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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Madrid Salud es el Organismo Autonomo Municipal del Ayuntamiento de Madrid
encargado de la gestion de las politicas municipales en materia de Salud Publicay Drogodependencias. El
Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid es unainvestigacion epidemiol 6gica cuya finalidad es conocer €l
estado de salud de la poblacion e identificar sus principales problemas. El objetivo de este trabgjo fue valorar
el sentimiento de discriminacion entre las personas residentes en Madrid, através de la Encuesta de Salud y
su evolucion en los ultimos 8 afios.

Métodos: La Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2025 (ESCiMa’ 25) se realiz6 en personas ? 15 afios
(N = 8.820) mediante muestreo aleatorio estratificado por distrito, sexo, edad y pais de nacimiento. Se
analizo la prevalencia del sentimiento de discriminacién en el municipio segun variables demograficas y
socioeconomicas: sexo, edad, nivel de estudios, estatus migratorio y grupo de distritos segin su desarrollo.
Dicha prevalenciatotal se desagreg0 segun las diversas opciones de respuestay se comparo con los
resultados obtenidos en la ESCiMa’ 17, estudiandose también |a posible asociacion entre variables
cualitativas mediante el test 22 de Pearson.

Resultados: En 2025 el porcentaje de personas que sintieron ser discriminadas en Madrid baj6 del 27,2% al
15,4%, respecto a 2017. Se mantuvieron estables entre ambos afios |os motivos de “ Discapacidad”, “ Aspecto
fisico” y “Edad”, mientras bgjaron “ Sexo” (9,9 vs. 4,6%), “Pais de origen o etnia’ (4,8 vs. 3,3%) y “Nivel de
estudios o clase social” (3,1 vs. 2,2%). Por contra, subieron en 2025 respecto a 2017 |os motivos de:
“Orientacion sexua” (1,0 vs. 1,9%), “Enfermedad crénica” (0,5 vs. 0,9%) y “Religion o cultura’ (0,2 vs.
1,1%). Hubo diferencias significativas en 2025 respecto ala prevalenciatotal de discriminacion por sexo
(18,8% en mujeres vs. 11,7% en hombres), por grupos de edad (p. €. 22,1% entre 15-29 afios vs. 6,3% entre
? 65 afos), estatus migratorio (13,8% nacionales vs. 21,0% migrantes econdmicos). Diferencias que se
atenuaron por nivel de estudiosy grupo de distritos segun su nivel de desarrollo.

Conclusiones/Recomendaciones. Si bien diversas causas de discriminacion han bajado su porcentaje o lo han
visto mantenido en esta casi Ultima década, preocupa el resurgimiento de razones como la orientacion sexual
o lareligion o cultura. Ademés son las mujeres, migrantes econdmicosy las personas més jovenes, las que
mayores gzreval encias tienen de discriminacion, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) en <.
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