
La Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) es un estudio periódico realizado 

desde 1987 por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con el fin de 

conocer el estado de salud, los comportamientos relacionados con la salud y el uso y 

acceso a los servicios sanitarios de la población no institucionalizada residente en 

España, y su evolución.  

 

Desde 2003 la ENSE se realiza conjuntamente con el Instituto Nacional de Estadística, 

actualmente con periodicidad quinquenal, alternándola cada dos años y medio con la 

Encuesta Europea de Salud, con la que comparte un amplio grupo de variables 

nucleares. Ambas encuestas se armonizaron en los últimos años con el fin de constituir 

al cabo una serie única.  

 
El cuestionario de la ENSE consta de tres grandes apartados, estado de salud, uso de 

servicios sanitarios y determinantes de la salud, además del sociodemográfico (hogar e 

individual). Se presentan aquí los principales indicadores de cada uno de estos tres 

grandes apartados. 

 

Para la selección de los indicadores que se presentan a continuación se ha querido 

prestar especial atención a las necesidades y cambios que puedan haberse producido 

en los años de crisis económica y a las desigualdades que puedan haberse acentuado. 

Por ello, además de por sexo y grupo de edad, la mayoría de los indicadores se 

representan en gráficos evolutivos y en gráficos estratificados por clase social.  
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La Encuesta Nacional de Salud 2017 la coordina el MSCBS y la realiza mediante 

convenio de colaboración con el INE.  

El ámbito poblacional de la ENSE es el conjunto de personas de 0 y más años que 

reside en viviendas familiares principales. El ámbito geográfico es el territorio 

nacional. Por cada CCAA se diseñó una muestra independiente que la representa. 

La recogida de información se extendió a lo largo de todo el año, desde finales de 

octubre de 2016 hasta finales de octubre de 2017. Los resultados obtenidos están 

desestacionalizados. 

El muestreo es probabilístico, trietápico, estratificado por tamaño de municipio. Las 

unidades de 1ª etapa son secciones censales, 2ª etapa las viviendas y 3ª etapa las 

personas (una de 15 o más años para cumplimentar el cuestionario de adulto y, si 

hibiera menores (0-14 años), también un menor para el cuestionario de menores). 

La entrevista es domiciliaria, administrada por el entrevistador con ayuda de 

ordenador (computer assisted personal interview ï CAPI). El trabajo de campo lo 

realizó la empresa IPD.  

Los entrevistadores visitaron las 37.500 viviendas seleccionadas para la muestra en 

todo el país, recogiéndose 23.860 registros de hogares encuestados. Se recabaron 

datos de un total de 29.195 individuos previamente elegidos, representativos de la 

población residente en España no institucionalizada.  La información se recogió 

mediante entrevista personal a 23.089 adultos y por entrevista a la madre, padre o 

tutor de 6.106  niños. 

La falta de respuesta fue de 27,8%. En el 3,1% de las entrevistas de adultos 

contestó un proxy (únicamente en casos de incapacidad, idioma u hospitalización). 
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El cuestionario de la ENSE consta de tres grandes apartados, estado de salud, uso de 

servicios sanitarios y determinantes de la salud, además del sociodemográfico (hogar e 

individual). Se presentan aquí los principales indicadores de cada uno de estos tres grandes 

apartados. 

 

Aborda de forma integrada temas de especial relevancia: las enfermedades crónicas y sus 

factores de riesgo, la salud mental, los programas de detección precoz del cáncer o los 

estilos de vida relacionados con la salud. Ocupan un lugar principal las necesidades no 

cubiertas de la población, la inaccesibilidad por motivos económicos a la atención sanitaria, 

atención médica, salud dental y el acceso a los medicamentos. 

 

Para la selección de los indicadores que se presentan a continuación se ha querido prestar 

especial atención a las necesidades y cambios que puedan haberse producido en los años 

de crisis económica y a las desigualdades que puedan haberse acentuado. Para ello la 

mayoría de los indicadores se representan en gráficos evolutivos y en gráficos estratificados 

por clase social.  

 
Las tablas de la ENSE 2017 clasifican las variables de estudio según: 

sexo y grupo de edad 
según sexo y clase social basada en la ocupación de la persona de referencia 
según sexo, país de nacimiento y grupo de edad 
según sexo y comunidad autónoma 
según sexo, grupo de edad y nivel de estudios 
según sexo y relación con la actividad económica actual 
según sexo, grupo de edad e ingresos mensuales netos del hogar 

 
En esta presentación se utiliza como aproximación a la posición socioeconómica del individuo la clase 
social basada en la ocupación de la persona de referencia del hogar. 
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Evolución de la salud autopercibida o percepción subjetiva del estado de salud.  

En esta gráfica se muestra la evolución del porcentaje de población de 0 y más años que 

valora su estado de salud como positivo (bueno + muy bueno) según sexo, a lo largo de 30 

años, desde 1987 a 2017, en los años en los que se ha realizado encuesta. 

En 2017, el 74% de la población de 0 y más años valoró positivamente su estado de salud 

(muy bueno + bueno), 77,8% de los hombres y 70,4% de las mujeres. 

 

En el conjunto del período estudiado se observa una evolución estable de la población que 

valora favorablemente su estado de salud (buena o muy buena), tanto en hombres como en 

mujeres, aunque siempre superior en los primeros. Entre 2006 y 2011 se observó una mejora 

marcada, especialmente en mujeres. En 2017 se observa un ligero descenso en la 

percepción subjetiva del estado de salud (1,3pp). 

 

La estabilidad que se observa en este indicador debe valorarse en el contexto de 

envejecimiento de la población, que ha pasado de una edad media de 35,5 años en 1987 a 

43 años en 2017. El peso de la población de edad más avanzada es cada vez mayor y 

enmascara la evolución positiva de este indicador, que es favorable en todos los grupos de 

edad excepto en mayores de 75 años.  

 

El estado de salud percibido refleja la percepción que los individuos tienen sobre su propia 

salud, tanto desde el punto de vista físico como psicológico o socio-cultural, y es un buen 

predictor de la esperanza de vida, de la mortalidad, de padecer enfermedades crónicas y de 

la utilización de servicios sanitarios. 

En la encuesta se pregunta: óEn los ¼ltimos 12 meses, àdir²a que su estado de salud ha sido 

muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?ô Se considera valoraci·n positiva del estado 

de salud cuando responde óbuenoô o ómuy buenoô.  

[NOTA - en 2014 no se estudió la población infantil, por lo que ese año no aparece en la 

serie.] 
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Evolución de la salud autopercibida o percepción subjetiva del estado de salud.  

En esta gráfica se muestra la evolución del porcentaje de población que valora su 

estado de salud como positivo (bueno + muy bueno) en los distintos grupos de edad, a 

lo largo de 30 años, desde 1987 a 2017. 
 
En los últimos 30 años la valoración positiva apenas ha variado en el conjunto de la población a 
pesar del aumento en la esperanza de vida. Sin embargo, el análisis por grupos de edad muestra 
en todos ellos, excepto en el de 75 y más años, un aumento marcado de la proporción de la 
población que valora positivamente su salud. Esta mejora se observa en ambos sexos. Destaca 
en el grupo de 65-74 años, 15 puntos porcentuales entre 1987 y 2017. 
 
El estado de salud percibido refleja la percepción que los individuos tienen sobre su 

propia salud, tanto desde el punto de vista físico como psicológico o socio-cultural, y es 

un buen predictor de la esperanza de vida, de la mortalidad, de padecer enfermedades 

crónicas y de la utilización de servicios sanitarios. 

En la encuesta se pregunta: óEn los ¼ltimos 12 meses, àdir²a que su estado de salud ha 

sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy malo?ô Se considera valoraci·n positiva del 

estado de salud cuando responde óbuenoô o ómuy buenoô.  

[NOTA - en 2014 no se estudió la población infantil, por lo que ese año no aparece en la 

serie.] 
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En esta gráfica se muestra el porcentaje de población que valora su estado de salud como 
positivo (muy bueno + bueno) según sexo y grupo de edad. 

En España, el 74% de la población de 0+ años valoró su estado de salud favorablemente en 2017.  

Como cabe esperar, el principal determinante de la salud percibida es la edad. En el grupo de 85 
y más años solo el 32,4% de la población valora como bueno o muy bueno su estado de salud.  

El empeoramiento de la salud percibida es algo más tardío en hombres, pero la caída más brusca 
se produce en el grupo de 75 a 84 años para ambos sexos. En el grupo de 85+ parece haber una 
estabilización (posiblemente relacionada con un cambio de expectativas o con la mayor 
institucionalización de este grupo).   

Los hombres valoran su salud favorablemente (77,8%) con mayor frecuencia que las mujeres 
(70,4%). Esto sucede en todos los grupos de edad excepto de 0 a 4 años. En los mayores de 84 
años disminuye el diferencial entre hombres y mujeres, que es máximo entre los 65 y los 84 
años. La menor diferencia por sexo se da en el grupo de 5 a 14 y la mayor en el grupo de 65 a 74 
años, en el que alcanza los 13pp. 

El estado de salud percibido refleja la percepción que los individuos tienen sobre su propia salud, 
tanto desde el punto de vista físico como psicológico o socio-cultural, y es un buen predictor de la 
esperanza de vida, de la mortalidad, de padecer enfermedades crónicas y de la utilización de 
servicios sanitarios. 
9ƴ ƭŀ ŜƴŎǳŜǎǘŀ ǎŜ ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ Ψ9ƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ мн ƳŜǎŜǎΣ ΛŘƛǊƝŀ ǉǳŜ ǎǳ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ƙŀ ǎƛŘƻ Ƴǳȅ 
ōǳŜƴƻΣ ōǳŜƴƻΣ ǊŜƎǳƭŀǊΣ Ƴŀƭƻ ƻ Ƴǳȅ ƳŀƭƻΚΩ {Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ŘŜƭ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 
ŎǳŀƴŘƻ ǊŜǎǇƻƴŘŜ ΨōǳŜƴƻΩ ƻ ΨƳǳȅ ōǳŜƴƻΩΦ 
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En esta gráfica se muestra el porcentaje de población de 0+ años que valora su estado de salud 
como positivo (bueno o muy bueno) según sexo y clase social, destacándose la diferencia entre 
hombres y mujeres. 

 
La posición socioeconómica determina la salud percibida y las diferencias entre hombres y 
mujeres. El gradiente social es evidente. Según se desciende en la escala social se observa que es 
menor la población que percibe su salud como buena, que pasa de 85,1% en la clase I a 67% en 
la VI. El gradiente es más marcado entre las mujeres, de 83,8% en la clase I a 63,2% en la VI. 
Las diferencias entre hombres y mujeres son mayores en las clases menos favorecidas. Los 
hombres valoran su salud favorablemente (77,8%) con mayor frecuencia que las mujeres (70,4%) 
en todas las clases sociales, pero la diferencia por sexo se va agrandando según se desciende en 
la escala social. Las diferencias por sexo se diluyen en la clase alta, hasta prácticamente 
desaparecer. 
 
En ƭŀ ŜƴŎǳŜǎǘŀ ǎŜ ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ Ψ9ƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ мн ƳŜǎŜǎΣ ΛŘƛǊƝŀ ǉǳŜ ǎǳ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ƙŀ ǎƛŘƻ Ƴǳȅ 
ōǳŜƴƻΣ ōǳŜƴƻΣ ǊŜƎǳƭŀǊΣ Ƴŀƭƻ ƻ Ƴǳȅ ƳŀƭƻΚΩ {Ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ǇƻǎƛǘƛǾŀ ŘŜƭ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 
ŎǳŀƴŘƻ ǊŜǎǇƻƴŘŜ ΨōǳŜƴƻΩ ƻ ΨƳǳȅ ōǳŜƴƻΩΦ 
La clase social a la que pertenecen los individuos es uno de los principales determinantes de 
salud. En la ENSE 2017 la clase social se ha obtenido a partir de la ocupación de la persona de 
referencia del hogar, siguiendo la clasificación de la Sociedad Española de Epidemiología. 
La clase I es la más alta y la clase VI la más desfavorecida. 
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En este gráfico se muestran las enfermedades o problemas de salud crónicos prevalentes en 
adultos (población de 15+ años) según sexo.  
 
Las principales enfermedades o problemas de salud que refiere la población son los relacionados 
con el aparato circulatorio, como la hipertensión arterial (19,81%), la hipercolesterolemia 
(17,92%) o las varices (9,09%), y los relacionados con el aparato locomotor, como el dolor de 
espalda crónico, lumbar (18,50%) o cervical (14,57%), y la artrosis (17,52%). También son 
frecuentes las alergias crónicas (15,28%), las migrañas (8,52%), y los problemas de salud mental 
(ansiedad crónica, 6,74%, depresión, 6,68%), aparte de la diabetes (7,80%) que, como 
enfermedad, es la más frecuente. 
 
La mayoría de estos trastornos son más frecuentes en mujeres. La proporción fue mayor que en 
hombres en todas excepto enfermedades cardiovasculares (infarto, angor, ictus y otras 
enfermedades del corazón, la hipertensión, el colesterol elevado), la diabetes, las lesiones o 
defectos permanentes, EPOC y otros problemas mentales.  
 
Listado de las diez enfermedades o problemas de salud más frecuentes (total ambos sexos en 
población de 15 y más años):  

Å hipertensión arterial (19,81%),  
Å dolor de espalda crónico (lumbar) (18,50%),  
Å artrosis (excluyendo artritis) (17,52%),  
Å colesterol alto (17,92%),  
Å alergia ŎǊƽƴƛŎŀΣ ŎƻƳƻ ǊƛƴƛǘƛǎΣ ŎƻƴƧǳƴǘƛǾƛǘƛǎ ƻ ŘŜǊƳŀǘƛǘƛǎ ŀƭŞǊƎƛŎŀΣ ŀƭŜǊƎƛŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛŀΧ 

(asma alérgica excluida) (15,28%),  
Å dolor de espalda crónico (cervical) (14,57%),  
Å varices en las piernas (9,09%),  
Å migrañas o dolores de cabeza frecuentes (8,52%),  
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Å diabetes (7,80%), 
Å ansiedad crónica (6,74%).  

 
La depresión (6,68%), los problemas crónicos de piel (5,50%), las hemorroides (4,79%), los 
problemas de tiroides (5,32%), las cataratas (5,19%) y, en hombres, los problemas de próstata 
(5,85%), también se declaran con frecuencia superior al 5%.  
 
En la ENSE se estudian 32 trastornos de salud crónicos en adultos. 
Se ǇǊŜƎǳƴǘŀΥ ΨΛ!ƭƎǳƴŀ ǾŜȊ Ƙŀ ǇŀŘŜŎƛŘƻ ǘŜƴǎƛƽƴ ŀƭǘŀΚΩΦ ¸Σ Ŝƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ ŀŦƛǊƳŀǘƛǾŀΥ ΨΛ[ŀ Ƙŀ 
ǇŀŘŜŎƛŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ мн ƳŜǎŜǎΚΩ  ȅ ΨΛ[Ŝ Ƙŀ ŘƛŎƘƻ ǳƴ ƳŞŘƛŎƻ ǉǳŜ ƭŀ ǇŀŘŜŎŜΚΩ  
Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos.  
A efectos de este informe, se considera que padece el trastorno crónico en cuestión si fue 
diagnosticado por un médico y lo padeció en los últimos 12 meses. 
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En esta gráfica se muestra la evolución desde 1993 a 2017 de tres indicadores, 

hipertensión, hipercolesterolemia y diabetes en la población adulta (15+ años), en los 

años en los que se ha realizado encuesta. 

 

La evolución de algunos de los principales trastornos o problemas de salud crónicos y 

factores de riesgo cardiovascular ha mostrado una tendencia ascendente desde 1997 

que se ha acentuado en 2017. En el período 1993 - 2017, la hipertensión ha pasado de 

11,2% a 19,8%, la diabetes de 4,1% a 7,8% y el colesterol elevado de 8,2% a 17,9%. 

 

En 2017, la hipertensión arterial, que se mostraba estable en las encuestas realizadas 

desde 2006, ha aumentado 1,5pp, la hipercolesterolemia 1,5pp y la diabetes 1 pp.  

 

La HTA y la hipercolesterolemia son, por primera vez desde que se realiza la encuesta, 

más frecuentes en hombres que en mujeres, aunque con poca diferencia. La diabetes 

también es más frecuente en hombres. 

 

Se pregunta: óàAlguna vez ha padecido tensi·n alta?ô. Y, en caso de respuesta 

afirmativa: óàLa ha padecido en los ¼ltimos 12 meses?ô  y óàLe ha dicho un m®dico que 

la padece?ô  

Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos.  

A efectos de este informe, se considera que padece el trastorno crónico en cuestión si 

fue diagnosticado por un médico y lo padeció en los últimos 12 meses. 

9 



En este gráfico se muestra las enfermedades o problemas de salud crónicos 

prevalentes en población infantil (0-14 años) según sexo, en orden de frecuencia en el 

total de ambos sexos. 

  

En población infantil, los únicos trastornos crónicos con prevalencia en torno o por 

encima del 5% son la alergia crónica (10,59%) y el asma (4,53%). Ambos predominan 

en varones. También prevalecen en niños y son relativamente frecuentes los trastornos 

de la conducta (incluyendo hiperactividad) (1,78%), mientras que los trastornos 

mentales como la depresión y la ansiedad (0,60%), son algo más frecuentes en niñas.  

 

Por primera vez se han explorado en la ENSE el autismo y los trastornos del espectro 

autista (TEA) y se dispone de datos de la prevalencia declarada, el 0,57% en población 

infantil de 3 a 14 años, con mayor frecuencia en niños que en niñas.  

 
En la ENSE 2017 se estudian 9 trastornos de salud crónicos en población infantil, por primera 

vez los trastornos del espectro autista TEA. 

Se pregunta: óàAlguna vez ha padecido asma?ô. Y, en caso de respuesta afirmativa: 

óàLa ha padecido en los ¼ltimos 12 meses?ô  y óàLe ha dicho un m®dico que la padece?ô  

Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos.  

A efectos de este informe, se considera que el menor padece el trastorno crónico en 

cuestión si el informante (padre, madre o tutor) declara que fue diagnosticado por un 

médico y lo padeció en los últimos 12 meses. 
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En este gráfico se muestra la población con 65+ años con limitaciones sensoriales, cognitivas y 
de movilidad, según el grupo de edad. 
 
La limitación más frecuente fue de la movilidad, que afecta al 45,32%. Dificultades auditivas 
refirió el 44,10%, cognitivas el 31,29% y visuales el 25,24%. Los tres tipos de limitación 
aumentaban con la edad, pero los mayores incrementos se dieron en la movilidad, seguida de la 
dificultad para oír.  
 
Los distintos tipos de limitación se dieron con mayor frecuencia en mujeres. La mayor diferencia 
por sexo se dio en la movilidad (18pp). La diferencia fue menor en la limitación visual (8pp) y en 
el deterioro cognitivo (7pp), y desaparece en la limitación auditiva.  
 
La ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴŜǎ ǎŜ ƳƛŘŜƴ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ Řƛǎǘƛƴǘŀǎ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ ŘŜƭ ǘƛǇƻ άΛ¢ƛŜƴŜ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ǾŜǊΧΣ 
ƻƝǊΧΣ ŀƴŘŀǊΧΣ ǊŜŎƻǊŘŀǊ ƻ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊǎŜΚέ ǉǳŜ ǎŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀ Ŝƴ άbƻΣ ƴƛƴƎǳƴŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘέΣ ά{ƝΣ 
ŀƭƎǳƴŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘέΣ ά{ƝΣ ƳǳŎƘŀ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘέ ȅ άbƻ ǇǳŜŘƻ ƘŀŎŜǊƭƻ Ŝƴ ŀōǎƻƭǳǘƻέΦ  
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