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Los datos de mortalidad proceden del Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid. Se estudia la 
mortalidad general, 13 grandes grupos de causas de muerte y 25 causas específicas, según sexo. Los 
datos de fallecimientos y de población fueron asignados al seccionado de 2011, que comprende 4.272 
unidades geográficas. Los indicadores de mortalidad para cada sección generados con la metodología 
de análisis espacial del proyecto, parten de la razón de mortalidad estandarizada, cociente entre 
fallecidos observados y esperados. Mediante métodos jerárquicos bayesianos de suavización espacial, 
se obtuvieron el riesgo relativo suavizado en cada sección (RRs)  y la probabilidad de que este RRs fuese 
mayor de 1. La privación socioeconómica se ha definido mediante el índice compuesto elaborado a partir 
de 6 indicadores simples del censo de 2011: desempleo, instrucción insuficiente (en personas de 16 o más 
años), instrucción insuficiente en jóvenes (de 16 a 29 años), trabajadores manuales, asalariados 
eventuales y viviendas principales sin acceso a internet. Se estudia la asociación entre la mortalidad por 
sección censal y el índice de privación por cada quintil comparado con el más favorecido. Los indicadores 
de mortalidad e indicadores socioeconómicos se representan en mapas con la cartografía del 
seccionado de 2011 (INE). 

Antecedentes y objetivos 

RESUMEN

La distribución geográfica de la mortalidad no es uniforme y aleatoria sino que puede explicarse por 
factores individuales y contextuales. Recientemente se ha identificado el nivel socioeconómico como 
uno de los mayores predictores de morbimortalidad. El tercer Atlas de mortalidad y desigualdades 
socioeconómicas en la Comunidad de Madrid (CM) 2008-2015, elaborado en el marco del proyecto 
coordinado español MEDEA (Mortalidad por áreas pequeñas Españolas y Desigualdades  
socioEconómicas y medioAmbientales), supone la actualización de los dos informes previos e 
igualmente describe la distribución geográfica de la mortalidad por sección censal y sexo y analiza su 
asociación con la privación socioeconómica.

Metodología
Mortality data were sourced from the Madrid Regional Statistics Institute (Instituto de Estadística de la 
Comunidad de Madrid). General mortality, comprising 13 large groups of causes of death and 25 specific 
causes of death, was studied by sex. Death and population data were assigned to the 2011 census-tract 
demarcation, encompassing 4,272 geographical units. The mortality indicators, generated for each tract 
with the aid of the project’s spatial analysis methodology, are based on the standardised mortality ratio 
(ratio between observed and expected deaths). Using Bayesian hierarchical spatial smoothing methods, 
we obtained the smoothed relative risks (RRs) for each tract and the likelihood that the any given RR 
would be greater than 1. Socio-economic deprivation was defined using the composite index drawn up 
on the basis of 6 simple indicators drawn from the 2011 census, i.e., unemployment, insufficient 
education (in persons aged 16 years and over), insufficient education in adolescents and young adults 
(ages 16 to 29 years), manual workers, casual/temporary wage earners, and main household dwellings 
without Internet access. We studied the association between mortality by census tract and the 
deprivation index by quintile as compared to the most privileged status. The mortality indicators and 
socio-economic indicators are shown on maps plotted with the 2011 census-tract cartography (National 
Statistics Institute/Instituto Nacional de Estadística-INE). 

Background and objectives
The geographical distribution of mortality is neither uniform nor random but can be explained by 
individual and contextual factors. Low socio-economic level has been identified as a powerful predictor 
of morbidity and mortality. The 3rd Atlas of Mortality and Socio-Economic Inequalities in the Madrid 
Region (MR) 2008-2015, drawn up within the framework of the co-ordinated Spanish MEDEA project 
(Mortalidad por áreas pequeñas Españolas y Desigualdades socioEconómicas y medioambientales/
Mortality in small Spanish areas and socio-economic and environmental inequalities), is an update of 
two earlier reports and likewise depicts the geographical distribution of mortality by census tract and 
sex, and analyses its association with socio-economic deprivation.

Methods

ABSTRACT

5III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid



RESUMEN

Resultados
La distribución geográfica del exceso de mortalidad es diferente según el grado de urbanización, 
Madrid/resto de la comunidad, y según sexo y causa. Así, se observa mayor mortalidad en el municipio 
de Madrid que en el resto de la región por sida, cirrosis hepática, enfermedades del sistema circulatorio 
y genitourinario en hombres. En mujeres por cáncer de pulmón, cáncer de mama y cáncer de vejiga, y en 
ambos sexos por caídas accidentales. Por el contrario, se observa mayor mortalidad fuera del municipio 
de Madrid en la mortalidad por enfermedades endocrinometabólicas y diabetes mellitus en mujeres, 
enfermedades mentales y del comportamiento en hombres y en ambos sexos por mesotelioma y por 
accidentes de tráfico. 

En cuanto al patrón geográfico por sección censal, la mortalidad general en hombres destaca en las 
secciones de los distritos municipales de Madrid de Puente de Vallecas, Centro, Usera, San Blas, 
Villaverde y Tetuán. Fuera de Madrid, es Parla el municipio que destaca con la mayor mortalidad. En 
mujeres destacan los distritos municipales de Centro y Puente de Vallecas. Fuera de Madrid, el 
municipio de Arganda del Rey muestra la mayor mortalidad.  

La mayor parte de las causas de muerte estudiadas muestran asociación gradual positiva y significativa 
con la privación socioeconómica, tanto en hombres como en mujeres, en general de magnitud 
moderada y mayor en hombres. En este sentido destaca el grupo de las enfermedades infecciosas y 
parasitarias con la asociación más fuerte, al incluir el sida que muestra un riesgo de muerte en el grupo 
más desfavorecido de 3,4 veces mayor al grupo de mejor situación social. Otras causas con RR en algún 
quintil de privación alrededor de 2 son: cáncer de laringe, mesotelioma, cirrosis hepática y 
envenamiento accidental por psicofármacos y drogas de abuso. Destacar también el grupo síntomas, 
signos y hallazgos clínicos no clasificados en otra parte.

Despite the steady downward trend observed in recent years, the results of this study confirm and 
highlight the persistence of geographical patterns featuring areas with excess risk susceptible to a 
priority socio-health intervention, and corroborate the existence of socio-economic inequalities in 
mortality. A positive and significant association between socio-economic deprivation and mortality was 
observed for most of the causes studied, a finding that indicates the suitability of continuing and boosting 
measures which seek to mitigate this situation. In future, epidemiological surveillance of modifications in 
the geographical pattern of mortality, both overall and by cause, and of their relationship with socio-
economic indicators, could highlight the effects of the COVID-19 pandemic and serve as a tool for 
minimising the impact of future health crises.

Results
The geographical distribution of excess mortality was different according to the degree of urbanisation 
(Madrid versus the rest of the region), sex and cause. Hence, mortality was observed to be higher for the 
city of Madrid than for the rest of the region in the case of aids, hepatic cirrhosis, circulatory and 
genitourinary system diseases in men, lung cancer, breast cancer and bladder cancer in women, and 
accidental falls in both sexes. In contrast, higher mortality was observed outside the city of Madrid in the 
case of endocrine and metabolic diseases and diabetes mellitus in women, mental and behavioural 
disorders in men, and mesothelioma and traffic accidents in both sexes. 

In terms of geographical patterns by census tract, mention should be made of general mortality among 
men in the tracts corresponding to the Madrid municipal districts of Puente de Vallecas, Centro, Usera, 
San Blas, Villaverde and Tetuán, while outside metropolitan Madrid, Parla was the town to show the 
highest mortality. Among women, the municipal districts of Centro and Puente de Vallecas were 
prominent, and outside the city of Madrid, the town of Arganda del Rey registered the highest mortality.  

Most of the causes of death studied displayed a gradual, positive and significant association with socio-
economic deprivation among men and women alike, which was generally of a moderate magnitude and 
most pronounced in men. In this regard, attention should be drawn to the strongest association seen for 
the group of infectious and parasitic diseases, inasmuch as this includes aids, which has a 3.4-fold 
higher risk of death among the most underprivileged segment than among those enjoying the best 
social status. Other causes with RRs of around 2 in some quintile of deprivation were: cancer of larynx; 
mesothelioma; hepatic cirrhosis; and accidental poisoning by narcotics and psychodysleptics. Attention 
should also be drawn to the group, “symptoms, signs and clinical findings, not elsewhere classified”.

Conclusions

A pesar del descenso continuado observado en los últimos años tanto para la mortalidad general como 
para la mayor parte de las causas estudiadas, los resultados de este estudio confirman y demuestran la 
persistencia de patrones geográficos de zonas con exceso de riesgo susceptibles de una intervención 
sociosanitaria prioritaria y corrobora la existencia de desigualdades socioeconómicas de la mortalidad. 
Se observa asociación positiva y significativa entre la privación socioeconómica y la mortalidad para la 
mayor parte de las causas estudiadas, lo que indica la conveniencia de continuar y potenciar medidas 
que intenten paliar esta situación. La vigilancia epidemiológica de modificaciones en el patrón geográfico 
de la mortalidad general y por causa en el futuro y de su relación con indicadores socioeconómicos, 
puede poner en evidencia los efectos de la pandemia de la COVID-19 y servir de herramienta para 
minimizar el impacto de futuras crisis sanitarias.

Conclusiones

ABSTRACT
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INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas hemos asistido a un importante desarrollo de la epidemiología espacial 
ampliando el foco progresivamente para analizar territorios cada vez de menor tamaño, dando así apoyo 
a otras áreas de conocimiento como la epidemiología ambiental y la epidemiología social. Se trata de 
describir, cuantificar y tratar de explicar a qué causas se debe la variación geográfica de las tasas de 
enfermedad. En este desarrollo, la unidad territorial de la sección censal toma protagonismo hasta llegar 
a consolidarse como una unidad geográfica óptima. El análisis por áreas tan pequeñas, de unos 1.500 
habitantes, supone muchos desafíos de distinto tipo que ha sido necesario afrontar con la integración 
de conocimientos de diversas disciplinas: epidemiología, estadística, demografía, geografía, sociología y 
medioambiente. La rápida y reciente expansión de esta materia está en línea con el incremento del 
interés del público en general, gobiernos y medios de comunicación por los efectos sobre la salud del 
medioambiente y de los factores sociales (1) y permite generar conocimiento y nuevos métodos para 
responder a los retos actuales y futuros en Salud Pública. 

En España y en la Comunidad de Madrid, ello ha venido de la mano de los sucesivos proyectos de 
investigación MEDEA (“Mortalidad en áreas pequeñas españolas y desigualdades socioeconómicas y 
medioambientales”), que han generado varios atlas y un considerable número de documentos y 
artículos científicos. (http://www.proyectomedea.org/, https://www.uv.es/medea/atlas/IntroAtlas.html), 
(https://www.uv.es/medea/atlas/IntroAtlas.html). 

 El tercer Atlas de mortalidad por áreas pequeñas y desigualdades socioeconómicas en la Comunidad 
de Madrid, analiza el periodo de 8 años, 2008 a 2015, y supone la actualización de los dos atlas previos 
(periodos de 1996 a 2003 y de 2001 a 2007) (Disponibles en: https://www.comunidad.madrid/servicios/
salud/mortalidad-desigualdades-socioeconómicas). Si bien MEDEA es un proyecto de grandes 
ciudades, en nuestro caso se analiza toda la región, que cuenta con más de 25  municipios de que 
superan los 40000 habitantes y abarcan el 87% del volumen poblacional. 

El período de estudio continua marcado por el envejecimiento de la población, con el 17,1% mayor de 64 
años, más acusado en mujeres. Cinco de cada seis muertes en 2015 se produjeron en personas de 65 o 
más años, siendo los tumores en hombres y las enfermedades del aparato circulatorio en mujeres las 
principales causas. Solo estas dos causas contabilizan el 53% de todas las muertes en 2015. 
Paralelamente, la mortalidad general ha continuado descendiendo en ambos sexos, en una tendencia 
que se remonta al menos a 35 años (2) . En el contexto de la Europa de los 27 países, nuestra región 
destaca por su mayor esperanza de vida al nacer, la mas alta en las mujeres, 88,1 años, y la segunda más 
alta entre los hombres, 82,5 (3). La mejora en la esperanza de vida se explica por la menor mortalidad en 
edades altas, especialmente del grupo de 70 años y más, debido en gran parte a la menor tasa en las 
enfermedades del sistema circulatorio y tumores. Aunque la tasa de mortalidad es mayor en hombres 
(Razón H/M en 2015=1,71), la evolución de la esperanza de vida al nacer muestra un incremento 
significativo con una mejoría más acusada en ellos, lo que supone una tendencia convergente por sexo 
(2).

INTRODUCTION

Recent decades have witnessed important developments in spatial epidemiology, with the focus being 
progressively enhanced and refined to analyse increasingly smaller-sized territories, thereby lending 
support to other areas of knowledge, such as environmental epidemiology and social epidemiology. 
Spatial epidemiology consists of trying to describe, quantify and explain to which cause or causes 
geographical variation in disease rates may be attributable. In this development, it is the territorial unit of 
the census tract that plays a central role until becoming consolidated as an optimal geographical unit. 
Analysis, broken down by areas having a size as small as some 1,500 inhabitants, entails many 
challenges of different types which have had to be tackled by assimilating knowledge drawn from 
diverse disciplines, ranging from epidemiology, statistics, demography, geography and sociology to the 
environment. The rapid and recent expansion of this topic is in line with the increased interest of the 
general public, governments and news media in the health effects caused by the environment and social 
factors (1), and allows for the generation of knowledge and new methods to respond to current and 
future challenges in public health. 

In Spain -and in the Madrid Region in particular- this has come on the heels of successive MEDEA 
research projects, which have produced a series of atlases and a considerable number of documents 
and scientific papers (http://www.proyectomedea.org/, https://www.uv.es/medea/atlas/IntroAtlas.html), 
(https://www.uv.es/medea/atlas/IntroAtlas.html). 

The 3rd Atlas of Mortality and Socio-Economic Inequalities in the Madrid Region analyses the 8-year 
period from 2008 to 2015, and is an update of two earlier atlases (periods 1996-2003 and 2001-2007) 
(available from: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/mortalidad-desigualdades-
socioeconómicas). Although MEDEA is a project involving major cities, in our case it analyses the entire 
region, made up of more than 25 towns and cities having over 40,000 inhabitants and accounting for 
87% of the population volume. 

The study period continues to be characterised by population ageing, with 17.1% aged over 64 years, a 
phenomenon more pronounced among women. Five out of every six deaths in 2015 occurred among 
persons aged 65 years and over, with neoplasms in men and circulatory diseases in women being the 
leading causes respectively. These two causes alone accounted for 53% of all deaths in 2015. In parallel, 
general mortality has continued to decline in both sexes, in a trend that goes back at least 35 years (2). In 
the context of the 27 European Union  (EU) countries, our region is noteworthy for its greater life 
expectancy at birth, namely, the highest among women, 88.1 years, and the second highest among men, 
82.5 (3). The improvement in life expectancy is accounted for by lower mortality at advanced ages, 
especially in the group aged 70 years and over, due in great part to the lower mortality rate in circulatory 
diseases and tumours. Although the mortality rate is higher in men (male/female ratio in 2015=1.71), the 
trend in life expectancy at birth shows a significant increase with a more marked improvement in males, 
something that amounts to a converging trend by sex (2).
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INTRODUCCIÓN

En cuanto a la situación económica, la Renta (Producto Interior Bruto per capita en poder adquisitivo 
standard (%) de la media europea (2018)) en la CM es la más alta de las regiones españolas y un 25% 
mayor que el valor medio de la Europa de los 27 (3). Sin embargo, el período de estudio incluye la 
recesión más larga de la democracia, superior a 5 años, iniciada en el cuarto trimestre de 2008 y con 
final en 2013 (INE y Banco España, El País (https://elpais.com/economia/2013/10/23/actualidad/
1382516269_776781.html). A pesar de que esta región ha sido durante décadas destino de personas en 
busca de empleo, desde 2007 el saldo migratorio tiende a reducirse siendo incluso negativo para 
algunos años del período de estudio, hasta que en 2015 vuelve  a ser positivo, una vez superado el 
impacto de la crisis económica (2).  

Este atlas incluye el análisis de la asociación de la mortalidad con la privación económica reflejando si 
las diferencias en el patrón geográfico pueden explicarse por las desigualdades sociales, tomando 
como referencia el marco conceptual de los determinantes sociales de la salud (4,5). 

Las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven y trabajan junto a la accesibilidad a los 
sistemas sanitarios, los llamados determinantes de la salud, influyen en la probabilidad de enfermar y 
morir. Esta influencia se da mediante una relación compleja que atañe al ámbito individual y social. Su 
efecto se traduce en desigualdades en salud sistemáticas que pueden evitarse mediante acciones de 
los gobiernos, instituciones o comunidades (4). Existen diferentes modelos para explicar cómo los 
determinantes sociales de la salud generan desigual distribución del estado de salud. En general, 
distinguen los determinantes estructurales: contexto socioeconómico, políticas macroeconómicas, 
normas culturales y valores sociales, nivel de ingresos, educación, etnia y género y determinantes 
intermedios: condiciones de empleo y trabajo, factores psicológicos, factores biológicos y ligados al de 
comportamiento (5).  

Uno de los ejes de esta desigualdad, el bajo nivel socioeconómico, es uno de los predictores de 
morbilidad y mortalidad prematura más potente por lo que las circunstancias socioeconómicas 
deberían incluirse como un factor más a trabajar en las estrategias de salud y sistemas de vigilancia de 
riesgos para la salud para disminuir la mortalidad, de modo similar a como se consideran los factores de 
riesgo para la salud ligados al comportamiento  (6).  

Se han propuesto diferentes indicadores contextuales para evaluar el efecto de los determinantes 
sociales de la salud y la crisis económica en España  (7). En los proyectos MEDEA se ha utilizado un 
indicador de privación socioeconómica, que se define como la desventaja social para el acceso a bienes 
que permiten logros aceptables en una sociedad dada  (8). Fruto de estos proyectos, ha quedado bien 
establecida la relación entre mortalidad por área pequeña, bien sea general, prematura o  por causas 
específicas y privación socioeconómica. En España y Europa, son abundantes los estudios publicados 
en la última década  (9-11). 

INTRODUCTION

As regards the economic situation, income in the MR (gross domestic product per capita in purchasing 
power standards (%) in relation to the European average (2018)) is the highest of all Spanish regions and 
25% higher than the mean value of the 27 EU countries (3). Even so, the study period includes the longest 
recession experienced under democracy, more than 5 years, which began in the fourth quarter of 2008 
and ended in 2013 (National Statistics Institute/Instituto Nacional de Estadística-INE and Banco España, 
El País. https://elpais.com/economia/2013/10/23/actualidad/1382516269_776781.html). Despite the fact 
that this region has long been the destination of persons in search of employment, since 2007 the net 
migration rate has tended to decline. Indeed, it was even negative for some years of the study period, 
until it again became positive in 2015, after the impact of the economic crisis had been resolved (2).  

The current atlas includes an analysis of the association between mortality and economic deprivation, 
showing whether differences in the geographical pattern can be accounted for by social inequalities, 
taking the conceptual framework of the social determinants of health as reference (4,5).  

The conditions under which persons are born, grow, live and work, along with accessibility to health 
systems, the so-called health determinants, influence the likelihood of falling ill and dying. This influence 
is exerted through a complex relationship involving the individual and the social sphere. Its effect is 
translated as systematic inequalities in health which can be prevented by the actions of governments, 
institutions or communities (4). There are different models to explain how social determinants of health 
generate an unequal distribution of health status. In general, such models single out: structural 
determinants, such as socio-economic context, macroeconomic policies, cultural norms and social 
values, income level, education, ethnicity and gender; and intermediary determinants, such as 
employment and working conditions, psychological factors, biological factors and behaviour-related 
factors (5).  

One of the axes of this inequality -low socio-economic level- is also one of the most powerful predictors 
of morbidity and premature mortality, so that socio-economic circumstances should be factored into 
health strategies and health risks surveillance systems to reduce mortality, much in the same way as 
behaviour-related health risk factors are taken into account  (6).  

Different contextual indicators have been proposed to evaluate the effect of social health determinants 
and the economic crisis in Spain (7). The MEDEA projects used an indicator of socio-economic 
deprivation, defined as social disadvantage in terms of accessing goods which make acceptable 
achievements attainable in a given society  (8). As a result of these projects, the relationship between 
small-area mortality -whether general, premature or cause-specific- and socio-economic deprivation 
has become well established: indeed, in Spain and Europe, a great number of studies have been 
published in the last decade  (9-11).
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INTRODUCCIÓN

Frente a un enfoque individual, los estudios en que la unidad de análisis es el grupo, estudios ecológicos, 
han sido revalorizados en las últimas décadas, en parte por el desarrollo de técnicas estadísticas de 
análisis multinivel que han permitido diferenciar el efecto del contexto, y en parte por la confluencia del 
análisis geográfico, sociológico y epidemiológico. Para explicar el efecto del contexto socioeconómico o 
medioambiental en la salud, los estudios ecológicos tienen lugar por propio derecho tanto para 
entender mejor los modelos causales de los determinantes de la salud como para redirigir la atención a 
intervenciones sobre el nivel medioambiental o el área (12). 

El efecto de la crisis financiera iniciada en 2008 sobre la mortalidad es controvertido y complejo. En 
Europa una revisión de estudios indica que sus efectos han sido heterogéneos con mayor evidencia 
sobre suicidios y salud mental. No obstante, se ha señalado que la mayoría de estudios conllevan 
diferentes tipos de sesgo y que tendría interés para explicar la heterogeneidad la identificación de 
mecanismos que pueden mitigar los efectos adversos de la crisis (13).  

Los resultados del estudio que presentamos en relación a los atlas previos indican, en general, una 
suavización de los patrones de distribución geográfica. Sin embargo, lo más característico es la 
persistencia de esos patrones así como la asociación con la privación socioeconómica que no ha 
descendido. 

Este tipo de estudios ponen en evidencia la necesidad de incorporar la vigilancia de las desigualdades 
socioeconómicas en salud en las actividades de rutina de la vigilancia de salud pública. En este sentido 
los proyectos MEDEA han supuesto un avance en la utilización de todas las herramientas para los 
análisis por áreas pequeñas, que debe consolidarse. La actual situación de pandemia de COVID-19 
probablemente nos obligará a replantear este tipo de estudios y revisar los indicadores 
socioeconómicos y sociosanitarios en relación a las desigualdades en mortalidad para futuros 
proyectos MEDEA. 

INTRODUCTION

As against an individualistic approach, studies in which the unit of analysis is the group, i.e., ecological 
studies, have been reappraised in recent decades, partly due to the development of statistical 
techniques of multilevel analysis which have made it possible to distinguish the effect of context, and 
partly due to the confluence of geographical, sociological and epidemiological analyses. To explain the 
effect of the socio-economic or environmental context on health, ecological studies have a role to play in 
their own right, not only to better understand the causal models of health determinants, but also to 
redirect attention to interventions targeting the environmental level or area (12). 

The effect of the 2008 financial crisis on mortality is controversial and complex. In Europe, a review of 
studies indicates that its effects have been heterogeneous, with the bulk of evidence on suicides and 
mental health. It has, however, been noted that most studies involve different types of bias, and that to 
explain such heterogeneity, the identification of mechanisms capable of mitigating the adverse effects of 
the crisis would be of interest (13).  

With respect to the previous atlases, the results of the study reported here indicate a general smoothing 
of the geographical distribution patterns. Even so, the most characteristic feature is the persistence of 
such patterns, as well as the association with socio-economic deprivation, which has in no way 
decreased. 

These types of studies highlight the need for surveillance of socio-economic inequalities in health to be 
incorporated into routine public health surveillance activities. In this regard, the MEDEA projects 
constitute an advance in the use of all small-area analysis tools, a development that should be 
consolidated. In all likelihood, the current COVID19 pandemic situation will make it necessary to reframe 
these types of studies, and review/revise socio-economic and socio-health indicators insofar as these 
relate to inequalities in mortality for future MEDEA projects.
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• To describe the geographical distribution of general mortality in the Madrid Region, comprising 13 
large groups of causes and 23 specific causes of death, by census tract and sex, for the 8 year-
period from 2008 to 2015.

• Describir la distribución geográfica por sección censal de la mortalidad general, 13 grandes grupos 
de causas y 23 causas específicas en la Comunidad de Madrid según sexo, para el período de 8 
años de 2008 a 2015.

• Analizar su asociación con la privación socioeconómica. • To analyse its association with socio-economic deprivation.

OBJETIVOS OBJECTIVES
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Tipo de Estudio

POBLACIONES

Los datos de mortalidad, años 2008 a 2015, proceden del Registro de Mortalidad cedidos por el Instituto 
de Estadística de la CM. La información original ofrecía un grado de cumplimentación de los campos de 
geolocalización variable cada año, que fue completada mediante información de otras fuentes (Tarjeta 
Sanitaria y Registro de actividades de las empresas funerarias). Ello permitió obtener las coordenadas 
espaciales de cada fallecimiento y posteriormente efectuar la asignación del seccionado de 2011 para 
poder trabajar con el 100% de los fallecimientos. La calidad de este proceso se traduce en una asignación 
exacta del seccionado en el 94,1% de las defunciones, en un 3,5% aproximada y un 2,4% estimada. En una 
segunda fase se identificaron los fallecimientos ocurridos en residencias colectivas que fueron excluidos 
para este análisis y suponía el 15% de los registros.

Estudio ecológico transversal de distribución geográfica de la mortalidad y de asociación con la 
privación económica. Los datos de partida son individuales y se agregan a la unidad de análisis que es la 
sección censal.

Fuentes de información

MORTALIDAD

Se ha trabajado con las poblaciones anuales del padrón continuo, procedentes del Instituto de 
Estadística de la CM. A partir de la geolocalización de origen se pudo asignar el seccionado de 2011 a las 
poblaciones de los años 2010 a 2015 en prácticamente el 100% de las personas, (una media anual de 
6.472.318 registros), años con los que finalmente se ha trabajado. Esto supone una importante mejora 
respecto a los anteriores atlas, en los que solo pudo obtenerse este proceso en un año a mitad de 
período de estudio, mientras que ahora se consigue con la población media de los 6 años indicados. 

METODOLOGÍA METHODS

Type of study
Cross-sectional ecological study of the geographical distribution of mortality and its association with 
economic deprivation. The baseline data were individual and were aggregated to the unit of analysis 
used, i.e., census tract.

Para obtener los fallecimientos esperados en cada sección censal por causa y sexo, se trabajó con las 
tasas específicas por 20 grupos de edad, causa y sexo de la CM.

TASAS DE REFERENCIA

Se ha utilizado la cartografía del censo de 2011 del Instituto Nacional de Estadística.

CARTOGRAFÍA

POPULATIONS

Mortality data for the period 2008-2015 were drawn from the Mortality Registry furnished by the Madrid 
Regional Statistics Institute. The original information provided a degree of completion of the geolocation 
fields which varies every year, and was completed using data from other sources (Health Card and 
Funeral Parlour Activity Registry). This enabled us to obtain the spatial co-ordinates of each death and 
then allocate these to the 2011 census-tract demarcation, so as to be able to work with 100% of deaths. 
The quality of this process translated as accurate allocation of census tracts in 94.1% of deaths, in an 
approximate 3.5% and an estimated 2.4%. In a second stage, we identified deaths in multi-family 
dwellings which were excluded for the purposes of this analysis and accounted for 15% of entries.

Data-sources

MORTALITY

We worked with the annual populations shown on the open electoral register, as sourced from the 
Madrid Regional Statistics Institute. Based on the geolocation of origin, the 2011 census-tract 
demarcation could be allocated in practically 100% of cases (an annual mean of 6,472,318 entries) to the 
populations for the years from 2010 to 2015, the period with which we finally worked. This amounts to an 
important improvement over previous atlases in which this process was only achievable in one year 
halfway through the study period, whereas now this was achieved with the mean population for the 6 
years indicated. 

To obtain the expected deaths in each census tract by cause and sex, we used the specific rates for the 
MR broken down by 20 age groups, cause and sex.

REFERENCE RATES

We used the cartography of the 2011 census issued by the National Statistics Institute.

CARTOGRAPHY
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MORTALIDAD

Se calcularon indicadores del riesgo de muerte de cada sección censal comparado con el riesgo 
medio de la Comunidad de Madrid.   

En primer lugar se obtiene el cociente entre muertes observadas y esperadas (razón de mortalidad 
estandarizada (RME). Los fallecimientos esperados se obtuvieron multiplicando la población por edad 
(en 20 grupos de edad, <de 1 año y 19 quinquenales) y sexo de cada sección censal por las tasas por los 
mismos grupos de edad causa y sexo de la CM del período de estudio. El paso siguiente es el cálculo 
del riesgo relativo de mortalidad suavizado (RRs) y la probabilidad de que el riesgo relativo de 
mortalidad sea superior a 100 (PRP>100). Tanto la RME como el RRs pueden expresarse en tanto por 1 
(por ejemplo 1,2) o por 100 (por ejemplo 120), indicando el exceso de mortalidad de cada sección con 
respecto al valor medio de la región (en este ejemplo el exceso sería del 20%). La probabilidad de que 
el RRs sea mayor de 100 tiene como valores  de 0 a 1, considerando significativo si el valor es >= a 0,80.

Definición de Indicadores

METODOLOGÍA METHODS

MORTALITY

Mortality risk indicators were calculated for each census tract vis-à-vis the mean risk for the Madrid 
Region.   

Firstly, we obtained the ratio of observed to expected deaths (standardised mortality ratio/SMR). 
Expected deaths were obtained by multiplying the population broken down by age (20 age groups, i.e., 
<1 year plus 19 five-year groups) and sex for each census tract, by the rates for the same age groups, 
cause and sex in the MR across the study period. The next step was to calculate the smoothed relative 
risks (RRs) of mortality, and the likelihood of the RR of mortality being higher than 100 (PRP>100). Both 
the SMR and RRs can thus be expressed by 1 (e.g., 1,2) or by 100 (e.g., 120), indicating the excess 
mortality of each tract with respect to the mean value for the region (in this example the excess would 
be 20%). The likelihood of RRs being greater than 100 takes a value of 0 to 1, with a value >=0.80 being 
deemed significant.

Definition of indicators

ÍNDICE DE PRIVACIÓN 2011 
La privación se ha definido cómo un estado de desventaja observable y demostrable en relación con la 
comunidad, la sociedad o la nación a la cual pertenece un individuo, una familia o un grupo. Desde el 
punto de vista conceptual, se diferencian dos formas de privación: la material y la social. La primera se 
refiere a la falta de bienes, servicios, recursos y comodidades que son habituales, o están ampliamente 
extendidos en una sociedad determinada; la segunda considera las personas socialmente aisladas, 
retiradas o excluidas por pertenecer a una determinada clase social, grupo étnico, edad, sexo u otros 
rasgos de la estructura social (8). 

Se ha utilizado el Índice de Privación 2011 de la Sociedad Española de Epidemiología (IP2011) que es una 
medida del grado de privación socioeconómica de la población residente en cada una de las secciones 
censales de España en 2011, elaborado teniendo en cuenta su comparabilidad con el índice MEDEA 
usado en atlas previos (14-16). Tiene la finalidad de obtener una medida resumen de las características 
socioeconómicas de la población residente en cada sección censal, que permita el estudio de las 
desigualdades socioeconómicas en salud. Puede considerarse una medida de la privación 
socioeconómica de la sección censal, en la que se combina información relativa a las personas 
(composicional) y al contexto.

2011 DEPRIVATION INDEX
Deprivation has been defined as a state of observable and demonstrable disadvantage in relation to the 
community, society or nation to which an individual, family or group belongs. From a conceptual 
standpoint, two forms of deprivation can be distinguished, i.e., material and social: whereas the former 
refers to the lack of goods, services, resources and amenities that are habitual or widespread in a given 
society, the latter considers persons that are socially isolated, retired or excluded for the purpose of 
belonging to a certain social class, ethnic group, age, sex or other feature of the social structure (8). 

We used the 2011 Deprivation Index (Índice de Privación 2011/IP2011) issued by the Spanish Society of 
Epidemiology, which is a measure of the degree of socio-economic deprivation of the resident 
population in each census tract in Spain in 2011, drawn up bearing in mind its comparability with the 
MEDEA index used in earlier atlases (14-16). The aim is to obtain a summary measure of the socio-
economic characteristics of the resident population in each census tract, which enables socio-
economic inequalities in health to be studied. It can be viewed as a measure of socio-economic 
deprivation of any given census tract, in which information relating to people (compositional) is 
combined with the context.
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El índice combina información de seis indicadores socioeconómicos, calculados para cada sección 
censal: porcentaje de población trabajadora manual, porcentaje de población trabajadora eventual, 
porcentaje de población en desempleo, porcentaje de población con instrucción insuficiente, 
porcentaje de población joven con instrucción insuficiente y porcentaje de viviendas principales sin 
acceso a Internet. A partir de los seis indicadores y mediante un análisis de componentes principales 
(ACP) se construyó el IP2011. 

Los datos fueron recogidos en el Censo de Población y Vivienda de 2011, realizado por el Instituto 
Nacional de Estadística (INE) en colaboración con los institutos autonómicos y con fecha de referencia 
de 1 de noviembre. El seccionado censal a esa fecha de referencia incluye, en el caso de la Comunidad 
de Madrid, 4.272 secciones censales y para todas ellas el INE ha suministrado información. 

La Tabla 1, tomada del manual de uso del IP2011 (16), recoge la definición operativa de las variables y de 
los seis indicadores utilizados en la construcción del índice. Los indicadores incluidos en el IP2011 
fueron similares a los utilizados en la construcción del índice MEDEA de 2001, con la diferencia de que 
para la población trabajadora manual y la asalariada eventual, además de personas ocupadas, se 
incluyeron aquellas en desempleo que habían trabajado antes.  

El IP2011 es una variable cuantitativa interpretable solamente en términos relativos: su valor para una 
sección concreta debe interpretarse en relación con los valores de otras secciones censales. Al tratarse 
de un índice estandarizado (con media 0 y desviación estándar 1), los valores cercanos a cero indicarían 
la privación media de España,  y los valores más altos indican una situación más desfavorable. 

Puede obtenerse más información sobre el IP2011 en la página:   
https://www.seepidemiologia.es/gruposdetrabajo.php?contenido=gruposdetrabajosub6. 

The index draws information from the following six socio-economic indicators calculated for each 
census tract: percentage of manual working population; percentage of casual/temporary wage-earning 
population; percentage of unemployed population; percentage of population with insufficient education; 
percentage of young population with insufficient education; and percentage of main household 
dwellings without Internet access. Based on these six indicators, the IP2011 was constructed using 
principal components analysis. 

The data were sourced from the 2011 Population and Housing Census, drawn up by the National 
Statistics Institute in collaboration with the regional institutes. At the designated census reference date, 1 
November, the census-tract demarcation for the Madrid Region included 4,272 census tracts, and the 
INE supplied data for all of these. 

Table 1, taken from the IP2011 user’s manual (16), shows the operational definition of the variables and the 
six indicators used in the construction of the Index. The indicators included in the IP2011 were similar to 
those used to construct the 2001 MEDEA index, with the difference that for the manual working and 
casual/temporary wage-earning populations, in addition to those who were gainfully employed, 
unemployed persons who had worked previously were also included. 

The IP2011 is a quantitative variable which is only interpretable in relative terms: its value for a specific 
census tract must be interpreted in relation to the values of other census tracts. Being a standardised 
index (with a mean of 0 and a standard deviation of 1), values close to zero would indicate the mean 
deprivation in Spain, and the highest values would indicate a more unfavourable situation.  

Further information about the IP2011 can be obtained from the following website: 
https://www.seepidemiologia.es/gruposdetrabajo.php?contenido=gruposdetrabajosub6. 

METODOLOGÍA METHODS

13III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid

https://www.seepidemiologia.es/gruposdetrabajo.php?contenido=gruposdetrabajosub6
https://www.seepidemiologia.es/gruposdetrabajo.php?contenido=gruposdetrabajosub6


Indicadores utilizados en la construcción del índice de privación 2011 de la Sociedad Española de Epidemiología

Indicador Numerador Denominador

Trabajadora manual (ocupada o parada) a

Población de 16 o más años ocupada o parada que ha 
trabajado antes con códigos de la CNO-11 = 5 + 6 + 7 

+ 8 + 9 b

Población de 16 o más años ocupada o parada que 
ha trabajado antes

Asalariada eventual (ocupada o parada) a
Población de 16 o más años ocupada o parada que ha 
trabajado antes por cuenta ajena eventual o temporal

Población de 16 o más años ocupada o parada que 
ha trabajado antes 

Desempleo
Población de 16 o más años en situación laboral = 2 

(Parada que ha trabajado antes) + 3 (Parada 
buscando su primer empleo)

Población económicamente activa: de 16 o más años 
en situación laboral = 1 (Ocupada) + 2 (Parada que ha 

trabajado antes) + 3 (Parada buscando su primer 
empleo)

Instrucción insuficiente
Población de 16 o más años con categorías nivel 

estudios = 1 + 2 + 3 c
Población de 16 o más años

Instrucción insuficiente en jóvenes
Población de 16 a 29 años con categorías nivel 

estudios = 1 + 2 + 3 c
Población de 16 a 29 años

Viviendas sin acceso a Internet
Viviendas que no tienen contratado servicio de 

acceso a Internet
Viviendas principales

Tabla 1

a En el censo de 2011 se preguntó la ocupación/situación laboral tanto de las personas ocupadas como de las paradas que habían 
trabajado antes (en 2001 sólo se preguntaba a la población ocupada). 

b Categorías de la Clasificación Nacional de Ocupaciones de 2011 (CNO-11) = 5 (Trabajadores de los servicios de restauración, personales, 
protección y vendedores) + 6 (Trabajadores cualificados en el sector agrícola, ganadero, forestal y pesquero) + 7 (Artesanos y 
trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la construcción, excepto operadores de instalaciones y maquinaria) + 8 
(Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores) + 9 (Ocupaciones elementales). 

c Categorías de nivel de estudios: 1 (no sabe leer o escribir) + 2 (sabe leer y escribir, pero fue menos de 5 años a la escuela) + 3 (fue a la 
escuela 5 o más años pero no llegó al último curso de ESO, EGB o Bachillerato Elemental).

Indicators used in the construction of the 2011 Deprivation Index of the Spanish Society of Epidemiology

Indicator Numerator Denominator

Manual worker (gainfully employed or 
unemployed) a

Population aged 16 years and over, gainfully 
employed or unemployed, that has worked 

previously, with CNO-11 codes = 5 + 6 + 7 + 8 + 9 b

Population aged 16 years and over, gainfully 
employed or unemployed, that has worked 

previously

Casual/temporary wage earners 
(gainfully employed or unemployed) a

Population aged 16 years and over, gainfully 
employed or unemployed, that has worked previously 

as a casual or temporary salaried employees 

Population aged 16 years and over, gainfully 
employed or unemployed, that has worked 

previously

Unemployed
Population aged 16 years and over, having work status 

= 2 (unemployed that has worked previously) + 3 
(unemployed seeking first job)

Economically active population aged 16 years and 
over, having work status = 1 (gainfully employed) + 2 

(unemployed that has worked previously) + 3 
(unemployed seeking first job)

Insufficient education
Population aged 16 years and over, with educational  

level categories = 1 + 2 + 3 c
Population aged 16 years and over

Insufficient education among 
adolescents and young adults

Population aged 16 to 29 years, with educational  level 
categories = 1 + 2 + 3 c

Population aged 16 to 29 years

Households without Internet access
Households that have not contracted an Internet 

access service 
Main household dwellings

Table 1

a In the 2011 census, gainfully employed people and unemployed people who had worked previously were asked to state their occupation/
work status (in 2001, only the gainfully employed were required to answer this question). 

b Categories of the 2011 National Classification of Occupations (2011 Clasificación Nacional de Ocupaciones/CNO-11) = 5 (hospitality, 
personal care, protective and sales service workers) + 6 (skilled agricultural, animal husbandry, forestry and fishery workers) + 7 (skilled 
trades workers and labourers in the manufacturing and construction industries, excluding plant and machine operators) + 8 (plant and 
machine operators and assemblers) + 9 (elementary occupations). 

c Educational level categories: 1 (cannot read or write) + 2 (can read and write, but attended school for less than 5 years) + 3 (attended 
school for 5 years or more but did not complete the final year of compulsory secondary education, general basic education or school-
leaving certificate) (Educación Secundaria Obligatoria, Educación General Básica, Bachillerato Elemental).

METODOLOGÍA METHODS
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The mortality risk indicators were obtained by applying the MEDEA project methodology (17). We first calculated the 
standardised mortality ratio (SMR), the ratio between observed and expected deaths. Given that this indicator means 
that mortality will tend to show great variability in cases where areas with small populations are studied, spatial 
smoothing methods have to be applied. To this end, smoothed RRs were calculated for each geographical unit, using 
conditional autoregressive models developed by Besag, York and Mollié (18). These are Poisson spatial models with 
observed deaths as the dependent variable, expected deaths as the offset, and two random effects terms which take 
the following into account: a) the effects that vary in space in an structured way (contiguity of census tracts); and, b) a 
component that models the effect which varies between census tracts in an unstructured way (heterogeneity of 
census tracts). The model assumes the following form: 

Oi ~ Poisson(Eiλi) 
log(λi) = α + Σjßj*xij+hi + bi 

where: λi is the relative risk in area i; Oi is the number of observed deaths in area i; Ei are the expected cases; α is the 
intercept; ßj is the coefficient that represents the effect (log(RR)) of the explanatory variable J; xji refers to the value of 
the explanatory variables J in area i; hi is the heterogeneity term of the census tracts; and bi is the spatial term. For the 
spatial effect, an a priori intrinsic conditional autoregressive distribution was assigned using a Gaussian Markov 
Random Fields (GMRF) model (19). 

The Integrated Nested Laplace Approximation (INLA) procedure was recently implemented to fit GMRF models, and 
makes for greater computational speed.  

To obtain the association between the deprivation index and mortality, we introduced deprivation as a covariate into 
the model as a linear fixed effect. For each cause of death and sex, the RR of mortality was calculated by quintile of 
socio-economic deprivation, with the first quintile being that of least deprivation or greatest socio-economic 
privilege.  

The INLA library of the R.2.12.1 program was used for analysis purposes (20).

Los indicadores de riesgo de mortalidad se han obtenido aplicando la metodología del proyecto MEDEA (17). En 
primer lugar se calcula la razón de mortalidad estandarizada (RME), cociente entre defunciones observadas y 
esperadas. Dado que este indicador supone una gran variabilidad para la mortalidad cuando se estudian áreas de 
poca población, se hace necesario aplicar métodos de suavización espacial. Para ello se calcularon los riesgos 
relativos suavizados para cada unidad geográfica (RRs) mediante modelos condicionales autorregresivos 
desarrollados por Besag, York y Mollié (18). Se trata de modelos espaciales de Poisson con fallecimientos observados 
como variable dependiente, esperados como offset, y dos términos de efectos aleatorios que tienen en cuenta: a) los 
efectos que varían de forma estructurada en el espacio (contigüidad de las secciones censales), y b) un componente 
que modeliza el efecto que varía entre las secciones censales de una forma desestructurada  (heterogeneidad de las 
secciones censales). El modelo toma la forma siguiente: 

Oi ~ Poisson(Eiλi) 
log(λi) = α + Σjßj*xij+hi + bi 

donde: λi es el riesgo relativo en el área i; Oi es el nº de fallecidos observados en el área  i; Ei son los casos esperados; 
α es el intercepto; ßj  es el coeficiente que representa el efecto (log(RR)) de la variable explicativa J, xji se refiere al valor 
de la variables explicativa J en el área i, hi es el término de heterogeneidad de las secciones censales; y  bi es el 
término espacial. Para el efecto espacial se asignó una distribución a priori condicional autorregresiva intrínseca 
modelo GMRF: Gaussian Markov Random Fields (19). 

Se ha aplicado el procedimiento INLA (Integrated Nested Laplace Approximation) recientemente implementado para 
resolver modelos GMRF que permite mayor rapidez computacional.  

Para obtener la asociación entre el índice de privación y la mortalidad introducimos la privación como covariable en 
el modelo como efecto fijo y de forma lineal. Para cada causa de muerte y sexo se ha calculado el riesgo relativo de 
mortalidad por quintiles de privación socioeconómica, siendo el primer quintil el de menor privación o 
socioeconómicamente más favorecido.  

Para los análisis se utilizó la librería INLA del programa R.2.12.1 (20). 

METODOLOGÍA METHODS

Análisis estadístico Statistical analysis
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Gran grupo de causa y causa específica de mortalidad

I.-Enfermedades Infecciosas y parasitarias A00-B99, R75

Sida y VIH B20-B24

II.-Tumores C00-D48

Tumor maligno del esófago C15

Tumor maligno del estómago C16

Tumor maligno del colon C18

Tumor maligno del recto, de la porción rectosigmoide y 
del ano

C19-C21

Tumor maligno de la laringe C32

Tumor maligno de la tráquea, de los bronquios y del 
pulmón

C33,C34

Tumor maligno de la mama C50

Tumor maligno de la próstata C61

Tumor maligno de la vejiga C67

Tumor maligno hematológico C81-C96

Mesotelioma C45

Tumor maligno del riñón C64

Tumor maligno de páncreas C25

III.-Enfermedades de la sangre y de los órganos 
hematopoyéticos e inmunidad

D50-D89

IV.-Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas E00-E90

Diabetes Mellitus E10-E14

V.-Trastornos mentales y del comportamiento F00-F99

Trastornos mentales orgánicos, senil y presenil F00-F09

VI.-Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos de 
los sentidos

G00-H95

Enfermedad de Alzheimer G30

IX.-Enfermedades del sistema circulatorio I00-I99

Enfermedad Isquémica del corazón I20-I25

Enfermedades cerebrovasculares I60-I69

X.-Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores (excepto asma)

J40-J44, J47

XI.-Enfermedades del sistema digestivo K00-K93

Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado K70, K72.1,K73 K74, K76.1.9

XIII.-Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 
conjuntivo, hombres y mujeres 

M00-M99

XIV.-Enfermedades del sistema genitourinario N00-N99

XVIII.-Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de 
laboratorio, no clasificados en otra parte

R0-R74, R76-R99

Código CIE-10ª Large groups and specific causes of death

I.- Infectious and parasitic diseases A00-B99, R75

AIDS and HIV disease B20-B24

II.-Neoplasms C00-D48

Malignant neoplasm of oesophagus C15

Malignant neoplasm of stomach C16

Malignant neoplasm of colon C18

Malignant neoplasm of rectum, rectosigmoid junction 
and anus

C19-C21

Malignant neoplasm of larynx C32

Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung C33,C34

Malignant neoplasm of breast C50

Malignant neoplasm of prostate C61

Malignant neoplasm of bladder C67

Malignant neoplasms of lymphoid, hematopoietic and 
related tissue

C81-C96

Mesothelial and soft tissue C45

Malignant neoplasm of kidney C64

Malignant neoplasm of pancreas C25

III.- Diseases of the blood and blood-forming organs and 
certain disorders involving the immune mechanism 

D50-D89

IV.-Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00-E90

Diabetes Mellitus E10-E14

V.- Mental, behavioural and neurodevelopmental disorders F00-F99

Organic mental, senile and presenile disorders F00-F09

VI.- Diseases of the nervous system and of the eye and 
adnexa, and ear and mastoid process

G00-H95

Alzheimer’s disease G30

IX.-Diseases of the circulatory system I00-I99

Ischaemic heart disease I20-I25

Cerebrovascular diseases I60-I69

X.- Diseases of the respiratory system J00-J99

Chronic lower respiratory diseases J40-J44, J47

XI.-Diseases of the digestive system K00-K93

XI.-Diseases of the digestive system K70, K72.1,K73 K74, K76.1.9

XIII.-Diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue, men and women 

M00-M99

XIV.-Diseases of the genitourinary system N00-N99

XVIII.-Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory 
findings, not elsewhere classified

R0-R74, R76-R99

ICD-10-CM Codes

METODOLOGÍA METHODS

Causas de muerte analizadas Causes of death studied
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Gran grupo de causa y causa específica de mortalidad

XX.-Causas externas de mortalidad V01-Y89

Suicidio y lesiones autoinfligidas X60-X84

Accidentes de tráfico de vehículos de motor V02-V04 con .1.9 

V09.2.3

V12-V14 .3.4.5.9

V19.4.5.6.9

V20-V28 .3.4.5.9

V29.4.5.6.9

V30-V38.4.5.6.7.9

V39.4.5.6.9

V40-V48.4.5.6.7.9

V49.4.5.6.9

V50-V58.4.5.6.7.9

V59.4.5.6.9

V60-V68.4.5.6.7.9

V69.4.5.6.9

V70-V78.4.5.6.7.9

V79.4.5.6.9

V80.3.4.5

V81.1

V82.1

V83.0.1.2.3

V84.0.1.2.3

V85.0.1.2.3

V86.0.1.2.3

V87.0.1.2.3.4.5.6.7.8

V89.2.9

Código CIE-10ª Large groups and specific causes of death

XX.-External causes of morbidity V01-Y89

Suicide and self-inflicted injuries X60-X84

Motor vehicle traffic accidents V02-V04 con .1.9 

V09.2.3

V12-V14 .3.4.5.9 

V19.4.5.6.9

V20-V28 .3.4.5.9

V29.4.5.6.9

V30-V38.4.5.6.7.9

V39.4.5.6.9

V40-V48.4.5.6.7.9

V49.4.5.6.9

V50-V58.4.5.6.7.9

V59.4.5.6.9

V60-V68.4.5.6.7.9

V69.4.5.6.9

V70-V78.4.5.6.7.9

V79.4.5.6.9

V80.3.4.5

V81.1

V82.1

V83.0.1.2.3

V84.0.1.2.3

V85.0.1.2.3

V86.0.1.2.3

V87.0.1.2.3.4.5.6.7.8

V89.2.9

ICD-10-CM Codes

METODOLOGÍA METHODS
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METODOLOGÍA METHODS

Presentación de resultados
Para cada causa o grupo de causas seleccionadas y sexo, en primer lugar, se muestra el gráfico (F1) de la distribución 
de los valores del riesgo relativo de las secciones censales del municipio de Madrid y resto de la CM. Para los 
distritos municipales de Madrid (N=21) y municipios de la Comunidad mayores de 40.000 habitantes (N=24), se 
presenta la distribución del riesgo relativo suavizado en sus secciones censales, ordenados de mayor a menor riesgo 
por el valor de la mediana del municipio o distrito (F2). Los valores del riesgo relativo de mortalidad por quintiles de 
privación económica se representan junto a su tabla de valores con el intervalo de credibilidad al 95% (F3). Por último, 
se adjuntan los mapas por sección censal de toda la región y del municipio de Madrid ampliado, para dos indicadores: 
el riesgo relativo suavizado (M1) y la probabilidad de que el riesgo relativo sea mayor de 1 (M2). 

Presentation of results
For each cause or group of causes selected and sex, the graph (F1) plotting the distribution of RR values is shown for 
the census tracts of the city of Madrid and the rest of the MR. For the municipal districts of Madrid (N=21) and regional 
towns of over 40,000 inhabitants (N=24), the distribution of smoothed RRs in the respective census tracts is shown 
ranked from highest to lowest risk by reference to the median value of the city/town or district (F2). The RRs of 
mortality are shown by quintile of economic deprivation, together with the corresponding table of values and their 
95% credibility intervals (F3). Lastly, census-tract maps are attached -one showing the entire region and another 
large-scale map showing the city of Madrid- for two indicators, i.e., smoothed RRs (M1) and the likelihood of RRs being 
greater than 1 (M2). 
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MAPAS GUÍA: DISTRITOS Y BARRIOS DE MADRID CAPITAL
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RESULTADOS: MORTALIDAD GENERAL
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MORTALIDAD GENERAL
RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta mayor 
mortalidad por todas las causas que el resto de la CM, 
destacando los distritos municipales de Puente de Vallecas, 
Centro , Usera, San Blas, Villaverde y Tetuán. Fuera de Madrid, 
es Parla el municipio destaca con la mayor mortalidad. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)
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Q5 1,36 1,33 - 1,40
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• El riesgo de muerte se asocia a la privación económica con gradiente 
significativo, con un 36% de mayor mortalidad en el quintil de mayor  privación 
respecto del quintil con menor privación.
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MORTALIDAD GENERAL
RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En mujeres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por todas las causas similar al resto de la CM, destacando los 
distritos municipales de Centro y Puente de Vallecas. Fuera de 
Madrid, el municipio de Arganda del Rey muestra la mayor 
mortalidad. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,02 0,99 - 1,05

Q3 1,05 1,03 - 1,08

Q4 1,09 1,07 - 1,13

Q5 1,14 1,12 - 1,18

F3

M2

• El riesgo de muerte se asocia a la privación económica con gradiente 
significativo, con un 14% de mayor mortalidad en el quintil de mayor privación 
respecto del quintil de menor privación.
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RESULTADOS: MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Y POR CAUSAS ESPECÍFICAS 
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades infecciosas superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Centro, Puente de Vallecas, 
Villaverde Usera, Moratalaz y Carabanchel.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

27

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,25 1,09 - 1,43

Q3 1,49 1,31 - 1,71

Q4 1,57 1,38 - 1,80

Q5 2,07 1,83 - 2,39

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades infecciosas en hombres se  asocia con 
la privación socioeconómica con gradiente ascendente y doble mortalidad en 
el quintil más desfavorecido respecto al de mejor situación.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades infecciosas superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Usera, Puente de Vallecas, 
Carabanchel, San Blas y Villaverde.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

28

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,05 0,92 - 1,19

Q3 1,19 1,05 - 1,35

Q4 1,29 1,15 - 1,47

Q5 1,44 1,29 - 1,65

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades infecciosas en mujeres se  asocia con la 
privación socioeconómica con gradiente ascendente y un 44% mayor en el 
quintil más desfavorecido respecto al de mejor situación.
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MORTALIDAD POR SIDA Y VIH

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por SIDA-VIH superior al resto de la CM, destacando los 
distritos municipales de Centro, Usera, Puente de Vallecas, 
Villaverde, Arganzuela, San Blas y Carabanchel. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

29

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,03 0,75 - 1,36

Q3 1,78 1,36 - 2,34

Q4 2,19 1,69 - 2,89

Q5 3,37 2,64 - 4,43

F3

M2

• El riesgo de muerte por sida-VIH se asocia a la privación económica con 
gradiente significativo, y una mortalidad 3,4 veces superior en el quintil de 
mayor privación respecto del quintil de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR TUMORES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por tumores superior al resto de la región. Destacan los 
distritos de Puente de Vallecas, Chamberí, Centro, Usera. 
Fuera de Madrid destacan Parla y Fuenlabrada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

30

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,07 1,03 - 1,10

Q3 1,16 1,12 - 1,20

Q4 1,20 1,17 - 1,25

Q5 1,30 1,26 - 1,35

F3

M2

• El riesgo de muerte por tumores en hombres se  asocia con la privación 
socioeconómica con gradiente ascendente y un 30% mayor en el quintil más 
desfavorecido respecto al de mejor situación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR TUMORES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por tumores superior al resto de la región. Destacan los 
distritos de Centro, Chamberí, y Chamartín.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,98 0,95 - 1,02

Q3 1,03 0,99 - 1,07

Q4 1,03 0,99 - 1,07

Q5 1,04 1,00 - 1,09

F3

M2

• El riesgo de muerte por tumores en mujeres se  asocia con la privación 
socioeconómica con 4% mayor en el quintil más desfavorecido respecto al de 
mejor situación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE ESÓFAGO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de esófago superior al resto de la CM, destacando 
los distritos municipales de Chamberí y Puente de Vallecas. 
Los municipios del resto de la CM con mayor mortalidad son 
Parla y Fuenlabrada. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,15 0,93 - 1,40

Q3 1,25 1,03 - 1,53

Q4 1,22 1,01 - 1,50

Q5 1,57 1,31 - 1,93

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de esófago se asocia a la privación económica 
con gradiente significativo, y una mortalidad un 57% superior en el quintil de 
mayor privación respecto del quintil de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE ESTÓMAGO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de estómago inferior al resto de la CM. Destacan 
con mayor mortalidad los municipios del sur de la CM: 
Fuenlabrada, Móstoles, Parla, Leganés,  y Getafe. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,25 0,9 - 1,43

Q3 1,44 1,27 - 1,65

Q4 1,56 1,39 - 1,78

Q5 1,61 1,43 - 1,84

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de estómago se asocia a la privación 
económica con gradiente significativo, y una mortalidad un 61% superior en el 
quintil de mayor privación respecto del quintil de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE ESTÓMAGO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En mujeres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de estómago inferior al resto de la CM. Destacan 
con mayor mortalidad los municipios del sur de la región: 
Getafe, Parla, Leganés, Alcorcón, Fuenlabrada y Pinto. De 
Madrid destacan los distritos Villaverde y Puente de Vallecas. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

34

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,9 0,77 - 1,06

Q3 1,11 0,96 - 1,29

Q4 1,17 1,02 - 1,36

Q5 1,27 1,27 - 1,48

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de estómago en mujeres se asocia a la 
privación económica con gradiente significativo, y una mortalidad un 27% 
superior en el quintil de mayor privación respecto del quintil de menor 
privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE COLON

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de colon superior al resto de la región. Destacan 
con mayor mortalidad los distritos: Chamberí, Chamartín, 
Salamanca, Tetuán y Moncloa-Aravaca. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

35

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,07 0,97 - 1,27

Q3 1,04 0,95 - 1,14

Q4 1,08 0,99 - 1,19

Q5 1,12 1,03 - 1,24

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de colon en hombres se asocia a la privación 
económica con una mortalidad un 12% superior en el quintil de mayor 
privación respecto del quintil de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE COLON

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En mujeres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de colon superior al resto de la región. Destacan 
con mayor mortalidad los distritos: Centro, Chamberí, 
Fuencarral-El Pardo, Moncloa-Aravaca y Barajas y los 
municipios Alcalá de Henares y Coslada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

36

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,99 0,89 - 1,10

Q3 1,06 0,96 - 1,18

Q4 1,01 0,92 - 1,13

Q5 1,04 0,94 - 1,16

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de colon en mujeres no se asocia a la privación 
económica de forma significativa.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE RECTO, PORCIÓN RECTOSIGMOIDE Y ANO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por cáncer de recto similar al resto de la región. Destacan con 
mayor mortalidad los distritos: Villaverde, Usera y 
Carabanchel, y los municipios: Aranjuez, Valdemoro, Leganés y 
Pinto.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

37

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,11 0,95 - 1,29

Q3 1,31 1,13 - 1,52

Q4 1,27 1,11 - 1,48

Q5 1,42 1,25 - 1,66

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de recto en hombres se asocia a la privación 
económica de forma significativa con gradiente creciente y un exceso de 
mortalidad del 42% en el quintil de mayor privación respecto al más 
favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE RECTO, PORCIÓN RECTOSIGMOIDE Y ANO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por cáncer de recto superior al resto de la región. Destacan 
con mayor mortalidad los distritos: Carabanchel, Usera, 
Tetuán, Arganzuela, Centro y Chamartín.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

38

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,09 0,90 - 1,31

Q3 1,08 0,90 - 1,31

Q4 1,18 1,00 - 1,43

Q5 1,30 1,10 - 1,57

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de recto en mujeres se asocia a la privación 
económica de forma significativa con exceso de mortalidad del 30% en el 
quintil de mayor privación respecto al más favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE LARINGE

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por cáncer de laringe similar al resto de la región. Destacan 
con mayor mortalidad los distritos: Villaverde, Puente de 
Vallecas, y Usera, y los municipios de Leganés, Getafe y Parla.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

39

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,32 1,03 - 1,67

Q3 1,48 1,18 - 1,87

Q4 1,67 1,36 - 2,10

Q5 1,99 1,63 - 2,50

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de laringe en hombres se asocia a la privación 
económica de forma significativa con claro gradiente creciente y exceso de 
mortalidad del doble en el quintil de mayor privación respecto al más 
favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMÓN

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón similar al resto de 
la región. Destacan con mayor mortalidad los distritos: Puente 
de Vallecas, Villa de Vallecas, Vicálvaro, Centro y Usera. Entre 
los municipios destacan Parla, Fuenlabrada y Pinto.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

40

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,10 1,04 - 1,17

Q3 1,24 1,17 - 1,32

Q4 1,29 1,22 - 1,37

Q5 1,47 1,39 - 1,56

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón en hombres se 
asocia a la privación económica de forma significativa con claro gradiente 
creciente y exceso de mortalidad del 47% en el quintil de mayor privación 
respecto al más favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CÁNCER DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMÓN

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres  una mortalidad 
por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón superior al resto 
de la región. Destacan los distritos: Salamanca, Centro, 
Chamartín, Chamberí, Tetuán, Retiro, Moncloa-Aravaca, 
Majadahonda, y Las Rozas. Fuera de Madrid destacan Pozuelo 
de Alarcón y Collado Villalba.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,94 0,85 - 1,04

Q3 0,92 0,83 - 1,02

Q4 0,87 0,78 - 0,97

Q5 0,95 0,86 - 1,06

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón en mujeres se 
asocia de forma inversa a la privación económica, con mortalidad un 13% 
menor en el cuarto quintil de privación respecto al más favorecido.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE MAMA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por cáncer de 
mama superior al resto de la región. Destacan los distritos:  
Chamartín, Chamberí, Salamanca, Centro, San Blas, Ciudad 
Lineal, Latina y Hortaleza.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

42

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,98 0,90 - 1,06

Q3 0,97 0,89 - 1,06

Q4 0,96 0,88 - 1,04

Q5 0,87 0,80 - 0,95

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de mama se asocia de forma inversa a la 
privación económica, con mortalidad un 13% menor en el quintil de mayor 
privación respecto al más favorecido.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE PROSTATA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por cáncer de 
próstata superior al resto de la región. Destacan los distritos:   
Chamberí, Salamanca, Tetuán, Centro, Chamartín, Arganzuela, 
Moncloa-Aravaca y Usera.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,99 0,89 - 1,09

Q3 1,01 0,91 - 1,12

Q4 0,96 0,87 - 1,07

Q5 0,98 0,89 - 1,09

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de próstata no se asocia a la privación 
económica, con mortalidad similar entre quintiles de  privación.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE VEJIGA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En hombres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de vejiga similar al resto de la región. Los 
municipios con mayor mortalidad son Aranjuez, Parla y 
Móstoles. Entre los distritos de Madrid: Centro, Chamberí y 
Usera.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,05 0,94 - 1,18

Q3 1,02 0,91 - 1,15

Q4 1,06 0,96 - 1,19

Q5 1,20 1,09 - 1,35

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de vejiga en hombres se asocia a la privación 
económica, un 20% superior en el quintil de mayor privación respecto del más 
favorecido.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE VEJIGA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• En mujeres, el municipio de Madrid presenta una mortalidad 
por cáncer de vejiga superior al resto de la región. Los distritos 
que destacan con mayor mortalidad son Chamberí, Centro, 
Arganzuela, Tetuán. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,97 0,78 - 1,20

Q3 1,06 0,86 - 1,31

Q4 0,88 0,72 - 1,10

Q5 0,96 0,79 - 1,20

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de vejiga en mujeres no se asocia a la privación 
económica.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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MORTALIDAD POR CÁNCER HEMATOLÓGICO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por cáncer 
hematológico en hombres superior al resto de la región. Los 
distritos que destacan con mayor mortalidad son Chamartín, 
Tetuán, Salamanca y Ciudad Lineal. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,96 0,86 - 1,06

Q3 1,03 0,93 - 1,14

Q4 1,04 0,94 - 1,16

Q5 1,01 0,92 - 1,13

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer hematológico en hombres no se asocia a la 
privación económica.
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MORTALIDAD POR CÁNCER HEMATOLÓGICO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por cáncer 
hematológico en mujeres superior al resto de la región. Los 
distritos que destacan con mayor mortalidad son 
Carabanchel, Latina y Usera. Fuera de Madrid, los municipios 
Getafe y Aranjuez. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,00 0,89 - 1,12

Q3 1,11 0,99 - 1,24

Q4 1,10 0,99 - 1,24

Q5 1,04 0,94 - 1,18

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer hematológico en mujeres muestra asociación 
con la privación socioeconómica en el límite de la significación estadística.
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MORTALIDAD POR MESOTELIOMA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por mesotelioma menor al resto de la región. Destacan los 
municipios: Valdemoro, Pinto, Getafe, Parla, Aranjuez y 
Fuenlabrada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,02 0,61 - 1,60

Q3 1,41 0,91 - 2,17

Q4 1,71 1,14 - 2,61

Q5 1,76 1,18 - 2,71

F3

M2

• El riesgo de muerte por mesotelioma en hombres se  asocia con la privación 
socioeconómica con gradiente positivo y un 76% de mayor mortalidad en el 
quintil más desfavorecido respecto al de menor privación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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MORTALIDAD POR MESOTELIOMA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por mesotelioma menor al resto de la región. Destacan los 
municipios: Aranjuez, Valdemoro, Pinto, Parla, Getafe y 
Fuenlabrada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

49

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,76 0,82 - 3,39

Q3 1,79 0,87 - 3,43

Q4 2,23 1,67 - 4,21

Q5 1,61 0,82 - 3,13

F3

M2

• El riesgo de muerte por mesotelioma en mujeres se  asocia con la privación 
socioeconómica con gradiente positivo y un 61% de mayor mortalidad en el 
quintil más desfavorecido respecto al de menor privación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE RIÑÓN

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por cáncer de riñón similar al resto de la región. Destacan los 
municipios: Parla, Aranjuez, Fuenlabrada, Valdemoro y Pinto.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,06 0,88 - 1,26

Q3 1,02 0,85 - 1,21

Q4 1,08 0,92 - 1,29

Q5 1,14 0,98 - 1,36

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de riñón en hombres no se  asocia con la 
privación socioeconómica. 
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE RIÑÓN

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por cáncer de riñón similar al resto de la región. Destacan los 
municipios: Alcalá de Henares, Torrejón de Ardoz y Rivas-
Vaciamadrid.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

51

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,07 0,80 - 1,41

Q3 1,47 1,14 - 1,00

Q4 1,51 1,19 - 1,95

Q5 1,45 1,15 - 1,89

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de riñón en mujeres se  asocia con la privación 
socioeconómica con un 45% de riesgo mayor en el quintil más desfavorecido 
respecto al de mejor situación.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE PÁNCREAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por cáncer de riñón superior al resto de la región. Destacan los 
distritos de Chamartín, Salamanca, Chamberí, Barajas, Ciudad 
Lineal y Tetuán.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,04 0,92 - 1,18

Q3 1,03 0,91 - 1,17

Q4 1,13 1,01 - 1,28

Q5 1,09 0,97 - 1,25

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de páncreas en hombres se  asocia con la 
privación socioeconómica con un 13% de riesgo mayor en el cuarto quintil más 
desfavorecido respecto al de mejor situación.
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MORTALIDAD POR CÁNCER DE PÁNCREAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por cáncer de páncreas superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Retiro, Chamberí, Salamanca y 
Centro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

53

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,98 0,86 - 1,10

Q3 1,03 0,92 - 1,17

Q4 0,98 0,88 - 1,11

Q5 0,88 0,79 - 1,01

F3

M2

• El riesgo de muerte por cáncer de páncreas en mujeres no se  asocia con la 
privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DE LA SANGRE, ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS E INMUNIDAD

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades de la sangre similar al resto de la región. 
Destacan los municipios de Parla, Fuenlabrada y Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,01 0,72 - 1,37

Q3 1,03 0,36 - 1,40

Q4 1,31 0,99 - 1,75

Q5 1,18 0,91 - 1,60

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades de la sangre en hombres no se asocia 
con la privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DE LA SANGRE, ÓRGANOS HEMATOPOYÉTICOS E INMUNIDAD

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades de la sangre similar al resto de la región. 
Destacan los distritos de Madrid Chamartín y Chamberí.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,05 0,79 - 1,38

Q3 0,99 0,76 - 1,31

Q4 0,91 0,70 - 1,21

Q5 1,14 0,89 - 1,50

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades de la sangre en mujeres no se asocia 
con la privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades endocrinas similar al resto de la región. 
Destaca el distrito de Madrid Arganzuela y los municipios de 
Parla y Fuenlabrada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

56

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,32 1,14 - 1,53

Q3 1,40 1,22 - 1,62

Q4 1,49 1,31 - 1,73

Q5 1,48 1,30 - 1,72

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades endocrinas en hombres se asocia 
positivamente con la privación socioeconómica, con un 48% de mayor 
mortalidad en el quintil más desfavorecido respecto al de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABÓLICAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades endocrinas inferior al resto de la región. 
Destacan los municipios de Aranjuez, Torrejón de Ardoz, 
Fuenlabrada y Alcobendas.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

57

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,03 0,91 - 1,16

Q3 1,14 1,01 - 1,29

Q4 1,20 1,07 - 1,36

Q5 1,42 1,27 - 1,62

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades endocrinas en mujeres, muestra 
gradiente creciente y un 42% de mayor mortalidad en el quintil más 
desfavorecido respecto al de menor privación.
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por diabetes 
mellitus en hombres similar al resto de la región donde 
destacan con mayor mortalidad los municipios de Parla y 
Fuenlabrada. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

58

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,26 1,06 - 1,49

Q3 1,32 1,13 - 1,56

Q4 1,47 1,27 - 1,74

Q5 1,49 1,29 - 1,76

F3

M2

• El riesgo de muerte por diabetes mellitus en hombres muestra asociación con 
la privación socioeconómica con claro gradiente creciente de riesgo de 
muerte a medida que aumenta la privación. El riesgo es un 49% superior en el 
quintil más desfavorecido respecto al extremo de menor privación.
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MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por diabetes 
mellitus en mujeres menor al resto de la región donde 
destacan los municipios de Torrejón de Ardoz, Alcobendas, 
San Sebastián de los Reyes, Coslada, Móstoles, Aranjuez, 
Fuenlabrada, San Fernando de Henares, Parla y Arganda del 
Rey. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

59

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,13 0,97 - 1,32

Q3 1,26 1,08 - 1,46

Q4 1,35 1,17 - 1,58

Q5 1,53 1,33 - 1,79

F3

M2

• El riesgo de muerte por diabetes mellitus en mujeres se  asocia con la 
privación socioeconómica con gradiente creciente y  un 53% superior en el 
quintil más desfavorecido respecto al extremo de menor privación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid



1 2 3 4 5

0.
8

0.
9

1.
0

1.
1

1.
2

Quintil de privación (de - a + privación)

R
R

 e
 IC

95
%

80 100 120 140 160 180
RRs_Mentales_H

Collado Villalba
Tres Cantos

Madrid.Ciudad Lineal
Colmenar Viejo

Las Rozas de Madrid
Madrid.Moratalaz
Madrid.Vicálvaro

Pozuelo de Alarcón
Madrid.Fuencarral-El Pardo

Madrid.Hortaleza
Madrid.San Blas

Majadahonda
Boadilla del Monte

Madrid.Tetuán
Madrid.Moncloa-Aravaca

Madrid.Puente de Vallecas
Resto_CM

Madrid.Villa de Vallecas
Madrid.Retiro

Madrid.Chamberí
Madrid.Chamartín

Madrid.Carabanchel
Madrid.Usera

Alcobendas
Madrid.Barajas
Madrid.Centro

Madrid.Arganzuela
Madrid.Latina

Madrid.Salamanca
San Sebastián de los Reyes

Alcalá de Henares
Rivas-Vaciamadrid

Madrid.Villaverde
Arganda del Rey

Coslada
San Fernando de Henares

Torrejón de Ardoz
Leganés
Alcorcón

Valdemoro
Getafe

Pinto
Fuenlabrada

Móstoles
Aranjuez

Parla

80
10
0

12
0

14
0

16
0

18
0

R
R
s_
M
en
ta
le
s_
H

Madrid Resto

RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por trastornos mentales inferior al resto de la región. Destacan 
los municipios de Parla, Aranjuez, Móstoles, Fuenlabrada, 
Pinto, Getafe, Valdemoro y Alcorcón.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

60

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,89 0,75 - 1,04

Q3 0,92 0,79 - 1,08

Q4 1,04 0,90 - 1,22

Q5 1,04 0,91 - 1,23

F3

M2

• El riesgo de muerte por trastornos mentales en hombres no se asocia con la 
privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por trastornos mentales inferior al resto de la región. Destacan 
los municipios de Getafe, Móstoles, Leganés, Fuenlabrada, 
Parla, Alcorcón, Pinto, y el distrito de Madrid Villaverde.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

61

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,96 0,86 - 1,07

Q3 0,91 0,81 - 1,02

Q4 0,93 0,84 - 1,06

Q5 1,00 0,90 - 1,14

F3

M2

• El riesgo de muerte por trastornos mentales en mujeres no se asocia con la 
privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES ORGÁNICOS SENIL Y PRESENIL

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
trastornos mentales orgánicos en hombres menor al resto de 
la región donde destacan con mayor mortalidad los 
municipios de Parla, Pinto, Móstoles, Fuenlabrada, Aranjuez, 
Getafe, Torrejón de Ardoz y Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

62

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,90 0,76 - 1,06

Q3 0,89 0,75 - 1,05

Q4 1,02 0,87 - 1,20

Q5 1,01 0,87 - 1,21

F3

M2

• El riesgo de muerte por trastornos mentales orgánicos en hombres no se  
asocia con la privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR TRASTORNOS MENTALES ORGÁNICOS SENIL Y PRESENIL

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
trastornos mentales orgánicos en mujeres menor al resto de 
la región, destacando el distrito de Villaverde. Fuera de Madrid 
muestran mayor mortalidad los municipios de Getafe, 
Móstoles, Leganés, Fuenlabrada, Parla, Alcorcón y Pinto.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

63

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,95 0,85 - 1,06

Q3 0,91 0,81 - 1,03

Q4 0,94 0,84 - 1,07

Q5 1,00 0,89 - 1,14

F3

M2

• El riesgo de muerte por trastornos mentales orgánicos en mujeres no se  
asocia con la privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades del Sistema nervioso superior al resto de la 
región. Destacan los distritos de Chamberí, Arganzuela, 
Carabanchel, Salamanca, Usera, Centro, y el municipio de 
Leganés.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

64

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,96 0,88 - 1,07

Q3 0,90 0,82 - 1,99

Q4 0,97 0,88 - 1,07

Q5 0,95 0,87 - 1,05

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades del sistema nervioso en hombres no se 
asocia con la privación socioeconómica.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid



1 2 3 4 5

0.
90

0.
95

1.
00

1.
05

Quintil de privación (de - a + privación)

R
R

 e
 IC

95
%

60
80

10
0

12
0

14
0

16
0

R
R

s_
S

is
te

m
a 

ne
rv

io
so

_M

Madrid Resto

RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades del sistema nervioso similar al resto de la 
región. Destacan los municipios de Parla y Fuenlabrada y los 
distritos de Chamberí y Salamanca.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

65

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,94 0,86 - 1,02

Q3 0,90 0,83 - 0,98

Q4 0,90 0,83 - 0,99

Q5 0,97 0,89 - 1,06

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades del sistema nervioso en mujeres 
muestra asociación inversa con la privación, con un 10% de mortalidad menor 
en los quintiles 3 y 4 respecto al quintil más favorecido.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
enfermedad de Alzheimer en hombres similar al resto de la 
región, destacando los municipios de Getafe, Fuenlabrada, 
Parla y Leganés.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

66

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,94 0,78 - 1,12

Q3 0,84 0,78 - 1,00

Q4 0,98 0,83 - 1,17

Q5 0,90 0,77 - 1,09

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedad de Alzheimer en hombres no se  asocia 
con la privación socioeconómica.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares superior al resto de la 
región. Destacan los distritos de Centro, Chamberí y Puente 
de Vallecas.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

67

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,06 1,02 - 1,11

Q3 1,14 1,10 - 1,19

Q4 1,22 1,17 - 1,27

Q5 1,29 1,25 - 1,35

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares en hombres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un 29% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares similar al resto de la 
región. Destacan los distritos de Centro y Puente de Vallecas, y 
los municipios de Arganda del Rey y Coslada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

68

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,06 1,02 - 1,11

Q3 1,06 1,02 - 1,11

Q4 1,13 1,09 - 1,19

Q5 1,18 1,13 - 1,24

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares en mujeres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un 18% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CARDIOPATÍA ISQUÉMICA

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
cardiopatía isquémica en hombres superior al resto de la 
región, destacando los distritos de Centro, Chamberí y Usera. 
Fuera de Madrid presentan mayor mortalidad los municipios 
Torrejón de Ardoz, Aranjuez y Parla.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

69

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,11 1,05 - 1,19

Q3 1,15 1,08 - 1,23

Q4 1,24 1,17 - 1,33

Q5 1,34 1,34 - 1,44

F3

M2

• El riesgo de muerte por cardiopatía isquémica en hombres se  asocia con la 
privación socioeconómica, con gradiente positivo y un exceso de mortalidad 
de un 34% en el quintil más desfavorecido respecto al de mejor situación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
cardiopatía isquémica en mujeres similar al resto de la región, 
destacando los distritos de Centro, y Carabanchel. Fuera de 
Madrid presentan mayor mortalidad los municipios Parla, 
Coslada y Torrejón de Ardoz.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

70

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,10 1,02 - 1,19

Q3 1,11 1,03 - 1,20

Q4 1,25 1,16 - 1,35

Q5 1,29 1,20 - 1,41

F3

M2

• El riesgo de muerte por cardiopatía isquémica en mujeres se  asocia con la 
privación socioeconómica, con gradiente positivo y un exceso de mortalidad 
de un 29% en el quintil más desfavorecido respecto al de mejor situación.

MORTALIDAD POR CARDIOPATÍA ISQUÉMICA
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
enfermedades cerebrovasculares en hombres superior al 
resto de la región, destacando los distritos de Centro, 
Chamberí, Villaverde y Arganzuela. Fuera de Madrid destaca 
con mayor mortalidad Alcalá de Henares.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

71

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,05 0,96 - 1,14

Q3 1,09 1,00 - 1,19

Q4 1,17 1,08 - 1,28

Q5 1,23 1,14 - 1,35

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades cerebrovasculares en hombres se  
asocia con la privación socioeconómica, con gradiente positivo y un exceso de 
mortalidad de un 23% en el quintil más desfavorecido respecto al de mejor 
situación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta una mortalidad por 
enfermedades cerebrovasculares en mujeres similar al resto 
de la región, destacando los distritos de Centro y Villaverde. 
Fuera de Madrid destacan con mayor mortalidad los 
municipios Pinto y Getafe.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

72

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,05 0,97 - 1,12

Q3 1,03 0,96 - 1,11

Q4 1,02 0,96 - 1,11

Q5 1,09 1,02 - 1,18

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades cerebrovasculares en mujeres  se  
asocia con la privación socioeconómica, sin mostrar gradiente positivo pues 
un solo quintil, el más desfavorecido, muestra exceso de mortalidad 
significativo, de un 9%, respecto al de mejor situación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades respiratorias superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Puente de Vallecas, Usera, Villaverde, 
Villa de Vallecas, San Blas y Vicálvaro. Entre los grandes 
municipios destacan Aranjuez y Parla.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

73

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,11 1,06 - 1,17

Q3 1,24 1,18 - 1,31

Q4 1,31 1,24 - 1,38

Q5 1,45 1,38 - 1,54

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades respiratorias en hombres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un  45% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades respiratorias superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Centro, Puente de Vallecas, Usera, 
Villaverde, Carabanchel. Entre los grandes municipios destaca 
Aranjuez.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

74

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,00 0,95 - 1,06

Q3 1,04 0,98 - 1,10

Q4 1,08 1,02 - 1,14

Q5 1,14 1,08 - 1,21

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades respiratorias en mujeres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un 14% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRÓNICAS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS INFERIORES (EXCEPTO ASMA)

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 
menor que en el resto de la región, donde destacan los 
municipios de Fuenlabrada, Parla, Móstoles, Aranjuez y Pinto. 

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

75

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1, 22 1,11 - 1,33

Q3 1,45 1,32 - 1,59

Q4 1,58 1,45 - 1,73

Q5 1,86 1,72 - 2,05

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores en hombres  se  asocia con la privación socioeconómica, con 
gradiente positivo, y un 86% de mayor mortalidad en el quintil de mayor 
privación respecto al de mejor situación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRÓNICAS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS INFERIORES (EXCEPTO ASMA)

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades crónicas de las vías respiratorias similar al 
resto de la región. Destacan los distritos de Chamberí, 
Chamartín, Centro, Salamanca, Tetuán y Moncloa-Aravaca y 
los municipios: Tres Cantos, Collado Villalba, Aranjuez y 
Majadahonda.  

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

76

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,89 0,77 - 1,01

Q3 0,87 0,75 - 1,00

Q4 0,85 0,73 - 0,99

Q5 0,88 0,76 - 1,04

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades crónicas de las vías respiratorias en 
mujeres se asocia de modo inverso con la privación socioeconómica, con un 
15% de mayor mortalidad en el cuartil más favorecido respecto al cuarto de 
peor situación, aunque en el límite de la significación estadística.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades digestivas superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Puente de Vallecas, Centro, Usera, 
San Blas y Arganzuela. Entre los grandes municipios destaca 
Aranjuez.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

77

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,20 1,10 - 1,30

Q3 1,41 1,30 - 1,54

Q4 1,58 1,47 - 1,73

Q5 1,66 1,54 - 1,82

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades digestivas en hombres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un 66% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por enfermedades digestivas superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de Puente de Vallecas, Centro, Usera, 
San Blas y Arganzuela. Entre los grandes municipios destaca 
Aranjuez.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

78

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,09 1,00 - 1,18

Q3 1,18 1,09 - 1,29

Q4 1,25 1,15 - 1,36

Q5 1,32 1,22 - 1,44

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades digestivas en mujeres muestra 
asociación con la privación socioeconómica, con claro gradiente creciente, 
alcanzando un 32% de mortalidad mayor en el quintil de mayor privación 
respecto al de menor privación.
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MORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRÓNICAS DEL HÍGADO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por  cirrosis hepática superior al resto de la región. Destacan 
los distritos de Puente de Vallecas, Usera, Centro, San Blas y 
Carabanchel y los municipios: Parla y Aranjuez.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

79

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,35 1,16 - 1,57

Q3 1,52 1,32 - 1,77

Q4 2,07 1,81 - 2,40

Q5 2,24 1,96 - 2,60

F3

M2

• El riesgo de muerte por cirrosis hepática en hombres se asocia con la 
privación económica con gradiente positivo y mortalidad más de dos veces 
superior en el quintil más desfavorecido que en el quintil de mejor situación.
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MORTALIDAD POR CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRÓNICAS DEL HÍGADO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por  cirrosis hepática similar al resto de la región. Destacan los 
distritos de Puente de Vallecas, Moratalaz, Villaverde, Villa de 
Vallecas y Retiro y los municipios: Parla, Arganda del Rey, 
Getafe, Fuenlabrada y Pinto.  

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

80

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,71 0,94 - 1,44

Q3 1,29 1,05 - 1,59

Q4 1,31 1,08 - 1,62

Q5 1,43 1,18 - 1,77

F3

M2

• El riesgo de muerte por cirrosis hepática en mujeres se asocia con la privación 
económica con gradiente positivo y mortalidad un 43% superior en el quintil 
más desfavorecido que en el de mejor situación.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades del sistema osteomuscular similar al resto 
de la región. Destacan los municipios de Fuenlabrada, 
Leganés y Aranjuez.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,22 0,93 - 1,57

Q3 1,10 0,85 - 1,43

Q4 1,09 0,86 - 1,42

Q5 1,12 0,89 - 1,89

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades del sistema osteomuscular en hombres 
no muestra asociación con la privación socioeconómica.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres mortalidad por 
enfermedades del sistema osteomuscular inferior al resto de 
la región. Destacan los municipios de Fuenlabrada, Leganés, 
Alcorcón, Parla y Móstoles.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

82

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

M2

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por enfermedades del sistema genitourinario superior al resto 
de la región. Destacan los distritos de San Blas, Centro, Ciudad 
Lineal, Villaverde, Usera y Barajas. Fuera de Madrid, destacan 
Aranjuez y Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,15 1,03 - 1,29

Q3 1,15 1,03 - 1,29

Q4 1,21 1,09 - 1,36

Q5 1,21 1,09 - 1,37

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades del sistema genitourinario muestra 
asociación con la privación socioeconómica con mortalidad un 21% superior 
en el quintil de mayor privación respecto al más favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres un mortalidad por 
enfermedades del sistema genitourinario superior al resto de 
la región. Destacan los distritos de Puente de Vallecas, San 
Blas, Villa de Vallecas, Centro, y Vicálvaro. Fuera de Madrid, 
destacan Aranjuez, Alcorcón y Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

84

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,07 0,97 - 1,19

Q3 1,16 1,05 - 1,29

Q4 1,29 1,18 - 1,44

Q5 1,40 1,27 - 1,56

F3

M2

• El riesgo de muerte por enfermedades del sistema genitourinario en mujeres 
muestra asociación positiva y gradiente con la privación socioeconómica con 
mortalidad un 40% superior en el quintil de mayor privación respecto al más 
favorecido.

III Atlas de mortalidad y desigualdades_2008-2015_ proyecto MEDEA_Comunidad de Madrid



1 2 3 4 5

1.
2

1.
4

1.
6

1.
8

2.
0

Quintil de privación (de - a + privación)

R
R

 e
 IC

95
%

0
10

0
20

0
30

0
40

0
R

R
s_

M
al

 d
ef

in
id

as
_H

Madrid Resto

RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLÍNICOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres mortalidad por 
síntomas y signos no clasificados superior al resto de la 
región. Destacan los distritos de Tetuán, Puente de Vallecas, 
Usera, Fuencarral-El Pardo, Villaverde, San Blas, Villa de 
Vallecas, Centro y Carabanchel. Fuera de Madrid destacan los 
municipios Colmenar Viejo y Arganda del Rey.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,25 1,15 - 1,35

Q3 1,43 1,33 - 1,56

Q4 1,64 1,52 - 1,78

Q5 1,80 1,67 - 1,96

F3

M2

• El riesgo de muerte por síntomas y signos no clasificados en hombres muestra 
asociación positiva y gradiente con la privación socioeconómica con 
mortalidad un 80% superior en el quintil de mayor privación respecto al más 
favorecido.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR SÍNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLÍNICOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres mortalidad por 
síntomas y signos no clasificados superior al resto de la 
región. Destacan los distritos: Puente de Vallecas, Barajas, 
Villa de Vallecas, Fuencarral-El Pardo, Villaverde, Vicálvaro y 
Tetuán. Fuera de Madrid destacan los municipios Colmenar 
Viejo, Arganda del Rey, Rivas-Vaciamadrid y Tres Cantos.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,23 1,12 - 1,34

Q3 1,23 1,13 - 1,35

Q4 1,35 1,24 - 1,48

Q5 1,49 1,37 - 1,65

F3

M2

• El riesgo de muerte por síntomas y signos no clasificados en mujeres muestra 
asociación positiva con la privación socioeconómica con mortalidad un 49% 
superior en el quintil de mayor privación respecto al más favorecido.
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MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres mortalidad por 
causas externas similar al resto de la región. Destacan los 
distritos de Centro y Chamberí. Fuera de Madrid destacan los 
municipios Arganda del Rey y Aranjuez

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015

87

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,19 1,09 - 1,31

Q3 1,28 1,17 - 1,41

Q4 1,21 1,11 - 1,34

Q5 1,33 1,22 - 1,47

F3

M2

• El riesgo de muerte por causas externas en hombres muestra asociación 
positiva con la privación socioeconómica con mortalidad un 33% superior en 
el quintil de mayor privación respecto al más favorecido.
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MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres mortalidad por 
causas externas superior al resto de la región. Destacan los 
distritos de Centro, Chamberí, Retiro, Tetuán y Salamanca.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015

88

M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,08 0,97 - 1,20

Q3 1,08 0,97 - 1,20

Q4 1,05 0,95 - 1,18

Q5 1,15 1,04 - 1,30

F3

M2

• El riesgo de muerte por causas externas en mujeres muestra asociación 
positiva con la privación socioeconómica con mortalidad un 15% superior en el 
quintil de mayor privación respecto al más favorecido.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRÁFICO DE VEHÍCULO A MOTOR

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por accidentes de tráfico menor al resto de la región. Destacan 
los municipios: Aranjuez, Arganda del Rey, Colmenar Viejo y 
Alcalá de Henares.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,43 1,13 - 1,79

Q3 1,39 1,10 - 1,75

Q4 1,27 1,02 - 1,61

Q5 1,24 0,99 - 1,59

F3

M2

• El riesgo de muerte por accidentes de tráfico en hombres se  asocia 
positivamente con la privación socioeconómica sin evidenciarse un gradiente, 
con un 24% de mayor mortalidad en el quintil más desfavorecido respecto al 
de menor privación..
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRÁFICO DE VEHÍCULO A MOTOR

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por accidentes de tráfico menor al resto de la región. Destacan 
los municipios: Aranjuez, Colmenar Viejo y Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,92 0,62 - 1,31

Q3 0,97 0,67 - 1,38

Q4 1,05 0,75 - 1,48

Q5 1,47 1,08 - 2,04

F3

M2

• El riesgo de muerte por accidentes de tráfico en mujeres se  asocia 
positivamente con la privación socioeconómica sin evidenciarse un gradiente, 
con un 47% de mayor mortalidad en el quintil más desfavorecido respecto al 
de menor privación..
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MORTALIDAD POR CAÍDAS ACCIDENTALES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por  caídas accidentales superior al resto de la región. 
Destacan los distritos de la almendra central: Retiro, Tetuán, 
Centro,  Arganzuela, Fuencarral-El Pardo, Moratalaz.  

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,04 0,81 - 1,31

Q3 1,42 1,14 - 1,79

Q4 1,01 0,80 - 1,29

Q5 0,98 0,77 - 1,27

F3

M2

• El riesgo de muerte por caídas accidentales en hombres se asocia con la 
privación económica sin claro gradiente, y mortalidad un 42% superior en el 
tercer quintil más desfavorecido respecto al de mejor situación.
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RRs por sección censal para la CM y municipio de Madrid

MORTALIDAD POR CAÍDAS ACCIDENTALES

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por  caídas accidentales superior al resto de la región. 
Destacan los distritos: Centro, Latina, Retiro, Moncloa-
Aravaca, Tetuán.  

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 1,24 0,91 - 1,37

Q3 1,07 0,87 - 1,33

Q4 1,00 0,81 - 1,25

Q5 0,96 0,78 - 1,22

F3

M2

• El riesgo de muerte por caídas accidentales en mujeres no se asocia con la 
privación.
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MORTALIDAD POR ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR PSICOFÁRMACOS Y DROGAS DE ABUSO

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por  envenenamiento por psicofármacos y drogas de abuso 
superior al resto de la región. Destacan los distritos: Centro, 
Arganzuela, Usera, Carabanchel y Puente de Vallecas.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,99 0,59 - 1,56

Q3 0,86 0,51 - 1,37

Q4 1,14 0,73 - 1,79

Q5 1,63 1,09 - 2,51

F3

M2

• El riesgo de muerte por envenenamiento por psicofármacos y drogas de abuso 
en hombres se asocia con la privación socioeconómica sin evidenciar un 
gradiente, con un 63% de mortalidad mayor en el quintil más desfavorecido 
respecto al de menor privación.
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MORTALIDAD POR SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLIGIDAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en hombres una mortalidad 
por suicidio en hombres algo menor al resto de la región. 
Destacan los municipios Aranjuez, Arganda del Rey, Getafe y 
Valdemoro.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

HOMBRES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,97 0,80 - 1,18

Q3 1,23 1,03 - 1,48

Q4 1,22 1,03 - 1,47

Q5 1,44 1,22 - 1,73

F3

M2

• El riesgo de muerte por suicidio en hombres se asocia con la privación 
socioeconómica con gradiente positivo y mortalidad un 44% mayor en el 
quintil más desfavorecido respecto al de menor privación.
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MORTALIDAD POR SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLIGIDAS

Probabilidad posterior de que el RRs sea >100 por sección censal para la CM y municipio de Madrid

• El municipio de Madrid presenta en mujeres una mortalidad 
por suicidio en hombres algo menor al resto de la región. 
Destacan los municipios: Collado Villalba, Colmenar Viejo, 
Parla y Fuenlabrada.

F2 RRs por sección censal según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CM

MUJERES 2008 - 2015
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M1

RRs por sección censal para el municipio. de Madrid y resto de la CMF1

RR de mortalidad por quintiles de privación intervalo de credibilidad (95%)

Quintil RR IC

Q1 1 -

Q2 0,97 0,72 - 1,27

Q3 1,07 0,82 - 1,41

Q4 0,96 0,73 - 1,27

Q5 1,09 0,84 - 1,44

F3

M2

• El riesgo de muerte por suicidio en mujeres no se asocia con la privación 
socioeconómica.
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ÍNDICE DE PRIVACIÓN
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Distribución del índice de privación (2011) por sección censal según 
distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 1
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Madrid.Ciudad Lineal

Resto_CM
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Alcalá de Henares
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Madrid.Carabanchel
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Parla

Madrid.Villaverde
Madrid.Puente de Vallecas

Estadísticos descriptivos del índice de privación (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la  CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo -2,58 -2,55 -2,58

Máximo 2,98 2,98 2,32

Media -0,71 [-0,74 - 0,69] -0,80 [-0,83 - -0,76] -0,61 [-0,64 - -0,57]

Percentil

5 -2,05 [-2,08 - -2,02] -2,06 [-2,10 - -2,02] -2,03 [-2,09 - -1,99]

25 -1,40 [-1,44 - -1,37] -1,49 [-1,52 - -1,45] -1,24 [-1,29 - -1,18]

50 -0,74 [-0,78 - -0,70] -0,87 [-0,92 - -0,83] -0,57 [-0,63 - -0,54]

75 -0,09 [-0,12 - -0,05] -0,17 [-0,23 - -0,12] 0,00 [-0,05 - 0,05]

95 0,74 [0,71 - 0,82] 0,74 [0,65 - 0,83] 0,75 [0,71 - 0,84]

Tabla 1
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Mapa 1 Índice de privación (2011) por sección censal
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Distribución del desempleo (2011) por sección censal según distritos 
municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 2

Estadísticos descriptivos de desempleo (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 0 0 0

Máximo 65,84 65,84 63,89

Media 23,48 [23,19 - 23,77] 22,12 [21,73 - 22,51] 25,24 [24,82- 25,66]

Percentil

5 9,60 [9,19 - 10,00] 8,61 [8,14- 9,00] 11,72 [11,24 - 12,36]

25 16,50 [16,13 - 16,87] 15,13 [14,78 - 15,46] 18,67 [18,28- 19,12]

50 22,42 [22,18 - 22,86] 20,91 [20,40- 21,31] 24,26 [23,68- 24,81]

75 29,37 [28,99 - 29,71] 28,05 [27,59 - 28,66] 30,67 [30,05 - 31,25]

95 40,75 [39,79- 41,80] 39,41 [38,25 - 41,05] 41,99 [40,57 - 43,41]

Tabla 2
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Desempleo (%) por sección censal (2011)Mapa 2
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Distribución de trabajadores manuales (2011) por sección censal según 
distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 3

Estadísticos descriptivos de trabajadores manuales (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 0 0 5333

Máximo 100 100 97,44

Media 47,0 [46,4 - 47,6] 42,3 [41,5 - 43,0] 53,2 [52,3 - 54,0]

Percentil

5 14,5 [13,7 - 15,2] 12,5 [12,3- 13,8] 17,6 [16,8 - 18,6]

25 30,5 [29,7 - 31,3] 26,5 [25,4 - 27,4] 40,3 [38,9- 41,8]

50 47,9 [46,8 - 48,8] 40,7 [39,5 - 42,0] 55,2 [54,2 - 56,2]

75 63,0 [62,4 - 63,6] 57,7 [56,4 - 58,9] 67,3 [66,5 - 68,1]

95 78,5 [77,9- 79,2] 76,1 [75,4 - 77,7] 80,6 [79,3 - 81,5]

Tabla 3
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Distribución del trabajadores eventuales (2011) por sección censal 
según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 4

Estadísticos descriptivos de trabajadores eventuales (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 0 0 0

Máximo 70,56 70,00 70,56

Media 22,70 [22,40 - 23,01] 21,78 [21,36 - 22,19] 23,91 [23,47 - 24,34]

Percentil

5 8,47 [8,00 - 8,98] 7,47 [7,00- 7,99] 10,02 [9,43 - 10,96]

25 15,31 [14,94 - 15,65] 14,38 [13,95 - 14,68] 17,01 [16,40- 17,69]

50 21,61 [21,25 - 21,98] 20,41 [19,87- 20,98] 22,95 [22,47 - 23,41]

75 28,57 [28,19 - 29,02] 27,71 [27,27 - 28,38] 29,46 [28,82 - 30,14]

95 40,79 [40,16- 41,67] 40,67 [39,84 - 42,01] 41,00 [39,90 - 42,17]

Tabla 4
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Distribución de instrucción insuficiente (2011) por sección censal según 
distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 5

Estadísticos descriptivos de instrucción insuficiente (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 0 0 0,33

Máximo 79,47 79,47 65,31

Media 20,70 [20,34 - 21,07] 20,66 [20,16 - 21,15] 20,76 [20,22- 21,30]

Percentil    

5 4,03 [3,82 - 4,35] 3,98 [3,52 - 4,36] 4,25 [3,85 - 4,48]

25 10,94 [10,45 - 11,38] 10,82 [10,12 - 11,38] 11,06 [10,47- 11,74]

50 19,18 [18,70 - 19,76] 18,93 [18,22- 19,63] 19,59 [18,82- 20,43]

75 28,96 [28,39 - 29,41] 29,06 [28,25 - 29,73] 28,91 [27,85 - 29,56]

95 42,88 [41,67- 43,89] 43,55 [42,15 - 45,04] 41,63 [40,40 - 43,79]

Tabla 5
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Distribución de instrucción insuficiente en jóvenes (2011) por sección censal 
según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 6

Estadísticos descriptivos de instrucción insuficiente en jóvenes (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 0 0 0,00

Máximo 100 100 70,00

Media 10,04 [9,68 - 10,40] 9,17 [8,67 - 9,67] 11,16 [10,66- 11,67]

Percentil      

5 0,00 [0,00- 0,00] 0,00 [0,00- 0,00] 0,00 [0,00- 0,00]

25 0,00 [0,00- 0,00] 0,00 [0,00- 0,00] 2,78 [2,15 - 3,29]

50 6,67 [6,25 - 7,06] 4,88 [4,17 - 5,41] 8,51 [7,94 - 9,09]

75 15,00 [14,46 - 15,71] 13,89 [13,16 - 14,63] 16,35 [15,28 - 17,14]

95 33,33 [32,11 - 35,00] 34,31 [33,33 - 36,54] 31,90 [30,00 - 34,36]

Tabla 6
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Distribución de viviendas sin acceso a internet (2011) por sección censal 
según distritos municipales de Madrid y grandes municipios de la CMFigura 7

Estadísticos descriptivos de viviendas sin acceso a internet (2011) para la Comunidad de Madrid, municipio de Madrid y resto de la CM

CM Madrid Resto

[95 % IC] [95 % IC] [95 % IC]

Nº Secciones Censales 4.272 2.409 1.863

Mínimo 1,20 1,75 1,20

Máximo 100,00 95,31 100,00

Media 36,36 [35,90 - 36,82] 38,92 [38,35 - 39,49] 33,05 [32,32- 33,77]

Percentil      

5 11,75 [11,11 - 12,50] 15,12 [14,29 - 16,08] 9,44 [8,43 - 10,07]

25 24,74 [24,12 - 25,44] 28,57 [27,71 - 29,19] 20,17 [19,08 - 21,43]

50 36,36 [35,80 - 36,99] 39,29 [38,46 - 40,00] 32,20 [31,16 - 33,33]

75 47,37 [46,83 - 48,02] 49,12 [48,42 - 50,00] 44,75 [43,43 - 45,72]

95 61,36 [60,59 - 62,28] 62,30 [61,19 - 63,60] 60,11 [58,59 - 61,37]

Tabla 7
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