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ﬁ ‘ madrid
Esalud
PRESENTACION

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

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

Los objetivos del estudio son, entre otros:

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

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

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

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

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

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

21 enero 2019

madrid
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PRINCIPALES RESULTADOS

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

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

Estructura de poblacion envejecida:

v Edad media 44 afios.

v' 20% de poblacion de 65 y mas.

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

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

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

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

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

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

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

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

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

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

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

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

e Esperanza de vida al nacer de 2016: 81,30 afios en hombres y 86,93 afios en mujeres.
En funcién del valor del ICSCR calculado para cada uno de los 21 distritos de la ciudad y mediante

un andlisis de conglomerados (cluster), se
identifican cuatro grupos de distritos:

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

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

>z

° Desarrollo medio-alto: Arganzuela,
Centro, Fuencarral-El Pardo, Barajas vy
Hortaleza.

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

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

Respecto a los datos obtenidos mediante este
andlisis en el anterior estudio de 2014,
mejoran su posicion los distritos de Centro y
Moncloa-Aravaca y empeora el de Barajas. La
[ Distritos mayoria de los distritos mejoran entre ambas
W e clasificaciones en esperanza de vida y en nivel
émi‘tu e e E educativo, pero muchos retroceden en renta.
— El conjunto de la ciudad cae de 22.279 € a
21.145 € per capita. En la parte superior se sitdan los distritos de Salamanca y Chamartin, con mas
de 27.000 euros pc. y en la inferior los de Usera y Puente de Vallecas, que no llegan a los 16.000
euros pc. Hay también grandes diferencias en el nivel educativo: del 65% de la poblacion con
titulaciones superiores en Chamartin al 16,8% de Villaverde o el 16,6% de Usera. La esperanza de
vida es mas homogénea para toda la poblacién.

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

CLASE SOCIAL

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

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

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

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

NIVEL DE ESTUDIOS

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

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

v 47,43 estudios secundarios terminados.

v 34,37% estudios universitarios.

EMPLEO

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

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

POBREZA Y DESIGUALDAD

RIESGO DE POBREZA Y/O EXCLUSION SOCIAL

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

DESIGUALDAD RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE INGRESOS

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

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

INSEGURIDAD DE ACCESO ECONOMICO A LOS ALIMENTOS (IAEA)

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

% Personas con menores de 16 afos a sU cargo
gue refieren IAEA

20 179

17
10
Extudiad= la stuscon mutricional Encussts d= ssiud d= kb cudsd d=
d= = poblacidn infantil =n ka ciudad Madrid 2017
d= Madrd 2018
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Estos datos corroboran los resultados del “Estudio de la situacién nutricional de la poblacion
infantil en la ciudad de Madrid” 2016: el 17,9% de los nifios y nifas de entre 3 y 12 afios, pertenecia
a familias con esta dificultad. Esta escala se emplea por primera vez en Espana.

- El11,5% de las personas esta preocupado por no contar con suficientes alimentos en el hogar
por razones econdmicas, este porcentaje se incrementa hasta el 17% cuando hay un menor
de 16 anos. También cuando la familia vive en un distrito de menor desarrollo.

INDICADORES DEL NIVEL DE SALUD,

SALUD PERCIBIDA Y CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA SALUD

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

al 65% de Villaverde).

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

o sabed percibida buena o muy buena

e

La percepciéon de calidad de vida en relacién con la salud medida con la escala COOP-WONCA
puntua en sentido inverso (mas puntuacion significa peor calidad de vida). El valor medio de la
poblacion madrilefia fue de 20,2 en nuestra encuesta. La mujeres declaran peor calidad de vida
que los hombres (mayores puntuaciones: 21,1 vs. 19,0) al igual que los mayores (18,3 entre los
menores de 29 afos frente a 21,7 en los mayores de 65 afnos). No se observan cambios
significativos en las sucesivas encuestas de salud de la ciudad de Madrid para este indicador.
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Apenas aparecen diferencias en los diferentes distritos de la ciudad, aunque el gradiente es claro
y directo segun el grado de desarrollo de los mismos (a menor desarrollo pero calidad de vida).

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

- Menos las mujeres que los hombres.

- Diferencias entre distritos

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

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

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

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

82
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Esperanza de vida hombres, ciudad de Madrid y Espaiia, 2008 a 2017
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Esperanza de vida mujeres, ciudad de Madrid y Espana, 2008 a 2017

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

A los 65 afnos de edad los hombres madrileiios pueden aspirar a vivir 19,92 aflos mas de media y
las mujeres 23,93 mas, es decir mas que hombres y mujeres espafioles y espanolas (19,12 y 22,97
respectivamente).

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

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

Esperanza de vida en 2017:

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

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

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

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

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

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

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

813 86,9 )
o||o][o]|o = B

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

Afos de vida

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

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

MORBILIDAD Y LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

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

B.3. MORBILIDAD ¥ LIMITACION DE ACTIVIDAD Problemas cronicos

£ Tiene atgune enfenmedod o probderma de saoad crinicos o de karga duracidn?
(Hose: n= AE45)

Casi el 403 de los madriletos dice padecer algoe enfermedad o -BL.::JG
problema de salud crdnico o de larga duracitn. El listado de estos
problemas cs extenso, pero destaca |2 alergia crdnica [22,1%),
colesterol alto (21,1%). tension alta [18,6%] y dolor de espalda lumbar
erdnico (18.5%). s
32.9%

Incicfencia de problemas crdnices de sotud mds [recuenles en diferenles encrestos, 2001-2017 n=B245)

1l ..

HIFERTENSION HIPERCOL FSTERD FMIA MHARETES

% Enfermesdades crinicas

El 40% refieren padecer algiin problema crénico de salud, con mayor frecuencia las mujeres.

DISCAPACIDAD

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

discapacidad mayor de 33%). Mayor frecuencia de discapacidad en hombres y personas mayores
de 65 anos.

SALUD MENTAL

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

B.4. SALUD MENTAL Evolucitén Salud Mental

Riesgo de malg salud mental en las diferentes encuestas segun sexos. GHQ-12. 2005-2017
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Las personas de clase desfavorecida presentan mas frecuentemente riesgo de mala salud mental
(26,2%) que las de clase media (18,4%) o las de clase favorecida (17,7%). También aquéllos que

viven en distritos de bajo nivel de desarrollo (23,0%) frente a los residen en los del grupo mas alto
(18,3%).
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La frecuencia de personas con riesgo de mala salud mental encontradas en esta ultima encuesta
supera en todos los casos a las obtenidas en 2005 y a las halladas en la Encuesta Nacional de Salud
2017 para la poblacion nacional. En la poblaciéon de Barcelona de 15 afios o mas, el 16,5% de los
hombres y el 19,9% de las mujeres presentan riesgo de mala salud mental.

B.4. SALUD MENTAL Salud mental por distritos
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B.4. 5ALUD MENTAL Salud mental segun sexo y edad
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Comparativa del parcentaje de riesgo de mala salud mental en los sujetos meyaores de 15 aflos y
menares de 65 en |as tres encuestes de |a Gudad de Madrid y la Encuesta Nacional de Salud 2017,
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El 21% presenta riesgo de mala salud mental, con mayor frecuencia en mujeres y en personas
de clase social desfavorecida y/o de distritos de bajo nivel de desarrollo. Frecuencia superior a

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

PESO (indice de Masa Corporal -IMC-)

Casi el 47% de los encuestados mayores de 18 afnos presenta exceso de peso (sobrepeso u

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

obesidad).
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Es mas frecuente de forma significativa en hombres (55,3%) que en mujeres (39,4%). Su
prevalencia aumenta con la edad y es mas comun en las personas con menos estudios, en la
poblacién de clase social menos favorecida y en las personas que viven en distritos de menor nivel

de desarrollo.
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C.1. INDICE DE MASA CORPORAL REFERIDO (PESQ/TALLA)

Exceza de peso

Ll excesy de peso {subrepeso v obsssidad] = méds {rscuenle srire los hombres: enbre Qs persoras mayeres; entes ks gue lenen
s buchos prinmrios ¥ enlre o podkdn de chise sual deslaeorecics
s Pakbarkin de 18 ¥ medsanas, n= H545)

I T
Faveracda

Frimmnic. e |||||I=»| i e = i | N
s n=BLE
n- %23 -

) -, el .
-'/ S (W) A . g ohe Eoderd (3] k"
553 53,1 .3
ama anz
. . T .
tombre ! ier 1539 areaa as-Ed S g nin
¥
= FEE LR = 1001 e EY - sEan = 195F r
e iy o o e
Fa "‘\\' "\-\'
Mive tie extudios del snlrevistado s 15 Clase social (%) Y

hdmdis
n= AEEY

Nesdwanrercids

n= 37F1

Este problema se mantiene en niveles similares a los de las encuestas de salud de 2005 y 2013. La
poblacién madrilena presenta de forma significativa menor frecuencia de obesidad que la

poblacion nacional (12,1% vs. 17,4%).

C.1. INDICE DE MASA CORPORAL REFERIDO [PESO/TALLA)
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Por ualtimo, al comparar la distribucién del IMC medio en los distritos de la ciudad se comprueba
que la proporcién de personas con peso normal se correlaciona de forma clara y directamente

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

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

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

SUENO

La poblacién madrilefia de 15 y mas afos duerme una media de 7,13 horas al dia,
significativamente menos horas que en 2005 (7,31 horas). Los hombres duermen de media mas
horas que las mujeres.
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Media de 7,13 horas diarias de sueno, menos en las mujeres, y en conjunto menos que en anos
anteriores.

ACTIVIDAD FiSICA

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

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

C.2. ACTIVIDAD FiSICA
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C.2. ACTIVIDAD FlSICA Sedentarisme
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Se ha reducido el sedentarismo en el tiempo libre en la ciudad de Madrid (30%) con respecto a
lo hallado en la encuesta de 2005 y en la actualidad parece menor que el hallado en el conjunto
del Estado.

ALIMENTACION

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

ALIMENTACION Consumo de vegetales
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Los datos de consumo diario son mejores que los hallados en la ENS'17 (69%, 40,4% y 11,4%,
respectivamente). Las mujeres consumen a diario mas frutas y verduras que los hombres.

Mas de la mitad de la poblacion consume diariamente fruta fresca (72%), verduras, ensaladas u

hortalizas (51%), con porcentajes a favor de las mujeres. Resultados superiores a los del conjunto
de Espana.

AGUA DE GRIFO/EMBOTELLADA

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

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

ALCOHOL

El 27% de la poblacién encuestada es abstemia (17% de los hombres y 36% de las mujeres). El 32%
es bebedor habitual es decir, consume alcohol 2 0 méas veces a la semana (43% de los hombres y
el 23% de las mujeres). En ambos casos las diferencias por género son significativas. En la ENSE
2017 la prevalencia de bebedores habituales es del 36,5% para la poblacién espafola. Estos datos
no son estrictamente comparables porque se consideran a las personas que consumen alcohol al
MEeNOoSs una vez por semana.
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C.5. COMSUMOD DE ALCOHOL
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Un 7,3% de las personas entrevistadas presenta un consumo problematico de alcohol, con
importantes diferencias entre hombres y mujeres. Entre la poblacién de hombres mas jovenes, el
consumo problemético alcanza al 16,8% de los varones y al 6,5% de las mujeres. En cuanto a la
practica de beber en atracones o binge drinking se da en el 14,3% de los jovenes entre 15 y 29 afos
y las mujeres lo practican con una frecuencia significativamente mayor que los hombres.

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

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

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

CA. CONSUMOC DE TABACO
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Estas cifras confirman una tendencia claramente descendente del habito tabaquico en las
sucesivas encuestas (29,5% en 2005, 21,9% en 2017).

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

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

CONSUMO DE TABACO
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especialmente mujeres y personas de mayor edad.

habito tabaquico.

El 18,9% declara fumar diariamente, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres,
aunque mayor en personas de entre 45 y 64 anos. El porcentaje es menor que el nacional,

Cerca de la mitad de las personas fumadoras no tienen intencién de dejar el habito,

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

ENTORNO
HOGARES UNIPERSONALES
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ciudad de Madrid.
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En el 30,7% de los hogares madrilefios
lo compone una sola persona. Estos son
los hogares mas frecuentes en la
ciudad, a diferencia de lo que ocurre en
Espafa y en la Comunidad Auténoma
de Madrid donde son mas frecuentes
los hogares con dos personas. Tanto en
Espafia como en la Comunidad de
Madrid existe un 5% menos de hogares
unipersonales (en torno al 25%). En los
ultimos 10 afnos se ha incrementado en
la ciudad el porcentaje de hogares
unipersonales. En Barcelona el 31,12
de los hogares son unipersonales y el
27,20 de dos personas, similar a la
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En Madrid el 30,7% de hogares son unipersonales, porcentaje que se ha incrementado en los
Ultimos 10 afos. Este dato es menor en la Comunidad de Madrid y en el conjunto de Espana.

TAMANO DE LA VIVIENDA Y CARENCIAS MATERIALES

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

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

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

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

DIFICULTADESEN LA VIVIENDA
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No puede permitirse mantener la vivienda con
una temperatura adecuada
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El 16% de las viviendas cuentan con menos de 20m2. Factores mas relacionados:

- Ser menor de 65 afos.

- Pertenecer a clase social desfavorecida.

- Vivir en distritos de menor desarrollo.

- Estar en situacién de inmigraciéon econémica.

- Haber cursado estudios primarios o menos.
Los hogares con mas carencias materiales son aquellos compuestos por una persona adulta con
uno o mas ninos/as dependientes.

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

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

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

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

todo en las mujeres.

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

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

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

BARRIO Y CIUDAD

UTILIZACION DE ESPACIOS VERDES E INSTALACIONES DEPORTIVAS

El 94,4% de los encuestados afirma utilizar los espacios verdes (parques y jardines) de la ciudad. El
uso de este tipo de equipamiento ha aumentado significativamente respecto a 2012 (86,5%). Los
utilizan mas los jovenes entre 16 y 29 anos y las personas de 30 a 44 afos y, en menor medida, las
de 45 a 64 anos. Respecto del nivel de estudios, los universitarios son los que mas los utilizan,
seguido de los que tienen estudios secundarios. La satisfaccion con los espacios verdes, es mayor
entre los mas jovenes y entre las personas que viven en distritos del grupo de mayor desarrollo.
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El 50,9% utiliza las instalaciones deportivas municipales, lo que supone un aumento significativo
respecto de los datos obtenidos en 2012 (43,2%).

Casi la totalidad de las personas encuestadas afirman utilizar espacios verdes (94,4%) con mayor
frecuencia jovenes, que también presentan mayor satisfaccién con ellos, asi como las personas
de distritos de mayor desarrollo.

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

Ambos porcentajes son superiores a los de afios anteriores.

USO DEL CARRIL BICI

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

Uso del carril bici por edad. Afio 2012y 2016
(%L
m2012 m2016
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La utilizacién del carril bici en el ultimo afno (32,6% en 2016) ha aumentado significativamente
respecto al referido en 2012 (16,3%).

PARTICIPACION EN EL BARRIO

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

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

SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS/BEBIDAS

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

D.1. HIGIENE ALIMENTARIA
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A la hora di adquirlr o consumir allimentos, ka mayor segurkdad para la saled la encuentran las personas encuestadas en los
Mercados Municipases. Los alimentos/bebidas aodquindes o consumddos en mercadillos son considerados menos Segurcs para la
mayoria de las personas entrevistadas.

Indicadores Estratégicos (%) 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Calidad de Alimentos (%).(1) 92,3 93,33 92,65 90,5 90,9
Calidad del agua del grifo (%).(2) 97 97,5 (*) 97,3 97,2 97,9 98,20
Brotes de toxiinfecciéon  alimentaria 053 1,03 123 076 1,45 148

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

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

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

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

D.2. RDIDO
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Para el 36% los ruidos ambientales gue se oyen en la vivienda son molestos. Bl principal, el ruido del trafico.

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

D.2. RUIDO Tipologia y por distrito
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Al 36% de las personas encuestadas le molestan los ruidos que oye desde su vivienda, y el 60%
de estas personas piensa que repercuten negativamente en su salud.

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

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

MASCOTAS

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

4 lkenen actualmente en su vivienda algdn animal de
cenmpaida? n= 2944

Otroz

T
Turutgas freptiles W14

prLes.

51 hamster, gobayas u

G, gatn's

5i. perrods

1

FI 16,6%. de la poblacidn tienes perro

-

Mo hay diferenclas por sexo, pero s
- peor eclad y por ckase social. Tambign se

"\
Prapéstarias do pomas por oad
0%
17 58
163%
a9
. ' I
157% &% v mas ) \ Alln e hed e Mec o Baje
, A .

| ohmervan diferencias por distrito

., -~
rd Perros por clase socal de ™
pronietar oG
AN LELT
I 1920% 165 I
Baio Farsuncida ualia Do larvunieicks
R -

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

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

ACCIDENTES

El 18,8% de las personas encuestadas afirma haber sufrido alglin accidente en los tltimos 12 meses
que provocd6 alguna restriccién en su actividad y/o requirio asistencia sanitaria. Las caidas suponen
el accidente mas frecuente, seguidas de los golpes y las quemaduras. Ser mujer y mayor de 65
anos se asocia de forma significativa con mas probabilidad de sufrir una caida.

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

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

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

PROBLEMAS SOCIOSANITARIOS EMERGENTES

USO/ABUSO DEL MOVIL

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

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

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El 66% de las personas entrevistadas consume medicamentos habitualmente. Esta cifra es similar
a la obtenida en la encuesta de 2013 (65%), aunque existe un incremento significativo de
aproximadamente un 10% en esta frecuencia respecto a lo hallado en la encuesta de 2005 (55%),
siendo en la actualidad este consumo similar al de Espaia.
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Un 12% consume tranquilizantes habitualmente, un 6% antidepresivos y un 9% analgésicos
opioides. El uso de estos medicamentos es, en todos los casos, mas frecuente en mujeres que en
hombres: tranquilizantes 16% vs. 8%, antidepresivos 8% vs. 3% y analgésicos opioides 12% vs. 6%.
Los tranquilizantes y los analgésicos opioides se autoadministran sin prescripcion médica en el

10% de los casos.
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medicinas como en todas en general es mas frecuente en mujeres.

El 66% de las personas entrevistadas consume medicamentos habitualmente (55% en encuesta
de 2005), dato similar al de Espana. Un 12% consume tranquilizantes, 6% antidepresivos y 9%
analgésicos de tipo opioides, que crean importante dependencia. Tanto el consumo de estas
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SOLEDAD

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

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

DISCRIMINACION

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

RELACIONES SOCIALES: APOYO SOCIAL. DISCRIMINACION

+En algun momente de su vida s ha sentldo discriminada/a, no se le ha permitide hacer algo, se le ho
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El 27% de las personas encuestadas refiere haberse sentido discriminada en alguna ocasioén,
especialmente por sexo, etnia o pais de origen.

FRAUDE BANCARIO

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

E.5 FRAUDE BANCARIO Y SALUD
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Este problema repercutié negativamente en la salud de quienes lo sufrieron, que vieron afectada
la autopercepcion de la misma, la calidad de vida y la salud mental, dandose la circunstancia de que
en las mujeres el deterioro de la salud se corresponde con impactos menores en la economia
familia Quienes sufrieron un fraude desarrollaron mas frecuentemente un problema crénico de
salud y refirieron dolor mas frecuentemente que los demas.

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

MIRADA DE GENERO. ALGUNOS DATOS

ASPECTOS EN QUE LAS MUJERES ARROJAN PEORES RESULTADOS

Indicadores del nivel de salud

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

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

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

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

= Las mujeres tienen mas riesgo mala salud mental.

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

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

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

Factores determinantes de la salud: entorno

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

ASPECTOS EN QUE LOS HOMBRES ARROJAN PEORES RESULTADOS

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

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

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

= Hay mas hombres fumadores diarios que mujeres.

Discapacidad:

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

MIRADA DESIGUALDAD SOCIAL EN SALUD. ALGUNOS DATOS

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

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

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

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

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

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

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

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

MIRADA DESIGUALDAD TERRITORIAL EN SALUD. ALGUNOS DATOS

Factores determinantes de la salud: habitos y estilos de vida

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

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

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

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

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

Indicadores del nivel de salud

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

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

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

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

Madrid, 18 de Enero de 2019
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