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ENCUESTA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MADRID 2021: CONCEPTO, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS ﬁ E?:Iﬂg

e Generar informacion no disponible sobre la salud de los ciudadanos
madrilefios y sus determinantes

* Principal fuente de informacion del Estudio de Salud de la ciudad de Madrid
(2022)

* |nicia el ciclo de la planificacion sanitaria vs evaluacion, con especial interés
en la identificacion y medida de las DSTS, en ambitos de competencias de
Madrid Salud

* 42 edicion. Trabajo de campo: Demomeétrica

* Especial atencion a la pandemia de COVID-19 tanto como variable de salud
como determinante de otros problemas



METODOLOGIA ?@f ‘ Ezglrig
u

e Técnica: Unidad de informacion: el individuo; y soporte: el cuestionario
estructurado. Dos versiones del cuestionario con un blogue comun.

e Entrevista telefonica asistida por ordenador (CATI).

 Marco de muestreo vy poblacion objeto de estudio: |la base de datos de
tarjeta sanitaria y las personas de 15 y mas anos residentes en la ciudad
de Madrid.

* Muestreo aleatorio estratificado: el criterio de estratificacion es el distrito
de la ciudad (los 21 distritos) y en cada distrito, el sexo, la edad y pais de
origen. La unidad muestral se elige aleatoriamente en cada distrito.




METODOLOGIA ?@f ‘ Eg;ilrig
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* La asignacion muestral por distrito ha sido uniforme, con una distribucion
inicial de 400 entrevistas validas, lo que asegura un error muestral (para
un muestreo aleatorio simple) inferior a +1,5% para la ciudad de Madrid y
de £5% para cada distrito, considerando un nivel de confianza del 95.5% y
en el caso de maxima variabilidad (p=g=50%).

* El tamano muestral final ha sido de 8.625 entrevistas. Las partes variables:
50% de la muestra con asignacion aleatoria de unidades.

e Las entrevistas han sido realizadas desde el 7 de octubre al 14 de
diciembre de 2021.

Se presenta un resumen de algunos resultados destacados incluidos los
relacionados con la pandemia y su efecto en la salud de los madrilefos.



VARIABLES B | madrid
@ Esalud

De salud:  De determinantes de la salud:

Del sistema de cuidados:

e Consumo de medicamentos, Acceso a asistencia
sanitaria, Satisfaccion con el sistema sanitario
AES y CVRS, Morbilidad publico, Tipo de aseguramiento y utilizacién de otros
sentida y diagnosticada: sistemas, Alfabetizacion sanitaria, Vacunas, etc.

Problemas cronicos,
salud bucodental, Habitos y estilos de vida:

COVID-19, Salud Mental e Estado ponderal, Actividad fisica, Alimentacién,
y Limitaciones de la oAl Consumo de tabaco, Consumo de otras sustancias,
actividad habitual, Consumo de alcohol, Juego, Nuevas tecnologias.

Discapacidad, etc.




VARIABLES DE CRUCE UTILIZADAS

SEXO:
- Hombre ,-:

™
B

GRUPO DIST

Bajo Desarr:
Villaverde.

Desarrollo N
Ciudad Line.

Desarrollo N
Pardo, Mon

Alto Desarrc¢

NIVEL DE ES

v - Primarios o
- Secundario

- Universitar
Diferencias e

edades NO S

-Mujer

—_—

FUENCARRAL - EL PARDD

MAYOR DESARROLLO

WILLA DEVALLECAS

CIONAL FAMILIAR (Goldthorpe, SEE):

s/as y gerentes y profesionales
ntermedias y trabajadores/as por

jadores manuales

I.:c')micos: Nacidos en Espafia, EEUU,
vendo Noruega y Suiza), Japon,

anda

s en Desarrollo (I. Econdmicos):

e Paises

es: diferencias &
BUN sus 1C95%, 2021

&
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VARIABLES DE CRUCE UTILIZADAS

™

SEXO:
- Hombre

- Mujer

[ 2
[ 2
[ 2

EDAD:
-15a29
-30a44
-45a64
- 65y mas

2
“
EEEm
i

‘e

GRUPO DISTRITO (seguin desarrollo):

Bajo Desarrollo: Carabanchel, Usera, Puente de Vallecas,
Villaverde.

Desarrollo Medio-Bajo: Tetudn, Latina, Moratalaz,
Ciudad Lineal, Villa de Vallecas, Vicalvaro, San Blas.

Desarrollo Medio-Alto: Centro, Arganzuela, Fuencarral-El
Pardo, Moncloa-Aravaca, Hortaleza, Barajas

Alto Desarrollo: Retiro, Salamanca, Chamartin, Chamberi

¢

CLASE SOCIAL OCUPACIONAL FAMILIAR (Goldthorpe, SEE):

Favorecida: Directores/as y gerentes y profesionales
universitarios/as

Media: Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por
cuesta propia

Desfavorecida: Trabajadores manuales

NIVEL DE ESTUDIOS:
- Primarios o menos
- Secundarios

- Universitarios

STATUS MIGRATORIO:

No Inmigrantes Econdmicos: Nacidos en Espafia, EEUU,
Canad4, UE 15 (incluyendo Noruega y Suiza), Japon,
Australia y Nueva Zelanda

Inmigrantes de paises en Desarrollo (I. Econdmicos):
Nacidos en el resto de Paises

Diferencias entre tasas ajustadas por

NS

edades NO SIGNIFICATIVAS, 2021

Ajuste por edades: diferencias &

significativas segun sus 1C95%, 2021

===

&
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INDICADORES DE SALUD
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AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN
LOS ULTIMOS 12 MESES



INDICADORES DE SALUD: Autopercepcion del estado de salud

il e

% Autopercepcion del estado de salud

= Muy bueno m Bueno m Regular = Malo Muy Malo

ESCM

2021 (Base; n=8625)
Bueno (Muy bueno+bueno)= 71,4% (+/-1)
No bueno (Regular+malo+muy malo)= 28,4%



INDICADORES DE SALUD : Autopercepcion del estado de salud

NS

% Autopercepcion del estado de salud

® Muy bueno m Bueno m Regular = Malo Muy Malo

ESCM .g

- EESE 20

2021 (Base; n=8625) 2020 (Base; n=39.974)
Bueno (Muy bueno+bueno)= 71,4% (+/-1) Bueno (Muy bueno+bueno)= 75,5% (+/-0,42)
No bueno (Regular+malo+muy malo)= 28,4% No bueno (Regular+malo+muy malo)= 24,5%

2017 (Base; n=8845)
Bueno (Muy bueno+bueno)= 72,3% (+/-0,9)
No bueno (Regular+malo+muy malo)= 27,7%

uf

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD : Autopercepcion del estado de salud ﬁ ‘ “E”'ggl':g

% Autopercepcion del estado de salud Viuy Bueno/Bueno

Sexo Grupo de Edad

76,5 68,3
67,1 I 58,9

15-29 30-44 45-64 65y
Hombre Mujer 2021 2021 2021 2021 MAS

2021 (4710) (1529) (2201) (2986) 2021
\ (3915) / \ (190y

Grupo de distritos
/ 70,8 75,5 75,8 \
62,1
Bajo Medio- Medio- Alto
2021 bajo alto 2021
(1656) 2021 2021 (1600)

\ (2832) (2419)




INDICADORES DE SALUD : Autopercepcion del estado de salud ﬁ ‘ “ﬁadl"ig
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% Autopercepcion del estado de salud Viuy Bueno/Bueno

Sexo Grupo de Edad
85,6 \
\ /s 83,2 778 78,6
70,4 68,3
59,1 58,9

77,4 76,5
68,0 67,1 I

15-29 15-29 30-44 30-44 45-64 45-64 65Y 65y
Hombre Hombre Mujer 2017 Mujer 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021 MAS  MAS
2021 (4836) (4710) (1519) (1529) (2394) (2201) (2872) (2986) 2017 2021

/ \ (2060) (190%

2017
wow) (3915)
Grupo de distritos
—> \

/ 77,3
676 71,3 70,8 74,0 75,5 75,8
! 62,1
- -
Bajo Bajo Medio- Medio- Medio- Medio- Alto Alto
2017 2021 bajo bajo alto alto 2017 2021
(1704) (1656) 2017 2021 2017 2021 (2094) (1600)
(2939) (2832) (2108) (2419)




INDICADORES DE SALUD: Autopercepcion del estado de salud ﬁ ‘ “ﬂ'“;‘gl':g

% Autopercepcion del estado de salud Viuy Bueno/Bueno

Clase social familiar
/ 78,6 \
70,0
62,8
Desfavorecida Media 2021 Favorecida

2021 (2011) 2021
(2757) (3725)
Nivel de estudios

4 T

68,7

56,0

Primarios 2021 Secundarios 2021 Universitarios 2021

\ (1552) (3055) (4000) /




INDICADORES DE SALUD: Autopercepcion del estado de salud ﬁ ‘ “E'“;‘:I':g

% Autopercepcion del estado de salud Viuy Bueno/Bueno

Clase social familiar
/ —_—> \
7
80,8 78 6
73,3 !
62,5 62,8
¢ ] L+
- -
Desfavorecida Desfavorecida Media 2017 Media 2021 Favorecida Favorecida

2017 2021 (2143) (2011) 2017 2021
(3010) (2757) (3494) (3725)

Nivel de estudios

>
/ 81,1 79,4 \
70,2 68,7
56,0
47,7
[ ]
[}
Primarios 2017 Primarios 2021 Secundarios 2017 Secundarios 2021 Universitarios 2017 Universitarios 2021

\ (922) (1552) (2394) (3055) (3777) (4000) J
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CAMBIOS EN LA AUTOPERCEPCION DEL ESTADO
DE SALUD DESDE EL INICIO DE LA PANDEMIA



INDICADORES DE SALUD: salud percibida hoy comparado con antes de la pandemia @ ‘ “ﬂ”“;‘gl':g

Comparando con su estado general de salud antes del comienzo

de la pandemia, marzo 2020, ¢ su estado de salud hoy es...?
(Base; n=8625)

lgual Peor
67,5% 23,4%

- NS/NC

/ 0,2%
Mejor

8,9%



INDICADORES DE SALUD: salud percibida hoy comparado con antes de la pandemia

(Base; n= 8625)

Sexo Grupo de Edad
—>
26,8
19,3 . 17,9 22,9 2.1 .25 /©
« hombre mujer , \ 15-29 30-44 45-64 65y MAS |
\ n=3915 n= 4710 / \\ n=1519 n=2201 n= 2985 n= 1909 /
Grupo de distritos
NS
264 223 23,0 22,8
( Bajo Medio-bajo  Medio-alto Alto ,
n= 1685 n= 2872 n= 2446 n= 1622 /

by

&

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD: salud percibida hoy comparado con antes de la pandemia ﬁ Eg:l"ig
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(Base; n= 8625)

Clase social familiar Nivel de estudios
1// \\ 1'/ \\»
NS NS
24,5 24,1 22,3 25,2 24,4 21,9
Desfavorecida Media Favorecida Primarios o menos Secundarios Universitarios |

\ n=3725 n=2011 n=2757 / \ n= 1552 n=3055 h= 4000 /

Status migratorio

4 N

NS
193 24,4
\ Inmigrantes econémicos Resto de poblacidn )
\ n= 6910 n=1715 /




INDICADORES DE SALUD: salud percibida hoy comparado con antes de la pandemia @ ‘ madrid

Esalud
% Autopercepcion del estado de salud

(Base; n= 8625)

(NO CoOVID-19) (COVID-19) (COVID-19 HOSPITALIZACION/UCI)
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Violencia sufrida



Violencia sufrida Ambitos ‘f@f Eadlrig
saiu

¢Ha sufrido violencia en alguno/s de estos ambitos?
(Base; n=4316)

En la calle/Espacios publicos _ 23,3
Ambito laboral - 19,6
Ambito educativo - 12,0

Ambito familiar - 9,6

Ciberacoso . 4,7



Violencia sufrida Violencia de género segun edad y grupo distrito ﬁ Eadli’ig
saiu

En los ultimos 12 meses, ¢ ha mantenido una relacion de pareja o contactos con expareja?
(Base; n=4316)

iy relacion de parein I o

Si, contactos con expareja I 4,1

Ambos I3,1
NS/NC | 0,3

El 69,8% de la muestra tiene relacidon de pareja o contactos con su expareja en el ultimo aino
El 38,18% de la muestra son mujeres en esa circunstancia. De ellas

* el 1% recibid de su pareja o expareja una bofetada, patada, empujon, o fue lastimada fisicamente de alguna manera.

* el 2,6% fue amenazada o tuvo miedo de alguna manera.

* yaun4,1% su pareja o expareja ha tratado de controlar sus actividades diarias, por ejemplo, con quien podia hablar o a donde podia
ir, siempre en el ultimo aio.



Violencia sufrida Violencia de género segun edad y grupo distrito ﬁ Eadl"ig
salu

% Control

(Base; mujeres con relacion de pareja o contacto con expareja ultimos 12 meses n= 1648)

Grupo de Edad

4 A

7,4 52 Grupo de distritos
' 2,3 2,5
= e / N
15-29 30-44 45-64 65y mas

\ /
\ /

\ n=299 n=519 n= 587 n=243 /

6,8
4,0 4,5
Menor Desarrollo Desarrollo Mayor
desarrollo medio-bajo medio-bajo desarrollo

| |
\ /
\ /

\ n= 337 n=551 n= 448 n=312 /

~— -




Violencia sufrida ‘%’f madrid

Violencia de género segun clase social familiar, nivel de estudios y status migratorio Fsalud

% Control

(Base; mujeres con relacién de pareja o contacto con expareja ultimos 12 meses n= 1648)

— T

/ Clase social familiar \ // \.\

J Nivel de estudios \

6,6 2,9 5,7 3,3
3,0 3,4 L ‘ — ‘ —_—
Favorecida Media Desfavorecida Primarios o menos Secundarios Universitarios
\ n=716 n=427 n= 487 / \‘\ n=213 n= 302 n= 832 / :

~__ -

\

: N\

Status migratori

3 3 7,2

4

C — | T
No inmigrantres econdmicos Inmigrantes econédmicos

\ n=1277 n=371 B /
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Fragilidad en los mayores

Escala PRISMA 7 (=6 > 3)



Dependencia funcional segun sexo y grupo

Sexo

-

Bajo/Sin fragilidad

32,0
Alto riesgo de fragilidad -

M 226
4,2
Ns/Nc I
i 4,2
B hombre ® mujer
n=410 n= 552

% Fragilidad

(Base; 65 o mds afios n=962)

madrid
Esalud

uf

Grupo de distritos

-

o

. - 26,7
Alto riesgo de fragilidad 27,8

_ a5
. e - 69,6
Bajo/Sin fragilidad 66,8

73,2

23,4

I 4,2
3,7
Ns/Nc g4

3,4

B Menor desarrollo n=168
M Desarrollo medio-alto n=299

B Desarrollo medio-bajo n=284
Mayor desarrollo n=21




Dependencia funcional segun sexo y grupo @ E?:Iﬂg
% Fragilidad
Clase social familiar

// \ (Base; 65 0 mds afios n=962)
[ 69,7 \
Bajo/Sin fragilidad 78,0

63,2 Nivel de estudios
26,2 / \
Attoresgo de ragiicod [T 1o | i
31,4 | Bajo/Sin fragilidad 73,7 |
74,5
4,1
Ns/Nc ' 2,7 30,0
54 Alto riesgo de fragilidad -4,0
\ | 23,0
\ W Favorecida B Media Desfavorecida :
\ n= 388 n= 240 n=311 / 5.9
B - Ns/Nc r2,3
2,5
\ H PRIMARIOS O MENOS = SECUNDARIOS UNIVERSITARIOS |
\\ n=391 n=220 n=344 /

En 2021 el 22,6% de las mujeres y el 32% de los hombres mayores de 65 afios presentan alto riesgo de fragilidad.
Menos riesgo en los distritos de mayor desarrollo (23,4%), y mayor en las personas de CS desfavorecida (31,4%) y con
estudios primarios o menos (30%)
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PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD



INDICADORES DE SALUD: Problemas cronicos de salud @ ‘ Egglrig
u

% Problemas crénicos de salud

m 2021

(Base; n= 8625)

20,5
191 18,8
6,5

I I l 312 4’0
Colesterol alto Alergia cronica Tension alta Depresion Ansiedad cronica  Asma (incluida Diabetes Infarto de Sindro,e post
asma alerg|ca) miocardio, angina Covid/Covid

de pecho o persistente

enfermedad

coronaria



INDICADORES DE SALUD: Problemas crénicos de salud ‘;“'@‘f E?:Irig
u

% Problemas crénicos de salud

2017 w2021

(Base; n= 8845) (Base; n= 8625)

-
21,1 205 22,1
' 19,1 18,8 18,8
fe '
-
9.3 8,7 OE
7,8 ’ 8,3 74 [
= 6,2 [ ’ 60 65

l I l 4,0 312 4’0
Colesterol alto Alergia cronica Tension alta Depresion Ansiedad cronica  Asma (incluida Diabetes Infarto de Sindro,e post
asma alérgica) miocardio, angina Covid/Covid

de pecho o persistente

enfermedad

coronaria



INDICADORES DE SALUD: Problemas crénicos de salud ﬁ ‘ E?glrig
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% Problemas crénicos con mas prevalencia segun sexo

(Base; n=8625)

B mujer hombre
n=4710 n=3915

Dolor de espalda crénico | = 23,4

(lumbar) 13,8
Dolor de espalda crénico | 2 1,
(cervical) 9,7
ia cronica S 21,7
Alergia crénica 16,1

. I = 20,3
Artrosis 87

israrac I == 18,9
Migrainas 71

I 17

Varices en las piernas 56
’

I 13

Problemas de tiroides 20

I 12,7

Depresion 5,3

I 11,9

Ansiedad crénica 0

= 3,5
Asma 6,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0



INDICADORES DE SALUD: Problemas crénicos de salud ﬁ ‘ Eigl"ig
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% Problemas crénicos con mas prevalencia segun sexo

(Base; n=8625)

B mujer hombre
n=4710 n=3915

Dolor de espalda crénico | = 23,4
(lumbar) 13,8

Dolor de espalda crénico" | 21,9

(cervical) 9,7

0 crdni I = 21,7
Alergia crénica 16,1

. I
Artrosis 20,3
8,2
iorafias R
Migrainas 71 18,9

I 17

Varices en las piernas 56
’

I 13

Problemas de tiroides 20

I 12,7

Depresion 5,3

I 11,9

Ansiedad crénica 0

= 3,5
Asma 6,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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SALUD BUCODENTAL



INDICADORES DE SALUD: Salud bucodental ﬁ madrid
Esalud

éComo describe su estado de salud bucodental?
(Base; n=4309)

Muy bueno |G 16,3
Bueno | s34
Regular [N 23,2
Malo [ 48

Muy malo JJ§ 2,1

NS/NC | 0,2
Bueno (Muy bueno+bueno)= 69,7% EESE 2020: Bueno (Muy bueno+bueno)= 72,5%
No bueno (Regular+malo+muy malo)= 30,0% (dif significativas seguiin 1C95%)

La salud bucodental se distribuye en la ciudad de
Madrid en términos de desigualdad social y territorial
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INFECCION POR SARS-COV-2 DIAGNOSTICADA



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ﬁ ‘ E:;l;:llrig
u

% Infeccion COVID-19

2021
(Base; n= 8625)

COVID-19: 21,1% (1C95%: 20,24% - 21,96%)
Entre Ry EERAILE) de 15 y mas afios

No lo sabe
0,5%

No
78,4%

Si Hospitalizado/a
21,1% Sintomas 8,9%
leves/moderados
o)
> 73,2% En UCI
1,8%

Asintomatico/a
16,0%

Curso grave: 10,7% de los 21,1% infectados

Entre BELSDORR 1 E{R de 15 y mas afios)



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2

% Infeccion COVID-19

Sexo

2021

(Base; n= 8625)

-

\

\

o

~

Grupo de Edad

A
< 

21,5 20,7 27,8 24,7 20,4
[ [ H B B =
hombre mujer ) ‘ 15-29 30-44 45-64 65y MAS }
n=3915 n=4710 / \\ n= 1529 n=2201 n= 2986 n= 1909 /
Grupo de distritos
1// \\)
( Bajo Medio-bajo Medio-Alto Alto ,
n= 2872 n= 2446

\ n= 1685

n= 1622 /

by

&

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ﬁ ‘ nﬂ'ladlri:i:l
salu

Tasa Infeccion COVID-19 (%)

(Base; n= 8625)

NS

Primarios o menos  Secundarios Universitarios
n= 1552 n=3055 n= 4000

NIVEL DE ESTUDIOS

Desfavorecida Media Favorecida -
Inmigrantes Resto
= = n=3725 P o
n=2757 n=2011 econémicos poblacién
|| J
v . n=1715 n=6910

L
CLASE SOCIAL FAMILIAR

STATUS MIGRATORIO
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INFECCION POR SARS-COV-2 QUE NECESITO
HOSPITALIZACION



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2

p

\

\

—

% Gravedad COVID-19 (Hospitalizacién/UCI)

(Base; han pasado covip)

Sexo Grupo de Edad
\\ // \
25,3
116 14,5
’ 9,9 59
e [
hombre mujer 15-29 30-44 45-64 65y MAS
/ \ |
n= 841 n= 983 / \\ n=426 n=544 n= 608 n= 246 /
Grupo de distritos
NS
%
14,3
Bajo Medio-bajo Medio-alto Alto
n= 382 n= 583 n= 480

n=379 /

by

&

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ‘f@f madrid
Esalud

% Gravedad COVID-19 (Hospitalizacién/UCI)

(Base; han pasado COVID)

Clase social familiar

p

\

\ n= 804

NS
14,4 101
M
Desfavorecida Media Favorecida
n=361 n=634

\

.

Nivel de estudios

NS
20,9
11,3
] =
Primarios o menos Secundarios Universitarios

/

n= 260 n= 681 n= 881 /




INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ﬁ ‘ nﬂ'ladlri:]:l
salu

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD EN GENERAL

EN LOS ULTIMOS 12 MESES segun haya pasado o no COVID-19 y gravedad

20,9
MUY BUENO 18,1
6,4
50,5
BUENO 52,1

21,5

REGULAR 23,8

N

MALO 3,4

13

]N

MUY MALO 1,5
10,6

m (NO COVID) = (COVID) (COVID Hospitalizacién/UCI)
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VACUNACION FRENTE A LA COVID-19



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ‘?‘@f madrid
Esalud

¢Se ha vacunado frente al coronavirus?
(Base; n= 8625)

si, me he vacunado | 04,6

No me he vacunado por temor a los posibles

; 1,6
efectos secundarios I ¢

No me he vacunado porque no creo en la I 10
efectividad de la vacunacién ¢

No, hace menos de 6 meses que pasé el covid y I 08
’

debo esperar

No me he vacunado por indicacién médica | 0,7

NS/NC || 1,3



INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ﬁ ‘ nﬂ'ladlri:l:l
saiu

(Base; n= 8625)
Sexo Grupo de Edad

94,9 \ / 90,6 91,9 96,5 97,7 \

-

hombre mujer 15-29 30-44 45-64 65y mas
\ n= 3915 n=4710 J \\ n=1529 n=2201 n=2986 n= 1909 /
Grupo de distritos

/ 91,5 95 .7 \

94,7 95 7

Bajo Medio-bajo Medio-alto Alto

\ n= 1685 n=2872 n= 2446 n=1622




INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ﬁ ‘ nﬂ'ladlri:i:l
salu

% Vacunacion frente al coronavirus

(Base; n= 8625)

Clase social familiar Nivel de estudios

NS NS

/ 91,5 96,2 96,1 \ 92,1 9,3 \

Desfavorecida Media Favorecida Primarios o menos Secundarios Universitarios
\ n=3725 n=2011 n=2757 J \\ n= 1552 n=3055 n= 4000 /

Status migratorio

/I I

Inmigrantes econémicos Resto de poblacion
\ n=6910 n=1715




INDICADORES DE SALUD: SARS-COV2 ‘?‘@f madrid
Esalud

La importancia de las vacunas (gripe, sarampion....) como medida preventiva de salud publica para el control de las

enfermedades, es ahora....
(Base; n=4316)

lgual que antes de la pandemia | 5°
Mejor que antes de la pandemia _ 33,4

Peor que antes de la pandemia I 2,4
No creo en las vacunas I 1,1

Ns/NC i} 3.7
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ESTADO PONDERAL



INDICADORES DE SALUD: Estado ponderal ﬁ ‘ nﬂ“ladll'ig
salu

% indice Sobrepeso y Obesidad (18 afios y mas)

(IMC) 25 a 29,99 — Sobrepeso / 30 o mas — Obesidad

2021 (n=8625)

Obesidad 2021 12,8 EI~46,8% dela pob‘lacién madrilefia de 18 y mds
afios padece obesidad o sobrepeso




il e

% indice Sobrepeso y Obesidad (18 afios y mas)

(IMC) 25 a 29,99 — Sobrepeso / 30 o mas — Obesidad

Sobrepeso 2017 34,7

2021 (n=8625)
Obesidad 2021 12,8 EI~46,8% dela pob-lacién madrilefia de 18 y mds
afios padece obesidad o sobrepeso

2017 (n=8845)
Obesidad 2017 12,1 El 46,8% de la poblacién madrilefia de 18 y mas
afios padecia obesidad o sobrepeso




INDICADORES DE SALUD @ ‘ nﬂ1ad|ri:j:l
salu

% indice Sobrepeso y Obesidad por distrito (segun nivel de desarrollo de 2017)

(IMC) 25 a 29,99 — Sobrepeso / 30 o mas — Obesidad

Chamartin
Salamanca
Chamberi

Retiro
Moncloa-Aravaca
Arganzuela
Centro
Fuencarral-El Pardo
Barajas
Hortaleza

Tetudn

Ciudad Lineal
Moratalaz

San Blas

Villa de Vallecas
Latina

Vicélvaro
Carabanchel
Villaverde

Usera

Puente de Vallecas

M Infrapeso B Normal ™ Sobrepeso M Obesidad



INDICADORES DE SALUD

-

% indice Sobrepeso+Obesidad
Sexo Grupo de Edad
54,6 \ / \
53,1 55,4
37,4 40,4
24,0
15-29 30-44 45-64 65y
Hombre Mujer 2021 2021 2021 2021 MAS
2021 (4710) (1529) (2201) (2986) 2021
(3915) / \\ (19oy
Grupo de distritos
/ 51,4 48,7 \
41,4 39,2
Bajo Medio- Medio- Alto
2021 bajo alto 2021
(1656) 2021 2021 (1600)
(2832) (2419)

uf

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD

% indice Sobrepeso+Obesidad
Sexo Grupo de Edad
>
I N D
53,1 53,1 55,4
39,4 37,4 40,7 40,4
254 240
15-29 15-29 30-44 30-44 45-64 45-64 65Y 65y
Hombre  Hombre Mujer 2017 Mujer 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021 MAS MAS
2017 2021 (4630) (4710) (1371) (1529) (2369) (2201) (2838) (2986) 2017 2021
Q905) (3915) / \\ (1957) (190y
-— Grupo de distritos
/51,9 51,4 197 487 - . \
_ 414 39,1 39,2
Bajo Bajo Medio- Medio- Medio- Medio- Alto Alto
2017 2021 bajo bajo alto alto 2017 2021
(1998) (1656) 2017 2021 2017 2021 (1798)  (1600)
(2753) (2832) (1996) (2419)

uf

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD

% indice Sobrepeso+Obesidad

-

~

Clase social familiar
55,4
41,7 40.0
Desfavorecida Media 2021 Favorecida
2021 (2011) 2021
(2757) (3725)
Nivel de estudios
60,2
47,5
37,7
Primarios 2021 Secundarios 2021 Universitarios
(1552) (3055) 2021
(4000)

uf

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD ﬁ ‘ Eadlrig
salu

% indice Sobrepeso+Obesidad

Clase social familiar
/ 52,6 55,4 \
46,7
41,7 39,2 40,0
Desfavorecida Desfavorecida Media 2017 Media 2021 Favorecida Favorecida
2017 2021 (3959) (2011) 2017 2021
(3731) (2757) (845) (3725)
< Nivel de estudios (*)
/ 65,1 60,2 \
49,7 47,5
39,2 37,7
Primarios 2017 Primarios 2021 Secundarios 2017 Secundarios 2021 Universitarios 2017 Universitarios 2021

\\ (922) (1552) (4146) (3055) (3777) (4000) /

(*) Los IMC de 2017 estan calculados en poblacion de 18 y mas afios
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SALUD MENTAL



INDICADORES DE SALUD: Salud mental ‘@f madrid

Esalud

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

/
28,1
2005 2013 2017 2021
(8504) (802) (8845) (3349)

En 2021 el 28,1% de la poblacién madrileiia entre 15 y 64
anos tiene riesgo de mala salud mental. Cifra
significativamente superior a la obtenida en 2017

En 2017 el 21,1% de la poblacion madrileia entre 15 y 64
afnos tenia riesgo de mala salud mental



INDICADORES DE SALUD: Salud mental

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

o

Sexo
34,3
21,2
Hombre 2021 Mujer 2021
\\ (1529) (1820) /
Grupo de distritos
33,3
27,6
26,7 24,8
Bajo 2021 Medio-bajo Medio-alto 2021 Alto 2021

2021

uf

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD: Salud mental ﬁ ‘ nﬂ“ladll'ig
salu

Riesgo de mala salud mental

(Puntuaciones 3 o mas en la escala GHQ-12)

Sexo

34,3

24,9
21,2
16,6

Hombre 2017  Hombre 2021 Mujer 2017 Mujer 2021
\\ (4009) (1529) (4836) (1820) /

Grupo de distritos
33,3
27,6 26,7
23,0 22,1 24,8
20,2 18,5
Bajo 2017 Bajo 2021 Medio- Medio- Medio-altoMedio-alto Alto 2017 Alto 2021

(1998) (672) bajo 2017 bajo 2021 2017 2021 (1798) (592)
(2753)  (1136) (1996) (949)




INDICADORES DE SALUD: Salud mental ﬁ ‘ nﬂ“ladll'ig
salu

Riesgo de mala salud mental

(Puntuaciones 3 o mas en la escala GHQ-12)

Clase social familiar
30,8
27,0 26,7
Desfavorecida Media 2021 Favorecida 2021
2021 (767) (1485)
\\ (1063) /
Nivel de estudios
32,1
26,6 25,1
Primarios 2021 Secundarios 2021 Universitarios 2021

\\ (370) (1352) (1625) /




INDICADORES DE SALUD: Salud mental ﬁ ‘ nﬂ“ladll'ig
salu

Riesgo de mala salud mental

(Puntuaciones 3 o mas en la escala GHQ-12)

Clase social familiar
30,8
26,5 27,0 26,7
18,5 17,7
Desfavorecida Desfavorecida Media 2017 Media 2021 Favorecida 2017 Favorecida 2021

2017 2021 (3959) (767) (845) (1485)
\\ (3731) (1063) /

Nivel de estudios

25,9 25,1

17,4 '

23,3

26,6

Primarios 2017 Primarios 2021 Secundarios 2017  Secundarios 2021 Universitarios 2017 Universitarios 2021

\\ (922) (370) (4146) (1352) (3777) (1625) /
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RIESGO DE MALA SALUD MENTAL Y COVID-19



INDICADORES DE SALUD: Salud mental y SARS-COV-2 ﬁ ‘ nﬂ“l:l;illjg

Riesgo de mala salud mental y COVID-19

(Puntuaciones 3 o mas en la escala GHQ-12)

36,9%

32,7%

26,6%

COVID-19 Hospitalizacion/UCI COvVID-19 NO COVID-19




INDICADORES DE SALUD: Salud mental y SARS-COV-2 ﬁ ‘ El:l;ill'ig
u

DEPRESION Y ANSIEDAD en los tltimos 12 meses segtin COVID

Ha padecido DEPRESION en los ultimos 12
meses

wocovo) IR
covo) R .0

(COVID Hospitalizacién/UCl) 15,96

Ha padecido ANSIEDAD CRONICA en los ultimos
12 meses

wocovo) IR ¢
covo) S o1

(COVID Hospitalizacién/UCl) 16,49



B | madrid
eSS

PERSPECTIVA DE FUTURO



INDICADORES DE SALUD: Salud mental

Perspectiva de futuro

Muy optimista

Con cierto optimismo

A veces pesimista, a veces optimista

Con cierto pesimismo

Muy pesimista

NS/NC

¢Como se siente usted de cara al futuro?
(Base; n=8625)

—
[ ] 16,3
>—
[ ] 37,3
—
I | 27,1
I | 14,4
13,8
11,2
10 20 30 40 50

53,6%

60

70

80

90

&

100

madrid
Esalud



INDICADORES DE SALUD: Salud mental Perspectiva de futuro segtn sexo, edad y grupo distrito ﬁ ‘ E::I':g

% Es optimista de cara al futuro (Muy optimista/Con cierto optimismo)

(Base; n= 8625)

Sexo Grupo de Edad
\ 10 \
8
.ﬂ 59,6
4
2
=—
hombre 15-29 30-44 45-64 65y mas
\ n= 3915 / n=1529 h= 2201 n= 2986 n= 1909 /
100 Grupo de distritos

~
J

60 51,2 54,2 53,6 54,8
— e [—]
40
20
0
Menor desarrollo Medio-bajo Medio-alto Mayor desarrollo

\\ n= 1685 n= 2872 n= 2446 n= 1622 /




INDICADORES DE SALUD: Salud mental Perspectiva de futuro segtin clase social familiar, nivel de estudios y status migratorio ﬁ ‘ Eadlrlg
sailu

% Es optimista de cara al futuro (Muy optimista/Con cierto optimismo)

(Base; n= 8625)

Clase social familiar Nivel de estudios
/1 N I
80 ‘n =
60 — 52,3 57,1
———— 47,1

40 ===
20 =

. =——

Favorecida Media Desfavorecida Primarios o menos Secundarios Universitarios

\ n=3725  n=2011 n= 2757 n= 1552 n= 3055 n= 4000 /
Status migratorio
/100 /(
80

[#] 65,5
[ ]
60 50,7 -
40
20
0

No inmigrantes Inmigrantes
\ n=6910 n=1715 /




SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION
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NECESIDADES DE ATENCION SANITARIA NO
CUBIERTAS POR MOTIVOS ECONOMICOS



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Necesidades no cubiertas por motivos econémicos ﬁ ‘ E::rig
u

% Necesidad atencidn sanitaria no satisfecha por motivos econdmicos

m Atencion dental
m Atencion médica
m Atencién de salud mental (psicologia, psiquiatria, psicoterapia, p. €j)

Algin medicamento que le habian recetado

2021 (Desde el inicio de la pandemia)
(Base; n=4316)




SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Necesidades no cubiertas por motivos econémicos ﬁ ‘ Eggll’ig
u

% Necesidad atencidn sanitaria no satisfecha por motivos econdmicos

m Atencion dental
m Atencion médica
m Atencién de salud mental (psicologia, psiquiatria, psicoterapia, p. €j)

Algin medicamento que le habian recetado

2021 (Desde el inicio de la pandemia)
(Base; n=4316)

El impacto de necesidad de atencion
sanitaria no satisfecha se incrementa de
forma estadisticamente significativa en el
periodo 2017-2021, y en todas las

2017 (Utimos 12 meses) dimensiones consideradas.

(Base; n= 8845)




SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Necesidades no satisfechas inicio pandemia + SARS-COV2 E ‘ “ﬂ'“;‘gl':g

Necesidad atencion sanitaria no satisfecha desde el inicio de la pandemia

segun infeccion SARS-COV-2 y curso clinico (%)

Atencién dental I 11,5
Fisioterapia o similares IEEEEEEEEEE———— 6,1

Atencion médica I 61

Atencion de salud NN 4 )
mental 6,8

Atencion Optica I 4 2

Algun medicamento 1,6

que le habian recetado 8,8

Atencion auditiva I 1 8
m (NO COVID)

m (COVID)
(COVID Hospitalizacién/UCI)



o drid
e

NECESIDAD DE ASISTENCIA MEDICA
EXCESIVAMENTE DEMORADA O NO SATISFECHA
DESDE EL INICIO DE LA PANDEMIA



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Necesidad no satisfecha o demorada desde pandemia

Necesidad asistencia médica no satisfecha o excesivamente demorada desde el inicio de la pandemia

segun causa (%)

Desde el inicio de la pandemia éalguna vez ha tardado en
recibir o ha carecido de asistencia médica cuando lo

necesitaba por una lista de espera demasiado larga?
(Base; n=4309)

Si I 36,1
No [N 35,1
No he necesitado
asistencia médica B 28,4

NS/NC | 0,4

Desde el inicio de la pandemia éha tardado en recibir o

ha carecido de asis

tencia médica cuando lo necesitaba

por colapso del sistema sanitario debido a la situacién

Si
No
No he necesitado

NS/NC

covibp?
(Base; n=4309)

I 35,0
I 34,2
.. I 29,7

11,1

Desde el inicio de la pandemia é¢ha tardado en solicitar o ha pospuesto la asistencia médica cuando lo

necesitaba por temor a infectarse de coronavirus?
(Base; n=4309)

Si N 20,5
No [ 55,2

No he necesitado asistencia médica [N 24,2

uf

madrid
Esalud
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CONSUMO DE MEDICAMENTOS



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Consumo medicamentos @ ‘ E?:Iﬂg

Tranquilizantes (2021) | — 7,50

Tranquilizantes (2017) [ 12,00
Mas consumo (todos):

* Mujeres
* Mayores
Antidepresivos (2021) _ 3,40 o CSO desfavorecida

. . e Estudios primarios o menos
Antidepresivos (2017) - | - 5.70 "
Analgésicos:

Ademas distritos menor desarrollo

Medicamentos fuertes dolor (2021) _ 4,62
Medicamentos fuertes dolor (2017) _ 9,10
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SATISFACCION CON SERMAS



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Satisfaccion SERMAS

Bien (Muy bien+bien)=
No bien (Regular+mal+muy mal)= 43,1%

% Satisfaccion con SERMAS

2021
(Base; n=4309)

Regular
24,4%

Muy bien 17,7%

Mal
11,2%
Muy mal

7,5%
NS/NC
Bien 1,3%

37,9%
55,6% Bien (Muy bien+bien)=

No bien (Regular+mal+muy mal)=

47%
53%

uf

madrid
Esalud



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Satisfaccion SERMAS

% Satisfaccion con SERMAS

2021

(Base; n=4309)

69,3%
60,8%
53%

479

38,3%

30,0%

ESCM ECV 2012 ECV 2014
2005

SATISFECHO (ECV= muy, bastante; ESCM= Muy bien, bien)

72,1%  72,3%

26,1%  25,7%

ECV 2016 ECV 2017

71,4%

26,9%

ECV 2019

55,6%

43,1%

ESCM
2021

B NO SATISFECHO (ECV= poco, nada; ESCM= regular, mal, muy mal)

&

madrid
Esalud



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Satisfaccion SERMAS

% Satisfaccion con SERMAS Viuy bien/Bien

Grupo de distritos

2021
(Base; n=4309)

Status migratorio

~

o

49,0

Bajo
n= 838

53,3 58,2

Medio-bajo Medio-alto
n= 1427 n=1233

Alto
n=811

N O

Inmigrantes econdmicos Resto de poblacién
n= 3455 n= 854

~

AN

uf

madrid
Esalud
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OTRO ASEGURAMIENTO SANITARIO



% Otro aseguramiento sanitario

2021
(Base; n=4309)

SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Otros aseguramientos sanitarios

i I _—
S 43,0 empresa). (Comunidad de Madrid = 37%, 2021)
No 49,6
No, pero acudo a la atencion privada cuando necesito I 7,1
NS/NC | 0,4
/ Grupo de distritos 504 \ / Clase social familiar \
49 3 ’ 58,4
38,0 : 46,5
24,5
Baijo Medio-bajo Medio-alto Alto Baja Media Alta
n=838 n= 1427 n=1233 n=811 N n=1341 n=997 n= 1898 %
/ Status migratorio \ / Nivel de estudios \
58,6
47,1 34,1
25,9 19,2

Resto de poblacién
n= 3455

Inmigrantes econdmicos
\ n= 854

Primarios o menos
n=792

/

Secundarios
n= 1434

Universitarios

n=2069 /

uf

madrid
Esalud

(Barémetro CIS (total, 2018): 17,2%, Espaiia (individual +



SISTEMA DE CUIDADOS Y SU UTILIZACION: Otros aseguramientos sanitarios ﬁ ‘ Eggﬂg

% Sistema mas utilizado

2021
(Base; quienes tienen un seguro privado n= 1855)

Pldblico M 25 2

Privado I 40,7
Ambos porigual I 33 8

NS/NC 10,4

% Servicio privado mas usado

2021
(Base; quienes tienen un seguro privado n= 1855)

Consultas de especialistas I 34 7
Servicios de urgencia... I )6 6
Atencidn Primaria S 20,6
Hospitales m— 17,6
Servicios de urgencia... I 14,6
Ninguno de ellos mmm 5,1
NS/NC 10,8



ESTILOS
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ALIMENTACION



ESTILOS DE VIDA: Alimentacion ‘?‘@f madrid
Esalud

Indicadores composicion de la dieta (n=4.309)

CONSUMO DE FRUTA FRESCA

A diario 60,1%

* Mas en mayores (65 y mas: 84,2%) (gradiente)
* Mas en mujeres: 65,8%

* Mas en distritos mayor desarrollo (66,6%) (gradiente)
* Mas en inmigrantes (64%)

* Mas en CS favorecida (63,6%) (gradiente)

REFRESCOS Y ZUMOS AZUCARADOS
A diario 7,5% .

Varios dias a la semana: 14,7%:

* Mas en jovenes (15-29: 25,1%) (gradiente)

e Mas en distritos menor desarrollo (19,1%) (gradiente)
* Mas en inmigrantes (21,6%)

* Mas en CS favorecida (18,.6%) (gradiente)




ESTILOS DE VIDA: Alimentacion ‘?‘@f madrid
Esalud

Indicadores composicion de la dieta (n=4.309)

DULCES Y BOLLERIA -@

A diario 12%.
Varios dias a la semana: 25,3%:
* Mas en jovenes -varios dias- (15 a 29: 33,7%%) (gradiente)

COMIDA RAPIDA (P1ZZAS, HAMBURGUESAS, ETC)

A diario 0,1% .

Varios dias a la semana: 8,1%:

 Mas en jovenes (15-29: 15,4%) (gradiente)

* Mas en hombres (10,8%) PN

 Mas en inmigrantes (11,7%) angs
"ha

Y

DIETAS d
El 0,4% de la muestra se declara vegano y el 1,4 vegetariano
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TABAQUISMO



ESTILOS DE VIDA: Tabaquismo ﬁ ‘ E::;ilrig
u

% Tabaquismo

m Si, diariamente m Si, pero no diariamente ® No actualmente, pero he fumado antes No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

2021 16,1 3,6 31,6

2,6

2021 (Base; n=4309) .
El 19,7% de la poblacion madrilefia de 15 y mas v

afios fuma A

2017 (Base; n=8845)

El 21,5% de la poblacion madrilefia de 15 y mas
anos fumaba

NS



ESTILOS DE VIDA: Tabaquismo ‘@f madrid
Esalud

% Tabaquismo (evolutivo - y SIVFRENT-A)

31,0
29,5 30,0 29,8
28,2 28,1
25,5 25[0 24,6
21,9

20,5

| 18,8 19,7
2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ESCM [ Y J ESCM . ) ESCM ESCM

SIVFRENT-A SIVFRENT-A



ESTILOS DE VIDA: Tabaquismo

Clase social familiar

il e

A

Grupo de Edad
23,7
’ 21,8
25,6 ’
24,0 222 246 506 23,8
I I 10,9 10,7

15-29 15-29 30-44 30-44 45-64 45-64 65Y 65y Desforecida Desfavorecida

2017 2021 2017 2021 2017 2021 MAS  MAS 2017 2021

| (1519) (752) (2394) (1093) (2872) (1502) 2017 2021 | ‘ (3010) (2757)

(2060) (_%y

21,5 20,6

Media 2017 Media 2021
(2143) (2011)

19,9 17,8
Favorecida  Favorecida
2017 2021
(3494) (3725)

-

18,4
15,3

Primarios 2017 Primarios 2021
(922) (1552)

Secundarios  Secundarios
2017 2021
(2394) (3055)

19,0

Universitarios Universitarios

2017
(3777)

N

17,7

2021 /
(4000)/
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ACTIVIDAD FiSICA



ESTILOS DE VIDA: Actividad fisica @ ‘ nﬂ*nadlrig
salu

% Actividad fisica jornada laboral

[ )
- 55,9

50,1
46,4 m2017 m2020

43,5 (Base; n= 8845) (Base; n=4316)

1,3 0,6 2,2
—e N
Sentada la mayor parte de la Realizando tareas que requieren No aplicable (persona encamada, NS/NC
jornada actividad fisica en silla de ruedas, etc.)
o % Actividad fisica tiempo libre

-
86,14 2017 ®2020

(Base; n= 8845) (Base; n=4316)

69,8
30,0
13,64

Practico alguna actividad fisica o deportiva No hago ejercicio. El tiempo lo ocupo de forma NS/NC
casi completamente sedentaria.



ESTILOS DE VIDA: Actividad fisica @ ‘ E?:Irig
u

% Sedentarismo en tiempo libre (serie histérica ESCM)

24,3

ESCM'05 ESCM'13 ESCM'17 ESCM'21
(Base; n=8504) (Base; n=802) (Base; n= 8845) (Base; n=4316)



ESTILOS DE VIDA: Actividad fisica: sedentarismo en la actividad principal y el tiempo libre @ ‘ “ﬁadl"ig
salu

Prevalencia de =L [11E1{H 11l en la ocupacién habitual y en el tiempo libre segtin grupo de edad, nivel de
estudio, clase social familiar y grupo distritos)

Grupo de Edad Nivel estudios
70,0% 62,8% 70,0% 64,5%
60,0% 55,5% 60,0%
50,0% 47,2% 50,0%
o 39,7%
40,0% 37,9% 40,0% 35,5% ’
30,0% 30,0% 21,1%
,170
20,0% 11 5% 13,9% 13,5% 15,4% 20,0% 16,1%
’ 0
10,0% . . . . 10,0% . . 8,6%
0,0% 0,0% -
15-29 afios 30-44 aios 45-64 afios 65 y mas afios Primarios o menos Secundarios Universitarios
W Ocupacion habitual  ® Tiempo libre M Ocupacién habitual M Tiempo libre
Clase social familiar Grupo de distrito segun desarrollo
70,0% 70,0%
62,5% 58 59 61,0%
60,0% ’ 60,0% 56,1%
50,0% 50,0% 45,5%
38,8%
40,0% 40,0%
0,
30,0% 27,8% 30,0%
19,5% 18,4%
20,0% 13,5% 20,0% ’° 14,9% 119%
. . . L O]
0,0% 0,0%
Favorecida Media Desfavorecida Menor desarrollo Desarrollo medio-bajo Desarrollo medio-alto  Mayor desarrollo

B Ocupacion habitual ® Tiempo libre B Ocupacion habitual ® Tiempo libre



ESTILOS DE VIDA: Actividad fisica: sedentarismo en la actividad principal y el tiempo libre E E?:Irig
u

Prevalencia de J=L[i1e1iH11ls) en el tiempo libre: andlisis multivariante

El riesgo, ajustado entre todas las variables, de comportamiento sedentario en el tiempo
libre es significativamente mas elevado en:

e Las mujeres (1,56 veces mas)
» Estudios primarios o secundarios (1,61 y 1,48 veces mas que en universitarios),
 Clase social ocupacional desfavorecida (1,66 veces mas que en CS favorecida)

Entre quienes padecen sobrepeso u obesidad, el riesgo de sedentarismo es entre 1,46y
3,02 veces mas, respectivamente, que quienes tienen un peso normal.
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ESTILOS DE VIDA: Alcohol ’?‘@f madrid

Esalud

% Consumo de alcohol

m Nunca ® Una o menos veces al mes ®m 2 a 4 veces al mes m 2 0 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

2021 23,3 18,9 26,5 19,8 11,4

2017 27,1 17,3 23,4 16,7 15,5

2021
El 42,2% no ha bebido alcohol nunca o una o menos veces al mes

2021 (Base; n=4309)

El 11,4% (I1C95%: 10,45-12,35) de la poblacion madrilefia de 15 y mas aios bebe
alcohol 4 o mas veces a la semana. El consumo es semanal para el 31,2%

2017 (Base; n=8845)

El 15,5% (1C95%: 14,75-16,25) de la poblacion madrileiia de 15 y mas afios bebia
alcohol 4 o mas veces a la semana. El consumo era semanal para el 32,2%



ESTILOS DE VIDA: Alcohol @ ‘ Eadlrig
saiu

Sexo Grupo de Edad
19.0 25,8 22,0
22,1 ,
16,7 90 13,1
9,9 4,8 16 ! 6,0 .
’ 6 8 ’
. : - -
L 15-29 15-29 30-44 30-44 45-64 45-64 65Y 65y
Hombre  Hombre Mujer 2017 Mujer 2021 2017 2021 2017 2021 2017 2021 MAS  MAS

\ 2017 2021 (4836) (2334) ) | (1519) (752) (2394) (1093) (2872) (1502) 2017 2021 |

\(4009) (1975) / \\ (2060) (%y

Grupo de distritos

4 N

[ \

17,1 18,3
15,3 ’

’ 12,9 13,0

113 gg 10,8
B B = -
Bajo Bajo Medio- Medio- Medio- Medio- Alto Alto
2017 2021 bajo bajo alto alto 2017 2021
(1704) (838) 2017 2021 2017 2021 (2094) (811)

\ (2939) (1427) (2108) (1233) /




ESTILOS DE VIDA: Alcohol ﬁ ‘ Eadlrig
saiu

Clase social familiar

4 N

16,9 17,1
13,0 12,5 12,5

9,4
-

Baja 2017 Baja 2021 Media 2017  Media 2021 Alta 2017 Alta 2021
(3010) (1341) (2143) (997) (3494) (1898)

Nivel de estudios

=
155 145 16,5
12,9 ’ 12,0
9,8
Primarios 2017 Primarios 2021 Secundarios 2021 Secundarios 2017 Universitarios Universitarios
(922) (1552) (3055) (2394) 2021 2017

(4000) (3777)
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ESTILOS DE VIDA: Apoyo social ﬁ ‘ E?:ﬂﬂ

% Percepcion de la vida social

2021
(Base; n= 8625)
Muy satisfactoria | I 25,3
L . . 86,7%
Mas bien satisfactoria | I 61,4

Mds bien insatisfactoria | 9,9
Muy insatisfactoria [l 2,5
NS/NC | 0,9

% Apoyo social

(En caso de necesidad, ¢puede contar con alguien
cercano a usted?)

2021
(Base; n=8625)

No
2,4%

ESi mNo



DETERMINANTES SOCIALES



B | madrid
eSS

SOLEDAD



DETERMINANTES DE SALUD: Soledad @ ‘ nﬂ’ladll’i:]:l
salu

% Sentimiento de soledad

m Siempre o casi siempre m Bastantes veces m Pocas veces ® Nunca o casi nunca NS/NC

. 35 102 13,7% Siempre o casi siempre/Bastantes veces
] 2 — 1

2021 N 30, |
(Base; n=8625) v 55,8 Diferencias significativas

. 27 | 102%si isi
/ b empre o casi siempre/Bastantes veces
a7 — o) pre/

2017 | — 30,4
(Base; n=8845) Im— 59,2
0,2

Y cuando se ha sentido solo/a ¢Como lo calificaria?

(Base; se ha sentido solo este ultimo afio n=3748)

Agradable la mayor parte de las veces I 13,1

Indiferente, unas veces agradable y otras... 50,4

Le ha provocado algun malestar GG >3, 4 35,9 %

Le ha provocado intenso malestar M 7,5

NS/NC 10,7
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INDICADORES DE VULNERABILIDAD SOCIAL: COVID-19 diagnosticado y situacién laboral ﬁ ‘ Eggll’ig
u

DIAGNOSTICO DE COVID-19 PASADA SEGUN LA SITUACION LABORAL (Tasas prevalencia %)

Toda la poblacién (N=7833) 21,21

No activos (N=748)
% Jubilado/pensionista (N=1979) m
ERE/ERTE/Parado (N=83) [N
% Trabaja (N=5023) m

B COVID-19 pasada COVID-19 No pasada

Total (N=7833): COVID-19 pasada 21,21% (IC95% 20,3-22,11 )

% : diferencias significativas con la tasa global de prevalencia segun sus 1C95%



INDICADORES DE VULNERABILIDAAD SOCIAL: Inseguridad de Acceso Econémico a Alimentos ﬁ ‘ madrid

Esalud
% Inseguridad de acceso econdmico a alimentos

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

m Si = No NS/NC

2021
(Base; n=8625)

2017
(Base; n = 8845)

Y Diferencias significativas segun sus [C95%: 8,68-9,91 vs 11,8-13,8

Grupo de distritos

60

ol

30

20 13,9 ; 12,7 o5 oo

10 = = — — — 6,3 87 -

0 =— = == — =— == = =
Menor Menor Medio-bajo  Medio-bajo Medio-alto Medio-alto Mayor Mayor
desarrollo desarrollo 2017 2021 2017 2021 desarrollo desarrollo

2017 2021 2017 2021

\\ n= 1862 n= 1658 n= 2065 n=2872 h= 2851 n= 2446 n= 2067 n= 16J




INDICADORES DE VULNERABILIDAAD SOCIAL: Inseguridad de Acceso Econémico a Alimentos ﬁ ‘ Eggll’ig
u

% Inseguridad de acceso econdmico a alimentos

Clase social familiar
a N
18,1 20,0
9,3
. 6’4 6'9 3'0
I —
Desfavorecida 2017 Desfavorecida 2021 Media 2017 Media 2021 Favorecida 2017 Favorecida 2021

\ n=3413 n=3725 n=2109 n=2011 n=3130 n= 2757 /

Nivel de estudios

4 N

13,1

8,4
L -
[

Primarios 2017 Primarios 2021 Secundarios 2017 Secundarios 2021 Universitarios 2017 Universitarios 2021

\\ n=952 n= 1552 n=4186 n= 3055 n= 3707 n= 4000 J
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CONCLUSIONES ﬁ Eg;ilrig
u

* Se registra un estancamiento en el nivel de salud de |la poblacion madrilefia en general,
como en la autopercepcion de salud, detectandose un retroceso especialmente en la
salud mental

* La salud bucodental de la poblacion madrilena parece en peor situacion que la de |la
nacional y se distribuye en clave de desigualdad social

* Aunque afecta al conjunto de la poblacion, en este analisis parece mas afectada la salud
de quienes han pasado la COVID-19 y, muy especialmente, los que han tenido una
evolucion mas complicada (necesidad de hospitalizacién o ingreso en UCI)

* El curso grave de la infeccion por SARS-COV-2 refleja bien las desigualdades sociales y
territoriales, mejor que el curso leve o asintomatico

 La situacion laboral (trabajador en activo) aparece en este analisis como un factor de
riesgo de adquirir la infeccion
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CONCLUSIONES ‘é"@f Eg;ilrig
u

* Se incrementa la proporcion de personas con necesidades asistenciales insatisfechas,
especialmente entre quienes pasaron la COVID-19 con un curso mas complicado

* Alrededor de un tercio de la poblacion que necesitdé atencion sanitaria durante |la
pandemia no la obtuvo o lo hizo de forma muy demorada por factores relativos al
funcionamiento del sistema sanitario (colapso, largas listas de espera), mientras que uno
de cada cinco en esas circunstancias renuncio a acudir por temor a ser infectado en los
centros asistenciales

* La tasa de vacunacion contra la COVID-19 es alta y bastante transversal en relacion a los
determinantes sociales. Las vacunaciones, tanto para COVID-19 como para otras
enfermedades infecciosas, son aceptadas y su eficacia reconocida casi unanimemente
por la poblacion

* El sobrepeso y la obesidad sigue afectando a casi la mitad de la poblacién adulta, siendo
uno de los principales problemas de salud la poblacion madrilefia y espafiola,
distribuyéndose con claridad segun parametros de desigualdad social y territorial



CONCLUSIONES ﬁ Eg;ilrig
u

* Disminuye el consumo de algunos medicamentos de especial interés en salud publica,
manteniendo su distribucion criterios de desigualdad social, de género y territorial
(analgésicos)

* Crece la satisfaccion con el sistema sanitario publico, aunque se situa por debajo de los
datos nacionales, siendo especialmente favorable en los distritos de mayor desarrollo y
en la poblacidon inmigrante

* Paralelamente crece mucho el aseguramiento privado, mas que en el pais, asi como su
utilizacion

* Disminuye la prevalencia de fumadores, siendo mayor en las CS desfavorecida y en
niveles de estudios secundarios

* Disminuye el sedentarismo en el tiempo de ocio pero aumenta en el trabajo. Ambos
mantienen perfiles antagonicos en cuanto a su distribucion social, presentando el
primero distribucion asociada a la precariedad
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CONCLUSIONES %‘f E?:rig
u

* Disminuye la frecuencia de bebedores excesivos aunque se incrementa el de bebedores
habituales. Los primeros con mas probabilidad se encuentran entre los universitarios,
edades mayores, clase favorecida y distritos de mayor desarrollo

* La poblacion madrilefia reconoce una vida social satisfactoria y apoyo cuando lo
necesita

* Crece la soledad, que afecta ya a casi un 14% de la poblacion, viviéndose de forma
negativa en mas de 1/3 de los casos

* Sin embargo disminuye la proporcion de personas con inseguridad de acceso econémico
a los alimentos (9,3%), si bien esta situacion es mas frecuente en los distritos de menor
desarrollo, clase desfavorecida, estudios elementales y en inmigrantes (26,1%)
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