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Vivir en ciudades predispone a hipertensión y depresión y se percibe como un 
riesgo para desarrollar enfermedades crónicas

Morar em cidades predispõe à hipertensão e à depressão e é percecionado 
como risco para o desenvolvimento de doenças crónicas

Living in Cities Predisposes People to High Blood Pressure and Depression and Is 
Seen as a Risk for Developing Chronic Diseases

Paula Acevedo, Laura Romá

Departamento de Biología, Facultad de Ciencias, Universidad Autónoma de Madrid. Madrid, España.

Resumen 

La urbanización conlleva niveles elevados de contaminación, eventos climáticos extremos, ruido, escasez de espacios verdes, 
y otros, que influyen en la salud. El objetivo de este trabajo es comparar la salud cardiovascular, respiratoria y mental en población 
española, según el tamaño del municipio de residencia. También se pretende conocer la percepción de la población acerca de la 
influencia de las ciudades en esas enfermedades. Para ello, se analizó una muestra de 587 personas (> 18 años), considerando el 
tamaño del municipio de residencia (< 49 999 habitantes, 50 000 - 499 999 habitantes y > 500 000 habitantes), el estado de salud y 
nivel de estrés percibidos, el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales y la percepción de la influencia 
vivir en ciudades sobre la salud. Se encontró que vivir en municipios de tamaño medio incrementa el riesgo de hipertensión 
(OR=6,35, p<0,05) y vivir en municipios grandes el de depresión (OR=2,42, p<0,05), y en ambos el de estrés (OR=1,80, p<0,05 y 
OR=1,67, p<0,05, respectivamente). La ansiedad se percibió como la enfermedad más vinculada a las ciudades. En conclusión, 
aunque la ansiedad es la enfermedad más asociada a vivir en ciudades, las características urbanas predisponen a hipertensión, 
depresión y estrés. Las relaciones multicausales de los procesos mórbidos crónicos y el aumento de población urbana, a nivel global, 
indican la necesidad de aumentar los estudios de salud urbana para crear espacios más saludables.  

Palabras clave: salud urbana; salud percibida; hipertensión; depresión; ansiedad; estrés.

Resumo

A urbanização acarreta elevados níveis de poluição, eventos climáticos extremos, ruído, escassez de espaços verdes, entre outros 
fatores, que influenciam a saúde. O objetivo deste trabalho é comparar a saúde cardiovascular, respiratória e mental na população 
espanhola, de acordo com o tamanho do município de residência. Pretende-se também conhecer a perceção da população sobre 
a influência das cidades nestas doenças. Para isso, foi analisada uma amostra de 587 pessoas (≥ 18 anos), considerando o tamanho 
do município de residência (≤ 49.999 habitantes, 50.000 - 499.999 habitantes e ≥ 500.000 habitantes), o estado de saúde e o nível de 
stress percebidos, o diagnóstico de doenças cardiovasculares, respiratórias e mentais e a perceção da influência que o facto de morar 
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em cidades tem na saúde. Constatámos que morar em municípios de média dimensão aumenta o risco de hipertensão (OR=6,35, 
p<0,05) e morar em municípios grandes aumenta o risco de depressão (OR=2,42, p<0,05) e, em ambos, o de stress ( OR=1,80, p<0,05 
e OR=1,67, p<0,05, respetivamente). A ansiedade é percebida como a patologia mais ligada às cidades. Em conclusão, embora a 
ansiedade seja a patologia mais associada à vida nas cidades, as características urbanas predispõem à hipertensão, depressão e 
stress. As relações multicausais dos processos mórbidos crónicos e o aumento da população urbana, ao nível global, indicam a 
necessidade de aumentar os estudos de saúde urbana para a criação de espaços mais saudáveis.

Palavras-chave: saúde urbana; saúde percecionada; hipertensão; depressão; ansiedade; stress.

Abstract

Urbanization brings with it high levels of pollution, extreme weather events, noise, lack of green spaces, and other effects 
that are harmful to humans. The purpose of this study is to compare cardiovascular, respiratory and mental health in the Spanish 
population according to the size of its municipality of residence. It also aims to find out what the population thinks the influence of 
cities on cardiovascular and respiratory diseases and mental disorders is. To this end, a sample of 587 people (≥ 18 years of age) was 
analyzed according to the population size of the municipality of residence (≤ 49,999, 50,000-499,999, and ≥ 500,000), the perceived 
state of health and level of stress, the diagnosis of cardiovascular and respiratory diseases and mental disorders, and the perception 
of the influence on health of living in cities. We found that living in medium-sized municipalities increases the risk of having high 
blood pressure (OR = 6.35, p < 0.05) and living in large municipalities increases the risk of suffering from depression (OR = 2.42, p < 
0.05), whereas in both types of municipality the risk of suffering from stress (OR = 1.80, p < 0.05 and OR = 1.67, p < 0.05, respectively). 
Anxiety is seen as the pathology that is most closely associated with cities. In conclusion, although anxiety is the pathology most 
closely associated with living in cities, urban features predispose people to suffer from high blood pressure, depression and stress. 
The multi-causal relationships of chronic morbid processes and the global increase of urban populations indicate it is necessary to 
conduct more urban health studies in order to design healthier urban spaces.

Keywords: urban health; perceived health; hypertension; high blood pressure; depression; anxiety; stress.

INTRODUCCIÓN

Más de la mitad de la población mundial vive en 
ciudades y se espera que, para 2030, el 60 % viva en 
entornos urbanos1. Esto plantea el reto de profundizar 
en el efecto de los ambientes urbanos sobre la salud 
de sus habitantes, como recogen los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible en materia de salud y bienestar 
(objetivo 3) y ciudades y comunidades sostenibles 
(objetivo 11)2. La urbanización conlleva niveles elevados 
de contaminación3, eventos climáticos extremos4, ruido5, 
problemas de movilidad y tráfico6 y escasez de espacios 
verdes7 entre otros, que aumentan la prevalencia de 
enfermedades crónicas8. 

La forma de vida de las ciudades, que son el motor 
del estilo de vida actual, se caracteriza por un ritmo de 
vida acelerado, largos horarios laborales, falta de tiempo 
y atascos en los sistemas de transporte9. Esto, junto con 
la exposición a la contaminación atmosférica, lumínica y 
sonora, ha convertido a las ciudades en el centro de una 
triple carga para la salud: daños físicos, enfermedades 
infecciosas y enfermedades no transmisibles10. 

Pero no hay uniformidad internacional a la hora de 
establecer criterios que permitan clasificar un área como 
“ciudad”11, de forma general, el término ciudad depende 
de su número de habitantes. Vivir en un entorno con 

mayor o menor número de habitantes puede conllevar 
comportamientos, estilos de vida y exposiciones 
ambientales diferentes. Analizar la influencia de estos 
factores sobre la salud humana en diferentes entornos 
contribuye a esclarecer los determinantes de la salud y a 
mitigar las desigualdades entre poblaciones. 

Por otro lado, la complejidad de la salud humana 
implica la necesidad de analizarla desde diferentes 
enfoques12. Uno de ellos, no desarrollado aún 
suficientemente, es la percepción de la salud y los 
factores que la afectan. Se ha visto13 que la predisposición 
de la población a aceptar políticas dirigidas al bienestar 
aumenta cuando se considera tanto su opinión como 
la evidencia científica. Por ello, los planes de mejora 
en salud y calidad de vida deberían contemplar la 
percepción ciudadana, junto con la información sobre 
los riesgos del entorno.  

El propósito de este trabajo es evaluar la relación 
entre el tamaño del municipio de residencia y la salud 
de sus habitantes. Se pretende comparar el estado de 
salud cardiovascular, respiratoria y mental en población 
española en función del número de habitantes (tamaño) 
del municipio de residencia, y conocer la percepción 
que tienen los residentes de esos municipios sobre la 
influencia de las ciudades sobre el desarrollo de esas 
enfermedades. 
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hipertensión / hipercolesterolemia / sobrepeso/obesidad 
/ alergia crónica / asma / bronquitis crónica / depresión / 
ansiedad”. Las opciones de respuesta fueron “sí/no”.

3. Análisis estAdístico

La comparación de las variables analizadas según el 
tamaño del municipio y de la percepción del efecto de 
las ciudades sobre la salud se realizó mediante pruebas 
chi-cuadrado (χ2) de Pearson, excepto en la edad, que 
se comparó mediante la prueba ANOVA. Para evaluar el 
riesgo del factor de exposición (tamaño del municipio) 
sobre el estado de salud percibido y diagnosticado 
se llevaron a cabo análisis de regresión logística, que 
evalúan el riesgo de que ocurra un suceso mediante el 
valor del odds ratio (OR), con un intervalo de confianza 
del 95 % (IC95%), valores de OR superiores a 1, cuando 
p < 0,05, implican que la variable de exposición es un 
factor de riesgo. Los análisis estadísticos se realizaron con 
el programa SPSS.26.

RESULTADOS

1. cArActerísticAs sociAles y de sAlud según el tAmAño 
del municipio de residenciA

La tabla 1 muestra las características descriptivas de 
cada grupo analizado. Se observa que las personas que 
residen en los municipios grandes (> 500 000 habitantes) 
tienen peor percepción de su salud (el 37 % consideran 
su salud como regular o mala, p=0,038) y presentan 
mayores prevalencias de hipertensión (9,4 %, p=0,012) 
y de depresión (17,8 %, p=0,019). No se han encontrado 
diferencias en el estilo de vida (actividad física, consumo 
de tabaco y de alcohol), nivel de estrés percibido, ni en el 
resto de las variables mórbidas. 

2. percepción de lA influenciA de lAs ciudAdes en lA 
sAlud  

Los resultados del análisis de la percepción de 
la influencia de residir en ciudades sobre la salud se 
muestran en la tabla 2. Las patologías percibidas como 
más vinculadas a las ciudades son la ansiedad (68,8 % en 
municipios grandes, 64,2 % en municipios medios y 55,3 % 
en municipios pequeños, p=0,028) y el asma (64,9 % en 
municipios grandes, 63,1 % en municipios medios y 58,3 % 
en municipios pequeños). Seguidas por la bronquitis y 
alergia. La hipercolesterolemia y el exceso de peso han 
sido las menos vinculadas a las ciudades. 

Comparando los tres grupos, se obtiene que hay una 
percepción similar, entre los residentes de los tres tipos de 
municipios, sobre el riesgo de vivir en una ciudad frente 
a las enfermedades respiratorias. Y hay un porcentaje 
significativamente mayor de personas que residen en 

MATERIALES Y MÉTODOS

1. poblAción AnAlizAdA

Los datos para la realización de este estudio se 
recogieron mediante un cuestionario digital (Google 
Forms), que se difundió en 2021 a través de redes sociales. 
Realizaron la encuesta 627 personas. Tras excluir registros 
incompletos, sujetos menores de edad y residentes de 
fuera de España, se obtuvo una muestra de 587 personas 
(> 18 años). 

El cuestionario garantizaba la confidencial de los 
datos y su uso exclusivamente académico, siguiendo la 
Ley Orgánica 3/2018, del 5 de diciembre de Protección 
de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

2. VAriAbles AnAlizAdAs

Además de las características sociodemográficas: 
sexo, edad y nivel de estudios, y de estilo de vida: práctica 
de actividad física, consumo de tabaco y consumo de 
alcohol, se ha recogido el municipio de residencia, el 
estado de salud percibido, el diagnóstico médico de 
enfermedades y la percepción sobre cómo influye vivir 
en ciudades sobre la salud.  

Tamaño del municipio de residencia: es la variable de 
exposición de este trabajo. Se clasificaron los municipios 
de residencia según el número de habitantes en 
“municipios pequeños < 49 999 habitantes”, “medios 
50 000 - 499 999 habitantes” y “grandes > 500 000 
habitantes”, según la información del censo del Instituto 
Nacional de Estadística (www.ine.es). Estudios previos14 
ya han definido la “ruralidad” del municipio por el número 
de habitantes. 

Estado de salud percibido: se preguntó por la 
percepción del estado de salud general: “¿Cómo definiría 
su estado de salud?”, y del nivel de estrés: “¿Cómo 
considera su nivel de estrés?”. Las opciones de respuesta 
se recodificaron en “muy bueno/bueno” y “regular, malo/
muy malo”, para la valoración del estado de salud, y 
para el nivel de estrés se utilizó una escala Likert de 1 a 
5 puntos (de menor a mayor nivel de estrés percibido), 
que se recodificó en las categorías “bajo/medio” para las 
puntuaciones de 1 a 3 y “alto” para las puntuaciones 4 y 5. 

Diagnóstico de enfermedades: se refiere al diagnóstico 
médico, en el último año: “¿Está diagnosticado/a de 
hipertensión, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidad, 
asma, alergia crónica, bronquitis crónica, depresión y 
ansiedad?”. Las opciones de respuesta fueron “sí/no”.

Influencia del entorno urbano sobre la salud: se 
preguntó: “Cree que vivir en una ciudad influye en tener 

http://www.ine.es
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resultados significativos para la percepción de la salud, el 
nivel de estrés, la hipertensión y la depresión (tabla 3). Los 
resultados del modelo, ajustado por sexo, edad, nivel de 
estudio, actividad física, consumo de alcohol y de tabaco, 
muestran mayor riesgo de estrés e hipertensión en los 
municipios de tamaño medio y grande vs. municipios 
de menor tamaño. Además, los residentes de municipios 
grandes vs. municipios pequeños presentan mayor 
riesgo de percibir negativamente su salud (OR=1,75, 
p<0,05) y sufrir depresión (OR=2,72, p<0,01). 

municipios medios y grandes que perciben que existe 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y 
mentales en los entornos urbanos. 

3. riesgo de desArrollAr enfermedAdes cArdioVAsculAres, 
respirAtoriAs y mentAles según el tAmAño del municipio de 
residenciA 

El análisis del efecto del tamaño del municipio de 
residencia sobre la salud percibida y diagnosticada mostró 

Tabla 1. Características de la población según el tamaño del municipio de residencia

< 49 999
habitantes 

(n=132)

50 000 – 499 999
habitantes 

(n=179)

> 500 000
habitantes 

(n=276)
p

Sexo n (%) Hombre
Mujer

34 (25,8)
98 (74,2)

76 (42,5)
103 (57,5)

91 (33,0)
185 (67,0) 0,008

Edad x (sd) 28,9 (13,8) 32,3 (14,4) 33,3 (16,5) 0,024

Nivel de estudios n (%) Medios
Superiores

35 (26,5)
97 (73,5)

51 (28,5)
128 (71,5)

65 (23,6)
211 (76,4) 0,486

Actividad física n (%)

Nunca
1-2 días/semana
3-4 días/ semana

5-más días/ semana

27 (20,5)
41 (31,1)
49 (37,1)
15 (11,4)

33 (18,4)
68 (38,0)
55 (30,7)
23 (12,8)

54 (19,6)
113 (40,9)
68 (24,6)
41 (14,9)

0,218

Consumo de tabaco n (%)

Nunca 
Exfumador/a 

Ocasionalmente
Diariamente

89 (67,4)
15 (11,4)
14 (10,6)
14 (10,6)

112 (62,6)
32 (17,9)
18 (10,1)
17 (9,5)

150 (54,3)
54 (19,6)
35 (12,7)
37 (13,4)

0,187

Consumo de alcohol n (%)
Nunca/Ocasional

1 o 2 días/ sem
3 o más / sem

99 (75,0)
22 (16,7)
11 (8,3)

141 (78,8)
26 (14,5
12 (6,7)

197 (71,4)
55 (19,9)
24 (8,7)

0,517

Percepción de salud n (%) Bueno
Regular/Malo

99 (75,0)
33 (25,0)

126 (70,4)
53 (29,6)

174 (63,0)
102 (37,0) 0,038

Nivel de estrés n (%) Bajo/Medio
Alto

73 (55,3)
59 (44,7)

84 (46,9)
95 (53,1)

132 (47,8)
144 (52,2) 0,280

Hipertensión n (%) Sí
No

2 (1,5)
130 (98,5)

16 (8,9)
163 (91,1)

26 (9,4)
250 (90,6) 0,012

Hipercolesterolemia n (%) Sí
No

12 (9,1)
120 (90,9)

30 (16,8%)
149 (83,2)

41 (14,9)
235 (85,1) 0,142

Sobrepeso/obesidad n (%) Sí
No

21 (15,9)
111 (84,1)

28 (15,6)
151 (84,4)

45 (16,3)
231 (83,7) 0,982

Alergia crónica n (%) Sí
No

31 (23,5)
101 (76,5)

45 (25,1)
134 (74,9)

77 (27,9)
199 (72,1) 0,601

Asma n (%) Sí
No

9 (6,8)
123 (93,2)

17 (9,5)
162 (90,5)

27 (9,8)
249 (90,2) 0,599

Bronquitis crónica n (%) Sí
No

3 (2,3)
129 (97,7)

5 (2,8)
174 (97,2)

10 (3,6)
266 (96,4) 0,763

Depresión n (%) Sí
No

10 (7,6)
122 (92,4)

23 (12,8)
156 (87,2)

49 (17,8)
227 (82,2) 0,019

Ansiedad n (%) Sí
No

18 (13,6)
114 (86,4)

27 (15,1)
152 (84,9)

54 (19,6)
222 (80,4) 0,244
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Tabla 2. Percepción de la influencia de vivir en ciudades sobre las enfermedades cardiovasculares, 
respiratorias y mentales, según el tamaño del municipio de residencia

< 49 999
habitantes 

(n=132)

50 000 – 499 999
habitantes 

(n=179)

> 500 000
habitantes 

(n=276)
p

Hipertensión n (%) Sí
No

60 (45,5)
72 (54,5)

92 (51,4)
87 (48,6)

164 (59,4)
112 (40,6) 0,022

Hipercolesterolemia n (%) Sí
No

25 (18,9)
107 (81,1)

41 (22,9)
138 (77,1)

84 (30,4)
192 (69,6) 0,028

Sobrepeso/obesidad n (%) Sí
No

42 (31,8)
90 (68,2)

72 (40,2)
107 (59,8)

134 (48,6)
142 (51,4) 0,005

Alergia crónica n (%) Sí
No

63 (47,7)
69 (52,3)

106 (59,2)
73 (40,8)

165 (59,8)
111 (40,2) 0,054

Asma n (%) Sí
No

77 (58,3)
55 (41,7)

113 (63,1)
66 (36,9)

179 (64,9)
97 (35,1) 0,442

Bronquitis crónica n (%) Sí
No

66 (50,0)
66 (50,0)

93 (52,0)
86 (48,0)

159 (57,6)
117 (42,4) 0,274

Depresión n (%) Sí
No

59 (44,7)
73 (55,3)

88 (49,2)
91 (50,8)

159 (57,6)
117 (42,4) 0,032

Ansiedad n (%) Sí
No

73 (55,3)
59 (44,7)

115 (64,2)
64 (35,8)

190 (68,8)
86 (31,2) 0,028

El valor de p se ha obtenido mediante pruebas de χ2 de Pearson.

Tabla 3. Estimación del riesgo (OR) de vivir en municipios grandes frente a los de menor tamaño para la percepción de 
la salud y para el padecimiento de hipertensión y patologías mentales

Tamaño del municipio 
(ref: < 49 999)

Percepción de salud
OR (IC95%)

Estrés
OR (IC95%)

Hipertensión
OR (IC95%)

Depresión
OR (IC95%)

50 000 - 499 999 
> 500.000 

1,26 (0,75 - 2,14)
1,75 (1,08 - 2,83)*

1,80 (1,11 - 2,91)*
1,67 (1,07 - 2,60)*

6,89 (1,40 - 33,73)*
5,71 (1,20 - 27,08)*

2,01 (0,91 - 4,44)
2,72 (1,32 - 5,63)**

Modelo ajustado por sexo, edad, nivel de estudio, actividad física, consumo de alcohol y de tabaco
*p<0,05, **p<0,01

1. diferenciAs en lA sAlud según el municipio de 
residenciA

Los municipios de tamaño medio y grande han 
mostrado, significativamente, mayores prevalencias 
de hipertensión y depresión. Estas patologías son 
sensibles tanto a factores internos como externos, 
relativos a las condiciones ambientales15,16, entre ellas, 
las características demográficas, educativas y de estilo de 
vida, que actúan de manera concomitante. Ajustando el 
efecto de esas características, el tamaño del municipio se 
ha comportado como un factor determinante de estrés, 
hipertensión, depresión y de una peor percepción de la 
salud. 

Estudios previos apuntan a que la calidad del aire es 
un fundamental de hipertensión17,18 y depresión19. Esto 

DISCUSIÓN 

En este trabajo se pretendía analizar las diferencias 
en salud entre los habitantes de municipios grandes 
(> 500 000 habitantes), medios (50 000 - 499 999 habitantes) 
y de menor tamaño (< 49 999 habitantes), con el fin de 
profundizar en las discrepancias en salud provocadas por 
el ambiente. También se pretendía evaluar la percepción 
de los residentes de esos tres tipos de municipios acerca 
del efecto que tiene vivir en ciudades sobre la salud 
cardiovascular, respiratoria y mental. Hemos encontrado 
peores resultados en salud cardiovascular y mental 
en áreas de tamaño medio y grande frente a las de 
menor tamaño. Además, los residentes de municipios 
de mayor tamaño consideran que los entornos donde 
viven les hacen más vulnerables frente a enfermedades 
cardiovasculares y mentales.
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grandes y medios. Muchos estudios34 han encontrado 
asociaciones entre la cobertura de espacios verdes 
urbanos y la salud mental, en concreto para la ansiedad35. 
Una mayor proximidad a espacios naturales, como 
ocurre en los municipios más pequeños y ruralizados, 
puede ser un factor de protección de la salud mental. Por 
otra parte, el ritmo de vida acelerado y las situaciones 
de violencia que pueden darse en los municipios más 
grandes36 también son potentes factores de riesgo para 
el desarrollo de trastornos mentales. Esto apunta a que 
las dinámicas sociales de las ciudades se perciben como 
muy influyentes en la salud de sus residentes. 

Los resultados obtenidos muestran la necesidad de 
examinar a fondo todas las dimensiones y realidades 
que contribuyen a la salud de las poblaciones en los 
entornos urbanos37, donde coexisten barrios de altos 
ingresos frente a zonas marginales, barrios con amplias 
zonas verdes frente a zonas residenciales con alto grado 
de hacinamiento y otros desequilibrios habitacionales 
con impacto en la salud38. Es importante tener en cuenta 
estos elementos frente a las realidades de otras áreas 
geográficas y para diseñar medidas sólidas de mejora en 
las políticas de planificación urbana.

En conclusión, las características sociales y 
ambientales de los municipios con un número elevado de 
residentes (ciudades) predisponen a tener hipertensión, 
depresión y estrés, así como peor percepción de la 
salud. No obstante, la ansiedad es la patología que más 
asocian los residentes de municipios medios y grandes 
a vivir en ciudades. Considerando la tendencia global al 
aumento de los municipios con características urbanas, 
se ve necesario aumentar los estudios centrados en salud 
urbana, y en la percepción ciudadana en salud, con el fin 
de lograr que las ciudades sean espacios más saludables 
en la mayor medida posible.  

3. limitAciones del estudio 

Como consideración final para interpretar los 
resultados, hay que tener en cuenta que los tres grupos 
analizados están formados por personas jóvenes, que 
respondieron al cuestionario online de forma auto 
selectiva, lo que puede ser un sesgo y, por tanto, un 
limitante de este estudio, ya que la prevalencia de las 
enfermedades estudiadas se incrementa con la edad. 
También hay que considerar que los participantes que son 
conocedores de su condición hipertensa pueden ser más 
conscientes de su nivel de estrés. No obstante, el control 
del nivel académico y de los estilos de vida mediante 
el análisis multivariante de las distintas enfermedades 
ha permitido evidenciar la vulnerabilidad en salud de 
las poblaciones de entornos urbanos y las relaciones 
multicausales de los procesos mórbidos crónicos. 

se debe a que la exposición a micropartículas (PM10, 
PM2.5 y PUF o ultrafinas, según su diámetro en micras) y 
gases que contaminan el aire, produce un mayor riesgo 
de formación de placas ateroscleróticas20 y trombosis21.  
La salud mental se ve afectada tanto por los efectos 
inflamatorios y oxidativos atribuidos a las micropartículas, 
que afectan al sistema nervioso central19, como por el 
efecto de los contaminantes del aire que actúan como 
estresantes liberando glucocorticoides, que juegan un 
papel en la salud mental22. Además de los contaminantes 
del aire, los entornos urbanos soportan elevados niveles 
de ruido, problemas sociales, sensación de inseguridad, 
falta de contacto con la naturaleza y otros que afectan al 
estrés psicosocial. Se ha visto que este, a su vez, influye 
en la variación de la tensión arterial23 y se ha asociado 
negativamente con la salud mental24,25. 

En cuanto a la salud percibida, no existen muchos 
estudios que hagan una comparación entre entornos 
rurales y urbanos. De manera general, los estudios 
muestran que los residentes urbanos reportan mejor 
salud percibida que los residentes rurales26,27. Esas 
diferencias en salud percibida se han relacionado con una 
peor salud general en los residentes rurales, pero también 
con las desventajas sociales de esas áreas28. Las ciudades 
tienen mayores oportunidades económicas, más oferta 
de servicios básicos y especializados en salud y otros, que 
pueden actuar como elementos protectores. También se 
ha visto que la contaminación puede reducir los niveles 
de salud percibida de los residentes29. Nuestros resultados 
muestran mayor predisposición a valorar negativamente 
la salud en los municipios más grandes. Esto amplía la 
idea de que las relaciones entre las características de la 
vida urbana y la salud son complejas y relacionan muchos 
factores biológicos, sociales y ambientales que pueden 
interferir o interactuar de manera sinérgica30. 

2. percepción de lA influenciA de lAs ciudAdes en lA 
sAlud 

La percepción ciudadana de los problemas 
ambientales y su repercusión en la salud es un 
aspecto que se tiene poco en cuenta entre científicos, 
profesionales y agendas en materia de salud pública31,32. 
Este estudio muestra que los habitantes de municipios 
grandes son los que más conocen el riesgo para la salud 
de vivir en ciudades, lo que coincide con la conclusión 
de Yang33 de que los residentes urbanos suelen ser más 
conscientes de los riesgos de la contaminación. Sería de 
interés evaluar en qué medida la información frente a los 
problemas ambientales incrementa (o no) actitudes que 
contribuyan a mitigar la vulnerabilidad de los residentes 
sometidos a entornos con mayores problemas sociales y 
de contaminación.

La ansiedad ha sido la enfermedad más asociada 
a vivir en ciudades, entre los residentes de municipios 
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