,3 72,1 72,0 71,8 71,7 71,6 71,4 71,2 71,1 70,9 70,7 70,5 70,3 70,1 70,0 69,8 10

19 64,0 64,2 64,3 64,5 64,6 64,8 64,9 65,0   73,6 73,4 73,3 73,1 73,0 72,8 72,7 72,6 72,4 72,2 72,1 71,9 71,7 71,5 71,3 71,1 70,9 70,8 9

20 63,2 63,3 63,5 63,6 63,8 63,9 64,1   74,7 74,6 74,4 74,3 74,1 74,0 73,8 73,7 73,6 73,4 73,2 73,0 72,9 72,7 72,5 72,3 72,1 71,9 71,7 8

21 62,4 62,5 62,6 62,8 62,9 63,1   75,9 75,7 75,6 75,4 75,3 75,1 75,0 74,8 74,7 74,5 74,4 74,2 74,0 73,9 73,7 73,5 73,3 73,1 72,9 72,7 7

22 61,5 61,7 61,8 61,9 62,1   77,0 76,9 76,7 76,6 76,4 76,3 76,1 75,9 75,8 75,7 75,5 75,4 75,2 75,0 74,9 74,7 74,5 74,3 74,1 73,9 73,7 6

23 60,7 60,8 61,0 61,1   78,2 78,0 77,9 77,7 77,6 77,4 77,3 77,1 76,9 76,8 76,7 76,5 76,4 76,2 76,0 75,9 75,7 75,5 75,3 75,1 74,9 74,7 5

24 59,8 60,0 60,1   79,3 79,2 79,0 78,9 78,7 78,6 78,4 78,3 78,1 77,9 77,8 77,7 77,5 77,4 77,2 77,0 76,9 76,7 76,5 76,3 76,1 75,9 75,7 4

25 59,0 59,1   80,4 80,3 80,2 80,0 79,9 79,7 79,6 79,4 79,2 79,1 78,9 78,8 78,6 78,5 78,4 78,2 78,0 77,8 77,7 77,5 77,3 77,1 76,9 76,7 3

26 58,1   81,6 81,4 81,3 81,1 81,0 80,8 80,7 80,5 80,4 80,2 80,1 79,9 79,8 79,6 79,5 79,3 79,2 79,0 78,8 78,7 78,5 78,3 78,1 77,9 77,7 2

  82,7 82,5 82,4 82,3 82,1 82,0 81,8 81,7 81,5 81,4 81,2 81,0 80,9 80,7 80,6 80,5 80,3 80,1 80,0 79,8 79,6 79,4 79,3 79,1 78,9 78,7 1

83,7 83,6 83,4 83,3 83,1 83,0 82,8 82,7 82,5 82,4 82,2 82,1 81,9 81,7 81,6 81,4 81,3 81,1 81,0 80,8 80,6 80,4 80,2 80,0 79,8 79,6 79,4 0

Años 2030 2029 2028 2027 2026 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 Edades

 
Tabla de periodo
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TABLA XII. Tabla resumen de periodo y de las cohortes de 2004 a 2030 de las esperanzas de vida de 
las mujeres de la ciudad de Madrid desde el nacimiento hasta la edad de 26 años para cada año de edad 

Tabla de cohortes

Edades 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Años

0 85,8 85,9 86,0 86,1 86,2 86,3 86,4 86,5 86,6 86,6 86,6 86,7 86,8 86,8 86,9 87,0 87,0 87,1 87,2 87,2 87,2 87,3 87,3 87,3 87,2 87,2 87,1

1 85,1 85,2 85,3 85,4 85,5 85,6 85,7 85,8 85,9 85,8 85,9 86,0 86,0 86,1 86,2 86,2 86,3 86,3 86,4 86,4 86,4 86,4 86,4 86,4 86,3 86,2

2 84,3 84,4 84,4 84,5 84,6 84,7 84,8 84,9 84,9 84,9 85,0 85,0 85,1 85,2 85,2 85,3 85,3 85,4 85,4 85,4 85,5 85,4 85,4 85,3 85,2 60,2 26

3 83,4 83,4 83,5 83,6 83,7 83,8 83,9 83,9 83,9 84,0 84,0 84,1 84,2 84,2 84,3 84,3 84,4 84,4 84,4 84,5 84,4 84,4 84,3 84,2 61,3 61,2 25

4 82,5 82,5 82,6 82,7 82,8 82,9 82,9 82,9 83,0 83,0 83,1 83,2 83,2 83,3 83,4 83,4 83,4 83,4 83,5 83,4 83,4 83,4 83,3 62,4 62,3 62,2 24

5 81,5 81,6 81,7 81,8 81,9 81,9 81,9 82,0 82,0 82,1 82,2 82,2 82,3 82,4 82,4 82,4 82,4 82,5 82,4 82,4 82,4 82,3 63,5 63,4 63,3 63,2 23

6 80,6 80,7 80,8 80,9 80,9 80,9 81,0 81,0 81,1 81,2 81,3 81,3 81,4 81,4 81,4 81,5 81,5 81,5 81,4 81,4 81,3 64,6 64,5 64,4 64,3 64,2 22

7 79,7 79,8 79,9 79,9 79,9 80,0 80,0 80,1 80,2 80,3 80,3 80,4 80,4 80,4 80,5 80,5 80,5 80,4 80,4 80,3 65,7 65,6 65,5 65,4 65,3 65,2 21

8 78,8 78,9 78,9 78,9 79,0 79,0 79,1 79,2 79,3 79,3 79,4 79,4 79,4 79,5 79,5 79,5 79,4 79,4 79,3 66,7 66,7 66,6 66,5 66,4 66,3 66,2 20

9 77,9 77,9 77,9 78,0 78,1 78,1 78,2 78,3 78,3 78,4 78,4 78,4 78,5 78,5 78,5 78,4 78,4 78,3 67,8 67,7 67,7 67,6 67,5 67,4 67,3 67,2 19

10 76,9 76,9 77,0 77,1 77,1 77,2 77,3 77,3 77,4 77,4 77,4 77,5 77,5 77,5 77,4 77,4 77,3 68,9 68,8 68,7 68,6 68,6 68,5 68,4 68,3 68,2 18

11 75,9 76,0 76,1 76,1 76,2 76,3 76,3 76,4 76,4 76,4 76,5 76,5 76,5 76,4 76,4 76,3 69,9 69,9 69,8 69,7 69,6 69,5 69,4 69,3 69,2 69,1 17

12 75,0 75,1 75,1 75,2 75,3 75,3 75,4 75,4 75,4 75,5 75,5 75,5 75,4 75,4 75,3 70,9 70,9 70,9 70,8 70,7 70,6 70,5 70,4 70,3 70,2 70,1 16

13 74,1 74,2 74,2 74,3 74,3 74,4 74,4 74,4 74,5 74,5 74,5 74,4 74,4 74,3 72,0 71,9 71,9 71,9 71,8 71,7 71,6 71,5 71,4 71,3 71,2 71,1 15

14 73,2 73,2 73,3 73,3 73,4 73,4 73,5 73,5 73,5 73,5 73,4 73,4 73,3 73,0 73,0 72,9 72,9 72,8 72,8 72,7 72,6 72,5 72,4 72,3 72,2 72,1 14

15 72,2 72,3 72,3 72,4 72,4 72,5 72,5 72,5 72,5 72,4 72,4 72,3 74,1 74,0 74,0 73,9 73,9 73,8 73,8 73,7 73,6 73,5 73,4 73,3 73,2 73,1 13

16 71,3 71,4 71,4 71,4 71,5 71,5 71,5 71,5 71,5 71,4 71,3 75,1 75,1 75,0 74,9 74,9 74,9 74,8 74,7 74,7 74,6 74,5 74,4 74,3 74,2 74,1 12

17 70,4 70,4 70,5 70,5 70,5 70,5 70,5 70,5 70,4 70,3 76,2 76,1 76,1 76,0 75,9 75,9 75,9 75,8 75,7 75,7 75,6 75,5 75,4 75,3 75,2 75,1 11

18 69,4 69,5 69,5 69,5 69,5 69,5 69,5 69,4 69,3 77,3 77,2 77,1 77,1 77,0 76,9 76,9 76,9 76,8 76,7 76,7 76,6 76,5 76,4 76,3 76,2 76,1 10

19 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5 68,5 68,4 68,3 78,3 78,3 78,2 78,1 78,1 78,0 77,9 77,9 77,9 77,8 77,7 77,7 77,6 77,5 77,4 77,3 77,2 77,1 9

20 67,5 67,5 67,5 67,5 67,5 67,4 67,3 79,4 79,3 79,3 79,2 79,1 79,0 79,0 78,9 78,9 78,9 78,8 78,7 78,6 78,6 78,5 78,4 78,3 78,2 78,1 8

21 66,6 66,6 66,5 66,5 66,5 66,4 80,4 80,4 80,3 80,3 80,2 80,1 80,0 80,0 79,9 79,9 79,9 79,8 79,7 79,6 79,6 79,5 79,4 79,3 79,2 79,1 7

22 65,6 65,6 65,5 65,5 65,4 81,4 81,4 81,4 81,3 81,3 81,2 81,1 81,0 81,0 80,9 80,9 80,9 80,8 80,7 80,6 80,6 80,5 80,4 80,3 80,2 80,1 6

23 64,6 64,6 64,5 64,4 82,4 82,4 82,4 82,4 82,3 82,2 82,2 82,1 82,0 82,0 81,9 81,9 81,9 81,8 81,7 81,6 81,5 81,5 81,4 81,3 81,2 81,1 5

24 63,6 63,5 63,4 83,5 83,4 83,4 83,4 83,4 83,3 83,2 83,2 83,1 83,0 83,0 82,9 82,9 82,9 82,8 82,7 82,6 82,5 82,5 82,4 82,3 82,2 82,1 4

25 63,0 63,0 84,4 84,5 84,4 84,4 84,4 84,3 84,3 84,2 84,2 84,1 84,0 84,0 83,9 83,9 83,9 83,8 83,7 83,6 83,5 83,4 83,4 83,3 83,2 83,0 3

26 62,0 85,4 85,4 85,5 85,4 85,4 85,4 85,3 85,3 85,2 85,2 85,1 85,0 85,0 84,9 84,9 84,9 84,8 84,7 84,6 84,5 84,4 84,4 84,3 84,2 84,0 2

86,3 86,4 86,4 86,4 86,4 86,4 86,4 86,3 86,3 86,2 86,2 86,1 86,0 86,0 85,9 85,8 85,9 85,8 85,7 85,6 85,5 85,4 85,3 85,2 85,1 85,0 1

87,1 87,2 87,2 87,3 87,3 87,3 87,2 87,2 87,2 87,1 87,0 87,0 86,9 86,8 86,8 86,7 86,6 86,6 86,6 86,5 86,4 86,3 86,2 86,1 86,0 85,9 85,8 0

Años 2030 2029 2028 2027 2026 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 Edades

 
Tabla de periodo

TABLAS
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TABLA XIII. Mortalidad ajustada según la tasa de limitación crónica a la actividad habitual para 
el cálculo de la esperanza de vida en buena salud (1) para hombres en la ciudad de Madrid, 2017 

(1) Cálculo por el método Sullivan.
Fuentes: Padrón Municipal de Habitantes y Movimiento Natural de Población, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento 
de Madrid. Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. Elaboración propia. 

Datos de 2017 de esperanza 
de vida para hombres 

en la ciudad de Madrid

Grupos de 
edad

Defunciones 
en cada grupo 

de edad

Población en 
la ciudad de 

Madrid

Tasa de 
mortalidad 

entre las 
edades x y x+n

Probabilidad 
de muerte 
entre las 

edades x y x+n

Supervivientes 
a la edad x

Años vividos 
entre las 

edades x y x+1

x - x+n Dx, x+n Px, x+n mx qx lx nLx

0 26 15.062 0,00173 0,00172 100.000 99.862

1-4 11 59.634 0,00018 0,00074 99.828 399.163

5-9 7 76.164 0,00009 0,00046 99.754 498.655

10-14 10 71.297 0,00014 0,00070 99.708 498.366

15-19 16 68.717 0,00023 0,00116 99.638 497.901

20-24 17 75.280 0,00023 0,00113 99.522 497.330

25-29 25 90.634 0,00028 0,00138 99.410 496.707

30-34 42 108.264 0,00039 0,00194 99.273 495.884

35-39 70 125.234 0,00056 0,00279 99.081 494.711

40-44 126 130.980 0,00096 0,00480 98.804 492.835

45-49 202 120.903 0,00167 0,00832 98.330 489.605

50-54 338 112.979 0,00299 0,01485 97.512 483.940

55-59 520 96.781 0,00537 0,02651 96.064 473.954

60-64 626 75.147 0,00833 0,04080 93.518 458.049

65-69 843 66.017 0,01277 0,06187 89.702 434.634

70-74 1132 60.108 0,01883 0,08993 84.152 401.840

75-79 1455 47.424 0,03068 0,14248 76.584 355.642

80-84 2397 43.474 0,05514 0,24229 65.673 288.585

85 y más 4963 37.080 0,13385 0,80184 49.761 371.780
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Datos de 2017 de esperanza 
de vida para hombres 

en la ciudad de Madrid
Cálculo esperanza de vida 

en buena salud

Años vividos 
desde la edad 

x
Esperanza de 
vida al nacer

t(x) Tasa de 
limitación

Años vividos sin 
limitación

Años futuros de 
vida sin limitación

Esperanza de vida 
libre de limitación

Datos de la 
encuesta (1-t(x))*L(x) L’(x)+Y’(x+1)

∑ desde x hasta n 
de ((1-t(x)*L(x))/

L(x)

Tx ex t(x)MS L’(x)BS T’(x)BS EVBS

8.229.443 82,29 0,00000 99.862 6.231.445 62,31

8.129.581 81,44 0,02564 388.928 6.131.583 61,42

7.730.418 77,49 0,12121 438.212 5.742.655 57,57

7.231.763 72,53 0,11111 442.992 5.304.444 53,20

6.733.398 67,58 0,20370 396.477 4.861.452 48,79

6.235.497 62,65 0,24710 374.438 4.464.975 44,86

5.738.166 57,72 0,21965 387.604 4.090.537 41,15

5.241.459 52,80 0,22337 385.119 3.702.933 37,30

4.745.575 47,90 0,23485 378.529 3.317.814 33,49

4.250.864 43,02 0,26163 363.896 2.939.285 29,75

3.758.029 38,22 0,29242 346.435 2.575.389 26,19

3.268.424 33,52 0,31043 333.709 2.228.954 22,86

2.784.484 28,99 0,28389 339.405 1.895.245 19,73

2.310.530 24,71 0,27954 330.006 1.555.840 16,64

1.852.481 20,65 0,26441 319.714 1.225.834 13,67

1.417.847 16,85 0,31197 276.480 906.120 10,77

1.016.007 13,27 0,35271 230.202 629.641 8,22

660.365 10,06 0,42105 167.076 399.438 6,08

371.780 7,47 0,37500 232.363 232.363 4,67
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TABLA XIV. Mortalidad ajustada según la tasa de limitación crónica a la actividad habitual para  
el cálculo de la esperanza de vida en buena salud (1) para mujeres en la ciudad de Madrid, 2017

(1) Cálculo por el método Sullivan.
Fuentes: Padrón Municipal de Habitantes y Movimiento Natural de Población, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento 
de Madrid. Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. Elaboración propia. 

Datos de 2017 de esperanza 
de vida para mujeres 

en la ciudad de Madrid

Grupos de 
edad

Defunciones 
en cada grupo 

de edad

Población en 
la ciudad de 

Madrid

Tasa de 
mortalidad 

entre las 
edades x y x+n

Probabilidad 
de muerte 
entre las 

edades x y x+n

Supervivientes 
a la edad x

Años vividos 
entre las 

edades x y x+1

x - x+n Dx, x+n Px, x+n mx qx lx nLx

0 29 14.362 0,00202 0,00202 100.000 99.839

1-4 3 56.650 0,00005 0,00021 99.798 399.151

5-9 4 72.163 0,00006 0,00028 99.777 498.817

10-14 4 68.575 0,00006 0,00029 99.750 498.675

15-19 9 66.364 0,00014 0,00068 99.720 498.433

20-24 15 76.980 0,00019 0,00097 99.653 498.022

25-29 19 98.815 0,00019 0,00096 99.556 497.540

30-34 25 116.270 0,00022 0,00107 99.460 497.033

35-39 44 130.723 0,00034 0,00168 99.353 496.349

40-44 88 137.296 0,00064 0,00320 99.186 495.137

45-49 147 129.526 0,00113 0,00566 98.869 492.945

50-54 221 128.348 0,00172 0,00857 98.309 489.440

55-59 338 113.644 0,00297 0,01476 97.467 483.736

60-64 389 94.385 0,00412 0,02040 96.028 475.243

65-69 543 87.803 0,00618 0,03045 94.069 463.185

70-74 743 83.990 0,00885 0,04327 91.205 446.157

75-79 1038 70.649 0,01469 0,07086 87.258 420.832

80-84 2064 72.174 0,02860 0,13345 81.075 378.326

85 y más 8514 82.279 0,10348 0,68194 70.256 678.948
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Datos de 2017 de esperanza 
de vida para mujeres 

en la ciudad de Madrid
Cálculo esperanza de vida 

en buena salud

Años vividos 
desde la edad 

x
Esperanza de 
vida al nacer

t(x) Tasa de 
limitación

Años vividos sin 
limitación

Años futuros de 
vida sin limitación

Esperanza de vida 
libre de limitación

Datos de la 
encuesta (1-t(x))*L(x) L’(x)+Y’(x+1)

∑ desde x hasta n 
de ((1-t(x)*L(x))/

L(x)

Tx ex t(x)MS L’(x)BS T’(x)BS EVBS

8.807.807 88,08 0,00000 99.839 6.164.734 61,65

8.707.968 87,26 0,02941 387.411 6.064.895 60,77

8.308.817 83,27 0,09091 453.470 5.677.484 56,90

7.810.001 78,30 0,00000 498.675 5.224.014 52,37

7.311.326 73,32 0,00000 394.412 4.725.340 47,39

6.812.893 68,37 0,05556 395.317 4.330.927 43,46

6.314.871 63,43 0,44444 341.238 3.935.611 39,53

5.817.332 58,49 0,20000 343.234 3.594.372 36,14

5.320.298 53,55 0,26087 322.567 3.251.138 32,72

4.823.950 48,64 0,40000 345.693 2.928.571 29,53

4.328.812 43,78 0,17647 349.647 2.582.878 26,12

3.835.867 39,02 0,53333 311.102 2.233.231 22,72

3.346.427 34,33 0,56250 296.556 1.922.129 19,72

2.862.691 29,81 0,22727 304.512 1.625.573 16,93

2.387.448 25,38 0,22727 300.972 1.321.061 14,04

1.924.263 21,10 0,30000 277.609 1.020.089 11,18

1.478.107 16,94 0,35294 217.204 742.480 8,51

1.057.275 13,04 0,60000 209.487 525.277 6,48

678.948 9,66 0,00000 315.790 315.790 4,49
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TABLA XV. Tasas brutas y ajustadas de mortalidad general. Ciudad de Madrid y España 2008 a 2017. 
Tasas por 100.000 

Fuentes: Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid e Instituto Nacional de Estadística. Elaboración propia.

  Años 
Total

Tasa bruta Tasa ajustada IC 95%

Ciudad de Madrid

2008 834,57 830,91 820,93-840,95

2009 804,93 789,09 779,48-790,58

2010 797,63 762,34 753,00-767,73

2011 816,92 756,82 747,61-758,22

2012 844,81 758,58 749,44- 767,81

2013 834,40 725,38 716,52-730,42

2014 842,88 710,87 702,16-719,65

2015 909,80 746,86 738,06-755,75

2016 869,46 701,38 692,90-705,73

2017 892,68 712,73 704,23-716,41

España

2008 840,14 957,10 954,05-960,12

2009 830,18 925,93 922,97-927,33

2010 820,50 890,17 887,32-891,55

2011 830,00 875,35 872,56-876,62

2012 861,62 887,48 884,74-888,50

2013 837,93 837,83 835,17-840,49

2014 852,07 828,91 826,28-830,02

2015 910,51 864,07 861,45-864,74

2016 883,99 821,30 818,78-823,48

2017 912,31 830,38 827,87-832.37
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Hombres Mujeres
 

Tasa bruta Tasa ajustada IC 95% Tasa bruta Tasa ajustada IC 95%

871,71 1126,07 1106,59-1145,82 801,56 643,23 632,33-654,30

Ciudad de Madrid

831,93 1059,33 1040,70-1078,19 780,97 616,13 605,56-626,85

834,69 1034,58 1016,47-1052,96 764,88 588,69 578,51-593,43

845,09 1018,11 1000,35-1026,87 792,17 590,09 579,96-594,13

856,07 997,81 980,44-1006,20 834,96 602,42 592,30-612,69

862,32 970,35 953,44-972,42 810,07 567,20 557,46-571,39

865,29 943,23 926,74-959,94 823,39 560,13 550,50-569,95

924,32 983,66 967,02-1000,54 897,19 590,75 580,98-592,99

884,39 926,45 910,50-933,33 856,48 554,63 545,21-564,20

894,13 923,12 907,36-939,08 891,43 574,48 564,95-584,17

877,30 1228,38 1222,87-1232,51 803,73 751,98 748,54-753,09

España

868,10 1191,80 1186,47-1193,11 793,06 724,84 721,50-728,17

861,07 1150,81 1145,67-1152,06 780,87 693,33 690,11-694,56

866,17 1126,47 1121,47-1127,47 794,73 684,59 681,44-687,18

893,14 1136,78 1131,78-1141,76 830,98 697,35 694,21-699,61

871,35 1072,85 1068,11-1073,68 805,53 657,79 654,77-660,81

882,53 1057,24 1057,24-1060,12 822,61 653,02 650,04-653,92

935,53 1096,08 1091,41-1100,80 886,34 684,49 681,50-686,29

916,43 1046,67 1042,14-1049,01 852,70 646,34 643,44-647,03

938,41 1050,84 1046,38-1055,30 887,17 659,13 656,25-660,88
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TABLA XVI. Tasas de mortalidad brutas y ajustadas por edades según grupos de CIE-10 
y causas específicas seleccionadas. Ciudad de Madrid y España, 2017. Tasas por 100.000 

Con fondo azul los grandes grupos de causas de CIE-10 y con fondo blanco algunas causas específicas seleccionadas. Con fondo rojo las 
tasas ajustadas de mortalidad de la ciudad de Madrid por encima de las de España de forma estadísticamente significativa, y con fondo 
verde las tasas ajustadas de mortalidad de la ciudad de Madrid por debajo de las de España de forma estadísticamente significativa 
Fuentes: Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid e Instituto Nacional de Estadística. Elaboración propia.

Causas de mortalidad

Mortalidad general
Enfermedades infecciosas y parasitarias
SIDA
Tumores
Tumor maligno de estómago
Tumor maligno de colon
Tumor maligno de tráquea, de los bronquios y el pulmón
Cáncer de mama
Cáncer de próstata 
Cáncer de vejiga
Leucemia
Melanoma
Enfermedades de la sangre
Enfermedades endocrinas
Enfermedades mentales
Enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedades circulatorias
Enfermedades hipertensivas
Infarto agudo de miocardio y otras enfermedades isquémicas
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades respiratorias
Neumonía e influenza
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto asma) EPOC
Asma
Insuficiencia respiratoria
Otras enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo
Enfermedades del sistema osteomuscular y el tejido conjuntivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Afecciones originadas en el período perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas
Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio no clasificados en otra parte (NCOP)
Causas externas
Accidentes de tráfico
Suicidio y lesiones autoinfligidas
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Ciudad de Madrid España
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Tasa bruta Tasa ajustada Tasa bruta Tasa ajustada Tasa bruta Tasa ajustada Tasa bruta Tasa ajustada

894,13 923,12 891,43 574,48 936,97 1.062,42 884,20 658,08
16,17 16,65 15,53 9,79 14,37 16,01 14,86 11,19

1,41 1,37 0,23 0,21 1,50 1,42 0,42 0,39
284,62 303,94 202,19 158,07 299,62 337,47 188,19 161,56

14,09 15,07 8,47 6,21 14,05 15,75 8,16 6,81
27,98 29,72 21,31 15,37 28,80 32,79 20,27 16,59
66,63 72,56 23,94 20,70 75,52 84,61 20,41 18,93

0,54 0,59 29,02 23,59 0,37 0,42 27,28 23,58
25,90 26,74 0,00 0,00 25,97 30,26 0,00 0,00
13,49 14,31 3,09 2,19 16,32 18,80 3,73 2,95
10,47 11,20 7,18 5,59 8,50 9,63 6,35 5,38

2,62 2,73 1,81 1,35 2,48 2,71 1,79 1,53
3,02 3,21 4,32 2,70 3,74 4,27 4,70 3,47

18,05 18,45 23,53 14,22 24,78 28,47 32,08 23,38
26,84 26,56 49,45 27,01 32,40 37,81 60,19 39,99
39,18 39,82 64,75 39,57 44,37 50,81 68,12 49,26
14,56 14,37 39,82 22,48 19,00 22,10 45,69 31,31

207,86 211,95 256,90 152,52 245,70 280,66 278,71 197,28
14,43 14,45 31,12 17,06 17,43 20,29 36,05 24,18
76,36 78,76 55,17 34,14 83,67 94,60 55,47 40,53
36,00 37,00 50,39 31,01 50,54 58,13 64,68 46,59

141,64 142,84 130,61 76,44 123,67 143,15 98,13 68,85
31,27 31,23 29,31 16,85 25,27 29,30 23,63 16,33
44,75 45,78 13,90 9,65 48,27 55,90 14,01 10,56

0,34 0,34 2,45 1,40 0,86 0,97 3,88 2,79
6,17 6,37 9,22 5,53 3,68 4,25 4,98 3,53

59,11 59,12 75,73 43,01 45,60 52,73 51,64 35,64
43,21 44,54 38,65 24,52 46,65 52,07 41,13 30,67

2,75 2,69 4,79 2,71 2,42 2,81 4,78 3,31
4,36 4,44 9,63 5,75 7,43 8,59 14,17 9,96

27,31 27,38 31,06 17,72 25,29 29,45 31,14 21,59
1,41 1,50 1,28 1,66 1,56 1,60 1,15 1,29
1,48 1,55 1,28 1,28 1,91 1,97 1,59 1,58

42,20 43,74 32,11 22,75 19,65 21,63 20,35 14,59
34,02 33,86 25,28 17,72 43,4 45,65 24,87 20,06

3,82 3,80 1,46 1,45 6,59 6,67 1,83 1,80
9,66 9,42 3,39 3,19 11,89 11,95 4,04 3,87
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TABLA XVII. Tasas ajustadas de mortalidad general por distritos según sexo, 2015-2017. 
Tasas por 100.000 

Con fondo rojo las tasas ajustadas de mortalidad por encima de las de la ciudad de Madrid, para cada distrito y sexo, de forma 
estadísticamente significativa y con fondo verde las tasas ajustadas de mortalidad por debajo de las de la ciudad de Madrid, para cada 
distrito y sexo, de forma estadísticamente significativa 
Fuente: Padrón Municipal de Habitantes, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid. Elaboración propia.

Distrito
Hombres

Tasa ajustada IC 95%

Ciudad de Madrid 926,56 917,01-931,36

Centro 1.036,72 982,26-1.093,78

Arganzuela 911,80 866,97-958,56

Retiro 862,90 819,75-908,04

Salamanca 842,71 803,31-883,82

Chamartín 857,48 817,55-899,03

Tetuán 964,68 920,65-1010,37

Chamberí 918,60 875,96-963,06

Fuencarral-El Pardo 809,50 775,82-844,56

Moncloa-Aravaca 866,32 820,17-914,53

Latina 903,48 871,9-936,06

Carabanchel 988,39 952,63-1.025,33

Usera 977,53 927,64-1.029,82

Puente de Vallecas 1.084,75 1.044,78-1.126,22

Moratalaz 904,55 853,82-958,28

Ciudad Lineal 927,30 892,38-963,46

Hortaleza 908,12 865,05-953,22

Villaverde 985,59 934,41-1.039,8

Villa de Vallecas 958,81 886,55-1.037,21

Vicálvaro 862,17 787,26-944,25

San Blas-Canillejas 1.020,36 970,91-1.072,61

Barajas 864,88 774,43-966,65
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Mujeres

Tasa Ajustada IC 95%

542,72 537,28-544,55 Ciudad de Madrid

610,38 580,27-642,55 Centro

541,49 516,62-567,63 Arganzuela

525,01 500,45-551,07 Retiro

534,12 511,43-558,10 Salamanca

506,99 484,47-530,74 Chamartín

529,72 505,85-554,84 Tetuán

522,58 500,05-546,50 Chamberí

514,61 494,25-535,80 Fuencarral-El Pardo

558,88 531,54-587,66 Moncloa-Aravaca

538,51 519,63-558,15 Latina

561,42 541,41-582,16 Carabanchel

577,06 548,40-607,07 Usera

589,15 567,04-612,05 Puente de Vallecas

542,33 513,27-573,31 Moratalaz

517,51 498,36-537,44 Ciudad Lineal

539,52 514,51-565,63 Hortaleza

574,15 544,69-605,02 Villaverde

549,96 509,43-593,16 Villa de Vallecas

559,55 511,71-611,13 Vicálvaro

555,27 528,97-582,79 San Blas-Canillejas

528,85 476,07-586,67 Barajas
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TABLA XVIII. Años de vida perdidos (AVP) y tasas brutas y ajustadas de años de vida perdidos por 
grandes grupos de causas y causas específicas según sexo. Ciudad de Madrid, 2017. Tasas por 1.000 

En fondo azul los grandes grupos de causas de CIE-10 y en fondo blanco algunas causas específicas seleccionadas. Fuentes: Padrón 
Municipal de Habitantes y Movimiento Natural de Población, Subdirección General de Estadística del Ayuntamiento de Madrid e Instituto 
de Estadística de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia.

Causas de muerte

Todas las causas

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores

Cáncer colon y recto

Cáncer pulmón

Cáncer mama

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas

Diabetes mellitus

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos de los sentidos

Alzheimer

Enfermedades del sistema circulatorio

Infarto agudo de miocardio

Otras enfermedades isquémicas del corazón

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del sistema respiratorio

Neumonía

Enf. pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas

Causas externas de mortalidad

Accidentes de tráfico

Suicidio y lesiones autoinfligidas
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TABLA XVIII.
(continuación)

TABLAS

Hombres Mujeres

AVP Tasa bruta 
de AVP

Tasa de AVP 
ajustada Defunciones AVP Tasa bruta 

de AVP
Tasa de AVP 

ajustada Defunciones

138.367 93,42 97,48 13.326 131.376 77,23 63,01 15.268

3.014 2,03 2,10 241 2.254 1,33 1,09 266

48.842 32,98 35,68 4.242 45.749 26,90 24,58 3.463

6.364 4,30 4,64 591 5.406 3,18 2,83 489

12.048 8,13 8,98 993 6.474 3,81 3,64 410

86 0,06 0,06 8 7.953 4,68 4,32 497

871 0,59 0,63 45 549 0,32 0,26 74

2.531 1,71 1,81 269 2.567 1,51 1,11 403

1.196 0,81 0,85 166 1.445 0,85 0,58 252

2.025 1,37 1,40 400 3.941 2,32 1,39 847

6.056 4,09 4,27 584 7.820 4,60 3,48 1.109

1.186 0,80 0,82 217 3.557 2,09 1,31 682

26.380 17,81 18,60 398 27.713 16,29 11,67 4.400

6.056 4,09 4,28 544 3.744 2,20 1,69 518

5.406 3,65 3,80 594 2.977 1,75 1,32 427

4.302 2,90 3,01 541 6.042 3,55 2,66 863

14.244 9,62 10,04 2.111 13.348 7,85 5,51 2.237

2.833 1,91 1,96 428 2.500 1,47 0,97 461

4.747 3,20 3,43 667 2.017 1,19 1,00 238

7.679 5,18 5,35 644 5.368 3,16 2,53 662

202 0,14 0,14 41 441 0,26 0,17 82

460 0,31 0,33 65 1.054 0,62 0,44 165

2.517 1,70 1,78 407 2.910 1,71 1,13 532

- - - - 46 0,03 0,02 1

1.628 1,10 1,08 21 1.814 1,07 1,26 22

1.122 0,76 0,75 22 963 0,57 0,66 22

10.364 7,00 6,74 507 6.149 3,61 3,42 433

1.579 1,07 1,01 57 807 0,47 0,54 25

4.090 2,76 2,63 144 1.791 1,05 1,05 58
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TABLA XIX. Distribución de frecuencias de hipertensión arterial, hipercolesterolemia y diabetes, 
prevalencias y OR ajustadas mediante RLM según variables de estudio 

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable
Hipertensión arterial 

N n % OR (*) I.C. 95%

Total 8.845 1.664 18,8  

Sexo
Mujer 4.790 865 18,1 1  

Hombre 4.055 799 19,7 1,46* 1,30-1,65

Grupos de edad

15 a 29 1.540 25 1,6 1  

30 a 44 2.383 117 4,9 3,46 2,21-5,41

45 a 64 2.822 599 21,2 17,49* 11,51-26,57

65 y más años 2.101 924 44 47,74* 31,35-72,69

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 380 39,9 1,65* 1,33-2,05

Secundarios 4.186 779 18,6 1,30* 1,12-1,51

Universitarios 3.707 506 13,7 1  

Clase social

Desfavorecida 3.130 696 22,2 1,14 0,96-1,34

Media 2.109 415 19,7 1,13 0,95-1,33

Favorecida 3.413 518 15,2 1  

Grupo de distrito

Menor desarrollo 2.067 412 19,9 1,17 0,96-1,41

Desarrollo medio-bajo 2.851 587 20,6 1,25* 1,05-1,5

Desarrollo medio-alto 2.065 350 17 1,04 0,86-1,25

Mayor desarrollo 1.862 316 16,9 1  
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TABLA XIX.
(continuación)

TABLAS

Hipercolesterolemia Diabetes

N n % OR (*) I.C. 95% N n % OR (*) I.C. 95%

8.845 1.865 21,1     8.845 533 6,0    

4.790 1.025 21,4 1   4.790 254 5,3 1  
Sexo

4.055 840 20,7 1,08 0,97-1,20 4.055 279 6,9 1,68* 1,40-2,03

1.540 77 5,0 1   1.540 10 0,6 1

Grupos de edad
2.383 277 11,6 2,59* 1,98-3,39 2.383 35 1,5 2,43* 1,18-4,98

2.822 759 26,9 7,09* 5,52-9,10 2.822 169 6,0 10,14* 5,28-19,47

2.101 753 35,8 10,67* 8,25-13,79 1.540 10 0,6 1

952 319 33,5 1,04 0,91-1,20 952 146 15,2 1,32 0,96-1,82

Nivel de estudios4.186 863 20,6 1,16 0,95-1,42 4.186 245 5,9 1,06 0,82-1,36

3.707 683 18,4 1   3.707 142 3,8 1  

3.130 713 22,8 1,13 0,97-1,32 3.130 294 9,4 2,26* 1,72-2,97

Clase social2.109 492 23,3 1,24* 1,07-1,43 2.109 109 5,2 1,28 0,97-1,70

3.413 620 18,2 1   3.413 125 3,7 1

2.067 450 21,8 1,14 0,56-1,35 2.067 144 7,0 1,10 0,84-1,45

Grupo de distrito
2.851 651 22,8 1,19* 1,02-1,39 2.851 192 6,7 1,02 0,76-1,38

2.065 401 19,4 1,03 0,88-1,22 2.065 103 5,0 0,91 0,68-1,24

1.862 363 19,5 1   1.862 94 5,1 1  
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TABLA XX. Distribución de frecuencias de problemas osteoarticulares, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable
Artrosis 

N n % OR (*) IC 95%

Total 8.845 1.499 17,0    

Sexo
Mujer 4.790 1.090 22,8 2,39* 2,09-2,75

Hombre 4.055 409 10,1 1  

Grupos de edad

15 a 29 1.540 6 0,4 1  

30 a 44 2.383 85 3,6 10,14* 4,35-23,60

45 a 64 2.822 503 17,8 16,13* 12,65-20,56

65 y más años 2.101 906 43,1 163,50* 71,80-372,34

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 444 46,6 2,53* 2,01-3,18

Secundarios 4.186 689 16,5 1,71* 1,42-2,05

Universitarios 3.707 367 9,9 1  

Clase social

Desfavorecida 3.130 686 21,9 1,33* 1,11-1,60

Media 2.109 376 17,8 1,08 0,91-1,28

Favorecida 3.413 397 11,6 1  

Grupo de distrito

Menor desarrollo 2.067 380 18,4 1,05 0,85-1,30

Desarrollo medio-bajo 2.851 520 18,2 1,07 0,87-1,30

Desarrollo medio-alto 2.065 312 15,1 0,98 0,83-1,17

Mayor desarrollo 1.862 287 15,4 1  
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TABLA XX. 
(continuación)

TABLAS

Dolor crónico cervical Dolor crónico lumbar

N n % OR (*) I.C. 95% N n % OR (*) I.C. 95%

8.845 1.415 16,0     8.845 1.639 18,5    

4.790 1.024 21,4 2,37 * 2,09-2,70 4.790 1.114 23,3 1,90* 1,68-2,13
Sexo

4.055 390 9,6 1   4.055 526 13,0 1  

1.540 90 5,8 1   1.540 91 5,9 1

Grupos de edad
2.383 295 12,4 2,50* 1,94-3,26 2.383 316 13,2 2,64* 2,06-3,38

2.822 509 18,0 3,63* 2,85-4,62 2.822 607 21,5 4,47* 3,53-5,65

2.101 521 24,8 4,58* 3,57-5,89 2.101 625 29,8 5,82* 4,56-7,43

952 286 30,0 1,96 * 1,57-2,45 952 335 35,2 2,05* 1,66-2,53

Nivel de estudios4.186 708 17,0 1,50 * 1,29-1,75 4.186 805 19,2 1,48* 1,28-1,71

3.707 420 11,0 1   3.707 499 13,5 1  

3.130 603 19,3 1,10 0,93-1,30 3.413 515 15,1 1  

Clase social2.109 351 16,6 1,09 0,92-1,29 2.109 392 18,6 1,10 0,86-1,18

3.413 422 12,4 1   3.130 699 22,3 1,10 0,94-1,28

2.067 396 19,2 1,28* 1,06-1,55 2.067 443 21,4 1,14 0,93-1,36

Grupo de distrito
2.851 476 16,7 1,11 0,93-1,33 2.851 516 18,1 1,02 0,86-1,22

2.065 288 13,9 0,98 0,81-1,19 2.065 363 17,5 0,95 0,80-1,22

1.862 254 13,6 1   1.862 317 17,0 1  
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TABLA XXI. Distribución de frecuencias de alergia y asma, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable
Alergia

N n % OR (*) I.C. 95%

Total 8.845 1.956 22,1

Sexo
Mujer 4.790 1.172 24,5 1,40* 1,26-1,55

Hombre 4.055 784 19,3 1  

Grupos de edad

15 a 29 1.540 404 26,3 1  

30 a 44 2.383 599 25,1 0,95 0,81-1,10

45 a 64 2.822 593 21,0 0,74 0,64-0,86

65 y más años 2.101 360 17,1 0,58 0,94-0,69

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 177 18,6 0,86 0,70-1,07

Secundarios 4.186 949 22,7 0,97 0,86-1,09

Universitarios 3.707 829 22,4 1  

Clase social

Desfavorecida 3.130 704 22,5 1,04 0,90-1,19

Media 2.109 472 22,4 1,03 0,90-1,18

Favorecida 3.413 740 21,7 1  

Grupo de distrito

Menor desarrollo 2.067 495 23,9 1,24* 1,05-1,46

Desarrollo medio-bajo 2.851 648 22,7 1,17* 1,01-1,35

Desarrollo medio-alto 2.065 430 20,8 1,01 0,86-1,18

Mayor desarrollo 1.862 383 20,6 1  
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TABLA XXI.
(continuación)

TABLAS

Asma

N n % OR (*) I.C. 95%

8.845 731 8,3

4.790 459 9,6 1,50 * 1,29-1,77
Sexo

4.055 272 6,7 1  

2.101 137 6,5 1  

Grupos de edad
2.822 202 7,2 1,17 0,92-1,49

2.383 220 9,2 1,61 * 1,27-2,06

1.540 172 11,2 1,97 * 1,52-2,54

952 86 7,5 1,32 0,97-1,8

Nivel de estudios4.186 368 8,8 1,08 0,90-1,31

3.707 277 9,0 1  

3.130 288 9,2 1,02 0,82-1,26

Clase social2.109 172 8,2 1,05 0,85-1,29

3.413 258 7,6 1  

2.067 214 10,4 1,41 * 1,11-1,80

Grupo de distrito
2.851 238 8,3 1,14 0,90-1,44

2.065 145 7,0 0,98 0,76-1,26

1.862 134 7,2 1  
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TABLA XXII. Distribución de frecuencias de consumo de psicofármacos, prevalencias y OR 
ajustadas mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017. 

Variable
Consumo de tranquilizantes 

N n % OR* IC 95%

Total 8.845 1.615 18,3

Sexo
Mujer 4.790 1.113 23,2 2,0* 1,8-2,2

Hombre 4.055 503 12,4 1  

Edad

15 a 29 1.539 179 11,6 1  

30 a 44 2.383 354 14,9 1,3* 1,1-1,6

45 a 64 2.822 538 19,1 1,7* 1,4-2,1

65 y más años 2.101 544 25,9 2,3* 1,9-2,8

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 259 27,2 1,2 1,0-1,3

Secundarios 4.186 783 18,7 1,3 1,0-1,6

Universitarios 3.707 574 15,5 1  

Clase social

Desfavorecida 3.130 649 20,7 1,1 0,9-1,3

Media 2.109 365 17,3 0,9 0,8-1,1

Favorecida 3.413 559 16,4 1  

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.067 393 19,0 1,0 0,8-1,2

Desarrollo medio-bajo 2.851 505 17,7 0,9 0,8-1,1

Desarrollo medio-alto 2.065 369 17,9 0,9 0,8-1,0

Mayor desarrollo 1.862 348 18,7 1  
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TABLA XXII.
(continuación)

TABLAS

Consumo de antidepresivos Consumo de analgésicos opioides 

N n % OR* IC 95% N n % OR* IC 95%

8.845 689 7,8 8.845 1.415 16,0

4.790 505 10,5 2,3* 1,9-2,8 4.790 912 19,0 1,6* 1,4-1,8
Sexo

4.055 185 4,6 1   4.055 502 12,4 1  

1.539 66 4,3 1   1.539 193 12,5 1  

Grupos de edad
2.383 158 6,6 1,6* 1,2-2,2 2.383 388 16,3 1,1 0,9-1,4

2.822 268 9,5 2,3* 1,7-3,0 2.822 474 16,8 1,4* 1,1-1,6

2.101 198 9,4 1,9* 1,4-2,6 2.101 359 17,1 1,4* 1,1-1,7

952 118 12,4 1,4 1,0-1,9 952 229 24,1 1,8* 1,5-2,3

Nivel de estudios4.186 335 8,0 1,1 0,9-1,3 4.186 737 17,6 1,4* 1,2-1,6

3.707 236 6,4 1 3.707 449 12,1 1  

3.130 302 9,6 1,3 1,0-1,7 3.130 625 20,0 1,2 1,0-1,4

Clase social2.109 158 7,5 1,0 0,8-1,3 2.110 317 15,0 1,0 0,8-1,1

3.413 211 6,2 1,0   3.412 443 13,0 1  

2.067 172 8,3 1,0 0,8-1,3 2.067 401 19,4 1,1 0,9-1,3

Grupo de distrito
2.851 232 8,1 1,0 0,7-1,2 2.851 430 15,1 1,0 0,7-1,1

2.065 155 7,5 0,9 0,8-1,2 2.065 323 15,6 1,0 0,8-1,2

1.862 130 7,0 1   1.862 261 14,0 1  
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TABLA XXIII. Distribución de frecuencias de consumo de medicamentos para la alergia y el asma 
en el último año, prevalencias y OR ajustada mediante RLM según variables de estudio

(*) OR con significación estadística. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Variable
Consumo de medicamentos para la alergia en el último año

N n % OR* IC 95%

Total 8.845 1.568 17,7

Sexo
Mujer 4.790 897 18,7 1,2* 1,1-1,3

Hombre 4.055 671 16,5 1

Edad

15 a 29 1.539 325 22,9 2,5* 2,1-3,1

30 a 44 2.383 531 22,3 2,4* 2,0-2,9

45 a 64 2.822 469 16,6 1,7* 1,4-2,0

65 y más años 2.101 216 10,3 1

Nivel de estudios

Primarios o menos 952 114 12,0 1,0  

Secundarios 4.186 740 17,7 1,1 0,9-1,4

Universitarios 3.707 714 19,3 1 1,0-1,7

Clase social

Desfavorecida 3.130 550 17,6 1  

Media 2.109 355 16,8 0,9 0,8-1,0

Favorecida 3.413 637 18,7 1,0 0,8-1,2

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.067 368 17,8 1,0 0,9-1,2

Desarrollo medio-bajo 2.851 521 18,3 1,1 0,9-1,3

Desarrollo medio-alto 2.065 369 17,9 1,1 0,9-1,3

Mayor desarrollo 1.862 310 16,6 1
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TABLA XXIII.
(continuación)

TABLAS

Consumo total de medicamentos para el asma en el último año

N n % OR* IC 95%

8.845 770 8,7

4.790 473 9,9 1,3* 1,1-1,6
Sexo

4.055 297 7,3 1  

1.539 181 11,8 1,6* 1,2-2,0

Grupos de edad
2.383 205 8,6 1,1 0,9-1,4

2.822 219 7,8 1,0 0,7-1,2

2.101 165 7,9 1  

952 95 10,0 1,1 0,8-1,6

Nivel de estudios4.186 388 9,3 1,0 0,8-1,2

3.706 287 7,7 1  

3.130 307 9,8 1 0,8-1,3

Clase social2.109 176 8,3 1,0 0,8-1,2

3.413 269 7,9 1,0  

2.067 231 11,2 1,3 1,0-1,7

Grupo de distrito
2.851 251 8,8 1,0 0,8-1,3

2.065 141 6,8 0,8 0,6-1,0

1.862 147 7,9 1  
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TABLA XXIV. Estado ponderal. Distribución de frecuencias y tasas de prevalencia 
según variables de estudio 

(*) Personas mayores de 18 años. Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017.

Variable N (*)
Peso insuficiente Normopeso

n % IC 95% n % IC 95%

Total 8.546 217 2,5 4.333 50,7

Sexo
Mujer 4.590 183 4,0 0,3-7,7 2.597 56,6 54,1-59,1

Hombre 3.956 33 0,8 0,0-4,8 1.737 43,9 40,8-47,0

Edad

18 a 29 1.515 77 5,1 0,0-11,6 963 63,6 59,6-67,6

30 a 44 2.359 71 3,0 0,0-8,2 1.327 56,3 52,8-59,8

45 a 64 2.787 32 1,1 0,0-5,9 1.276 45,8 42,2-49,4

65 y más años 2.004 36 1,8 0,0-7,5 767 38,3 33,8-42,8

Nivel de estudios

Primarios o menos 890 15 1,7 0,0-10,3 292 32,8 25,7-39,9

Secundarios 4.110 95 2,3 0,0-6,3 1.920 46,7 43,8-49,6

Universitarios 3.663 106 2,9 0,0-7,1 2.122 57,9 55,1-60,7

Clase social

Desfavorecida 3.037 63 2,1 0,0-6,8 1.314 43,3 39,8-46,8

Media 2.077 47 2,3 0,0-7,9 1.030 49,6 45,6-53,6

Favorecida 3.369 103 3,1 0,0-7,5 1.896 56,3 53,4-59,2

Grupo de distritos

Menor desarrollo 2.025 48 2,4 0,0-8,1 913 45,1 40,9-49,3

Desarrollo medio-bajo 2.790 44 1,6 0,0-6,5 1.342 48,1 44,6-51,6

Desarrollo medio-alto 2.027 64 3,2 0,0-8,9 1.045 51,6 47,6-55,6

Mayor desarrollo 1.821 61 3,3 0,0-9,2 1.033 56,7 52,7-60,7



ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018 Pág. 387 de 505

 Volver a índice

TABLA XXIV.
(continuación)

TABLAS

Sobrepeso Obesidad

n % IC 95% n % IC 95%

2.964 34,7 1.031 12,1

1.297 28,3 25,1-31,5 513 11,2 7,6-14,8
Sexo

1.668 42,2 39,1-45,3 520 13,1 9,3-16,9

286 18,9 12,9-24,9 69 4,6 0,0-11,1

Grupos de edad
733 31,1 26,7-35,5 228 9,7 4,6-14,8

1.063 38,1 34,3-41,9 416 14,9 10,4-19,4

883 44,1 39,8-48,4 318 15,9 10,6-21,2

358 40,2 33,5-46,9 214 24,0 16,5-31,5

Nivel de estudios1.450 35,3 32,1-38,5 538 13,1 9,3-16,9

1.156 31,6 28,1-35,1 279 7,6 3,5-11,7

1.102 36,3 32,6-40,0 529 17,4 13,1-21,7

Clase social756 36,4 31,9-40,9 213 10,3 4,9-15,7

1.047 31,1 27,4-34,8 270 8,0 3,7-12,3

731 36,1 31,5-40,7 306 15,1 9,8-20,4

Grupo de distrito
1.004 36,0 32,1-39,9 363 13,0 8,4-17,6

678 33,4 28,7-38,1 209 10,3 4,9-15,7

551 30,3 25,2-35,4 153 8,4 2,6-14,2
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TABLA XXV. Tasas brutas y ajustadas de ingresos hospitalarios por causas (CIE 9-MC) según sexo. 
Ciudad de Madrid, 2017. Grandes grupos de causas y causas específicas según diagnósticos de alta 

(1) Tasa por mil. Resto: Tasas por cien mil. En fondo azul figuran los grandes grupos de causas de la CIE-10, en fondo blanco algunas 
causas específicas seleccionadas.
Fuente: Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD), Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid. Elaboración propia.

Causas de hospitalización

Todas las causas (1)
Enfermedades infecciosas y parasitarias 
TBC (todas)
VIH
Sífilis
SIDA
Resto ITS
Neoplasias 
Tumor maligno de estómago
Tumor maligno de colon
Tumor maligno del recto
Tumor maligno de tráquea, de los bronquios y el pulmón
Cáncer de mama
Cáncer de próstata 
Cáncer de ovario
Leucemia
Melanoma
Enfermedades de la sangre 
Enfermedades endocrinas 
Diabetes mellitus
Trastornos mentales y del comportamiento 
Trastornos senil y presenil
Trastornos inducidos por el abuso de alcohol
Trastornos inducidos por el abuso de drogas
Enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos 
Enfermedad de Alzheimer
Enfermedades circulatorias 
Enfermedades hipertensivas
Infarto agudo de miocardio 
Otras enfermedades isquémicas del corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades respiratorias 
Neumonía
Influenza
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto asma) EPOC
Asma
Insuficiencia respiratoria
Enfermedades del sistema digestivo 
Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado
Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo 
Enfermedades del sistema osteomuscular y el tejido conjuntivo 
Enfermedades del sistema genitourinario 
Embarazo, parto y puerperio 
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 
Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio NCOP 
Causas externas 
Accidentes de transporte
Ciclista lesionado en accidente de transporte
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TABLA XXV.
(continuación)

TABLAS

Hombres Mujeres

Tasa bruta Tasa ajustada IC 95% Tasa bruta Tasa ajustada IC 95%

179,58 185,24 185,24-185,96 196,92 183,25 182,62-183,89
433,38 437,62 426,86-448,58 316,57 290,74 282,77-298,92

10,13 10,08 8,54-11,90 5,78 5,80 4,72-7,13
0,00 0,00 - 0,00 0,00 -
5,50 5,24 4,14-6,57 0,41 0,40 0,15-0,8711

63,61 60,31 56,52-64,37 20,03 19,41 17,40-21,63
20,20 18,63 16,58-20,94 5,72 5,62 4,57-6,91

1.858,17 1.975,77 1.952,27-1.999,48 1.789,16 1.672,65 1.653,59-1.691,91
27,44 29,70 26,85-32,79 15,76 13,01 11,46-14,75
69,11 74,55 69,99-79,33 46,30 39,78 36,97-42,76
37,04 40,34 37,01-43,91 22,77 19,38 17,43-21,51

104,13 115,44 109,70-121,41 37,60 34,64 31,97-37,53
1,07 1,18 0,66-1,98 181,23 168,70 162,74-174,86

108,90 123,74 117,75-129,96 0,00 0,00 -
0,00 0,00 - 23,35 21,99 19,87-24,30

78,97 85,31 80,49-90,37 50,80 56,17 52,39-60,14
19,73 21,17 18,80-23,81 14,54 13,01 11,42-14,80

397,08 420,84 410,05-431,87 453,77 403,30 403,30-412,67
333,54 349,13 339,39-359,14 304,25 283,28 275,41-283,91
107,62 115,67 110,04-121,59 55,35 50,06 46,80-53,53

1.808,05 1.784,34 1.762,88-1.786,52 1.609,63 1.750,24 1.750,24-1752,08
12,68 13,17 11,33-15,24 15,59 10,69 9,37-12,16
39,18 36,40 33,50-39,56 16,00 15,45 13,66-17,41
15,37 14,30 12,50-16,34 4,44 4,22 3,32-5,34

2.371,06 2.488,46 2.462,24-2.514,95 3697,55 3.306,66 3.280,32-3.333,20
3,35 3,41 2,52-4,55 4,85 3,12 2,43-3,96

1.261,41 1.334,27 1.314,99-1.353,80 1019,58 793,48 781,22-805,93
52,81 55,20 51,33-59,29 62,53 43,80 41,11-46,67
98,97 103,65 98,38-109,18 40,46 31,31 28,92-33,86

169,89 186,28 179,01-193,80 53,66 45,97 42,93-49,16
171,10 180,24 173,20-187,54 154,14 116,72 112,11-121,53

1.482,43 1.525,79 1.505,48-1.546,35 1.206,13 1.060,11 1.045,02-1.075,40
220,48 229,49 221,56-237,61 176,03 137,15 132,01-142,45

30,46 31,79 28,91-34,93 34,74 26,05 23,89-28,39
310,25 326,95 317,46-336,72 115,84 93,03 88,83-97,42

74,75 74,23 69,87-78,81 146,90 142,42 136,79-148,23
56,16 59,65 55,62-63,93 57,04 44,23 41,34-47,27

3.063,96 3.132,59 3.103,52-3.143,42 2.620,22 2.476,37 2.453,08-2.499,87
53,41 54,99 51,17-59,02 17,11 15,82 14,04-17,81

864,74 866,25 851,16-873,60 774,95 749,13 736,24-762,24
1.067,44 1.082,58 1.065,61-1.099,80 1.429,60 1.319,00 1.302,10-1.336,00
1.307,04 1.377,62 1.358,12-1.397,37 1.320,00 1.200,70 1.184,80-1.216,80

- - - 1.539,50 1.504,90 1.486,70-1.523,40
146,27 151,01 144,71-157,55 116,00 128,40 122,70-134,30
365,21 379,61 369,44-381,93 348,30 315,60 307,40-324,10

0,27 0,23 0,05-0,69 0,30 0,30 0,10-0,70
34,29 32,75 29,93-35,78 12,00 12,10 10,50-13,90

8,99 8,55 7,17-10,21 1,20 1,20 0,70-2,00
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ANEXO II. FIGURAS

FIGURA I. Desratización y desinsectación de alcantarillado y espacios públicos. Tratamiento planificado

Ratas: N = 251.671
Cucarachas: N = 178.938

   8.002 - 11.929

15.937 - 20.738
11.930 - 15.936

20.739 - 25.433
25.434 - 42.740

POZOS ALCANTARILLADO MPAL.
REVISADOS - TRATADOS. 2018
PLANIFICADO (CAMPAÑA)
REVISADOS: N = 546.528

Fuente: Memoria Anual Madrid Salud 2018
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FIGURA II. Desratización y desinsectación de alcantarillado y espacios públicos. 
Gestión de avisos o incidencias comunicadas. Ratas

Fuente: Memoria Anual Madrid Salud 2018
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FIGURA III. Desratización y desinsectación de alcantarillado y espacios públicos. 
Gestión de avisos o incidencias comunicadas. Cucarachas

Fuente: Memoria Anual Madrid Salud 2018

2017 (N = 1.609)
2018 (N = 1.521)

31 - 58
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105 - 172

13 - 30

CUCARACHA ORIENTAL
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TOTALES 2018 (N = 1.521)



ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018 Pág. 393 de 505

 Volver a índice

Fuente: Memoria Anual Madrid Salud 2018

FIGURA IV. Desratización y desinsectación de alcantarillado y espacios públicos. 
Gestión de avisos o incidencias comunicadas. Avispas
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Fuente: Memoria Anual Madrid Salud 2018

FIGURA V. Prevención y control de poblaciones de paloma bravía
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ANEXO III. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD 
DE LA CIUDAD DE MADRID 2017 (ESCM’17)

Buenos días/tardes, le llamo desde Madrid Salud del Ayuntamiento de Madrid. En estos momen-
tos estamos llevando a cabo una encuesta de salud para saber las medidas que se pueden tomar 
para mejorar la salud de las y los madrileños. Los datos que usted nos facilite están protegidos 
por la Ley de Secreto Estadístico. La selección de las personas a las que se solicita la colaboración 
voluntaria en el estudio es estrictamente aleatoria, por lo que su colaboración resulta especial-
mente valiosa. Toda la información que Vd. nos facilite está sujeta a las especificaciones de la 
Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y sus 
modificaciones posteriores. 

A. DATOS CLASIFICACIÓN (CUOTAS)

A.1.	 Sexo: 1 |__| Hombre 	 2 |__| Mujer 

A.2.	 Edad: ______

	 Grupo de edad: 1 |__| 15-29       2 |__| 30-44       3 |__| 45-64      4 |__| 65+ 

A.3.	 DOMICILIO (BARRIO/DISTRITO):

Para comenzar vamos a preguntarle por cómo percibe su salud y la calidad de vida que tiene. 

B. SALUD PERCIBIDA 

B.1.	� En los últimos doce meses, ¿diría que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, 
malo, muy malo?

	 (No se leen las opciones)

	 Muy bueno____________________________________________________________________________ 1

	 Bueno_ _______________________________________________________________________________ 2

	 Regular_______________________________________________________________________________ 3

	 Malo__________________________________________________________________________________ 4 

	 Muy Malo_____________________________________________________________________________ 5

	 No sabe_______________________________________________________________________________ 8

	 No contesta___________________________________________________________________________ 9

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2017 (ESCM´17
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C. MORBILIDAD Y LIMITACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Vamos a hablar ahora sobre sus enfermedades. 

C.1. 	� ¿Tiene alguna enfermedad o problema de salud crónicos o de larga duración? (Entendemos 
por larga duración si el problema de salud o enfermedad ha durado o se espera que dure 6 
meses o más) 

	 Sí_____________________________________________________________________________________ 1

	 No____________________________________________________________________________________ 2

	 No sabe_______________________________________________________________________________ 8

	 No contesta___________________________________________________________________________ 9 

C.2.	� A continuación le voy a leer una lista de enfermedades o problemas de salud. Para cada una 
de ellas, dígame si su médico le ha dicho que la padece o no. 

	� (Léale a la persona entrevistada las enfermedades que se relacionan una a una, anotando la 
respuesta que proceda)

		  Sí	 No	 NS/NC

	 1. Tensión alta_______________________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 2. Infarto de miocardio, angina de pecho o enfermedad coronaria_______ 	 1	 2	 9 

	 3. Artrosis (excluyendo artritis)________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 4. Dolor de espalda crónico (cervical_ _________________________________ 	 1	 2	 9 

	 5. Dolor de espalda crónico (lumbar)_ _________________________________ 	 1	 2	 9 

	 6. �Alergia crónica, como rinitis, conjuntivitis o dermatitis alérgica, 
alergia alimentaria o de otro tipo (asma alérgica excluida)_____________ 	 1	 2	 9 

	 7. Asma (incluida asma alérgica)_______________________________________ 	 1	 2	 9 

	 8. �Bronquitis crónica, enfisema, enfermedad pulmonar 
 obstructiva crónica (EPOC)________________________________________ 	 1	 2	 9

	 9. Diabetes__________________________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 10. Úlcera de estómago o duodeno___________________________________ 	 1	 2	 9 

	 11. Colesterol alto___________________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 12. Depresión_______________________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 13. Ansiedad crónica_________________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 14. Migraña o dolor de cabeza frecuente______________________________ 	 1	 2	 9 

	 15. Problemas de tiroides_ ___________________________________________ 	 1	 2	 9 

	 16. ¿Ha padecido alguna otra enfermedad crónica?____________________ 	 1	 2	 9 

	 Especificar_ _________________________________________________________
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C.3. �	� Durante al menos los últimos 6 meses, ¿en qué medida se ha visto limitado/a debido a un 
problema de salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace?

	 Gravemente limitado/a ________________________________________________________________ 1

	 Limitado/a, pero no gravemente________________________________________________________ 2

	 Nada limitado/a_ ______________________________________________________________________ 3

	 No sabe ______________________________________________________________________________ 8

	 No contesta _ _________________________________________________________________________ 9

C.4.	 En las últimas dos semanas, ¿ha utilizado algún tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyec-
ciones, supositorios, pomadas, etc.)?

	 Sí_____________________________________________________________________________________ 1

	 No____________________________________________________________________________________ 2 

	 NS/NC________________________________________________________________________________ 9 

C.5.	 A continuación voy a leerle una lista de tipos de medicamentos, por favor dígame si los ha 
consumido en el último año, en las últimas 2 semanas y si le fueron recetados por su médico 

(Léale a la persona entrevistada la lista de medicamentos y pregúntele, para cada uno de ellos, 
si los ha consumido o no en las últimas dos semanas o el último año. En caso afirmativo, si le 
fueron o no recetados por algún médico. Para cada medicamento consumido debe cumpli-
mentar la columna Recetado)

C.5.a Lo ha tomado C.5.b Recetado

Tipo de medicamentos
1. En las últimas 2 semanas
2. En el último año
3. No ha tomado 

1. �Siempre recetado por su médico
2. A veces sin prescripción

Tranquilizantes o 
medicación para dormir 
(lexatín, orfidal, etc.)

Antidepresivos (fluoxetina, 
paroxetina, escitalopram, 
esertia, etc.)

Medicamentos fuertes para 
el dolor (tramadol, adolonta, 
dolantina, pazital, codeïna, 
”parches” de morfina,etc.)

Medicamentos para el 
asma (ventolín, salbutamol, 
budesonida, simbicort, 
seretide, etc.)

Medicamentos para la 
alergia (aerius, ebastel, 
loratadina, etc.)

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2017 (ESCM´17
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C.6. 	 Durante los últimos 12 meses ¿ha tenido necesidad de alguno de los siguientes tipos de 
atención sanitaria pero no la pudo recibir? Respuesta múltiple

	 Atención dental ______________________________________________________________________ 1

	 Atención de salud mental (consulta de psicología o psiquiatría)___________________________ 2

	 Atención médica______________________________________________________________________ 3

	 Algún medicamento que le habían recetado y no pudo comprar por ser demasiado caro ___ 4

	 No le ha ocurrido o no tuvo necesidad de utilizarlos____________________________________ 9

D. CALIDAD DE VIDA

Todas las preguntas que siguen se refieren a su calidad de vida en las dos últimas semanas.

D.2.1. 	 (Forma Física): Durante las dos últimas semanas, ¿cuál ha sido la máxima actividad física que 
pudo realizar durante al menos dos minutos?

	 Muy intensa (p. ej., correr deprisa)_ ____________________________________________________ 1

	 Intensa (p. ej., correr con suavidad)_____________________________________________________ 2

	 Moderada (p. ej., caminar a paso rápido)________________________________________________ 3

	 Ligera (p. ej., caminar despacio)________________________________________________________ 4

	 Muy ligera (p. ej., caminar lentamente o no poder caminar)_ _____________________________ 5

D.2.2.	� (Sentimientos): Durante las dos últimas semanas, ¿en qué medida le han molestado los pro-
blemas emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresión, irritabilidad o tristeza 
y desánimo?

	 Nada en absoluto_____________________________________________________________________ 1

	 Un poco_ ____________________________________________________________________________ 2

	 Moderadamente______________________________________________________________________ 3

	 Bastante_____________________________________________________________________________ 4

	 Intensamente_ _______________________________________________________________________ 5

D.2.3. �(Actividades cotidianas): Durante las dos últimas semanas, ¿cuánta dificultad ha tenido al 
hacer sus actividades o tareas habituales tanto dentro como fuera de casa, a causa de su 
salud física o por problemas emocionales?

	 Nada en absoluto_____________________________________________________________________ 1

	 Un poco de dificultad ________________________________________________________________ 2

	 Dificultad moderada__________________________________________________________________ 3

	 Mucha dificultad_____________________________________________________________________ 4

	 Todo, no he podido hacer nada________________________________________________________ 5
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D.2.4.	� (Actividades sociales): Durante las dos últimas semanas, ¿su salud física y estado emocional 
han limitado sus actividades sociales con la familia, amistades, vecinos o grupos?

	 No, nada en absoluto_________________________________________________________________ 1

	 Ligeramente__________________________________________________________________________ 2

	 Moderadamente______________________________________________________________________ 3

	 Bastante_____________________________________________________________________________ 4

	 Muchísimo___________________________________________________________________________ 5 

D.2.5. �(Cambio en el estado de salud): ¿Cómo calificaría ahora su estado de salud, en comparación 
con el de hace dos semanas?

	 Mucho mejor_________________________________________________________________________ 1

	 Un poco mejor_ ______________________________________________________________________ 2 

	 Igual, por el estilo_____________________________________________________________________ 3

	 Un poco peor_ _______________________________________________________________________ 4 

	 Mucho peor__________________________________________________________________________ 5

D.2.6. (Estado de salud): Durante las dos últimas semanas, ¿cómo calificaría su salud general?

	 Excelente____________________________________________________________________________ 1

	 Muy buena___________________________________________________________________________ 2 

	 Buena_ ______________________________________________________________________________ 3 

	 Regular______________________________________________________________________________ 4 

	 Mala_________________________________________________________________________________ 5 

D.2.7. (Dolor): Durante las dos últimas semanas, ¿cuánto dolor ha tenido?

	 Nada de dolor________________________________________________________________________ 1

	 Dolor muy leve_______________________________________________________________________ 2 

	 Dolor ligero__________________________________________________________________________ 3

	 Dolor moderado______________________________________________________________________ 4

	 Dolor intenso_ _______________________________________________________________________ 5 

D.2.8. �(Apoyo social): Durante las dos últimas semanas, ¿había alguien dispuesto a ayudarle si hu-
biera necesitado ayuda? Por ejemplo: *se encontraba nervioso, solo o triste; *caía enfermo 
y tenía que quedarse en la cama; *necesitaba hablar con alguien; *necesitaba ayuda con las 
tareas de la casa; *necesitaba ayuda para cuidar de sí mismo.

	 Sí, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme_________________________________________ 1 

	 Sí, bastante gente_____________________________________________________________________ 2

	 Si, algunas personas_ _________________________________________________________________ 3

	 Sí, alguien había______________________________________________________________________ 4 

	 Nadie en absoluto____________________________________________________________________ 5 

CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2017 (ESCM´17
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D.2.9. �(Calidad de vida): ¿Qué tal le han ido las cosas en las dos últimas semanas?

	 Estupendamente, no podían ir mejor___________________________________________________ 1 

	 Bastante bien_ _______________________________________________________________________ 2 

	 A veces bien, a veces mal. Bien y mal a partes iguales_ __________________________________ 3

	 Bastante mal_________________________________________________________________________ 4 

	 Muy mal, no podían haber ido peor____________________________________________________ 5

E y F. HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA

ESTADO FÍSICO, ACTIVIDAD FÍSICA, OCIO Y TIEMPO LIBRE

A continuación, le vamos a hacer unas preguntas sobre hábitos de vida que tienen relación con la salud

E.1. 	 Aproximadamente, ¿cuánto pesa sin zapatos ni ropa?___________________________Kg  999 Nc

E.2.	 Aproximadamente, ¿cuánto mide sin zapatos?_ _______________________________ cm  999 Nc

E.3. 	� ¿Podría indicarme, aproximadamente, cuántas horas duerme habitualmente al día? Incluya 
las horas de siesta. 

Nº de horas diarias | _ _ | (Se anotarán horas enteras y medias horas si procede)

E.4.	 ¿Y qué tal duerme? Diría usted que duerme muy bien, bien, regular, mal o muy mal.

Muy bien______________________________________________________________________________ 1

Bien_ _________________________________________________________________________________ 2

Regular_______________________________________________________________________________ 3

Mal___________________________________________________________________________________ 4

Muy mal_ _____________________________________________________________________________ 5

Ns/nc_________________________________________________________________________________ 9

ACTIVIDAD FÍSICA

F.1.	� ¿Cuál de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en su trabajo, centro de 
enseñanza, hogar (labores domésticas)…? 

El tiempo lo ocupo de forma casi completamente sedentaria______________________________ 1 

Realizo tareas que requieren actividad física_____________________________________________ 2 

No aplicable___________________________________________________________________________ 3 

No sabe_______________________________________________________________________________ 8 

No contesta___________________________________________________________________________ 9
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F.2.	 ¿Cuál de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad 
física en su tiempo libre? 

No hago ejercicio. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente sedentaria 
(leer, ver la televisión, ir al cine, etc.)_____________________________________________________ 1 

Hago alguna actividad física o deportiva_________________________________________________ 2 

No sabe_______________________________________________________________________________ 8 

No contesta___________________________________________________________________________ 9

Si a la persona entrevistada tiene 70 o más años  Ir a F10

(Léale a la persona entrevistada: “Para concluir este apartado sobre el ejercicio físico y por su 
importancia para la salud, le pedimos que conteste también las siguientes preguntas acerca del 
tiempo que dedicó a actividades físicas en los últimos 7 días. Por favor, responda cada una de las 
preguntas aunque no se considere una persona activa. Piense en las actividades que hace como 
parte del trabajo, en la casa, para ir de un sitio a otro y también las que hace en su tiempo libre 
de descanso, ejercicio o deporte”). 

F.3	� En primer lugar piense en las actividades intensas que realizó en los últimos 7 días. Actividades 
intensas son las que requieren gran esfuerzo físico y le hacen respirar mucho más fuerte de lo 
normal, como levantar objetos pesados, cavar, ejercicios aeróbicos o pedalear rápido en bici-
cleta. Piense solamente en aquellas que realizó por lo menos durante 10 minutos seguidos.

Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días realizó actividades físicas intensas?

Días por semana____________________________________________________________________ | __ | 

Ningún día con actividad física intensa________________________________________ 0  Ir a F.5. 

No sabe_____________________________________________________________________ 8  Ir a F.5. 

No contesta_________________________________________________________________ 9  Ir a F.5.

F.4.	 En uno de esos días, ¿cuánto tiempo en total le dedicó a actividades físicas intensas?

Horas por día_______________________________________________________________________ | __ | 

Minutos por día_____________________________________________________________________ | __ | 

No sabe______________________________________________________________________________ 98 

No contesta _ ________________________________________________________________________ 99

F.5. 	 Ahora piense por favor en todas aquellas actividades moderadas que realizó en los últimos 
7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que 
le hace respirar algo más fuerte de lo normal, como llevar pesos ligeros, andar en bicicleta 
a velocidad regular o jugar dobles de tenis. Piense solamente en aquellas que realizó por lo 
menos durante 10 minutos seguidos.
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Durante los últimos 7 días, ¿cuántos días realizó actividades físicas moderadas? Por favor, no 
incluya caminar.

Días por semana____________________________________________________________________ | __ | 

Ningún día con actividad física moderada_______________________________________ 0  Ir a F.7 

No sabe______________________________________________________________________ 8  Ir a F.7 

No contesta__________________________________________________________________ 9  Ir a F.7 

F.6. 	 En uno de esos días, ¿cuánto tiempo en total le dedicó a actividades físicas moderadas?

Horas por día_______________________________________________________________________ | __ |

Minutos por día_____________________________________________________________________ | __ | 

No sabe______________________________________________________________________________ 98

No contesta__________________________________________________________________________ 99

F.7. 	 Ahora piense acerca del tiempo que dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye ca-
minar en el trabajo, en la casa, para ir de un sitio a otro, o lo que paseó por deporte, ejercicio 
o placer. Piense solamente en aquellas ocasiones en que caminó por lo menos durante 10 
minutos seguidos.

Días por semana____________________________________________________________________ | __ | 

Ningún día más de 10 minutos seguidos________________________________________ 0 Ir a F.9

No sabe______________________________________________________________________ 8  Ir a F.9 

No contesta__________________________________________________________________ 9  Ir a F.9

F.8.	 En los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en un día normal de la semana?

Horas por día_______________________________________________________________________ | __ |

Minutos por día_____________________________________________________________________ | __ |

No sabe______________________________________________________________________________ 98

No contesta__________________________________________________________________________ 99

F.9. 	 La última pregunta se refiere al tiempo que permaneció sentado/a en los últimos 7 días. 
Incluya el tiempo sentado/a en el trabajo, la casa, en clase, estudiando, leyendo y en el trans-
porte, tiempo libre o viendo la televisión.

	 En los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo permaneció sentado/a en un día normal de la semana?

Horas por día_______________________________________________________________________ | __ |

Minutos por día_____________________________________________________________________ | __ |

No sabe______________________________________________________________________________ 98

No contesta__________________________________________________________________________ 99 
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ALIMENTACIÓN

Le voy a hacer ahora unas preguntas sobre alimentación.

F.10.	 ¿Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

FRECUENCIAS DE CONSUMO

Alimentos Una o más 
veces al día

De 4 a 6 
veces a la 
semana

Tres 
veces a la 
semana

Una o dos 
veces a la 
semana

Menos de 
1 vez a la 
semana

Nunca

Fruta fresca 
(excluyendo zumos 
naturales)

 1 Nº  2  3  4  5  6

Verduras, ensaladas 
y hortalizas, 
(excluyendo zumos 
naturales)

 1 Nº  2  3  4  5  6

Zumo natural de 
frutas o verduras  1 Nº  2  3  4  5  6

F.10.a. ¿Con qué frecuencia consume agua mineral?

Siempre consumo agua mineral_________________________________________________________ 1

Casi siempre consumo agua mineral_____________________________________________________ 2

Consumo indistintamente agua mineral y agua del grifo_ _________________________________ 3

Casi nunca, habitualmente bebo agua del grifo___________________________________________ 4

Nunca, siempre bebo agua del grifo_____________________________________________________ 5

No bebo agua_________________________________________________________________________ 6

No sabe_______________________________________________________________________________ 8

No contesta___________________________________________________________________________ 9

F.11. 	 En las últimas cuatro semanas ¿le ha preocupado que en su hogar no hubiera suficientes alimentos?

No	1 

Pocas veces (una o dos veces)_ _________________________________________________________ 2 

Si, algunas veces (entre tres y 10 veces)_________________________________________________ 3

Si, con frecuencia (más de 10 veces)_____________________________________________________ 4

No sabe..._____________________________________________________________________________ 8

No contesta___________________________________________________________________________ 9 
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F.12. 	 ¿Cree que los alimentos/bebidas que puede adquirir/consumir en la ciudad son seguros para la salud? 
(Puntúe de 0 a 10, siendo 0 nada seguros y 10 totalmente seguros. Si no sabe marcar 11).

						      Puntuación 0 a 10		  NO sabe=11
 
F.12.1.	 | __ | Bares/ restaurantes

F.12.2.	 | __ | Supermercados, grandes superficies

F.12.3.	 | __ | Mercados municipales

F.12.4.	 | __ | Pequeño comercio

F.12.5.	 | __ | Mercadillos

F.12.6.	 | __ | Comedores escolares

CONSUMO DE TABACO 

F.13.	 ¿Podría decirme si fuma actualmente?

	 Sí, diariamente__________________________________________________________________ 1  F.14

	 Sí, pero no diariamente__________________________________________________________ 2  F.14

	 No actualmente, pero ha fumado antes___________________________________________ 3  F.15

	 No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual_________________________________ 4  F.15

	 No sabe________________________________________________________________________ 8  F.15

	 No contesta____________________________________________________________________ 9  F.15

F.14.	 ¿Cuál es su disposición a dejar de fumar? (Fumadores)

No tiene intención de dejarlo en absoluto_______________________________________________ 1

Tiene intención de dejarlo de aquí a 6 meses_ ___________________________________________ 2

Tiene intención de dejarlo de aquí a 1 mes_ _____________________________________________ 3

Lo está dejando ahora__________________________________________________________________ 4

No sabe............................................................._ ______________________________________________ 8

No contesta _ _________________________________________________________________________ 9

CONSUMO DE ALCOHOL

F.15.	 ¿Con qué frecuencia toma alguna bebida alcohólica?

	 Nunca ________________________________________________________________________  Ir a G1.

Una o menos veces al mes

2 a 4 veces al mes

2 o 3 veces a la semana

4 o más veces a la semana
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F.16.	 ¿Cuántas bebidas alcohólicas consume normalmente cuando bebe?

1 o 2

3

4

5 o 6

7 a 9

10 o más

F.17. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en un solo día?

1.	 Nunca

2.	 Menos de una vez al mes

3.	 Mensualmente

4.	 Semanalmente

5.	 A diario o casi a diario

G. ACCIDENTALIDAD

Las siguientes preguntas son sobre accidentes que hayan provocado alguna restricción en su 
actividad habitual y/o hayan requerido asistencia sanitaria.

G.1.	 Durante los últimos 12 meses ¿ha tenido algún accidente como…? 

(LEER Y MARCAR TODOS LOS QUE DIGA LA PERSONA ENTREVISTADA)

No he tenido ningún accidente_ _______________________________________________________ 96

Caídas________________________________________________________________________________ 1

Quemaduras_ _________________________________________________________________________ 2

Golpes________________________________________________________________________________ 3

Intoxicaciones (se excluye alimentarias)__________________________________________________ 4

Accidente de tráfico como peatón_ _____________________________________________________ 5

Accidente de tráfico en bicicleta________________________________________________________ 6

Accidente de tráfico con otro vehículo en coche o motocicleta____________________________ 7

Mordeduras o agresiones de un animal__________________________________________________ 8

Cortes________________________________________________________________________________ 9

Otros (especificar)_ ___________________________________________________________________ 98

No sabe______________________________________________________________________________ 97

No contesta__________________________________________________________________________ 99
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G.2.  �SOLO SI HA TENIDO ALGÚN ACCIDENTE DE LOS RECOGIDOS EN LA PREGUNTA ANTE-
RIOR y refiriéndonos en concreto al accidente más grave que haya tenido (si es que ha tenido 
varios en los últimos doce meses), ¿dónde tuvo lugar? (RESPUESTA SIMPLE)

En casa, escaleras, portal, etc.___________________________________________________________ 1

Accidentes de tráfico en calle o carretera________________________________________________ 2

En la calle, pero no fue un accidente de tráfico___________________________________________ 3

En el lugar de estudio__________________________________________________________________ 4

En el trabajo___________________________________________________________________________ 5

Al ir o volver del trabajo (in itinere)______________________________________________________ 6

En instalación deportiva, zona recreativa o de ocio_______________________________________ 7

En otro lugar_ ________________________________________________________________________ 98

No recuerda__________________________________________________________________________ 97

No contesta__________________________________________________________________________ 99

G.2.a. ¿Recibió atención médica como consecuencia de este accidente?

(No se admite respuesta múltiple. En caso de que a la persona entrevistada haya tenido más de 
un accidente, la respuesta debe reflejar la atención médica recibida por el accidente más grave).

Ingresó en un hospital__________________________________________________________________ 1

Acudió a un centro de urgencias________________________________________________________ 2

Consultó a un médico o enfermera______________________________________________________ 3

No hizo ninguna consulta ni intervención________________________________________________ 4

No recuerda___________________________________________________________________________ 8

No contesta___________________________________________________________________________ 9

H. DEPENDENCIA FUNCIONAL (A TODOS/AS)

Ahora nos gustaría conocer si usted…

H.1.	 ¿Tiene reconocida alguna discapacidad?

	 Sí_____________________________________________________________________________________ 1

	 No____________________________________________________________________________________ 2 

A quienes respondan que “Sí” se les hará la siguiente pregunta:

H.2.	 Si lo sabe, podría decirme qué grado de discapacidad tiene reconocido:

_____ (entrevistador anotar porcentaje %)

NS/NC |__|
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SÓLO PERSONAS DE 65 Y MÁS AÑOS Y LOS MENORES DE 65 QUE RESPONDAN “SI” A LA 
PREGUNTA D.1. Resto pasa al Bloque I. Salud Mental

H.3. 	 A continuación le voy a hacer unas preguntas en relación a su vida cotidiana y salud, por favor, 
conteste sí o no a cada una de ellas.

H.3.1 ¿Vive solo?_ ________________________________________________________________ SI/NO

H.3.2 ¿Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda?______________________ SI/NO

H.3.3 ¿Hay más de dos días a la semana que no come caliente?______________________ SI/NO

H.3.4 ¿Necesita de alguien que lo ayude a menudo?_________________________________ SI/NO

H.3.5 ¿Le impide su salud salir a la calle?____________________________________________ SI/NO

H.3.6 ¿Tiene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por sí mismo?___ SI/NO

H.3.7 ¿Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?_____________ SI/NO

H.3.8 ¿Le supone mucha dificultad la conversación porque oye mal?_ ________________ SI/NO

H.3.9 ¿Ha estado ingresado en el hospital en el último año?_ ________________________ SI/NO

I. SALUD MENTAL

A continuación, una vez conocido su estado físico, quisiéramos profundizar sobre su estado 
emocional durante las últimas semanas. Por favor conteste a todas las preguntas indicando la 
respuesta que a su juicio mejor puede aplicarse a usted. Recuerde que sólo debe responder so-
bre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado. Es impor-
tante que intente contestar todas las preguntas. 

I.1.1.	 ¿HA PODIDO CONCENTRARSE BIEN EN LO QUE HACÍA?

	 Mejor que lo habitual_ _________________________________________________________________ 1 

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2 

	 Menos que lo habitual_ ________________________________________________________________ 3

	 Mucho menos que lo habitual_ _________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.2.	 ¿SUS PREOCUPACIONES LE HAN HECHO PERDER MUCHO SUEÑO?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9
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I.1.3. ¿HA SENTIDO QUE ESTÁ JUGANDO UN PAPEL ÚTIL EN LA VIDA?

	 Más útil que lo habitual_ _______________________________________________________________ 1 

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2 

	 Menos que lo habitual_ ________________________________________________________________ 3 

	 Mucho menos que lo habitual_ _________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.4. ¿SE HA SENTIDO CAPAZ DE TOMAR DECISIONES?

	 Más que lo habitual____________________________________________________________________ 1

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2 

	 Menos que lo habitual_ ________________________________________________________________ 3

	 Mucho menos que lo habitual_ _________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.5. ¿SE HA NOTADO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y EN TENSIÓN?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2 

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3 

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.6. ¿HA TENIDO LA SENSACIÓN DE QUE NO PUEDE SUPERAR SUS DIFICULTADES?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1 

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.7. ¿HA SIDO CAPAZ DE DISFRUTAR DE SUS ACTIVIDADES NORMALES DE CADA DÍA?

	 Más que lo habitual____________________________________________________________________ 1 

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2

	 Menos que lo habitual_ ________________________________________________________________ 3 

	 Mucho menos que lo habitual_ _________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9
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I.1.8. ¿HA SIDO CAPAZ DE HACER FRENTE ADECUADAMENTE A SUS PROBLEMAS?

	 Más capaz que lo habitual______________________________________________________________ 1

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2

	 Menos capaz que lo habitual_ __________________________________________________________ 3

	 Mucho menos capaz que lo habitual_ ___________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.9. ¿SE HA SENTIDO POCO FELIZ O DEPRIMIDO?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1 

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2 

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.10. ¿HA PERDIDO CONFIANZA EN SÍ MISMO?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.11. ¿HA PENSADO QUE USTED ES UNA PERSONA QUE NO SIRVE PARA NADA?

	 No, en absoluto________________________________________________________________________ 1

	 No más que lo habitual_________________________________________________________________ 2

	 Algo más que lo habitual_______________________________________________________________ 3

	 Mucho más que lo habitual_____________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9

I.1.12. ¿SE SIENTE RAZONABLEMENTE FELIZ CONSIDERANDO TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS?

	 Más que lo habitual____________________________________________________________________ 1 

	 Igual que lo habitual_ __________________________________________________________________ 2

	 Menos que lo habitual_ ________________________________________________________________ 3 

	 Mucho menos que lo habitual_ _________________________________________________________ 4

	 Ns/Nc [No leer]________________________________________________________________________ 9
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J. DETERIORO COGNITIVO/MEMORIA
SOLO PERSONAS MAYORES DE 55. Resto pasa a apartado K

J.1.	 ¿Tiene usted problemas de memoria?_ _____________________________________________ SI/NO

A los que contesten que si preguntarles J.1.1 a J.1.6

J.1.1.	 ¿Desde hace cuánto tiempo? (Recoger en años y en meses)_________________________________

J.1.2.	 ¿Tiene usted problemas de atención o dificultad para concentrarse?__________________ SI/NO

J.1.3.	 ¿Le preocupan estos problemas de atención o de memoria?_ ________________________ SI/NO

J.1.4.	 ¿Ha consultado usted a su médico por esta causa?__________________________________ SI/NO

J.1.5.	 ¿Le produce alteraciones en su vida cotidiana?______________________________________ SI/NO

J.1.6.	 En relación a su memoria, se encuentra usted peor que otras personas 
de su misma edad?________________________________________________________________ SI/NO

K. SALUD AMBIENTAL Y RELACIONES SOCIALES

Ahora nos gustaría conocer otros aspectos de su vida cotidiana relacionados con la salud.

K.1.	 ¿Le molestan los ruidos ambientales que se oyen desde su vivienda?

	 Sí________________________________________________________________________ 1

	 No_______________________________________________________________________ 2  Ir a K.3 

A los que contestan que si se les preguntaría:

 K.1.1. (si respuesta afirmativa en K1) ¿Cree que ese ruido repercute en su salud? 

	 Sí________________________________________________________________________ 1

	 No_______________________________________________________________________ 2 

	 NO sabe_________________________________________________________________ 8 

K.2.	 ¿Qué tipo de ruido o ruidos son los que más le molestan donde usted vive? Respuesta espontánea

(Tráfico, ocio nocturno, aglomeraciones de gente, talleres o locales comerciales, vecinos, obras 
y construcciones, recogida de basuras, servicios de emergencia...)

SOLO PERSONAS MENORES DE 65 AÑOS. Resto pasar a K.4

K.3.	� Ahora le voy a hacer unas preguntas relacionadas con el teléfono móvil, (se excluye el uso por 
motivos de trabajo) 

K.3.1 	¿Utiliza el teléfono móvil habitualmente?___________________________________________ SI/NO

K.3.2 	¿Lo utiliza más a menudo o por más tiempo del que debiera?_ _______________________ SI/NO
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K.3.3 	¿Le han comentado en alguna ocasión, sus familiares o amistades, que utiliza 
mucho el móvil para hablar o enviar mensajes?______________________________________ SI/NO

K.3.4 	Si algún día no tiene su móvil ¿se siente incómodo o como si le faltara algo 
muy importante?_ __________________________________________________________________ SI/NO

K.3.5 ¿Ha intentado reducir el uso del móvil y no lo ha conseguido de forma satisfactoria?___ SI/NO

A todos/as

K.4	 ¿Con qué frecuencia se ha sentido usted solo/a durante el último año?

Siempre o casi siempre_________________________________________________________________ 1

Bastantes veces_ ______________________________________________________________________ 2

Pocas veces___________________________________________________________________________ 3

Nunca o casi nunca____________________________________________________________________ 4

No contesta___________________________________________________________________________ 9

K.5.	 Le voy a hacer unas preguntas sobre la frecuencia con la que se producen las siguientes situa-
ciones en su vida cotidiana. (Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre, no procede)

Con que frecuencia usted…

 Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1. �Dedica tiempo a cuidarse y 
sentirse bien 1 2 3 4 5

2. �Antepone el cuidado de los 
demás al suyo propio 1 2 3 4 5

3. �Otras personas se preocupan 
por usted y su bienestar 1 2 3 4 5

4. �Participa en las actividades que 
se organizan en su barrio 1 2 3 4 5

5. �Utiliza los recursos públicos 
de su barrio (centro deportivo, 
centro cultural, centro social, 
parques y jardines...)

1 2 3 4 5

K.5a. En su casa, ¿Quién se hace cargo de las tareas domésticas? Respuesta simple

Siempre usted_________________________________________________________________________ 1

Normalmente usted____________________________________________________________________ 2

Usted y otra u otras personas del hogar por igual_________________________________________ 3

Normalmente otra u otras personas del hogar_ __________________________________________ 4

Siempre otra persona del hogar_________________________________________________________ 5

Siempre o normalmente otra persona que no convive en el hogar (remunerada o no) _______ 6

No contesta___________________________________________________________________________ 9
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K.6.	� En algún momento de su vida, ¿Se ha sentido discriminado/a, no se le ha permitido hacer 
algo, se le ha molestado o le han hecho sentirse inferior por alguna de las siguientes causas? 
(Entrevistador/a: respuesta múltiple, leer todas las opciones y marcar todas las que diga la 
persona entrevistada, si no responde afirmativamente a ninguna de las opciones, señalar “no 
se ha sentido discriminado/a”).

Por su sexo_______________________________________________________________________ SI/NO
Por su etnia o país de origen_______________________________________________________ SI/NO
Por su nivel de estudios o clase social______________________________________________ SI/NO
Por su opción u orientación sexual_________________________________________________ SI/NO
Por padecer alguna discapacidad___________________________________________________ SI/NO
Por padecer alguna enfermedad crónica____________________________________________ SI/NO
Por su aspecto físico______________________________________________________________ SI/NO
Por su edad_ _____________________________________________________________________ SI/NO
Por otra causa,____________________________________________________________________ SI/NO
¿cuál?___________________________________________________________________________________
No se ha sentido discriminado/a________________________________________________________ 7
No sabe_______________________________________________________________________________ 8
No contesta___________________________________________________________________________ 9

L. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y SITUACIÓN LABORAL
Para poder clasificar sus respuestas necesitamos que nos conteste las siguientes preguntas

L.0.1. ¿Cuántas personas viven en su hogar, incluido usted?_____________________________________

L.0.2. De esas ¿cuántas son menores de 16 años? (sólo si no vive solo/a)_________________________

L.0.3. ¿Cuántos metros útiles tiene la vivienda aproximadamente?_____________________________m2

 							       NS/NC |__| 999

L.0.4. ¿Tienen actualmente en su vivienda algún animal de compañía? (admite respuesta múltiple)

	 No____________________________________________________________________________________ 1
	 Sí, perro/s_____________________________________________________________________________ 2
	 Sí, gato/s _____________________________________________________________________________ 3
	 Sí, hámster, cobayas u otros roedores ___________________________________________________ 4
	 Sí, otros mamíferos ____________________________________________________________________ 5
	 Sí, aves________________________________________________________________________________ 6
	 Sí, peces ______________________________________________________________________________ 7
	 Sí, tortugas o reptiles___________________________________________________________________ 8 
	 Sí, anfibios (p. ej., ranas) ________________________________________________________________ 9
	 Sí, otros animales_____________________________________________________________________ 98
	 (especificar ___________________________)
	 NS/NC ______________________________________________________________________________ 99
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L.1.	 Lugar de nacimiento 

	 Municipio de Madrid______________________________________________________ 1

	 Comunidad de Madrid_ ___________________________________________________ 2

	 Otras comunidades autónomas._ __________________________________________ 3 (  Ir a L.1.a)

	 Extranjero________________________________________________________________ 4 

	                   (País de Nacimiento_____________________________________________ ) (  Ir a L.1.b)

L.1.a. ¿Cuánto tiempo lleva residiendo en el municipio de Madrid?

___años ___meses

L.1.b. ¿Cuánto tiempo lleva residiendo en España?

___años ___meses

L.2.	 ¿En cuál de las siguientes situaciones se encuentra Ud. actualmente? 

Trabaja 1  L.5

Jubilado/a o pensionista (anteriormente ha trabajado) 2

Pensionista (anteriormente no ha trabajado) 3

Parado/a y ha trabajado antes 4  L.3.

Parado/a y busca su primer empleo 5  L.3.

Estudiante 6

Trabajo doméstico no remunerado 7

L.3.	 (Sólo si está parado/a. L.2. = 4 o 5) ¿Cuánto tiempo lleva usted desempleado/a?

Días ____ Meses _____ Años _______

Nc (999)

L.4.	� (Sólo si está parado/a. L.2. = 4 o 5) ¿Percibe usted prestación por desempleo u otro tipo de 
ayuda económica?

Si 1

No 2

No contesta 9

Solo si L.2 = 1 trabaja. Resto pasar a L.8
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L.5. 	 Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo, indique cómo 
considera Ud. el nivel de estrés de su trabajo según una escala de 0 (nada estresante) a 10 
(muy estresante):

Escala de 0 a 10 |__| NS/NC 	 11

L.6. 	 Teniendo en cuenta las características de su trabajo, indique en qué medida considera su 
trabajo satisfactorio según una escala de 0 (nada satisfactorio) a 10 (muy satisfactorio)

Escala de 0 a 10 |__| NS/NC...	 11

L.7.	 ¿Qué tipo de contrato tiene usted?

	 Trabaja por su cuenta o no es asalariado_________________________________________________ 1 

	 Funcionario o estatutario_______________________________________________________________ 2

	 Contrato indefinido____________________________________________________________________ 3

	 Contrato temporal (menos de 6 meses)__________________________________________________ 4

	 Contrato temporal (6 meses a 1 año)____________________________________________________ 5

	 Contrato temporal (más de 1 año)_______________________________________________________ 6

	 Contrato temporal (no sabe duración)___________________________________________________ 7

	 Sin contrato___________________________________________________________________________ 8 

	 NS/NC_______________________________________________________________________________ 99 

A todos/as

L.8.	 En relación con el total de ingresos de su hogar ¿cómo suelen llegar a fin de mes? 

Con mucha dificultad_ _________________________________________________________________ 1

Con dificultad_ ________________________________________________________________________ 2

Con cierta dificultad_ __________________________________________________________________ 3

Con cierta facilidad____________________________________________________________________ 4

Con facilidad__________________________________________________________________________ 5

Con mucha facilidad___________________________________________________________________ 6

L.9.	 De todas las personas con quién convive, ¿quién es la persona que aporta más ingresos al hogar? 
(no leer)	

	 La persona entrevistada________________________________________________________________ 1

	 Otra__________________________________________________________________________________ 2

	 La persona entrevistada y otra casi a partes iguales______________________________________ 3
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L.10.	 ¿Cuál es el mayor nivel de estudios que ha completado? 

(Anotar sólo el título académico más alto que se ha obtenido)

	 No sabe leer o escribir _________________________________________________________________ 1

	 Sin estudios___________________________________________________________________________ 2 

	 Estudios primarios incompletos_________________________________________________________ 3 

	 Estudios de 1er grado (estudios primarios, EGB hasta 5º)_________________________________ 4

	 Estudios de 2º grado, 1er ciclo (Graduado Escolar, EGB hasta 8º, Bachiller Elemental, etc.)____ 5

	 Educación Secundaria Obligatoria (ESO)_________________________________________________ 6 

	� Estudios de 2º grado, 2º ciclo (Bachiller Superior, BUP, Formación Profesional, 
Aprendizaje y Maestría Industrial)_______________________________________________________ 7

	 Estudios de 3er grado, 1er ciclo (Perito, Ingeniero Técnico, Escuelas Universitarias, 
	 Magisterio, etc.)_ ______________________________________________________________________ 8 

	 Estudios de 3er grado, 2º y 3er ciclo (Ingeniero Superior, Licenciado, Doctorado, etc.)______ 9 

SITUACIÓN LABORAL

L.11. ¿Trabaja actualmente? (filtrar por L.2.)

	 Sí_________________________________________________________________________1

	 No________________________________________________________________________2 (  Ir a L.12.)

L.12. ¿Ha trabajado anteriormente? 

	 Sí_________________________________________________________________________1 

	 No________________________________________________________________________2 (  Ir a L.15.)

	 NS/NC____________________________________________________________________9 

SOLO SI TRABAJAN O HAN TRABAJADO ANTES. Resto pasar a L.15

L.13. ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la actualidad o la última que ha desempeñado?

(Apuntar con el mayor nivel de detalle posible) (Trabajan o han trabajado antes)

	 _________________________________________________________________________________________

L.14. ¿Cuál es la categoría profesional que tiene o tenía en la empresa donde trabaja o trabajaba?

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

	 Sin asalariados_________________________________________________________________________ 1 

	 Con 10 o más asalariados_ _____________________________________________________________ 2 

	 Con menos de 10 asalariados___________________________________________________________ 3 
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TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

	 Gerente de una empresa con 10 o más asalariados_______________________________________ 4

	 Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados___________________________________ 5 

	 Capataz, supervisor o encargado________________________________________________________ 6 

	 Otro asalariado________________________________________________________________________ 7 

Pasamos a preguntar directamente por el sustentador/a principal, (ocupación actual o última).

L.15. �(Sólo si L.9. =2 o ni trabaja ni ha trabajado antes) ¿Cuál es la ocupación que desempeña en la 
actualidad o la última que ha desempeñado el sustentador/a principal?

(Entrevistador/a: Apuntar con el mayor nivel de detalle posible)

	 _ __________________________________________________________________________________________

L.16. �¿Cuál es la categoría profesional, del sustentador/a principal, que tiene o tenía en la empresa 
donde trabaja o trabajaba?

TRABAJADOR O EMPRESARIO POR CUENTA PROPIA

	 Sin asalariados_________________________________________________________________________ 1 

	 Con 10 o más asalariados_ _____________________________________________________________ 2 

	 Con menos de 10 asalariados___________________________________________________________ 3 

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA

	 Gerente de una empresa con 10 o más asalariados_______________________________________ 4

	 Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados___________________________________ 5 

	 Capataz, supervisor o encargado________________________________________________________ 6 

	 Otro asalariado________________________________________________________________________ 7 

M. FRAUDES FINANCIEROS:

Y ya para finalizar, en las últimas décadas se han registrado numerosas prácticas bancarias abusi-
vas que han afectado a la vida de muchas personas. A continuación, me gustaría hacerle algunas 
preguntas sobre este tema. 

M.1.	� Quisiera, por favor, que me respondiese si en los últimos años, concretamente desde el 2006, 
¿cree Ud. que ha sufrido un fraude bancario? 

	 Si 

	 No  FIN DE LA ENTREVISTA 
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M.2.	 ¿Qué producto contrató Ud? (admite respuesta múltiple)

Cláusulas suelo en hipotecas_ __________________________________________________________ 1

Ejecuciones de hipoteca (desahucios)_ __________________________________________________ 2

Otros relacionados con hipoteca (multidivisa, swap, seguros vinculados)___________________ 3

Preferentes o subordinadas (ej: participaciones proferentes, obligaciones subordinadas, 

obligaciones o valores convertibles, productos estructurados)_____________________________ 4

Préstamos abusivos o con usura (ej: crédito rápido, tarjetas revolving)_____________________ 5

Otros (especificar)_ _________________________________________98  FIN DE LA ENTREVISTA

Ns/Nc_ ____________________________________________________99  FIN DE LA ENTREVISTA

M.3.	 ¿En qué fecha (mes, año) contrató Ud. por primera vez esos productos? 	

mes_____/año_____

M.4.	 ¿En qué fecha (mes, año) Ud. fue consciente de haber sido defraudado por el banco? 	

mes_____/año_____

M.5.	 Este fraude, ¿supuso un impacto para su economía familiar?

Ninguno_ _____________________________________________________________________________ 1

Leve__________________________________________________________________________________ 2

Moderado_____________________________________________________________________________ 3

Grave_________________________________________________________________________________ 4

Muy grave_____________________________________________________________________________ 5

M.6.	 ¿Ud. ha reclamado? 

No  FIN DE LA ENTREVISTA_________________________________________________________ 1 

Si, judicialmente_________________________________________________________________________

Si, extrajudicialmente (arbitraje)_________________________________________________________ 3

M.7.	 ¿Ha sido Ud. compensado de su pérdida económica? 

No, prácticamente nada  FIN DE LA ENTREVISTA_ ____________________________________ 1

Parcialmente__________________________________________________________________________ 2

Totalmente o casi totalmente___________________________________________________________ 3

En proceso de resolución_______________________________________________________________ 4

M.8.	 ¿En qué fecha fue compensado? 

mes_____/año_____
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Y ya para terminar, estamos realizando un estudio sobre orientación temporal en mayores de 55 
años, ¿usted querría contestar unas preguntas muy breves para esto?”.

N.5.	 ¿Me podría decir...?

N.5.1. ¿Qué día de la semana es hoy?					     Acierta/No acierta

N.5.2. ¿Qué día del mes? 						      Acierta/No acierta

N.5.3. ¿En qué mes estamos? 						      Acierta/No acierta

N.5.4. ¿En qué año? 							       Acierta/No acierta

N.5.5. ¿En qué estación? 							      Acierta/No acierta
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El sentimiento de soledad o soledad no desea-
da es un problema creciente en sociedades de-
sarrolladas al que es preciso prestar atención 
por sus repercusiones en la salud. En la ciudad 
de Madrid una de cada diez personas se siente 
sola.

1. PRESENTAN MAYOR 
PREVALENCIA DE 
SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
QUIENES: 

VARIABLES DEMOGRÁFICAS O 
SOCIOECONÓMICAS 
Viven solos/as (21,5%) si bien también lo pre-
sentan un 8,5% de las personas que viven 
acompañadas.

Son jóvenes de entre 15 y 29 años (13,3% en 
mujeres y 10,7% en hombres).

Tienen dificultad para llegar a fin de mes 
(22,8% vs. 8,3%), con mayor frecuencia en mu-
jeres (25,8% vs. 18,6 en hombres).

Sufren inseguridad de acceso a los alimentos 
por motivo económico (23,8% vs. 8,5%), con 
mayor frecuencia en mujeres (26,5% vs. 19,5% 
en hombres).

Tienen bajo nivel de estudios, con tendencia 
más acusada en mujeres (19,27% mujeres y 
12,97%  hombres).

Son mujeres, casi el doble en todos los tramos 
de edad (12,5% vs. 7,6%) excepto en jóvenes, 
donde hay menos diferencia entre mujeres y 
hombres.

Son inmigrantes (15,7% vs. 9,3%).

Pertenecen a clase social desfavorecida (13,5% 
vs. 9,6% y 7,3% en medida y favorecida respec-
tivamente.

Están desempleados/as (18,3% vs. 9,5%). 

HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA
Apenas se cuidan ni procuran su bienestar (23,9% 
vs. 8,5%).

Tienen hábitos sedentarios (15,6% vs. 7,9%).

Utilizan poco o nada recursos públicos del barrio 
(14,1% vs. 8,5%).

Participan poco o nada en actividades del barrio 
(11,5% vs. 7,1%).

Son fumadores/as (12,8% vs. 9,5%).

Duermen mal (15,6% vs. 6,4%).

REDES DE APOYO Y AUTOESTIMA 
Perciben que otras personas no se preocupan de 
ellos/as (40,1% vs. 9,1%).

Se sienten menos felices (47,2% vs. 7,1%).

Piensan que no sirven para nada (54,2% vs. 7,8%). 

Se sienten menos útiles que los demás (35,3% vs. 
7,4%).

Se consideran menos capaces de tomar decisio-
nes (38,8% vs. 8,3%).

Se han sentido alguna vez discriminadas (22,1% 
vs. 7,1%). 

ALGUNOS INDICADORES DE 
SALUD 
Presentan riesgo de mala salud mental (30,3% vs. 
4,7%).
Tienen un diagnóstico de depresión (40,2% vs. 
7,7%). 
Padecen limitación grave para la actividad ha-
bitual, durante al menos los últimos seis meses 
(30,8% vs. 7,2%).
Tomaron en el último año tranquilizantes (22,6% 
vs. 7,5%), antidepresivos (33% vs. 8,3%) o analgé-
sicos opioides (18,6% vs. 8,6%).
Tienen mala autopercepción de su salud (19,7% 
vs. 6,6%).
Tienen un diagnóstico de ansiedad crónica (36,5% 
vs. 8,5%).

RESUMEN EJECUTIVO
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Refieren dolor moderado e intenso en las últimas 
semanas (19,1% vs. 7,4%).

Sufren una enfermedad crónica (13,6% vs. 8%).

Señalan tener problemas de memoria (15,9% vs. 
5,8%).

Tienen reconocida algún tipo de discapacidad 
(20,3% vs. 9,5%).

Han sufrido algún accidente (14,3% vs. 8,1%). 
 
No hay diferencias significativas entre los 21 dis-
tritos municipales, siendo la prevalencia de sen-
timiento de soledad algo mayor en los de Usera, 
Centro y Tetuán; y menor en Moratalaz, Chamar-
tín y Moncloa-Aravaca.

2. LAS PERSONAS QUE 
TIENEN SENTIMIENTO 
DE SOLEDAD, 
PRESENTAN CON MAYOR 
FRECUENCIA ALGUNA/S 
DE LAS SIGUIENTES 
CARACTERÍSTICAS :

VARIABLES DEMOGRÁFICAS O 
SOCIOECONÓMICAS
Viven solas (28,7%) si bien el 12% de quienes vi-
ven acompañadas también dicen sentir soledad. 
Los hombres que sienten soledad triplican la fre-
cuencia de vivir solos (35,1% vs. 10%) y las muje-
res la duplican (25,5% vs. 13,8%).

Tienen dificultad  para llegar a final de mes (30,2% 
vs. 11,7%). 

Tienen dificultad para acceder a los alimentos por 
motivos económicos (26,7% vs. 9,8%).

HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA
No dedican tiempo para el propio cuidado (9,3% 
vs. 25,8%).

Son más sedentarias en su tiempo libre (45,9% vs. 
28,2%).

Son fumadoras (27% vs. 20,9%).

No consumen mucho alcohol (25,2% vs. 33%).

Utilizan el teléfono móvil con menor frecuencia 
(89,6% vs. 93%)  y más a menudo piensan que lo 
utilizan más de lo que debieran (45,9% vs. 37,6%).

Participan menos en actividades del barrio (80,5% 
vs. 70,9%) y también utilizan menos los recursos 
públicos del mismo (42,1% vs. 29,2%). 

Duermen peor (52,9% vs. 29,2%). 

REDES DE APOYO Y AUTOESTIMA 
Perciben que otras personas no se preocupan de 
ellas (14,3% vs. 2,4%).

Piensan que no sirven para nada (25,7% vs. 2,4%) 
y también se sienten menos útiles (33,4% vs. 
6,8%).

Se consideran menos felices (65,7% vs. 95,7%).

Se han sentido discriminadas (53,3% vs. 23,5%).

Perciben que tienen menos capacidad de tomar 
decisiones (78,1 vs. 96,2%).  

ALGUNOS INDICADORES DE 
SALUD
Tienen  mayor probabilidad de riesgo de mala 
salud mental o malestar psicológico (63,3% vs. 
16,2%).

Tienen percepción desfavorable de su salud  
(53,2% vs. 24,7%).

Manifiestan tener peor calidad de vida (puntua-
ción de 3,3 en COOP WONCA vs. 2,5).   

Padecen limitación crónica para la actividad habi-
tual (14,7% vs. 3,8%). 

Refieren problemas de memoria (35,1% vs. 15%). 

Tienen diagnóstico de depresión (30% vs. 5,2%) 
y/o ansiedad crónica (22,2% vs. 4,4%).

Refieren un mayor consumo de medicamentos 
psicotrópicos: tranquilizantes (42,2% vs. 15,7%), 
antidepresivos (25,1% vs. 5,8%) o analgésicos 
opioides (29,1 vs. 14,5%). 

Refieren  dolor moderado e intenso (las mujeres 
45% vs. 21,7% y los hombres 33,4% vs. 14,7%)

Sufren accidentes (28,7% vs. 17,6%).  
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INTRODUCCIÓN 
Aunque estudiado desde hace muchos años1, en la última década se ha producido un creciente 
interés por el sentimiento de soledad que aqueja a un número creciente de personas en los países 
desarrollados. El sentimiento de soledad y los problemas a los que se asocia configuran un problema 
de primer orden en el mundo actual, si bien todavía se presenta en gran medida oculto, sin visibilizar. 
En la raíz de este crecimiento del problema probablemente se encuentran cambios sociales muy 
recientes, como una gran tendencia al individualismo, la emergencia de nuevos tipos de relación in-
terpersonal mediada, una sociedad digital que permite el acceso a información sin moverse de casa, 
con más posibilidades de trabajar desde el domicilio y relacionarse a distancia2. No cabe duda de 
los grandes beneficios que la ciencia y la tecnología han puesto al alcance de la mano en las últimas 
décadas y del progreso global desarrollado, pero estos avances también han originado la aparición 
de nuevos problemas o el agravamiento de otros ya conocidos. 

Según el estudio La soledad no deseada en la ciudad de Madrid3, realizado por Madrid Salud en 2017, 
no hay unanimidad en torno a este concepto; buena parte de las definiciones parten de un enfoque 
cognitivo que define la soledad como una sensación subjetiva de discrepancia entre las relaciones 
sociales que tiene una persona y las que desearía tener, discrepancia que conduce a una experien-
cia desagradable que acarrea sufrimiento y que tiene importantes consecuencias para su salud y el 
bienestar. La soledad no deseada se diferencia del aislamiento en que este último es una situación 
objetiva de ausencia de relaciones sociales y de contacto con otros. También es diferente al hecho de 
vivir solo o sola, que no se asocia necesariamente a experimentar sentimiento de soledad. En todo 
caso cuando hablamos de “sentimiento o sensación de soledad”, nos estamos refiriendo inevitable-
mente a una percepción subjetiva, una evaluación individual y, en último término, a una condición 
interna en modo alguno objetivable4.

Se ha tendido a asimilar soledad con edades avanzadas, pero estudios más recientes muestran que 
el problema no afecta en exclusiva a las personas mayores, sino que se está produciendo en todos 
los tramos de edad con intensidad creciente, incluyendo a los más jóvenes5. Además, la distribución 
geográfica del sentimiento de soledad está vinculada a aspectos culturales, económicos y socioló-
gicos, de modo que la prevalencia en países del este de Europa alcanza al 30-55% de la población 
mayor, mientras que en países del oeste y sur de Europa este sector de población se ve afectada en 
el 10-20%6. 

En el Reino Unido, pionero en el análisis y la adopción de medidas para este problema, se estima 
que entre el 5% y el 18% de personas adultas se sienten solas a menudo o siempre, configurando 
un grave problema que ha motivado la creación de un organismo público específico para abordarlo 
y la elaboración de una estrategia para tratarlo7. La soledad parece fluctuar a lo largo del curso de la 
vida, con diferentes causas y necesidades a diferentes edades. No se trata sólo de una disminución 
del contacto o un cambio en las relaciones, sino de la identidad y el sentido de pertenencia de la 
persona, y de sentir que su red social es adecuada para su etapa de vida8,9.

La soledad, según muchos autores, está configurando una auténtica epidemia global que afecta 
principalmente a las grandes ciudades de los países desarrollados10. Aunque principalmente se ha 
vinculado a mala salud mental, existe abundante evidencia científica de que el sentimiento de sole-
dad impacta en la salud con el desarrollo de un buen número enfermedades somáticas y trastornos 
mentales, así como con un incremento de mortalidad por todas las causas11. 

En la encuesta municipal de hábitos de vida 2018 de Alcalá de Henares, más de un tercio de su 
población experimenta cierto grado de soledad (27,7%) y el 4,9% de la población un alto grado de 
soledad. Las mujeres experimentan con más frecuencia sentimiento de soledad que los hombres, 
la población más joven (15 a 29 años) presenta más soledad en la categoría de “cierto grado de 
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soledad” (31,9%) comparado con los datos globales y el 4,4% soledad en alto grado. Entre 45 y 64 
años, un 9,4% presenta un alto grado de soledad, prácticamente el doble que la media del total de 
la población12. 

Todo ello justifica que en el presente Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid 2018 se preste una 
especial atención a este problema. 

Por todo ello el presente análisis persigue conocer la prevalencia de soledad en la ciudad de Madrid 
en el conjunto de la población y en algunos grupos vulnerables, así como las características demo-
gráficas, socioeconómicas y de salud de la población afectada por este problema en relación con 
el resto de la población, buscando también la existencia de modelos explicativos de esta situación, 
analizando los factores que intervendrían en su génesis de manera ajustada y la fuerza de asociación 
que mantienen con ella.
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METODOLOGÍA 
En la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017 (ESCM’17), se incluyó la pregunta ¿Con qué 
frecuencia se ha sentido usted solo/a durante el último año?, con las siguientes opciones de respuesta: 
siempre o casi siempre, bastantes veces, pocas veces, nunca o casi nunca. Todos los resultados conteni-
dos en el presente informe monográfico han sido extraídos del análisis de esta pregunta y su relación 
con otras variables incluidas en la encuesta. Los aspectos metodológicos de la ESCM’17 están des-
critos en el apartado de metodología de este estudio. 

A efectos del análisis, generalmente agruparemos las dos primeras categorías (siempre, casi siempre 
y bastantes veces) bajo epígrafes como “personas con sentimiento de soledad, sentirse solos/solas, 
soledad”, frente a quienes responden que se han sentido solas pocas veces, nunca o casi nunca, con-
siderando en este caso que se trata de “personas sin sentimiento de soledad, no se sienten solos/
solas o sin soledad”. 

A fin de hacer más comprensivo el presente estudio monográfico y dar cuenta de los objetivos, se ha 
agrupado el análisis del sentimiento de soledad en base a los siguientes capítulos: 

1)	 Características demográficas y socioeconómicas.

2)	 Hábitos y estilos de vida.

3)	 Redes de apoyo y autoestima.

4)	 Indicadores de salud.

En cada una de estas categorías se analizará tanto la prevalencia de soledad en la población encues-
tada como las características del conjunto de personas que presentan soledad frente a las que no lo 
presentan. 

Las preguntas analizadas en la categoría de redes de apoyo y autoestima son: ¿durante las últimas 
semanas ha sentido que está jugando un papel útil en la vida?, ¿se ha sentido capaz de tomar decisiones?, 
¿ha pensado que Vd. es una persona que no sirve para nada?, ¿se siente razonablemente feliz considerando 
todas las circunstancias? forman parte del General Health Questionnaire (GHQ-12), instrumento de cri-
bado que tiene por objetivo detectar morbilidad psicológica en contextos como la atención primaria 
o en población general. Este cuestionario ha sido incluido íntegramente en la Encuesta de Salud de 
la Ciudad de Madrid 2017.

En los resultados recogidos en este informe se incluye en primer lugar un abordaje descriptivo. Dada 
la complejidad y el número de factores que influyen en este sentimiento investigado, no es posible 
determinar desde una perspectiva dual si la soledad es un factor de riesgo para el desarrollo de en-
fermedades físicas y psicológicas o, incluso, para la existencia de otros determinantes económicos, 
sociales, familiares o de estilos de vida, o si la presencia de estos factores en las personas incremen-
ta el riesgo de sentirse solo/a. Queremos hacer hincapié en que probablemente son factores que 
interactúan potenciándose cuando se dan, pudiendo actuar desde las dos perspectivas a la hora de 
planificar intervenciones para su prevención y mejora. 

Por ello en todos los análisis bivariantes que se hacen a partir del sentimiento de soledad se inclu-
ye el cálculo de la prevalencia -o tasa de prevalencia por cada cien encuestados- de personas con 
sentimiento de soledad en la muestra total o en diferentes grupos de la misma, identificados por 
distintas características sociales, demográficas, económicas o de salud (por ejemplo, por grupos de 
edad, sexo, clase social ocupacional o la presencia de una enfermedad crónica). Para este cálculo se 
toma el número de personas con ese sentimiento y se sitúa en el numerador, mientras que el con-
junto de encuestadas en situación de padecerlo (todos y todas o a quienes corresponda según los 
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criterios grupales que se definan, es decir la muestra total, o solo los hombres, o solo las personas 
de clase social desfavorecida, o solo las personas que sufren una enfermedad crónica, etc.) se lleva 
al denominador. 

En algunos casos y en atención a esta bidireccionalidad a que se hace referencia, le ha parecido in-
teresante a las personas que han realizado la investigación conocer también cómo son las personas 
que sufren este adverso sentimiento de soledad, cuáles son sus perfiles o, entendiéndolo en pers-
pectiva, qué probabilidad diferencial existe de que sintiéndose así sufran determinados problemas 
de salud en relación con el resto de la población o presenten algunas características que tienen que 
ver con ella (mala salud mental o dificultades para llegar a final de mes). Este cálculo, la frecuencia 
o probabilidad que presentan las personas que sufren la soledad de encontrarse en determinada 
situación, se realiza, en contraposición al anterior, situando en el denominador de la ecuación a 
las personas encuestadas que declararon sentirse solas y en el numerador a las que, entre ellas, 
presentan la característica que se estudia (problemas económicos crónicos o alta puntuación en la 
escala GHQ-12). Como se puede entender, la frecuencia obtenida, que se dará en tanto por cien, es 
complementaria a la del porcentaje de personas con sentimientos de soledad que no presentan la 
característica estudiada.

Como culminación de todo el análisis descriptivo, se pasa a una fase de diseño analítico en la que, 
para cada una de las categorías de las variables estudiadas, y señalando el sentimiento de soledad 
como la variable dependiente, se calculan las OR ajustadas en distintos modelos de RLM según los 
diferentes tipos de variables independientes. Como conclusión se obtiene un modelo final en el que 
se incluyen las variables independientes que resultaron explicativas en los análisis previos.

En una fase final de este trabajo se realiza un abordaje analítico mediante análisis multivariante, 
considerando en esta ocasión los indicadores de mala salud seleccionados (autopercepción negativa 
de la salud -percepción regular + mala + muy mala- y riesgo de padecer mala salud mental –puntuar 
3 o más puntos en la escala GHQ-) como las variables dependientes e incluyendo entre las variables 
independientes, además del sexo y la edad como variables categóricas, algunas socioeconómicas y 
de comorbilidad que resultaron relevantes en la anterior estrategia de análisis, además de la propia 
soledad. En esta ocasión se ofrecen los resultados de las OR correspondientes (incluida la del senti-
miento de soledad) antes del ajuste con las otras variables independientes y las ajustadas en el mo-
delo resultante, intentando visualizar el efecto que la concurrencia de las demás tiene en la relación 
que mantiene cada una de ellas, especialmente, y como se entiende, el sentimiento de soledad, con 
el aspecto de mala salud seleccionado.

La fuente utilizada para todos los gráficos y tablas de este informe sobre soledad es la Encuesta de 
Salud de la Ciudad de Madrid 2017. Al ser la misma siempre, no se indica al pie de cada uno de ellos.
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1 PREVALENCIA DEL SENTIMIENTO DE 
SOLEDAD EN LA CIUDAD DE MADRID

Una de cada 10 personas encuestadas, 10,2% [IC 95% = 9,4-11,0] se ha sentido sola siempre, casi 
siempre y bastantes veces, frente a las personas que se han sentido solas pocas veces, nunca o casi 
nunca durante el último año. En el gráfico 1 se presentan los porcentajes obtenidos para cada opción 
de respuesta. 

Gráfico 1. Sentimiento de soledad en la ciudad de Madrid 
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Si comparamos estos resultados con los obtenidos mediante un análisis realizado con otra metodo-
logía en el estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017, encontramos que 
en este último el 6,8% de las personas manifiestan que se han sentido solos/as siempre o bastantes 
veces durante el último año. En dicho estudio se realiza además un análisis no solo de las personas 
que perciben sentirse solas mediante pregunta directa, sino también de las que han sido identifica-
das mediante escalas estandarizadas, obteniendo que finalmente el 9,3% de la ciudadanía madrileña 
se encuentran en situación de soledad frecuente. La cifra es muy similar a la obtenida en el estudio 
presente.
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1.1. �PREVALENCIA DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
RESPECTO A CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
Y SOCIOECONÓMICAS 

EDAD Y SEXO 
El sentimiento de soledad se presenta con más frecuencia en las mujeres que en los hombres. El 
7,6% de los hombres [IC 95% = 6,5-8,5] y el 12,5% de las mujeres [IC 95% = 11,2-13,8] declaran 
sentimiento de soledad. Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres 
respecto al sentimiento de soledad en todos los tramos de edad, salvo en el de las personas más 
jóvenes (15 a 29 años). No existen diferencias significativas entre los tramos de edad de las mujeres, 
aunque las frecuencias apuntan a mayor soledad en las jóvenes. En cuanto a los hombres aparece 
mayor soledad en los más jóvenes (15 a 29 años) con significación estadística respecto a los interva-
los de edad de 45 a 64 y 65 y más (gráfico 2).

El informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 
contiene datos equivalentes a los indicados anteriormente (el 8,1% de los hombres y el 10,3% de las 
mujeres se ha sentido solo/a siempre, casi siempre o bastantes veces).

Gráfico 2. Prevalencia de soledad según edad y sexo (IC 95%)
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NIVEL DE ESTUDIOS Y SEXO 
Las personas con sentimiento de soledad tienen con más frecuencia estudios primarios, reduciéndo-
se progresivamente el sentimiento de soledad cuando se eleva este nivel de estudios a secundarios 
y universitarios. Esta tendencia es más acusada en las mujeres, que en el caso de las universitarias 
se aproxima a la frecuencia de sentimiento de soledad de los hombres, no existiendo diferencias 
significativas. 

Las diferencias entre hombres y mujeres respecto al sentimiento de soledad solo alcanzan la signi-
ficación estadística en el grupo con estudios secundarios. Existen diferencias significativas en las 
mujeres en todas las categorías y en los hombres con estudios primarios respecto a los secundarios 
y universitarios, pero no entre estas dos últimas categorías (gráfico 3). 
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El informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 
coincide en la observación de que las personas que se sienten solas tienen un nivel de estudios sig-
nificativamente menor que las personas que no se sienten solas.

Gráfico 3. Prevalencia de soledad según sexo y nivel de estudios (IC 95%) 
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CLASE SOCIAL OCUPACIONAL
Las personas con sentimiento de soledad pertenecen más frecuentemente a la clase social desfa-
vorecida, reduciéndose este sentimiento de forma progresiva en la clase media y favorecida. Hay 
diferencias estadísticamente significativas en todas las categorías (gráfico 4). 

Gráfico 4. Prevalencia de soledad según clase social (IC 95%)
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EDAD, CLASE SOCIAL Y SEXO 
Analizado el sentimiento de soledad por edad, clase social y sexo, se destaca que en todos los grupos 
de edad las mujeres tienen más sentimiento de soledad que los hombres, también se incrementa 
este sentimiento en las clases sociales menos favorecidas en todos los grupos de edad. El gradiente 
de soledad se suaviza en todas las clases sociales y tanto en hombres como en mujeres en los dos 
últimos tramos etarios. Se aprecian diferencias significativas en la soledad de las mujeres entre la 
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clase social favorecida y desfavorecida, a partir de 30 años. Entre los hombres únicamente existen 
diferencias significativas entre la clase social favorecida y desfavorecida en el tramo de edad de 30 
a 44 años (gráfico 5).

Gráfico 5. Prevalencia de soledad según edad, sexo y clase social
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DISTRIBUCIÓN POR DISTRITOS 
Se han ordenado los distritos municipales en función de las personas de la muestra con sentimiento 
de soledad residentes en cada uno de ellos. Estas diferencias no resultan estadísticamente significa-
tivas ni se ajustan a los grupos de distrito según su nivel de desarrollo (gráficos 6 y 7). Los distritos 
con mayor frecuencia de sentimiento de soledad son Usera, Centro y Tetuán, y los de menor Mora-
talaz, Chamartín y Moncloa-Aravaca. 

Gráfico 6. Prevalencia de soledad por distritos y media de la ciudad
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Gráfico 7. Prevalencia de soledad por grupos de distritos según nivel de desarrollo 
y media de la ciudad
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PERSONAS QUE VIVEN SOLAS
Las personas que viven solas presentan con mayor frecuencia sentimiento de soledad, 21,5% [IC 
95% = 19,2-23,8] que las personas que viven acompañadas, si bien estas también lo presentan en 
un porcentaje considerable 8,5% [IC 95% = 7,8-9,5]. El sentimiento de soledad de las mujeres que 
viven solas y acompañadas es mayor que el de los hombres. El sentimiento de soledad, tanto en per-
sonas solas como acompañadas, se reduce con la edad, salvo el incremento de la frecuencia que se 
produce en los hombres solos a partir de los 65 años, aunque sin significación estadística (gráfico 8). 

El informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 
identifica datos similares: una cuarta parte (26,1%) de las personas que viven solas experimentan 
sentimiento de soledad. 

Gráfico 8. Prevalencia de soledad en las personas que viven solas o acompañadas 
según edad y sexo (IC 95%)
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INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
Las personas con algún tipo de inseguridad alimentaria (dificultad de acceso económico a los ali-
mentos) presentan una prevalencia tres veces mayor de sentimiento de soledad, 23,8% [IC 95% = 
13,1-34,4] que las que presentan seguridad alimentaria, 8,5% [IC 95% = 6,6%-10,3]. El sentimiento 
de soledad es mayor en las mujeres con seguridad y sin seguridad alimentaria comparado con los 
hombres, aunque entre hombres y mujeres con algún tipo de inseguridad alimentaria no hay dife-
rencias significativas (gráfico 9).

Gráfico 9. Prevalencia de soledad según seguridad alimentaria (IC 95%)
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DIFICULTAD PARA LLEGAR A FIN DE MES 
Las personas con dificultades para llegar a fin de mes tienen casi tres veces más probabilidad de pre-
sentar sentimiento de soledad, 22,8% [IC 95% = 20,4-25,2) que los que no tienen dificultades, 8,3% 
[IC 95% = 7,7-8,9], siendo la diferencia estadísticamente significativa. Son también significativas las 
diferencias entre sexos en todas las categorías, resultando la mayor frecuencia de sentir soledad en 
las mujeres respecto a los hombres (grafico 10). 

Gráfico 10. Prevalencia de soledad según dificultad para llegar a fin de mes (IC 95%)
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INMIGRANTES POR MOTIVO ECONÓMICO 
Las personas inmigrantes por motivos económicos presentan una mayor prevalencia de sentimien-
to de soledad 15,7% [IC 95% = 13,7-17,7] que el resto de la población, 9,3% [IC 95% = 8,7–10,0] 
(gráfico 11).

Gráfico 11. Prevalencia de soledad en inmigrantes por motivos económicos 
y el resto de la población (IC 95%)
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DESEMPLEO 
La prevalencia de sentirse solo/a es el doble en personas desempleadas, 18,3% [IC 95% = 15,6-21] 
que las que se encuentran en otras situaciones, 9,5% [IC 95% = 8,8-10,1]; no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre sexos en las personas desempleadas. Si se analiza desde las 
personas que se sienten solas los resultados son similares: se duplica la frecuencia de personas des-
empleadas, 15,9% [IC 95% = 13,5-18,3] respecto a las personas que tienen empleo, 8,1% [IC 95% = 
7,5-8,7], estas diferencias tienen significación estadística. No existen diferencias significativas entre 
sexos para ambas categorías (gráfico 12). 

Gráfico 12. Prevalencia de soledad en las personas desempleadas y resto de la población (IC 95%)
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1.2. �PREVALENCIA DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
RESPECTO A HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

Diferentes estudios apuntan a que el sentimiento de soledad se asocia con hábitos no saludables 
(inactividad, tabaquismo, etc.). Seguidamente se analizan algunos datos de la Encuesta de Salud de 
la Cuidad de Madrid 2017 al respecto: 

SEDENTARISMO 
Las personas sedentarias duplican la prevalencia de presentar sentimiento de soledad, 15,6% 
[IC 95%=14,2-17] respecto a las personas que realizan alguna actividad, 7,9% [IC 95% = 7,2-
8,6]. Existen diferencias significativas entre sexos. Tanto hombres como mujeres prácticamente 
duplican la tasa de prevalencia de soledad si son sedentarios (hombres 11,4% [IC 95% = 9,4-
13,3] y 6,3% [IC 95% = 5,4-7,2]; mujeres 18,2% [IC 95% = 16,4-20,1] y 9,4% [IC 95% = 8,-10,4]) 
(gráfico 13).

Gráfico 13. Prevalencia de soledad en las personas sedentarias o que realizan alguna actividad 
(IC 95%)
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CONSUMO DE FRUTA Y VERDURAS
No existen diferencias estadísticamente significativas respecto al consumo de fruta fresca y/o 
verduras, ensaladas y hortalizas (incluyendo zumos naturales) relacionadas con el sentimiento de 
soledad.

En el informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017, 
en coherencia con los datos arriba indicados, en la alimentación no saludable no se observan dife-
rencias estadísticamente significativas entre las personas que se sienten solas y las que no. 

CONSUMO DE TABACO 
Las personas que fuman tabaco tienen más prevalencia de tener sentimiento de soledad, 12,8% [IC 
95% = 11,3-14,3] de forma estadísticamente significativa, que quienes no fuman 9,5% [IC 95% = 
8,8-10,2]. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, tanto si fuman como si no lo 
hacen (gráfico 14). 
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Gráfico 14. Prevalencia de soledad en las personas que fuman o no fuman tabaco (IC 95%)
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CONSUMO DE ALCOHOL 
En la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017 se incluye la pregunta ¿Con qué frecuencia toma 
alguna bebida alcohólica? Nunca, una o menos veces al mes, dos a cuatro veces al mes, dos o tres veces 
a la semana, cuatro o más veces a la semana. En este análisis se considera bajo consumo de alcohol la 
respuesta nunca, una o menos veces al mes, dos a cuatro veces al mes; y alto consumo de alcohol la 
respuesta de dos o tres veces a la semana y cuatro o más veces a la semana. 

Las personas que tienen bajo consumo de alcohol presentan una prevalencia de sentimiento de soledad 
significativamente mayor 11,3% [IC 95% = 10,5-12,1] que los que mantienen un alto consumo de alco-
hol, 8% [IC 95% = 7,0–9,0]. Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres, tanto en los que 
tienen un bajo consumo de alcohol como en los que tienen un alto consumo de alcohol (gráfico 15). 

Gráfico 15. Prevalencia de soledad en las personas con consumo bajo y alto de alcohol (IC 95%)
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UTILIZACIÓN DEL TELÉFONO MÓVIL 
Las personas que utilizan el teléfono móvil presentan con mayor frecuencia sentimiento de soledad, 
12.8% [IC 95% = 11,3-14,3] que las que no lo utilizan, 9,5% [IC 95% = 8,8-10,2]. Existen diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en la utilización del teléfono móvil y el sentimiento de sole-
dad. Las mujeres que no utilizan el teléfono móvil presentan una frecuencia algo menor del doble de 
sentimiento de soledad que los hombres que no lo utilizan (gráfico 16).
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Gráfico 16. Prevalencia de soledad en las personas que utilizan o no el teléfono movil (IC 95%)
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PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DEL BARRIO
Las personas que nunca o casi nunca participan en actividades del barrio presentan mayor frecuen-
cia de sentimiento de soledad 11,5% [IC 95% = 10,7-12,3] que las que participan a veces siempre 
o casi siempre, 7,1% [IC 95% = 6,1-8,1] siendo la diferencia estadísticamente significativa. Existen 
diferencias significativas por sexo en ambas categorías; las mujeres que nunca o casi nunca partici-
pan presentan más frecuencia de sentimiento de soledad que los hombres en la misma situación de 
participación, y las mujeres que a veces, siempre o casi siempre participan duplican en frecuencia a 
los hombres en la misma situación (gráfico 17). 

Gráfico 17. Prevalencia de soledad en las personas con participación o no en actividades del barrio 
(IC 95%)
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UTILIZACIÓN DE RECURSOS PÚBLICOS DEL BARRIO 
Las personas que nunca o casi nunca utilizan recursos públicos en el barrio presentan mayor preva-
lencia de sentimiento de soledad, 14,1% [IC 95% = 12,8-15,5] que las que utilizan recursos públicos 
a veces, siempre o casi siempre, 8,5% [IC 95% = 7,8-9,2] siendo la diferencia estadísticamente signi-
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ficativa. Existen diferencias significativas por sexo en ambas categorías; las mujeres que nunca o casi 
nunca utilizan recursos públicos presentan un 53% más frecuencia de sentimiento de soledad que 
los hombres en la misma situación de utilización de recursos y de las mujeres que a veces, siempre o 
casi siempre utilizan recursos públicos se sienten solas con mayor frecuencia que los hombres en la 
misma situación de participación (gráfico 18). 

Gráfico 18. Prevalencia de soledad en las personas que utilizan o no recursos públicos del barrio 
(IC 95%)
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TIEMPO PARA AUTOCUIDADO Y BIENESTAR 
Los hombres y mujeres que nunca o casi nunca utilizan tiempo para cuidarse y procurar su bienestar 
casi triplican la frecuencia de sentimiento de soledad, 23,9% [IC 95% = 21,3-26,6] que los que sí lo 
hacen, 8,5% [IC 95% = 7,9-9,2]. En el caso de las mujeres casi duplican la frecuencia de sentimiento 
de soledad que los hombres en la misma situación. Todas las diferencias son estadísticamente signifi-
cativas (gráfico 19). 

Gráfico 19. Prevalencia de soledad en las personas que utilizan o no tiempo para cuidarse 
y procurar su bienestar (IC 95%)
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SUEÑO 
Las personas que duermen regular, mal y muy mal, presentan, con significación estadística, más del 
doble de frecuencia de sentirse solas, 15,6% [IC 95% = 13,7-17,6] respecto a los que duermen bien 
o muy bien, 6,4% [IC 95% = 5,5-7,2]. No existen diferencias estadísticamente significativas entre 
sexos (gráfico 20). 

Gráfico 20. Prevalencia de soledad en las personas que duermen o no duermen bien 
(IC 95%) 
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ANÁLISIS DE OTRAS VARIABLES
No existen diferencias estadísticamente significativas entre personas con y sin sentimiento de sole-
dad respecto a anteponer el cuidado de los demás al suyo propio; tampoco las encontramos entre 
personas con sentimiento de soledad alto y bajo respecto al Índice de Masa Corporal (IMC).

1.3. �PREVALENCIA DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
RESPECTO A REDES DE APOYO Y AUTOESTIMA 

SENTIMIENTO DE DISCRIMINACIÓN 
Las personas que se han sentido discriminadas triplican la frecuencia de sentimiento de soledad, 
22,1% [IC 95% = 19,7-24,5] frente a las que no se han sentido discriminadas, 7,1% [IC 95% = 6,2-
8]; los hombres que se han sentido discriminados multiplican por cuatro la frecuencia de sentirse 
solos frente a más del doble de frecuencia en las mujeres, siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas (gráfico 21). 
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Gráfico 21. Prevalencia de soledad en las personas que se han sentido discriminadas o no (IC 95%)

Gráfico 21
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AUTOPERCEPCIÓN DE QUE OTRAS PERSONAS SE PREOCUPAN 
POR SU BIENESTAR 
Quienes tienen la percepción de que otras personas nunca y casi nunca se preocupan de su bien-
estar multiplican por cuatro la frecuencia de sentimiento de soledad, 40,1% [IC 95% = 34,7-45,4] 
frente a las personas que consideran que a veces, casi siempre o siempre otras personas se preocu-
pan de su bienestar, 9,1% [IC 95% = 8,5-9,7]. Los hombres que consideran que nunca o casi nunca 
otras personas se preocupan por su bienestar quintuplican la frecuencia de presentar sentimiento 
de soledad respecto a los hombres que sí creen que se preocupan de ellos, las mujeres cuadruplican 
la frecuencia. Estas diferencias son estadísticamente significativas (gráfico 22).

Gráfico 22. Prevalencia de soledad entre quienes perciben que otras personas se preocupan  
por su bienestar y quienes perciben que no se preocupan (IC 95%)
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SENTIMIENTO DE NO SERVIR PARA NADA
En la pregunta de la encuesta ¿En las últimas semanas, ha pensado que Vd. es un persona que no sirve 
para nada?, quienes piensan más o mucho más de lo habitual que no sirven para nada, tienen una 
frecuencia siete veces superior de sentir soledad 54,2% [IC 95% = 49,4–59,0], frente a quienes res-
ponden que nunca y no más de lo habitual piensan que no sirven para nada 7,8% [IC 95% = 7,2-8,4], 
teniendo esta diferencia significación estadística (gráfico 23).

Gráfico 23. Prevalencia de soledad en las personas que perciben servir o no servir para nada 
(IC 95%)
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SENTIMIENTO DE SER ÚTIL
En la pregunta de la encuesta ¿En las últimas semanas, ha sentido que está jugando un papel útil en la vida?, 
quiénes se sienten menos o mucho menos útiles que lo habitual, presentan una frecuencia cinco veces 
mayor de sentirse solas 35,3% [IC 95% = 32,0-38,5] que las personas que se sienten más o igual de útil 
que lo habitual, 7,4% [IC 95% = 6,8–8,0]. Existen diferencias significativas entre sexos: las mujeres que 
se sienten menos o mucho menos útiles presentan un 40% más de frecuencia de sentirse solas que los 
hombres en la misma situación. Todas las diferencias son estadísticamente significativas (gráfico 24). 

Gráfico 24. Prevalencia de soledad en las personas que se sienten o no útiles (IC 95%) 
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CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES 
Las personas que consideran tener menos capacidad para tomar decisiones multiplican por más de 
cuatro la frecuencia de tener sentimientos de soledad, 38,8% [IC 95% = 34,5-43,1] frente a las que 
tienen más o igual capacidad de tomar decisiones en las últimas semanas 8,3% [IC 95% = 7,7-8,9]. 
No existen diferencias significativas entre sexos en la categoría de menor capacidad para tomar de-
cisiones (gráfico 25).

Gráfico 25. Prevalencia de soledad en las personas con capacidad o no para tomar decisiones 
(IC 95%)
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SENTIMIENTO DE FELICIDAD 
En la pregunta de la encuesta ¿Es razonablemente feliz considerando todas las circunstancias en las 
últimas semanas?, las respuestas muestran que las personas que se sienten felices menos y mucho 
menos que habitualmente presentan una frecuencia de casi siete veces mayor sentimiento de so-
ledad, 47,2% [IC 95% = 43,3-51,1] que las personas que se sienten razonablemente felices más o 
igual que lo habitual, 7,1% [IC 95% = 6,5-7,7]. No existen diferencias significativas entre sexos en la 
categoría de sentirse menos y mucho menos feliz (gráfico 26). 

Gráfico 26. Prevalencia de soledad en las personas que se sienten o no felices (IC 95%)
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1.4. �PREVALENCIA DEL SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
SEGÚN ALGUNOS INDICADORES DE SALUD 

AUTOPERCEPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD 
El estado de salud percibido es un buen predictor de la esperanza de vida, de la mortalidad y del padeci-
miento de enfermedades crónicas. Las personas con mala y muy mala autopercepción de salud presentan 
una frecuencia tres veces mayor de tener sentimiento de soledad, 19,7% [IC 95% = 18,1-21,3] que las 
personas con autopercepción de salud buena y muy buena, 6,6% [IC 95% = 6,0-7,2]. Las mujeres con 
mala percepción de su propia salud tienen 1,5 veces más frecuentemente sentimiento de soledad, 22,4% 
[IC 95% = 20,3-24,5] que los hombres 15,2% [IC 95% = 12,9-17,6], siendo estas diferencias estadística-
mente significativas (gráfico 27).

Gráfico 27. Prevalencia de soledad en las personas con autopercepción del estado de salud 
bueno y muy bueno, o malo y muy malo (IC 95%)
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ENFERMEDAD CRÓNICA 
Las personas que sufren una enfermedad crónica tienen de forma significativa casi el doble de fre-
cuencia de sentimiento de soledad, 13,6% [IC 95% = 12,4-14,7] que los que no presentan enferme-
dad crónica, 8% [IC 95% = 7,3-8,8]. Existen diferencias estadísticamente significativas entre sexos: 
las mujeres con enfermedad crónica tienen un 60% más de probabilidad de sentirse solas, 16,1% [IC 
95% = 14,5-17,7] que los hombres con enfermedad crónica, 10,1% [IC 95% = 8,6-10,6] (gráfico 28).

Gráfico 28. Prevalencia de soledad en las personas con o sin enfermedad crónica (IC 95%)
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LIMITACIÓN CRÓNICA A LA ACTIVIDAD HABITUAL
Las personas con limitación grave de su actividad habitual, durante al menos los últimos seis meses, 
tienen cuatro veces más frecuencia de presentar sentimientos de soledad, 30,8% [IC 95% = 26,4-35,1] 
que las personas sin esa limitación, 7,2% [IC 95% = 6,5-7,8] y el doble de frecuencia que las personas con 
limitación no grave, 14,4% [IC 95% = 13,0-15,8]. Las diferencias en cuanto al sentimiento de soledad en-
tre la limitación grave y las otras dos categorías (limitación no grave y sin limitación) son estadísticamente 
significativas. No existen diferencias según sexo (gráfico 29). 

Gráfico 29. Prevalencia de soledad en las personas con limitación crónica de la actividad habitual (IC 95%)
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DISCAPACIDAD 
Las personas que tienen reconocida algún tipo de discapacidad presentan doble probabilidad de 
tener sentimiento de soledad, 20,3% [IC 95% = 17-23,6] que las personas sin discapacidad, 9,5% [IC 
95% = 8,9-10,2]. Entre hombres y mujeres con discapacidad también existe el doble de frecuencia 
de sentimiento de soledad en las mujeres, 26,2% [IC 95% = 21,2-31,2] que en los hombres, 13,7% 
[IC 95% = 9,7-17,8]. Las diferencias señaladas son estadísticamente significativas (gráfico 30). 

Gráfico 30. Prevalencia de soledad en las personas con y sin discapacidad (IC 95%)
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PROBLEMAS DE MEMORIA 
Las personas de 55 años y más con problemas de memoria triplican la frecuencia de sentirse solas, 
15,9% [IC 95% = 11,8-20,1], de forma significativa frente a las personas que no presentan proble-
mas de memoria, 5,8% [IC 95% = 4,6-7,0]. No existen diferencias significativas entre sexos en las 
personas con problemas de memoria y sentimiento de soledad (gráfico 31).

Gráfico 31. Prevalencia de soledad en las personas con y sin problemas de memoria 
en personas de 55 años y más (IC 95%)
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RIESGO DE MALA SALUD MENTAL 
El riesgo de mala salud mental se ha estudiado utilizando el cuestionario GHQ-12, que permite 
explorar, por una parte, el riesgo de padecer problemas de salud mental (3 o más respuestas afirma-
tivas) y por otra, el número de síntomas (total de respuestas afirmativas) y la intensidad del malestar 
(total de puntuación Likert, con puntuaciones mayores indicando más intensidad). 

Las personas con riesgo de mala salud mental presentan una diferencia, estadísticamente significati-
va, que se puede cuantificar en seis veces mayor frecuencia de tener sentimiento de soledad, 30,3% 
[IC 95% = 28,2-32,4] que las personas que no presentan riesgo de mala salud mental, 4,7% [IC 95% 
= 4,2-5,2]. No existen diferencias significativas entre sexos (gráfico 32). 

Gráfico 32. Prevalencia de soledad en las personas con y sin riesgo de mala salud mental (IC 95%)
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DEPRESIÓN 
Las personas diagnosticadas de depresión tienen 5 veces más prevalencia de sentimiento de sole-
dad, 40,2% [IC 95% = 36,5-43,8] que las personas que no tienen este diagnóstico, 7,7% [IC 95% = 
7,1-8,3], diferencia estadísticamente significativa. No existen diferencias estadísticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres diagnosticados de depresión y sentimiento de soledad (gráfico 33). 

Gráfico 33. Prevalencia de soledad en las personas con y sin diagnóstico de depresión (IC 95%)
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ANSIEDAD CRÓNICA 
Las personas diagnosticadas de ansiedad crónica tienen 4 veces más prevalencia de sentimiento 
de soledad, 36,5% [IC 95% = 32,5-40,6] que las personas que no tienen este diagnóstico, 8,5% [IC 
95% = 7,9-9,1], diferencia estadísticamente significativa. No existen diferencias estadísticamente 
significativas entre sexos (gráfico 34). 

Gráfico 34. Prevalencia de soledad en las personas con y sin diagnóstico de ansiedad crónica (IC 95%)
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS 
Las personas que tomaron tranquilizantes en el último año triplican de forma significativa la fre-
cuencia de sentimiento de soledad, 22,6% [IC 95% = 20,6-24,6] respecto a las que no tomaron esta 
medicación, 7,5% [IC 95% = 6,9-8,1]. 
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Las personas que tomaron antidepresivos en el último año multiplican por cuatro la prevalencia de 
sentimiento de soledad, 33% [IC 95% = 29,5-36,5] respecto a las que no tomaron antidepresivos, 
8,3% [IC 95% = 7,7-8,9], diferencias con significación estadística. 

Las personas que tomaron analgésicos opioides en el último año duplican la prevalencia de sentimiento 
de soledad, 18,6% [IC 95% = 16,6-20,6] respecto a las que no lo tomaron, 8,6% [IC 95% = 8-9,3]. De 
estos medicamentos las mujeres consumen el doble que los hombres. 

El consumo de medicamentos psicotrópicos se asocia a un mayor sentimiento de soledad tanto en 
hombres como en mujeres (gráfico 35).

Gráfico 35. Prevalencia de soledad en las personas con y sin consumo  de medicamentos psicotrópicos
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DOLOR 
Las personas con dolor moderado e intenso durante las dos últimas semanas presentan, con sig-
nificación estadística, más del doble de frecuencia de sentirse solos, 19,1% [IC 95% = 17,5-20,8] 
respecto a quienes no tienen dolor o este es leve o ligero, 7,4% [IC 95% = 6,8–8,0]. Las diferencias 
son estadísticamente significativas entre sexos (gráfico 36). 

Gráfico 36. Prevalencia de soledad en las personas con y sin dolor (IC 95%)
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ACCIDENTES
Las personas que han sufrido un accidente tienen casi el doble de frecuencia de sentir soledad, 
14,3% [IC 95% = 11,9-16,7] que las personas que no han tenido accidentes, 8,1% [IC 95% = 7,2-9] 
esta diferencia tiene significación estadística. No existen diferencias estadísticamente significativas 
entre sexos (gráfico 37). 

Gráfico 37. Prevalencia de soledad en las personas con y sin accidente (IC 95%)
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2 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, 
SOCIOECONÓMICAS Y DE SALUD 
DE LA POBLACIÓN AFECTADA POR 
LA SOLEDAD

2.1. �CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN 
SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGÚN ALGUNAS 
VARIABLES DEMOGRÁFICAS Y SOCIOECONÓMICAS

PERSONAS QUE VIVEN SOLAS 
Casi una de cada tres personas con sentimiento de soledad vive sola, 28,7% [25,8-31,7] frente a 
quienes tienen ese sentimiento pero viven acompañadas, 12% [IC 95% = 11,3-12,7]. Los hombres 
con sentimiento de soledad triplican la frecuencia de vivir solos, 35,1% [IC 95% = 29,7-40,4] vs. 10% 
[IC 95% = 9,0-10,9], mientras que las mujeres la duplican 25,5% [IC 95% = 22-29] vs. 13,8% [IC 95% 
= 12,7-14,8]. Existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres que viven 
solos/as (gráfico 38).

Gráfico 38. Frecuencia de vivir solo entre las personas con y sin sentimiento de soledad 
según sexo (IC 95%)
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INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
Las personas que se sienten solas presentan tres veces más frecuencia de tener algún tipo de inse-
guridad alimentaria para acceder a alimentos por razones económicas, 26,7% (IC 95%=15,0 - 38,4) 
comparado con las personas sin sentimiento de soledad, 9,8% (IC 95%=6,8 - 12,7); estas diferencias 
tienen significación estadística, aunque no según sexo (grafico 39). 
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Gráfico 39. Frecuencia de inseguridad alimentaria entre las personas que se sienten solas 
o no según sexo (IC 95%)

Gráfico 39
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DIFICULTAD PARA LLEGAR A FIN DE MES 
Las personas que se sienten solas tienen casi tres veces más frecuencia de tener dificultad o mu-
cha dificultad para llegar a fin de mes, 30,2% [IC 95% = 27,2-33,2] que aquellas que no presentan 
sentimiento de soledad, 11,7% [IC 95% = 11,0-12,4). No existen diferencias significativas por sexo 
(gráfico 40).

Gráfico 40. Frecuencia de dificultades para llegar a fin de mes entre las personas  
que se sienten solas o no según sexo (IC 95%)
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2.2. �CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN 
SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGÚN ALGUNOS HÁBITOS 
Y ESTILOS DE VIDA 

SEDENTARISMO
Las personas que se sienten solas duplican la frecuencia de sedentarismo de forma estadísticamente 
significativa, 45,9% [IC 95% = 34,3-49,2] frente a aquellas que no sienten soledad, 28,2% [IC 95% = 
27,3-29,2]. Existen diferencias significativas entre sexos (gráfico 41). 

En el estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 los resultados son 
similares, un 37,8% de las personas que se sienten solas apenas hacen ejercicio en su tiempo 
libre, frente al 20% de las que no se sienten solas, siendo las diferencias estadísticamente 
significativas. 

Gráfico 41. Frecuencia de hábitos sedentarios entre las personas con y sin sentimiento de soledad 
según sexo (IC 95%)

Gráfico 41
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CONSUMO DE TABACO
Las personas que se sienten solas fuman tabaco con mayor frecuencia, 27% [IC 95% = 24,1-29,9] 
que las que no presentan soledad, 20,9% [IC 95% = 20-21,8] siendo esta diferencia significativa. 
Los hombres con y sin sentimiento de soledad fuman habitualmente tabaco más que las mujeres 
en ambas situaciones teniendo todas las diferencias significación estadística (gráfico 42). 

Los datos del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 muestran que las 
personas que se sienten solas fuman más que las que no se sienten solas.
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Gráfico 42. Frecuencia de fumadores habituales entre las personas con y sin sentimiento 
de soledad según sexo (IC 95%) 

Gráfico 42
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CONSUMO DE ALCOHOL
Quienes se sienten solos presentan menor frecuencia de consumo alto de alcohol, 25,2% [IC 95% 
= 22,4–28,0] vs. 33% [IC 95% = 32,0-34,0]. Entre los hombres con y sin sentimiento de soledad no 
existen diferencias estadísticamente significativas en la probabilidad de efectuar un consumo alto 
de alcohol. En el caso de las mujeres con sentimiento de soledad existe una diferencia de un 5% me-
nos de probabilidad de consumo alto de alcohol, respecto a las mujeres sin sentimiento de soledad, 
siendo estas diferencias estadísticamente significativas (gráfico 43).

Los datos del informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada de la ciudad de Madrid 
de 2017 confirman que las personas que se sienten solas beben menos alcohol que las personas que 
no se sienten solas.

Gráfico 43. Frecuencia de consumo alto de alcohol entre las personas con y sin sentimiento 
de soledad según sexo (IC 95%)
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UTILIZACIÓN TELÉFONO MÓVIL  
Las personas con sentimiento de soledad utilizan el teléfono móvil con menor frecuencia, 89,6% 
[IC 95% = 87,3-91,9] que las que no presentan un sentimiento de soledad, 93% [IC 95% = 92,4-93,6]. 
No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con sentimiento de soledad (gráfico 44).

Las personas que presentan sentimiento de soledad, tanto hombres como mujeres, perciben con 
mayor frecuencia que utilizan el teléfono móvil más de lo que debieran, 45,9% [IC95% = 42,2-49,6] 
frente a quienes no sienten soledad, que lo perciben en menor medida, 37,6% [IC95% = 36,4-38,8]. 
No existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres (gráfico 45). 

El estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 presenta los siguientes resulta-
dos respecto a la utilización a diario del móvil: lo utilizan el 47,2% de las personas que se sienten solas 
y el 62,1% en las personas que no se sienten solas, mientras que el 9,1% carece de teléfono móvil.

Gráfico 44. Frecuencia de utilización del teléfono móvil entre las personas con y sin sentimiento 
de soledad según sexo (IC 95%)
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Gráfico 45. Frecuencia de utilización del teléfono móvil más de lo que desea entre las personas  
con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DEL BARRIO
Las personas con sentimiento de soledad participan en actividades del barrio con menor frecuencia, 
80,5% [IC 95% = 77,9-83,1] respecto a las que refieren no tener sentimiento de soledad, 70,9% 
[IC 95% = 69,9-71,9] siendo la diferencia estadísticamente significativa. No existen diferencias sig-
nificativas por sexo en ambas categorías (gráfico 46).

Gráfico 46. Frecuencia de personas que nunca o casi nunca participan en el barrio 
entre las personas con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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UTILIZACIÓN DE RECURSOS PÚBLICOS DEL BARRIO 
Las personas con sentimiento de soledad presentan una frecuencia menor en la utilización de re-
cursos públicos del barrio, 42,1% [IC 95% = 38,9-45,4] que las personas sin sentimiento de soledad, 
29,2% [IC 95% = 28,2-30,2] siendo esta diferencia estadísticamente significativa. No existen dife-
rencias por sexo (gráfico 47). 

En la línea de los datos anteriores, el informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada 
en la ciudad de Madrid de 2017 observa que una gran parte de las personas que se sienten solas 
realizan un uso bajo de los espacios comunitarios (44,3%).

Gráfico 47. Frecuencia de personas que nunca o casi nunca utilizan recursos del barrio 
entre las personas con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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TIEMPO PARA AUTOCUIDADO Y BIENESTAR 
Las personas con sentimiento de soledad presentan casi tres veces más frecuencia de no dedicar 
tiempo a cuidarse y procurar su bienestar, 25,8% [IC 95% = 23,9-28,6] frente a quienes no presentan 
sentimiento de soledad, 9,3% [IC 95% = 8,7-10]. Los hombres con sentimiento de soledad refieren 
dedicar tiempo para su cuidado y bienestar con una frecuencia dos y media veces menor que los que 
no presentan sentimiento de soledad. En el caso de las mujeres con sentimiento de soledad la fre-
cuencia de no dedicar tiempo a cuidarse es casi tres veces mayor que en las mujeres sin sentimiento 
de soledad. Las diferencias entre ambas categorías son estadísticamente significativas (gráfico 48). 

Gráfico 48. Frecuencia de personas que nunca o casi nunca dedica tiempo para su cuidado 
y bienestar entre las personas con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 48
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SUEÑO 
Las personas con sentimiento de soledad tienen una frecuencia mayor de dormir regular, mal y muy 
mal, 52,9% [IC 95% = 48,1-57,8] que las personas sin sentimiento de soledad, 29,2% [IC 95% = 
27,8-30,6] siendo esta diferencia estadísticamente significativa. Entre hombres y mujeres con senti-
miento de soledad no existen diferencias significativas (gráfico 49).

El estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 encontró que, además de dormir 
menos horas, las personas que se sienten solas refieren tener una calidad de sueño peor que las personas 
que no se sienten solas, de forma que solo un 9,1% de quienes se sienten solas valoran como “muy bue-
na” la calidad de su descanso respecto al 21,6% de las personas que no se sienten solas. 

Gráfico 49. Frecuencia de personas que duermen regular, mal y muy mal entre las personas 
con y sin soledad según sexo (IC 95%)
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2.3. �CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN 
SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGÚN REDES DE APOYO Y 
AUTOESTIMA 

SENTIMIENTO DE DISCRIMINACIÓN
Las personas con sentimiento de soledad duplican la frecuencia de sentirse discriminadas, 53,3% 
[IC 95% = 48,8-57,7] respecto a las personas sin sentimiento de soledad, 23,5% [IC 95% = 22,2-
24,8]; los hombres casi lo triplican y las mujeres lo duplican; estas diferencias son estadísticamente 
significativas. En las diferencias entre hombres y mujeres con sentimiento de soledad no existe sig-
nificación estadística (gráfico 50). 

En el informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017, 
las personas que se sienten solas se han sentido significativamente más discriminadas que las que 
no (40,8% frente un 21,4%).

Gráfico 50. Frecuencia de personas que se sienten discriminadas entre las personas 
con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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AUTOPERCEPCIÓN DE QUE OTRAS PERSONAS SE PREOCUPAN 
POR SU BIENESTAR 
Las personas con sentimiento de soledad perciben hasta seis veces más frecuentemente, 14,3% 
[IC 95% = 12-16,5] que otras personas nunca o casi nunca se preocupan de ellas ni de su bienestar, 
respecto a las personas sin sentimiento de soledad, 2,4% [IC 95% = 2,1-2,8]. Los hombres con senti-
miento de soledad presentan hasta seis veces más probabilidad de sentir que otras personas nunca 
o casi nunca se preocupen de ellos, las mujeres cinco veces más frecuencia, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas (gráfico 51). 
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Gráfico 51. Frecuencia de percepción de que otras personas nunca o casi nunca se preocupan 
del bienestar propio entre las personas con y sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 51
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SENTIMIENTO DE NO SERVIR PARA NADA
Las personas con sentimiento de soledad tienen diez veces más probabilidad de pensar “que no sir-
ven para nada”, 25,7% [IC 95% = 22,8-28,6] que las que no presentan sentimiento de soledad, 2,4% 
[IC 95% = 2,1-2,8] teniendo esta diferencia significación estadística; no existen diferencias estadís-
ticamente significativas entre sexos (gráfico 52). Analizado por grupos de edad el sentimiento de no 
servir para nada se mantiene sin diferencias estadísticamente significativas en todos ellos con una 
frecuencia similar: en las personas con sentimiento de soledad entre 23% y 29% y en las personas 
sin sentimiento de soledad entre 2% y 3%. 

Gráfico 52. Frecuencia de percibir que no sirve para nada entre las personas con y sin sentimiento  
de soledad según sexo (IC 95%)
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23,2
27,2

2,0 2,8

0

5

10

15

20

25

30

35

Hombre Mujer Hombre Mujer

Personas con sentimiento  soledad Personas sin sentimiento de soledad

%
 n

o 
se

rv
ir 

pa
ra

 n
ad

a



ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018 Pág. 470 de 505

INFORME MONOGRÁFICO. SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CIUDAD DE MADRID

 Volver a índice monográfico

SENTIMIENTO DE SER ÚTIL 
Las personas con sentimiento de soledad presentan una frecuencia cinco veces mayor de sentirse 
menos útiles, 33,4% [IC 95% = 30,2-36,5] que las personas sin soledad, 6,8% [IC 95% = 6,3-7,4]. No 
existen diferencias significativas por sexo (gráfico 53). 

Gráfico 53. Frecuencia de sentirse menos util entre las personas con y sin sentimiento de soledad 
según sexo (IC 95%)
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CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES 
Las personas con sentimiento de soledad tienen una frecuencia significativamente menor de capa-
cidad para tomar decisiones, 78,1% [IC 95% = 75,4-80,8] respecto a las personas sin sentimiento 
de soledad, 96,2% [IC 95% = 95,7-96,6]. No existen diferencias significativas entre sexos en ambas 
categorías (gráfico 54). 

Gráfico 54. Frecuencia de menor capacidad para tomar decisiones entre las personas 
con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 54
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SENTIMIENTO DE FELICIDAD 
Las personas con soledad sienten con frecuencia menor felicidad, 65,7% [IC 95% = 62,6-68,9] que 
las personas sin sentimiento de soledad, 95,7% [IC 95% = 95,3-96,2]. No existen diferencias signifi-
cativas entre sexos en ambas categorías (gráfico 55). 

Gráfico 55. Frecuencia de sentirse razonablemente feliz entre las personas con o sin sentimiento  
de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 55
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2.4. �CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN 
SENTIMIENTO DE SOLEDAD SEGÚN ALGUNOS 
INDICADORES DE SALUD 

AUTOPERCEPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD 
Las personas con sentimiento de soledad tienen una percepción desfavorable de su salud con 
mayor frecuencia que las que no se sienten solas, pues presentan doble frecuencia de autoper-
cepción del estado de salud, regular, malo y muy malo, 53,2% [IC 95% = 50-56,5) frente a quienes 
no presentan sentimientos de soledad, 24,7% [IC 95% = 23,8-25,7). Tanto hombres como muje-
res con sentimiento de soledad presentan diferencias estadísticamente significativas en la mala 
autopercepción de salud respecto a los hombres y mujeres sin sentimiento de soledad (gráfico 
56). Estos datos se alinean con diferentes estudios que señalan el impacto sobre la salud de los 
sentimientos de soledad.

En el estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 se obtienen resultados 
similares en cuanto a que las personas que se sienten solas tienen una peor salud percibida: el 58,1% 
creen que su salud es regular, mala o muy mala, proporción que desciende hasta el 25,7% en el caso 
de las personas que no se sienten solas.
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Gráfico 56. Frecuencia de autopercepción del estado salud regular, mala y muy mala 
entre las personas con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 56
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
El COOP/WONCA es el instrumento utilizado para estimar la calidad de vida relacionada con la sa-
lud. Este cuestionario consta de 9 ítems que se puntúan de 1 (mejor salud) a 5 (peor salud), de modo 
que puntuaciones más altas se corresponden con peor calidad de vida. 

Analizando la puntuación media de calidad de vida se observa que las personas con sentimiento de 
soledad tienen de forma estadísticamente significativa peor calidad de vida, 3,3 [IC 95% = 3,2-3,3] 
que las personas que no lo presentan, 2,5 [IC 95% = 2,4-2,5]; de igual manera, las mujeres tienen 
significativamente peor calidad de vida que los hombres en ambas categorías (gráfico 57). 

Gráfico 57. Puntuación media de la escala de calidad de vida relacionada con la salud 
(COOP-WONCA) entre las personas con o sin sentimiento de soledad según sexo 

Gráfico 57
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ENFERMEDAD CRÓNICA 
Las personas con sentimiento de soledad presentan de forma significativa más probabilidad de sufrir 
una enfermedad crónica (problema que dura seis meses o más), 52,8% [IC 95% = 49,5-56] respecto 
a las personas que no presentan sentimiento de soledad, 38,4% [IC 95% = 37,3-39,4]. No existen 
diferencias significativas por sexo. 

En el estudio sobre la soledad no deseada en la ciudad de Madrid de 2017 se observan resultados 
similares; las diferencias son estadísticamente significativas en la prevalencia de enfermedades cró-
nicas: el 48% de las personas que se sienten solas presentan alguna enfermedad crónica, en compa-
ración con un 32,8% de las personas que no se sienten solas (gráfico 58). 

Gráfico 58. Frecuencia de enfermedad crónica entre las personas con o sin sentimiento de soledad 
según sexo (IC 95%)
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LIMITACIÓN CRÓNICA DE LA ACTIVIDAD HABITUAL
Las personas con sentimiento de soledad presentan casi cuatro veces más probabilidad de en-
contrarse gravemente limitadas, 14,7% [IC 95% = 12,4-17,0] que las personas sin sentimiento de 
soledad, 3,8% [IC 95% = 3,4-4,2]; también presentan mayor frecuencia de limitación no grave, 
37,3% [IC 95% = 34,1-40,4] respecto a los que no sufren soledad, 25,3% (IC 95% = 24,3-26,2) 
y se reduce en más de 20 puntos la frecuencia de no encontrarse nada limitada en las personas 
que se sienten solas, 48,0% [IC 95% = 44,8-51,3], respecto a las personas que no se sienten solas, 
70,9% [IC 95% = 69,9-71,9]. Estas diferencias tienen significación estadística entre las personas 
que presentan sentimiento de soledad y las que no lo presentan. Entre sexos existen diferencias 
significativas en la limitación no grave y la no limitación y presentan datos similares en la categoría 
de limitación grave (gráfico 59).

Entre los hombres con y sin sentimiento de soledad no existen diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la limitación no grave, pero sí en la categoría de nada limitado.

Entre las mujeres con y sin sentimiento de soledad existen diferencias estadísticamente significati-
vas en todas las categorías.
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Gráfico 59. Frecuencia de limitación crónica de la actividad habitual entre las personas 
con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)

Gráfico 59
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DISCAPACIDAD 
Las personas con sentimiento de soledad duplican la frecuencia de tener reconocida una discapa-
cidad respecto a las personas que no la tienen. Entre las mujeres esta diferencia es más acusada 
(gráfico 60). 

Gráfico 60. Frecuencia de discapacidad entre las personas con o sin sentimiento de soledad 
según sexo (IC 95%)
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PROBLEMAS DE MEMORIA
Las personas con sentimiento de soledad de 55 años y más refieren quejas de memoria con una fre-
cuencia superior al doble, 35,1% [IC 95% = 27-43,2] que las que no tienen sentimiento de soledad, 
15% [IC 95% = 13,2-16,7]. No existen diferencias significativas por sexo (gráfico 61). 

Gráfico 61. Frecuencia de quejas de memoria en personas de 55 años y más entre las personas 
con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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RIESGO DE MALA SALUD MENTAL 
Entre quienes no tienen sentimiento de soledad, un 16,2% [IC 95% = 15,4-17,1] tiene riesgo de mala 
salud mental, mientras que entre quienes sí se sienten solos el porcentaje de sujetos con riesgo de 
mala salud mental se dispara hasta el 63,3% [IC 95% = 60,1-66,5], sin diferencias significativas entre 
sexos (gráfico 62).

Gráfico 62. Frecuencia de riesgo de mala salud mental entre las personas con o sin sentimiento 
de soledad según sexo (IC 95%)
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En el gráfico 63 se muestran los porcentajes de personas con sentimiento de soledad y riesgo de 
mala salud mental según sexo y grupo de edad. Se observa que las mujeres siempre presentan mayor 
riesgo que los hombres, salvo en el caso del grupo de edad de 45 a 64 años, si bien no aparecen 
diferencias significativas en ningún caso.

Gráfico 63. Frecuencia de riesgo de mala salud mental según sexo y grupo de edad 
entre las personas con sentimiento de soledad

Gráfico 63
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DEPRESIÓN
Las personas con sentimiento de soledad tienen seis veces más probabilidad de tener diagnostica-
da una depresión, 30% [IC 95% = 27,5-33,5] que las personas que no presentan sentimientos de 
soledad, 5,2% [IC 95% = 4,7-5,7]. En el caso de los hombres con sentimiento de soledad existe una 
probabilidad 6 veces mayor de estar diagnosticado de depresión, 18,8% [IC 95% = 14,5-23,2] vs. 3% 
[IC 95% = 2,4-3,5] y en las mujeres cinco veces más, 36,6% [IC 95% = 32,7-40,4] vs. 7,2% [IC 95% 
= 6,4-7,9]. Todas las diferencias son estadísticamente significativas. Las mujeres presentan casi el 
doble de frecuencia de depresión diagnosticada que los hombres, tanto con sentimiento de soledad 
como sin sentimiento de soledad (gráfico 64). 

Gráfico 64. Frecuencia de personas con depresión diagnosticada entre las personas 
con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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ANSIEDAD CRÓNICA
Las personas con sentimiento de soledad tienen cuatro veces más probabilidad de tener diagnostica-
da ansiedad crónica, 22,2% [IC 95% = 19,5-24,9] respecto a las personas sin sentimiento de soledad, 
4,4% [IC 95% = 4,0-4,9]. En el caso de los hombres con sentimiento de soledad existe una probabilidad 
6 veces mayor de ser diagnosticado de ansiedad crónica, 13,3% [IC 95% = 9,5-17,1) vs. 2,1% [IC 95% = 
1,7-2,6]; y en las mujeres con sentimiento de soledad 4 veces más probabilidad de ser diagnosticadas 
de ansiedad crónica, 26,8% [IC 95% = 23,3-30,4] vs. 6,4% [IC 95% = 5,3-7,5]. Todas las diferencias 
son estadísticamente significativas. Las mujeres presentan el doble de frecuencia de ansiedad crónica 
diagnosticada que los hombres tanto con sentimiento de soledad como sin él (gráfico 65).

Gráfico 65. Frecuencia de personas con ansiedad crónica diagnosticada entre las personas 
con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS 
Las personas con sentimiento de soledad consumen anualmente y en las dos últimas semanas más 
medicación psicotrópica, que las personas sin sentimiento de soledad (gráfico 66). 

Además consumen medicación tranquilizante con frecuencia tres veces mayor, 42,2% [IC 95% = 
37-43,4] que las que no se sienten solas, 15,7% [IC 95% = 14,9-16,5], aunque tanto hombres como 
mujeres triplican el consumo de este medicamento en el último año cuando presentan sentimiento 
de soledad, respecto a quienes no lo presentan. Las diferencias son estadísticamente significativas. 

Las personas que presentan sentimiento de soledad consumen medicación antidepresiva con fre-
cuencia cinco veces mayor, 25,1% [IC 95% = 22,3-27,9] que las que no se sienten solas, 5,8% [IC 
95% = 5,3-6,3]. Tanto hombres como mujeres multiplican por cuatro la frecuencia de consumo de 
este medicamento en las dos últimas semanas cuando presentan sentimiento de soledad, respecto 
a quienes no lo tienen y lo duplican en el último año. Todas las diferencias son estadísticamente 
significativas.

Además, quienes tienen este sentimiento, duplican la frecuencia de consumo de analgésicos opioi-
des, 29,1% [IC 95% = 26,1-32,1] frente a quienes no lo consumen, 14,5% [IC 95% = 13,7-15,3]. Tan-
to los hombres como las mujeres duplican el consumo de medicamentos en las dos últimas semanas 
y en el último año cuando presentan sentimiento de soledad respecto a quienes no lo tienen. Las 
diferencias son estadísticamente significativas. 
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En línea con todo lo anterior, el informe de resultados del estudio sobre la soledad no deseada en la 
ciudad de Madrid de 2017 también observa grandes diferencias en el consumo de sedantes y psico-
fármacos entre las personas con sentimiento de soledad y las que no lo presentan (31,2% vs. 10,5%). 

Gráfico 66. Frecuencia de personas con consumo de medicamentos psicotrópicos 
entre las personas con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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DOLOR
Tanto hombres como mujeres con sentimiento de soledad tienen el doble de probabilidad de sentir 
dolor moderado e intenso durante las dos últimas semanas. Casi la mitad de las mujeres y un tercio 
de los hombres con sentimiento de soledad declaran dolor moderado e intenso. Todas las diferencias 
mencionadas alcanzan significación estadística (gráfico 67). 

Gráfico 67. Frecuencia de personas dolor moderado e intenso en las dos últimas semanas 
entre las personas con o sin sentimiento de soledad según sexo (IC 95%)
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ACCIDENTES
Las personas con sentimiento de soledad tienen una probabilidad mayor, estadísticamente significa-
tiva, de tener un accidente, 28,7% [IC 95% = 24,3-33,1] respecto a las personas sin sentimiento de 
soledad, 17,6% [IC 95% = 16,4-18,7]. No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres 
en cada grupo (gráfico 68). 

Gráfico 68. Frecuencia de personas que sufren accidentes entre quienes siente o no soledad 
según sexo (IC 95%)
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3 ANÁLISIS MULTIVARIANTE 
DE LA SOLEDAD SEGÚN FACTORES 
INDEPENDIENTES RELACIONADOS 
CON SU PREVALENCIA

3.1. �ANÁLISIS MULTIVARIANTE DEL SENTIMIENTO 
DE SOLEDAD Y FACTORES DEMOGRÁFICOS Y 
SOCIOECONÓMICOS

Se han seleccionado algunas variables demográficas y socioeconómicas: sexo, edad, nivel de estudios, 
clase social ocupacional, grupo de distrito, vivir solo/a, dificultad para llegar a fin de mes e inseguridad 
alimentaria.

Tras el ajuste entre estas variables mediante regresión logística multivariante, se identifican los si-
guientes factores demográficos y socioeconómicos que más peso tienen en el sentimiento de 
soledad (tabla 1):

•	 Vivir solo o sola supone 3,5 veces más riesgo de soledad que vivir acompañado/a.

Por encima de 2 veces más riesgo de soledad: 

•	 Tener de 15 a 29 años, respecto al tramo de mayor edad.

•	 Tener dificultades para llegar a fin de mes o no poder acceder a alimentos por razones económicas .

•	 Tener estudios primarios, respecto a los universitarios.

Por encima de 1,5 veces más riesgo de soledad: 

•	 Tener 30 a 44 años, respecto al tramo mayor edad.

•	 Ser mujer.

•	 Ser inmigrante por motivos económicos.

Los resultados descritos apuntan a que el sentimiento de soledad se presenta a lo largo de la vida, 
probablemente relacionado con momentos evolutivos o situaciones de dificultad de las personas. 
Vivir solo/a es el factor de riesgo que más impacta en sentirse solo/a. La pobreza y el bajo nivel de 
estudios producen un mayor riesgo de sentir soledad. 
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Tabla 1. Distribución de frecuencias de la situación de sentirse solo/a según variables de estudio, 
prevalencia por grupos de población y OR ajustadas mediante RLM

Sentimiento de soledad N n % OR* IC 95% 

TOTAL 8.828 904 10,2

Sexo
Mujer 4.783 596 12,5 1,7*  1,4–1,9

Hombre 4.045 308 7,6 1

Edad

15 a 29 1.537 184 12,0 2,2*  1,7-2,8

30 a 44 2.374 262 11,0 1,7*  1,3–2,2

45 a 64 2.819 260 9,2 1,4*  1,1-1,8

65 y más 2.098 198 9,4 1

Nivel de 
estudios

Primarios o menos 949 163 17,2 2,1*  1,6–2,8

Secundarios 4.182 460 11,0 1,2  1,0-1,5

Universitarios 3.698 282 7,6 1

Clase social

Desfavorecida 3.126 421 13,5 1,2  1,0-1,5

Media 2.101 201 9,6 1,2 1,0-1,5

Favorecida 3.409 248 7,3 1

Grupo de 
distritos

Menor desarrollo 2.065 240 11,6 1,2  0,8–1,3 

Desarrollo medio bajo 2.843 281 9,9 0,9  0,8-1,2 

Desarrollo medio alto 2.060 221 10,7 1,0  0,8-1,3 

Mayor desarrollo 1.859 162 8,7 1

Seguridad 
Alimentaria

Algún tipo de inseguridad alimentaria 1.014 241 23,8 2,1*  1,8-2,7

Seguridad Alimentaria 7.819 661 8,5 1

Vivir solo/a o 
acompañado/a

Personas que viven solas 1.210 260 21,5 3,5*  3,0-4,2

Personas que viven acompañadas 7.618 645 8,5 1

Dificultades 
económicas 
para llegar a fin 
de mes 

Con dificultad y mucha dificultad 1.198 273 22,8 2,2*  1,8-2,6

No dificultades 7.630 632 8,3 1

Inmigrante 
económico 

Inmigrante económico 1.270 199 15,7 1,3* 1,1-1,6

Resto 7.558 705 9,3 1

(*) OR con significación estadística.
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3.2. �ANÁLISIS MULTIVARIANTE DEL SENTIMIENTO 
DE SOLEDAD Y HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA 

El sentimiento de soledad se ha analizado según siete factores relacionados con hábitos y estilos de 
vida: sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, utilización del teléfono móvil, participación en las 
actividades del barrio, utilización de recursos públicos del barrio y tiempo dedicado para el autocui-
dado y el bienestar. 

Tras el ajuste entre todas las variables descritas anteriormente mediante regresión logística multiva-
riante, se identifican los hábitos y estilos de vida que más peso tienen en el riesgo de sentir soledad 
(tabla 2):

•	 No dedicar tiempo a cuidarse y procurar su bienestar supone casi 3 veces más riesgo de sole-
dad que dedicar tiempo.

•	 Ser una persona sedentaria en su tiempo libre supone un riesgo de incrementar el sentimiento 
de soledad 1,65 veces más.

•	 Utilizar menos los recursos públicos del barrio implica 1,4 veces más riesgo de soledad respec-
to a las personas que utilizan los recursos.

•	 Menor participación en las actividades del barrio evidencia 1,4 veces más de riesgo de senti-
miento de soledad frente a quienes participan.

(*) Se ha incluido en el análisis multivariante el sexo y la edad. Como en los anteriores análisis, tienen 
un riesgo mayor las mujeres (1,6 veces) y el tramo de edad de 15 a 29 (1,5 veces) años y 30 a 44 (1,3 
veces) años respecto al de mayor edad.

No dedicar tiempo a cuidarse y procurar su bienestar apunta a estados de ánimo depresivos, el se-
dentarismo y la falta de participación social son hábitos también asociados a la soledad ya descritos 
en la literatura científica. 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de la situación de sentirse solo/a según variables de estudio, 
prevalencia por grupos de población y OR ajustadas mediante RLM

Sentimiento de soledad N n % OR* IC 95% 

TOTAL 8.828 904 10,2

Sexo
Mujer 4.783 596 12,5 1,59* 1,37–1,85

Hombre 4.045 308 7,6 1

Edad

15 a 29 1.537 184 12,0 1,52* 1,21-1,90

30 a 44 2.374 262 11,0 1,32* 1,07-1,62

45 a 64 2.819 260 9,2 1,03 0,84-1,26

65 y más 2.098 198 9,4 1

Actividad Física 
Sedentarismo 2.647 413 15,6 1,65* 1,42–1,91

Alguna actividad 6.162 486 7,9 1

Consumo de tabaco 
Fuma 1.903 244 12,8 1,24* 1,05–1,47

No fuma 6.922 660 9,5 1

Consumo de 
alcohol

Consumo alto 2.843 228 8,0 0,83 0,70–0,98

Consumo bajo 5.985 677 11,3 1

Participación en 
actividades que 
se organizan en el 
barrio

Nunca, casi nunca 6.348 728 11,5 1,38* 1,15–1,66

Algunas veces, siempre y casi siempre 2.480 176 7,1 1

Utilización de 
recursos públicos 
del barrio 

Nunca, casi nunca 2.693 381 14,1 1,40* 1,20-1,64

Algunas veces, siempre y casi siempre 6.134 523 8,5 1

Dedica tiempo a 
cuidarse y sentirse 
bien

Nunca, casi nunca 973 233 23,9 2,72* 2,29–3,25

Algunas veces, siempre y casi siempre 7.854 671 8,5 1

(*) OR con significación estadística.
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3.3. �ANÁLISIS MULTIVARIANTE DEL SENTIMIENTO DE 
SOLEDAD Y LAS REDES DE APOYO Y LA AUTOESTIMA 

El sentimiento de soledad se ha analizado según seis factores relacionados con las redes de apoyo 
y la autoestima: sentimiento de discriminación, percepción de que otras personas se ocupen de su 
bienestar, percepción de no servir para nada, percepción de ser útil, sentimiento de felicidad y capa-
cidad para la toma de decisiones. 

Tras el ajuste entre todas las variables descritas anteriormente mediante regresión logística multi-
variante, se identifican los factores relacionados con redes e apoyo y la autoestima que más peso 
tienen en el riesgo de sentir soledad (tabla 3):

•	 Sentir que otras personas nunca o casi nunca se ocupan de su bienestar con 5 veces más ries-
go de sufrir sentimiento de soledad que aquellas personas que no lo perciben así.

•	 Percibir un sentimiento de felicidad menor y mucho menor de lo habitual con 5 veces más de 
riesgo de soledad que quien no tiene ese sentimiento de infelicidad. 

•	 Pensar que es una persona que no sirve para nada que lo habitual con 3,4 veces más riesgo.

•	 Pensar que es una persona menos y mucho menos útil que lo habitual con 2,4 veces más 
riesgo.

•	 Sentirse capaz de tomar decisiones menos y mucho menos de lo habitual con 1,6 más riesgo.

(*) Se ha incluido en el análisis multivariante el sexo y la edad. Como en el anterior análisis, tienen un 
riesgo mayor las mujeres (1,6), las personas en el tramo de edad de 15 a 29 años (1,5) y en el tramo 
de edad de 30 a 44 años (1,3).

En este apartado se identifican percepciones negativas que se asocian con el sentimiento de sole-
dad. Destaca especialmente sentir que otras personas nunca o casi nunca se ocupan de su bienestar, 
que prácticamente define el sentirse solo o sola.
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Tabla 3. Distribución de frecuencias de la situación de sentirse solo/a según variables de estudio, 
prevalencia por grupos de población y OR ajustadas mediante RLM

Sentimiento de soledad N n % OR* IC 95% 

TOTAL 8.828 904 10,2

Sexo
Mujer 4.783 596 12,5 1,57* 1,34-1,86

Hombre 4.045 308 7,6 1

Edad

15 a 29 1.537 184 12,0 1,50* 1,18-1,91

30 a 44 2.374 262 11,0 1,34* 1,07-1,67

45 a 64 2.819 260 9,2 0,94  0,75-1,18

65 y más 2.098 198 9,4 1

Otras personas se 
preocupen de su 
bienestar 

Nunca, casi nunca 322 129 40,1 5,13* 3,88-6,78

Algunas veces, siempre y casi 
siempre 8.505 775 9,1 1

¿Ha pensado que Vd. 
es una persona que 
no sirve para nada? 

Algo más y mucho más que lo 
habitual 413 224 54,2 3,44* 2,63-4,50

No en absoluto y no más que lo 
habitual 8.286 647 7,8 1

¿Ha sentido que está 
jugando un papel útil 
en la vida?

Menos y mucho menos que lo 
habitual 825 291 35,3 2,44* 1,96–3,05

Más útil e igual que lo habitual 7.875 581 7,4 1

¿Se siente 
razonablemente feliz 
considerando todas 
las circunstancias?

Menos y mucho menos que lo 
habitual 633 299 47,2 4,89* 1,15-1,66

Más o igual que lo habitual 8.067 573 7,1 1

¿Se ha sentido capaz 
de tomar decisiones?

Menos y mucho menos que lo 
habitual 492 191 38,8 1,58* 1,20-2,07

Más o igual que lo habitual 8.208 681 8,3 1

(*) OR con significación estadística.
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3.4. �ANÁLISIS MULTIVARIANTE DEL SENTIMIENTO 
DE SOLEDAD E INDICADORES DE SALUD

El sentimiento de soledad se ha analizado según trece factores que repercuten en la salud: autoper-
cepción del estado de salud, calidad de vida, enfermedad crónica, limitación crónica de la actividad 
habitual, discapacidad, quejas de memoria, riesgo de mala salud mental, ansiedad y depresión diag-
nosticada, consumo de medicamentos psicotrópicos (tranquilizantes, antidepresivos y analgésicos 
opioides), dolor moderado e intenso, sueño y accidentalidad. 

Tras el ajuste entre todas las variables descritas anteriormente mediante regresión logística multi-
variante, se identifican los factores que repercuten en la salud que tienen más peso en el riesgo de 
sentir soledad (tabla 4):

•	 Presentar riesgo de mala salud mental o malestar psicológico supone cinco veces más riesgo 
de soledad que quienes no lo tienen.

•	 Tener diagnóstico de depresión, con casi tres veces más riesgo de soledad que las personas 
que no lo tienen.

•	 Tener una limitación grave de la actividad, que eleva el riesgo 1,7 veces más que las personas 
que no tienen limitación. 

•	 Consumir tranquilizantes, 1,5 veces más que quien no los consume.

•	 Autopercepción del estado de salud regular, malo y muy malo, con un riesgo de incremento del 
sentimiento de soledad de 1,5 veces.

•	 Estar diagnosticado de ansiedad crónica, 1,4 veces más frente al no diagnóstico. 

•	 Tener dolor moderado e intenso, 1,2 veces más, frente a no sentirlo. 

Se han incluido en el análisis multivariante el sexo y la edad. Como en el anterior análisis (carac-
terísticas demográficas y socioeconómicas), tienen un riesgo de sentimiento de soledad mayor las 
mujeres y el tramo de edad de 15 a 29 años respecto al tramo de mayor edad (1,21 en mujeres y 
1,93 respectivamente). 

Como puede observarse el sentimiento de soledad está asociado con el riesgo de tener problemas 
de salud mental, con el diagnóstico de depresión y ansiedad crónica y también con la limitación física 
de la actividad que influye en la esperanza de vida en buena salud y con el dolor, también se asocia 
con consumir más tranquilizantes. La percepción de su estado de salud es peor que en la población 
general.
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Tabla 4. Distribución de frecuencias de la situación de sentirse solo/a según variables de estudio, 
prevalencia por grupos de población y OR ajustadas mediante RLM

Sentimiento de soledad N n % OR* IC 95% 

TOTAL 8.828 904 10,2

Sexo
Mujer 4.783 596 12,5 1,21* 1,03–1,43

Hombre 4.045 308 7,6 1

Edad

15 a 29 1.537 184 12,0 1,93* 1,50-2,50

30 a 44 2.374 262 11,0 1,49* 1,17–1,88

45 a 64 2.819 260 9,2 1,02 0,82-1,28

65 y más 2.098 198 9,4 1

Autopercepción del 
estado de salud 

Regular malo y muy malo 2.439 481 19,7 1,50* 1,23-1,83

Bueno y muy bueno 6.389 423 6,6 1

Enfermedad crónica 
Enfermedad crónica 3.518 477 13,6 1,05 0,88-1,26

No enfermedad crónica 5.310 427 8,0 1

Limitación crónica de la 
actividad habitual

Grave 432 133 30,8 1,74* 1,28-2,36

Limitación no grave 2.340 337 14,4 1 0,83-1,22

No limitación 6.054 434 7,2 1

Discapacidad
Si 576 117 20,3 1,04 0,78-1,38

No 8.253 788 9,5 1

Dolor 
No dolor, leve y ligero 6.702 497 7,4 1

Moderado e intenso 2.126 407 19,1 1,22* 1,01-1,47

Riesgo de mala salud 
mental (GHQ)

Riesgo 1.824 552 30,3 5,05* 4,27-5,97

No riesgo 6.876 320 4,7 1

Depresión diagnosticada
Si 687 276 40,2 2,89* 2,23–3,75

No 8.141 628 7,7 1

Ansiedad crónica 
Si 550 201 36,5 2,15* 1,79-2,58

No 8.278 703 8,5 1

Consumo Tranquilizantes
Si 1.057 273 25,8 1,52* 1,22-1,89

No 7.771 632 8,1 1

Consumo Antidepresivos 
Si 506 170 33,6 0,88 0,64-1,19

No 8.322 735 8,80, 1

Consumo Analgésicos 
Opioides

Si 806 169 21,0 1,06 0,84-1,34

No 8.022 736 9,2 1

(*) OR con significación estadística.
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3.5. �ANÁLISIS MULTIVARIANTE DE LOS FACTORES MÁS 
RELEVANTES QUE EXPLICAN EL RIESGO DE SENTIR 
SOLEDAD POR ORDEN DE ODD RATIO OBTENIDAS

Una vez analizados los cuatro grupos de factores, se identifican aquellos más explicativos del senti-
miento de soledad:

Características demográficas y socioeconómicas

•	 Más frecuente en mujeres.
•	 Personas más jóvenes frente a las mayores de 44 años.
•	 Vivir solo o sola frente a vivir con otras personas.
•	 Tener dificultades para llegar a fin de mes. 
•	 Tener estudios elementales frente a otros de mayor nivel. 

Indicadores de salud

•	 Tener riesgo de mala salud mental. 
•	 Tener diagnóstico de depresión. 

Hábitos y estilos de vida

•	 No dedicar tiempo a cuidarse y procurar su bienestar.

Autopercepción y autoestima

•	 Sentir que nunca o casi nunca otras personas se ocupan de su bienestar.
•	 Pensar que no sirve para nada más o mucho más de lo habitual.
•	 Sentirse menos y mucho menos feliz que lo habitual. 

Tras el ajuste entre todas las variables descritas anteriormente mediante regresión logística multiva-
riante, los factores más intensamente asociados al sentimiento de soledad por orden son (tabla 5): 

•	 Vivir solo/a frente a vivir con otras personas, 4,5 veces más.
•	 Sentir que nunca o casi nunca otras personas se ocupan de su bienestar frente a las que sien-

ten que se ocupan, 3,9 veces.
•	 Tener riesgo de mala salud mental frente a no tenerlo, 3,5 veces más.
•	 Estar diagnosticado/a de depresión frente a estarlo, 3,2 veces más.
•	 Tener de 15 a 29 años frente al resto de edades, 3 veces más.
•	 Pensar que no sirve para nada más o mucho más de lo habitual, 2,6 veces más.
•	 Sentirse menos y mucho menos feliz que lo habitual, 2,5 veces más.
•	 Tener entre 30 y 44 años frente a las personas más mayores, 2,2 veces más.
•	 No dedicar tiempo a cuidarse y procurar su bienestar frente a quienes sí lo dedican, 1,8 veces más.
•	 Tener estudios primarios frente a haber cursado estudios universitarios, 1,7 veces más.
•	 Dificultades para llegar a fin de mes frente a no tener dificultades, 1,3 veces más.
•	 Ser mujer, 1,3 veces más.
•	 Tener estudios secundarios frente a los universitarios, 1,2 veces más.
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Tabla 5. Distribución de frecuencias de sentir soledad según variables de estudio, prevalencia 
por grupos de población y OR ajustadas y no ajustadas mediante RLM 

Sentimiento de soledad N n %*
No Ajustada Ajustada

OR IC 95% OR* IC 95% 

TOTAL 8.828 904 10,2

Sexo
Mujer 4.783 596 12,5 1,73* 1,50-2,00 1,32* 1,11-1,57
Hombre 4.045 308 7,6 1

Edad

15 a 29 1.537 184 12,0 1,31* 1,06-1,62 2,99* 2,24-4,00
30 a 44 2.374 262 11,0 1,19 0,98-1,45 2,18* 1,66-2,85
45 a 64 2.819 260 9,2 0,98 0,80-1,18 1,42* 1,09-1,84
65 y más años 2.098 198 9,4 1

Nivel de 
Estudios 

Primarios o 
menos 949 163 17,2 2,51* 2,04-3,09 1,69* 1,27-2,26

Secundarios 4.182 460 11,0 1,50* 1,28-1,75 1.21* 1,00-1,46
Universitarios 3.698 282 7,6 1

Dificultades 
económicas 
para llegar a fin 
de mes 

Con dificultad y 
mucha dificultad 1.198 273 22,8 3,26* 2,79-3,82 1,33* 1,09-1,64

Sin dificultades 7.630 632 8,3 1

Vivir solo/a o 
acompañado/a

Personas que 
viven solas 1.210 260 21,5 2,96* 2.52-3,47 4,47* 3,62–5,50

Personas 
que viven 
acompañadas

7.618 645 8,5 1

Depresión 
diagnosticada

Si 687 276 40,2 8,05* 6,77-9,57 3,16* 2,52–3,96
No 8.141 628 7,7 1

¿Ha pensado 
que Vd. es una 
persona que no 
sirve para nada? 

Algo más y 
mucho más que 
lo habitual

413 224 54,2 13,97* 11,33-17,23 2,56* 1,96-3,34

No en absoluto 
y no más que lo 
habitual 

8.286 647 7,8 1

¿Se siente 
razonablemente 
feliz 
considerando 
todas las 
circunstancias?

Menos y mucho 
menos que lo 
habitual

633 299 47,2 11,69* 9,79-13,96 2,48* 1,96-3,14

Más o igual que 
lo habitual 8.067 573 7,1 1

Dedica tiempo 
a cuidarse y 
sentirse bien

Nunca y casi 
nunca 973 233 23,9 3,37* 2,85-3,98 1,79* 1,44-2,23

Algunas veces, 
siempre y casi 
siempre

7.854 671 8,5 1

Riesgo de mala 
salud (GHQ)

Riesgo 1.824 552 30,3 8,90* 7,65-10,34 3,49* 2,87-4,25
No riesgo 6.876 320 4,7 1

Considera que 
otras personas 
se preocupen 
de su bienestar 

Nunca y casi 
nunca 322 129 40,1 6,65* 5,26-8,41 3,93* 2,91-5,30

Algunas veces, 
siempre y casi 
siempre

8.505 775 9,1 1

(*) OR con significación estadística.
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Se han comparado las OR no ajustadas y las ajustadas mediante RLM y se constata que las no ajus-
tadas son mayores que las otras en todas las variables, salvo en los tramos de edad, en los que la OR 
es mayor en las ajustadas, aumentando el riesgo de soledad de forma gradual e inversa en todos los 
tramos de edad comparado con el tramo de 65 años y más. Tanto en este análisis como en los dos 
siguientes la edad tiene un peso importante en el riesgo de padecer soledad, siendo mayor en los 
tramos más jóvenes. También se incrementa la OR asociada al hecho de vivir solo/a tras el ajuste. 
Sin duda la edad y el hecho de vivir solo/a pesan mucho más de lo que se observaba antes del ajuste 
posiblemente porque la capacidad explicativa de esas variables estaba “cruzada” con otras que en-
traron en el modelo y que pierden peso al ajustarse. Ese peso que pierden es el que es imputable a 
la distribución de la edad que también les afectaba. Y es el que gana la edad y el hecho de vivir solo 
tras el ajuste.
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4
ANÁLISIS MULTIVARIANTE 
DE PROBLEMAS DE SALUD RELEVANTES 
EN RELACIÓN CON LA SOLEDAD 
Y CON OTROS FACTORES 
INDEPENDIENTES ASOCIADOS

4.1. MALA AUTOPERCEPCIÓN DE SALUD

Como se observa en la tabla 6 las OR bivariantes (sin ajustar) que más explican la mala salud au-
topercibida fue la sensación de aislamiento “los demás no se preocupan de mí”, seguido de la li-
mitación de la actividad por un problema de salud crónico, el nivel educativo, la edad, el riesgo de 
mala salud mental y en 6.º lugar, el sentimiento de soledad. Pero una vez realizado el ajuste de las 
variables (sexo, edad, nivel de estudios, dificultades económicas para llegar a fin de mes, sentimien-
to de soledad, vivir solo/a, limitación crónica de la actividad, riesgo de salud mental y percibir que 
otras personas se ocupan de su bienestar), las variables que demostraron más fuerza de asociación 
con la percepción de mala salud fueron: la presencia de comorbilidad limitante (sufrir una limitación 
crónica grave o menos grave de la actividad habitual), la edad (las personas mayores frente a las más 
jóvenes), el nivel de estudios (elemental frente a estudios superiores), el riesgo de mala salud mental, 
las dificultades para llegar a fin de mes y tener sentimiento de soledad.

Al comparar la fuerza de asociación de las variables independientes antes y después del ajuste se 
constata que todas presentan unas OR mayores antes del ajuste, salvo de la edad, que incrementa 
su capacidad explicativa al entrar en el modelo de RLM con todas las demás. Seguramente este ha-
llazgo indica que su efecto sobre el sentimiento de mala salud es muy grande, pero en cierta medida 
se encontraba explicado por las otras variables que tienen una distribución etaria muy marcada. El 
sentimiento de soledad contribuye de manera decisiva a esa mala percepción de la propia salud, 
aunque la fuerza de asociación que se puede medir (OR) se reduce a la mitad cuando se ajusta por 
todas las demás.



ESTUDIO DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2018 Pág. 492 de 505

INFORME MONOGRÁFICO. SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA CIUDAD DE MADRID

 Volver a índice monográfico

Tabla 6. Distribución de frecuencias de la mala autopercepción de salud en relación con la soledad y otras 
variables de estudio, prevalencia por grupo de población y OR no ajustadas y ajustadas mediante RLM 

Mala autopercepción de salud   N n %
No ajustada Ajustada

OR IC 95% OR* IC 95% 

TOTAL 8.845 2.446 27,7

Sexo
Mujer 4.790 1.531 32,0 1,61* 1,46-1,77 1,23* 1,10-1,38

Hombre 4.055 915 22,6 1 1

Edad

15 a 29 1.539 222 14,4 1

30 a 44 2.383 530 22,2 1,69* 1,43-2,01 1,82* 1,49-2,22

45 a 64 2.822 834 29,6 2,49* 2,11-2,93 2,74* 2,26-3,31

65 y más años 2.101 860 40,9 4,11* 3,48-4,85 4,30* 3,51-5,28

Nivel de Estudios 

Primarios o menos 952 498 52,3 4,70* 4,04-5,47 2,65* 2,19-3,20

Secundarios 4.186 1.247 29,8 1,82* 1,64-2,02 1,69* 1,49-1,91

Universitarios 3.707 701 18,9 1 1

Dificultades 
económicas para 
llegar a fin de mes 

Con dificultad y 
mucha dificultad 1.201 574 47,8 2,83* 2,49-3,20 1,85* 1,58-2,16

No dificultades 7.643 1871 24,5 1 1

Sentimiento de 
soledad 

Con sentimiento 
de soledad 904 481 53,2 3,46* 3,01-3,98 1,75* 1,45-2,11

Sin sentimiento de 
soledad 7.924 1.958 24,7 1 1

Vivir solo/a o 
acompañado/a

Personas solas 1.215 425 35,0 1,49* 1,31-1,70 0,88 0,75-1,04

Personas 
acompañadas 7.631 2.021 26,5 1 1

Limitación crónica de 
la actividad habitual

Grave 438 350 79,9 23,49* 18,39-30,01 16,81* 12,85-21,98

Limitación no 
grave 2.342 1.214 51,8 6,32* 5,67-7,04 5,34* 4,75-6,00

No limitación 6.064 882 14,5 1

Riesgo de mala salud 
mental o malestares 
psicológicos (GHQ)

Riesgo 1.824 906 49,7 3,59* 3,22-4,00 2,35* 2,04-2,70

No riesgo 6.883 1.483 21,5 1

Otras personas 
de ocupan de su 
bienestar

Nunca, casi nunca 323 138 42,7 6,65* 5,26-8,41 1,06 0,81-1,42

A veces, siempre 
casi siempre 8.522 2.308 27,08 1
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En este análisis se observa que el sentimiento de soledad incrementa el riesgo de mala salud auto-
percibida más de 3 veces frente a no tener ese sentimiento (OR no ajustada), sin embargo, al introdu-
cirla en un modelo multivariante ajustado entre todas las variables observamos que ese sentimiento 
sigue explicando en parte la mala salud percibida, pero con menor fuerza que antes. Posiblemente la 
edad actuaba de confusor de esa relación antes de ajustar.

Curiosamente, el hecho de vivir solo/a que justificaba un riesgo de mala autopercepción del estado 
de salud  un 50% mayor que el de quienes viven en compañía, pierde toda su capacidad explicativa 
cuando se ajusta con las demás, lo que significa que ese riesgo aparente no era real sino que estaba 
justificado por las demás variables que posiblemente concurren con esa situación.

4.2. RIESGO DE MALA SALUD MENTAL

En el análisis sin ajustar, es decir, el de cada variable con el riesgo de mala salud mental contando 
con el efecto de todas las demás, el sentimiento de soledad destaca por su indudable peso en esa 
relación, mayor que el de ninguna otra. Tras el ajuste entre las variables independientes sexo, edad, 
nivel de estudios, dificultades económicas para llegar a fin de mes, sentimiento de soledad, vivir 
solo/a, limitación crónica de la actividad, autopercepción del estado de salud y percibir que otras 
personas se ocupan de su bienestar, el sentimiento de soledad resulta la variable que más se asocia 
con el riesgo de presentar mala salud mental, seguido de tener entre 15 y 29 años frente a las edades 
más avanzadas, sufrir una limitación crónica grave de su actividad habitual frente a no tener ese pro-
blema y sentir mala percepción de salud. Se quiere destacar especialmente la importante asociación 
que muestra el sentimiento de soledad como factor independiente de todos los demás con lo que 
llamamos riesgo de mala salud mental, pues el modelo de RLM resultante permite identificar como 
seis veces mayor la OR ajustada en las personas que sienten soledad que en quienes no viven con 
ese sentimiento.

Como en el análisis anterior, al comparar las OR ajustadas y no ajustadas se constata que estas últi-
mas presentan una OR mayor salvo en el caso de la edad, que incrementa su fuerza de asociación al 
eliminar el efecto concomitante de las demás.
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Tabla 7. Distribución de frecuencias del riesgo de mala salud mental en relación con la soledad y otras 
variables de estudio, prevalencia por grupo de población y OR no ajustadas y ajustadas mediante RLM 

Riesgo de mala salud mental   N n %
No ajustada Ajustada

OR* IC 95% OR* IC 95% 

TOTAL 8.708 1825 21,0

Sexo
Mujer 4.715 1.159 24,6 1,63* 1,46-1,81 1,41* 1,25-1,59

Hombre 3.993 666 16,7 1 1

Edad

15 a 29 1.527 404 26,5 1,84* 1,57-2,17 2,83* 2,31-3,47

30 a 44 2.353 558 23,7 1,59* 1,37-1,85 2,08* 1,73-2,51

45 a 64 2.768 526 19,0 1,20* 1,03-140 1,35* 1,13-1,62

65 y más años 2.059 337 16,4 1 1

Nivel de Estudios 

Primarios o menos 915 233 25,5 1,63* 1,37-1,94 1,13 0,91-1,41

Secundarios 4.131 956 23,1 1,44* 1,28-1,61 1,12 0,99-1,28

Universitarios 3.659 634 17,3 1 1

Dificultades 
económicas para llegar 
a fin de mes 

Con dificultad y mucha 
dificultad 1.166 487 22,8 3,32* 2,92-3,79 2,10* 1,80-2,44

No dificultades 7.540 1.337 17,7 1 1

Sentimiento de soledad

Con sentimiento de 
soledad 872 552 63,3 8,90* 7,65-10,34 6,02* 5,08-7,12

Sin sentimiento de 
soledad 7.828 1.272 16,2 1 1

Vivir solo/a o 
acompañado/a

Personas solas 1.173 245 20,9 1 0,85-1,16 0,73 0,61-0,88

Personas acompañadas 7.533 1.579 21,0 1 1

Limitación crónica de la 
actividad habitual

Grave 421 209 49,6 5,76* 4,70-7,06 2,61* 2,04-3,34

Limitación no grave 2.294 739 32,2 2,78* 2,48-3,11 1,93* 1,69-2,20

No limitación 5.989 875 14,6 1

Autopercepción del 
estado de salud 

Regular, mala y muy mala 2.389 906 37,9 3,59* 3,22-4,00 2,36* 2,05-2,71

Bueno y muy bueno 6.318 918 14,5 1

Otras personas de 
ocupan de su bienestar

Nunca, casi nunca 318 147 46,2 3,43* 2,73-4,30 1,85* 1,41-2,44

A veces, siempre casi 
siempre 8.389 1.678 20,0 1

Nota: se destaca la relevante relación y la fuerza de la asociación entre soledad y riesgo de mala salud mental. 
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CONCLUSIONES GENERALES

En la ciudad de Madrid, la prevalencia de soledad no deseada que presenta la ciudadanía es de un 10,2%.

Se confirma que la soledad es un sentimiento que se produce a lo largo de la vida. Vivir solo/a y sentir 
que no se ocupa nadie de su bienestar son las dos variables que más se asocian con el sentimiento 
de soledad y que prácticamente definen el problema. Está fuertemente asociado al sentimiento de 
soledad tener riesgo de problemas de salud mental, tener diagnóstico de depresión, tener hábitos de 
no cuidado y presentar baja autoestima. 

El sentimiento de soledad aparece también relacionado con la precaria situación socioeconómica, el 
bajo nivel educativo y la falta o escasa red de apoyo emocional y social, así como los hábitos de vida 
saludable, etc. Las mujeres se ven más afectadas por el sentimiento de soledad. 

Los datos de la ciudad de Madrid son similares a los encontrados en otros estudios, como ejemplo en el 
Reino Unido se estima que entre el 5% y el 18% de las personas se sienten solas a menudo o siempre. 
Las personas más jóvenes de 16 a 24 años dicen sentirse solas con más frecuencia que los grupos de 
mayor edad. Las mujeres más solas que los hombres. Las personas solteras o viudas o con mala salud o 
con condiciones limitantes con mayor frecuencia también. Identificaron tres perfiles de personas con 
riesgo específico de sentirse solas: 1) Personas mayores viudas que viven solas con problemas de salud 
a largo plazo. 2) Personas solteras, de mediana edad con problemas de salud a largo plazo. 3) Personas 
inquilinas más jóvenes con poca confianza y sentido de pertenencia a su zona13.
Gran parte de los factores que incrementan el sentimiento de soledad se pueden prevenir de forma 
eficaz a través de programas de detección precoz, prevención y promoción de la salud (autoestima, 
los estilos de vida, la red de apoyo, etc.). Es necesario tener en cuenta que la prevalencia del riesgo 
de mala salud mental y malestar psicológico, la ansiedad y la depresión diagnosticada, el consumo de 
medicación psicotrópica, y las diferencias según sexo y edad requieren poner el foco en programas 
preventivos específicos en el ámbito psicosocial.

La frecuencia de sentimiento de soledad en jóvenes es uno de los hallazgos de este análisis, que 
sugiere la necesidad de estudios de las diferentes etapas de la vida, profundizando en los factores de 
riesgo y sobre todo de protección específicos sobre los que se pueda actuar. 

El sentimiento de soledad es un reto crucial para las sociedades actuales, también para la ciudad de 
Madrid, ello requiere afrontar el abordaje reforzando las alianzas tanto intramunicipales como con 
otras instituciones públicas y agentes sociales. 

Los análisis multivariantes identifican los factores que explican el sentimiento de soledad. No obs-
tante, tal como se indicaba en el informe de resultados del Estudio sobre la Soledad no Deseada en 
la Ciudad de Madrid de 2017, sigue vigente el debate sobre si el sentimiento de soledad actúa como 
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades físicas y psicológicas y otros determinantes 
económicos, sociales y familiares, o si la presencia de estos factores en las personas incrementa el 
riesgo de sentirse solo o sola. 

Respecto a los problemas de salud identificados, la soledad muestra una relación muy fuerte con el 
riesgo de sufrir mala salud mental, tanto ajustado como conjuntamente con los demás factores es-
tudiados, por encima de el de los determinantes sociales, el sexo, la edad y la comorbilidad limitante.
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5 SENTIMIENTO DE SOLEDAD 
EN PERSONAS MAYORES. 
CONCLUSIONES

Con datos de la misma Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017 se ha analizado la situación 
de las personas mayores de 65 años en relación con el sentimiento de soledad, mediante un 
abordaje metodológico parecido al desplegado para el estudio que se presenta en este informe 
general. Ese trabajo ha sido realizado por autores del Centro de Prevención del Deterioro Cognitivo 
de Madrid Salud y se puede consultar, junto a este informe monográfico, en el siguiente link: 
http://madridsalud.es/area_profesional/

Las conclusiones principales de ese estudio son las siguientes: 

1.	 La frecuencia de sentir soledad para el conjunto de la población de 65 y más años, es del 9,2%. 

2.	 Según la información recogida en la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2017, en la 
ciudad de Madrid el número de personas mayores que se sienten solas se sitúa entre 61.182 
y 62.756 (9,2% +/- 0,07%). 

3.	 Para los mayores que viven solos (27,5% de participantes en la encuesta), la prevalencia de 
sentir soledad es del 19,7%. Para quienes no viven solos (72,5% de participantes) es del 5,3%. 
Como podemos observar, el hecho de vivir solo/a es un factor que multiplica casi por cuatro 
la frecuencia de soledad.

4.	 Según se va avanzando en edad, aumenta el porcentaje de personas mayores que se sienten 
solas: desde el 7,1% entre los de 65 a 69 años, hasta el 15,3% de quienes tienen 85 y más 
años.

5.	 Las mujeres mayores se sienten solas más frecuentemente que los hombres (11,5 % frente a 5,7 %).

6.	 Los mayores con un nivel de estudios elemental tienen con más frecuencia sentimiento de 
soledad que los de otros niveles: 15,9% frente a los que tienen estudios secundarios (7,7%) y 
universitarios (5,1%).

7.	 Los distritos en los que hay más participantes que viven solos son: Centro, Usera y Fuenca-
rral-El Pardo. Los distritos en los que hay mayor porcentaje de personas que se sienten solas 
son: Usera, Centro y Carabanchel. Hay una correlación media-alta entre los distritos en los que 
hay más personas mayores que viven solos y aquellos en los que hay mayor porcentaje de los 
que se sienten solos. 

8.	 La calidad de vida en relación con la salud se asocia a sentir soledad. En este sentido, entre las 
personas mayores que opinaron que la vida les va “muy bien” o “bien” hay un porcentaje con 
sentimiento de soledad del 2,8% frente al 54,5% de quienes manifiestan que les va “muy mal” 
o “mal”.

9.	 La salud mental se asocia con la soledad: entre las personas mayores que han participado en la 
encuesta y que han sido diagnosticadas de depresión, refiere sentimiento de soledad el 32,5%, 
frente al 6,3% de quienes nunca recibieron este diagnóstico. Este mismo hallazgo, aunque con 
porcentajes inferiores, se encontró entre quienes sí recibieron diagnóstico de ansiedad, toman 
antidepresivos o tranquilizantes o tiene mala calidad de sueño. 

http://madridsalud.es/area_profesional/
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10.	 En este mismo sentido, quienes piensan que no valen para nada presentan un porcentaje de sole-
dad del 45,7% frente al 7,5% de quienes no lo piensan. Entre las personas mayores que se sienten 
felices un 6,4% tiene sentimiento de soledad, frente al 41,6% de quienes no se sienten felices. 

11.	 Entre las personas mayores que no se sienten solas, manifiestan tener problemas de memoria 
el 6,6% frente al 19,68% de quienes sí sienten soledad.

12.	 La percepción de la propia salud se asocia al sentimiento de soledad. Entre las personas mayo-
res que dicen tener muy buena salud solo el 3,4% se sienten solas, frente al 30,4% de quienes 
piensan que su salud es muy mala. 

13.	 De las personas mayores que manifiestan no padecer ninguna enfermedad crónica un 4,5% se 
siente sola, frente al 13,6% de quienes tienen tres o más enfermedades crónicas. Las limita-
ciones que producen estas enfermedades se asocian con el sentimiento de soledad: el 9,2% de 
quienes no refieren ninguna limitación por enfermedades crónicas manifiesta sentir soledad 
frente al 24,6% de quienes tienen limitaciones graves.

14.	 Todos los tipos de dolor se asocian al sentimiento de soledad (cefaleas, artrosis, dolor cervical, 
dolor lumbar dolor en general y tomar medicamentos fuertes para el dolor). 

15.	 Las situaciones de carencia se asocian a soledad, especialmente citamos: personas que no 
tienen a nadie a quien acudir si necesitan ayuda, aquellas a quienes su salud les impide salir a 
la calle, y quienes no comen caliente más de dos días a la semana. 

16.	 Entre los hábitos de vida, fumar no se asocia con sentir soledad, pero sí el consumo de alcohol; 
entre quienes no consumen alcohol el porcentaje de sentir soledad es casi el doble que entre 
quienes consumen. 

17.	 Tener animales de compañía no se asocia de modo significativo a sentir o no soledad. 
18.	 Respecto a las actividades del barrio, hay un 76 % de mayores que no participa nunca o casi nun-

ca en ellas y un 10 % participa siempre o casi siempre. La participación y utilización de recursos 
públicos del barrio se asocia con el sentimiento de soledad, habiendo diferencias significativas 
entre quienes no los utilizan nunca o casi nunca, y quienes lo hacen siempre o casi siempre.

19.	 Cuando se realiza el análisis de todas las variables conjuntamente y por bloques resultan con-
clusiones tales como:

•	 Entre los factores sociodemográficos, la edad y el género no son predictores de soledad, sino 
el hecho de vivir solo y el nivel de estudios; 

•	 Entre las situaciones de carencia, la que tiene mayor efecto como predictora de soledad es 
tener problemas de salud que le impiden valerse por sí mismo; 

•	 De todas las asociaciones de soledad con la salud y las enfermedades, de nuevo la más po-
tente es la calidad de vida relacionada con la salud; la mayoría de los factores de salud física 
intervienen en la soledad al disminuir la calidad de vida de las personas.

20.	 Cuando se tienen en cuenta todas las variables, las que predicen el sentimiento de soledad, 
son ocho:

•	 la salud mental en general (es el factor más importante de todos), 
•	 vivir solo/a (el segundo en importancia),
•	 la calidad de vida en relación con la salud, 
•	 sentir que otros no se preocupan por uno mismo, 
•	 padecer depresión, 
•	 no comer caliente más de dos días a la semana, 
•	 no tener nadie a quien acudir si se necesita ayuda, 
•	 nivel educativo elemental. 
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Todos los demás factores indicados antes (dolor, morbilidad, edad, género, actividad física que 
puede realizar, participación en actividades de barrio, etc.) quedan englobadas y explicadas 
por las ocho variables anteriores.

21.	 Estas ocho variables las hemos resumido en tres factores que se relacionan entre ellos: vi-
vencia subjetiva de la salud, sobre todo de la salud mental, aislamiento objetivo, aislamiento 
subjetivo o radical. 

22.	 Parece evidente que al momento de realizar actividades para mitigar la soledad en mayores 
hay que tener en cuenta sobre todo las conclusiones obtenidas a partir de los estudios multi-
variantes (conclusiones 19 y 20).

23.	 Hemos establecido varios grupos de mayor o menor riesgo según el hecho de vivir solo o no. 

•	 Entre las personas mayores que viven solas:

El grupo de alto riesgo estaría conformado por personas con mala salud mental y mala calidad 
de vida relacionada con la salud; entre estas, el 73 % se sienten solas. Si tienen mejor calidad 
de vida, pero padecen depresión, el 54,5 % siente soledad.

Un grupo de bajo riesgo es: quienes tienen buena salud mental, percepción de no buena calidad 
de vida relacionada con la salud, pero tienen a alguien que se preocupe por ellos, de estos sólo 
el 4,8 % sienten soledad (4 veces menos que la muestra total).

•	 Entre quienes viven con otras personas:

Grupo de alto riesgo: aunque vivan con otras personas, tienen una mala salud mental y además 
padecen depresión, el 45, 2 % sienten soledad.

También conforman un grupo de bajo riesgo quienes viven con otras personas, además tienen 
salud mental regular, pero tienen otras personas que se preocupan por ellos, de estos solo el 
4,7 % se sienten solos. 

Un grupo de muy bajo riesgo es el de aquellos que viven con otras personas y además tienen 
buena salud mental y buena calidad de vida, entre estos solamente el 0,8 % se sienten solos.

Los grupos de bajo riesgo y de muy bajo riesgo se pueden considerar grupos protectores dado que su 
frecuencia de soledad está por debajo de la media de la población de mayores. Por tanto, podemos 
considerar que los perfiles que engloban cada uno de ellos protegen de la soledad: no vivir solo/a, 
tener buena salud mental, buena calidad de vida y tener otras personas que se preocupan de ellos. 

La soledad es una situación compleja con múltiples causas e implicaciones; es evidente que en esta 
situación las soluciones que se quieran dar para prevenirla y aliviarla no pueden ser simples sino 
multifactoriales y coordinadas.
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