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L’Enquesta nacional de salut d’Andorra 2011 (ENSA 2011) és la quarta enquesta
de salut realitzada a Andorra. L’objectiu d’aquest informe &s presentar els principals
resultats obtinguts de ’ENSA 2011 respecte a les caracteristiques demografiques
1 socioeconomiqges d’aquesta poblacid, I’estat de salut, els estils de vida, la
utilitzacio dels serveis sanitaris i la realitzacid de practiques preventives de la
poblacid. Tots aquests indicadors son subjectius i es basen en la percepcio de les

persones entrevistades.

L’univers estadistic de ’ENSA 2011 és la totalitat de la poblaci6 resident i censada
a Andorra. L’enquesta s’ha fet a tot el territori de marg a agost del 2011 a 920

personces.

El Principat d’ Andorra continua tenint una estructura de poblacié jove, gairebé
una tercera part dels entrevistats té entre 15 1 34 anys i els de 75 anys o més
representen el 7,5% de la poblacié. S’ observa un lleuger increment en les franges
d’edat de 35 a 54 anys respecte al 2002.

El 39% de la poblacié és d’origen espanyol, que disminueix respecte del 2002,
s’incrementa la poblacio d’origen portugues fins al 20% 1 es manté 1’andorrana
prop del 25%. Hi ha una distribucio6 desigual de la posicid socioecondomica segons
el lloc d’origen: amb els andorrans 1 francesos ocupant una posicid més privilegiada

respecte dels portuguesos 1 altres, també dels espanyols.

Continua I’increment de poblacié amb estudis secundaris i superiors. El 51,4%
dels homes i el 46,5% de les dones tenen estudis secundaris, mentre que el
percentatge es redueix a la meitat en els estudis superiors. Tant en homes com
en dones augmenta el percentatge de persones que declaren tenir estudis
secundaris o superiors respecte al 2002, en detriment de les persones que declaren
tenir estudis primaris; en els homes passa del 51% al 72% i en les dones del
51% al 68%.

Hi ha una millora de les condicions d’habitatge, especialment les lligades a les
noves tecnologies. Del que més es queixen els entrevistats (10,5%) és dels sorolls
procedents de I’exterior. El segon problema en relacié amb aquest ambit son les

humitats 1 la mala ventilacio en un 8% dels habitatges.

En el context de crisis economica, la taxa d’atur es manté for¢a baixa, amb
percentatges elevats de contracte indefinit (81,6% dels homes i 86,7% de les
dones) i de jornada completa. Prop d’una quarta part declara que treballa entre

6 1 7 dies a la setmana. Al voltant de la tercera part de la poblaci6 treballa més
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de 40 hores. S’observa una millora en les condicions de treball, especialment per

la preséncia més baixa del tabac als centres de treball.

Tot i que s’ha incrementat la participacio dels homes en les tasques domestiques
continuen sent les dones les principals encarregades. El 43,8% de les dones
assumeixen soles les tasques de la llar. Els homes les assumeixen només 1 de
cada 10 i declaren que ho fa Gnicament la parella el 27%. Entre setmana la
majoria dels homes (32,8%) dedica entre 30 minuts i una hora al dia a les
tasques de la llar, mentre que la majoria de les dones (60%) hi dediquen més
de 2 hores.

E1 2011 a Andorra es manté un bon estat de salut en el 80,3% dels homes i el
74,5% de les dones, amb gradient segons la posicié socioeconomica.

Independentment de la classe social, I’estat de salut sempre és pitjor en les dones.

Disminueix la prevalenga dels trastorns cronics a excepcio dels cardiacs 1 la
diabetis sobretot en els de major edat. El 45% dels homes no tenen cap trastorn
cronic, les dones sense cap trastorn cronic nomes son el 23,3%; per contra en

tenen dos o més el 30,1% dels homes i el 66,7% de les dones.

Les caigudes a un mateix nivell i els cops figuren entre les lesions més prevalents
(prop del 10% de la poblacio), per davant de les lesions de transit (al voltant del
3% de la poblacio).

Un 11% dels homes presenta algun tipus de restriccid cronica en I’activitat i prop
del 14% de les dones. Entre les persones de més de 65 anys un 21,1% dels homes

1un 43,9% de les dones declaren dificultats d’autonomia.

L‘obesitat afecta el 10,1% dels homes i el 8,9% de les dones, amb una tendéncia

a incrementar-se respecte del 2002.

El 82,6% dels entrevistats dorm entre 6 i 8 hores; la mitjana d’hores de son és
de 7,3 (desviaci6 estandard, 1,22). En les dones, en augmentar I’edat s’ incrementa

la proporcid de les que dormen menys de 6 hores diaries.

L’any 2011 un 16,7% dels homes 1 un 8,5% de les dones fan una activitat habitual
que requereix un esforg fisic important, percentatge que disminueix lleugerament
respecte al 2002 en els homes (passa del 20% el 2002 al 16,7% el 2011). L’activitat
habitual intensa €s més freqiient en els homes 1 augmenta en les persones de

classes socials desfavorides; en canvi, 1’activitat més sedentaria, com ¢és estar



assegut la major part de la jornada, és més freqiient en les persones de classes

socials benestants.

Un 59,6% de la poblacio declara que camina tots els dies almenys 10 minuts
seguits, 1 un 41,6% camina 30 minuts o més. Els homes fan més activitat fisica
en temps de lleure que les dones (36,6% 1 30,9% respectivament). La realitzacid
d’activitat en el temps d’oci és més freqilient en les persones de classes socials

afavorides 1 en les persones nascudes a Andorra, Espanya 1 Franca.

Les persones de 65 anys o més dediquen el temps de lleure a mirar la televisio
(86%), a llegir (60%), a passejar (65,7%) 1 a reunir-se amb els amics (36,5%),
cada dia. Els homes fan més activitats fisiques que les dones, perd les dones

realitzen més activitats culturals que els homes.

Un 35,3% dels homes 1 un 25,5% de les dones es declaren fumadors habituals,
percentatges que han disminuit respecte al 2002 (40% d’homes 1 el 29% de dones
fumadores diaries). El consum habitual de tabac és més freqiient en el grup d’edat

de 15 a 54 anys i va disminuint en augmentar 1’edat.

Al 61,7% dels homes 1 al 62,3% de les dones els agradaria deixar de fumar, 1 han

intentat deixar-ho el 34,1% 1 el 41,2% respectivament.

Tant en homes com en dones s’observa un lleuger augment dels bevedors de risc
i una disminuci6 dels abstemis en comparacié amb el 2002, perd per sota dels
de 1997. Cal tenir en consideracio que va canviar el periode en qué es van dur

a terme les entrevistes.

El 46% dels homes i el 50,6% de les dones estan coberts exclusivament per la
CASS, mentre que el 47,8% dels homes i el 44,7% de les dones utilitzen al mateix
temps una cobertura sanitaria privada. El percentatge de persones cobertes

exclusivament per la CASS augmenta en les classes socials més desfavorides.

El 85,8% dels homes i el 93,3% de les dones t€¢ un metge de capgalera de referéncia
al qual acostumen a anar quan estan malalts o necessiten consell sobre la salut.
El1 41% dels entrevistats fa 10 anys o més que va al seu metge de capgalera (44,3%
en homes 1 37,2% en dones). El 75,3% dels homes i el 75,2% de les dones no té

un centre d’atencio primaria d’infermeria o centre de salut de referéncia.

La visita a I’especialista es fa per decisid propia (47% dels homes 1 52% de les
dones), perd també una part important dels entrevistats visiten un especialista

perque aixi els ho ha indicat el metge de capcalera (al voltant del 40% en ambdods
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sexes). El 94% de les visites a especialistes corresponen a especialistes coberts
per la CASS.

Les dones d’entre 15 i 54 anys superen amb for¢a diferéncia el percentatge d’haver
fet visites a urgéncies, mentre que a partir dels 74 anys ho sén els homes. Els que
visiten més les urgéncies hospitalaries son les persones d’origen portugues (31%
d’homes i 32,3% de dones). El telefon d’urgéncies 116 I’ha utilitzat el 4,8% de

la poblacid.

El 14,1% dels homes entrevistats 1 el 16,3% de les dones afirmen haver estat
hospitalitzats durant els darrers 12 mesos; Andorra és el lloc d’hospitalitzacid en
el 71,6% dels homes 1 el 83,6% de les dones. El motiu principal d’ingrés a
I’hospital ha estat, tant en homes com en dones, per una operacié quirurgica
(47,8% dels homes i1 39,7% de les dones).

Un 23,3% d’homes i un 21,9% de dones han declarat que es vacunen de la grip
de manera regular en comencar la tardor, sobretot les persones majors de 65 anys
(el 74,6% dels homes i el 68,2% de les dones s’han vacunat).

El 40% d’homes 1 el 33% de dones es prenen la tensid arterial periodicament,
percentatge que varia respecte a I’any 2002 (32% dels homes 1 el 42% de les
dones). En totes les edats el més freqiient €s haver-se fet la revisid en els 2 anys

anteriors a I’enquesta.

La mesura periodica del nivell de colesterol a la sang és del 49% en els homes i
del 46% en les dones, i augmenta en els majors de 65 anys al 79% 1 al 85%,
respectivament. El control és més elevat en les persones que perceben la seva

salut com a dolenta.

Un 4,5% de les entrevistades no ha anat mai al ginecoleg; dins d’aquest grup, el
17,7% té menys de 30 anys i el 4,5% té més de 65 anys. De les que han anat

alguna vegada al ginecoleg, el 71,4% hi va de forma regular.

El 70,4% de les dones acostumen a fer-se una citologia preventiva regular. Hi ha
grans diferéncies segons la posicio socioeconomica; al voltant del 86% de les
dones de classe I-II es fan citologies preventives mentre que en les de classe V-
V, poc més del 60%.

El 83,3% de les dones de 50 a 69 anys es realitzen mamografies de forma periodica.
Aproximadament el 42,5% d’aquestes dones s’han fet la darrera mamografia a través

del Programa de deteccid precog del cancer de mama, i un 45,1% per un ginecoleg.



La meitat dels entrevistats opinen que els servies sanitaris funcionen bastant bé
(el 55,6% dels homes i el 48,3% de les dones), tot i que una proporcio significativa,
el 32,6% en els homes i el 40,7% en les dones, creuen que calen canvis fonamentals
per millorar el sistema sanitari. Aquesta opini6 ha millorat respecte al 2002, que
era del 43,6% en homes i del 43,7% en dones.

Pel que fa als serveis socials, dels que tenen una opinié formada, opinen que
funcionen bastant bé 1 sols calen petits canvis al voltant del 40% en els menors
de 35 anys i el 60% en els de més de 55 anys. Tanmateix, prop del 40% no en

tenen una opini6 formada.

E1 66,6% dels homes i el 64,9% de les dones creuen que la responsabilitat principal
de la cura o I’atencid6 a la gent gran ha de recaure en la familia i el Govern de la

mateixa manera.

El 55,8% dels homes i el 64,2% de les dones estan a favor de la llei antitabac.

En totes les edats son les dones les que estan més a favor de la legislacio antitabac.

OPINIONS
GENERALS






L’enquesta de salut per entrevista €s un instrument 1til per obtenir informacié de
la poblacid respecte a fendmens subjectius relacionats amb la salut (1)*. L’Enquesta
nacional de salut d’Andorra proporciona informacié sobre la salut i la morbiditat
percebuda, sobre la restriccid de I’activitat 1 les discapacitats, com també sobre
les lesions per accident. També s’hi recull informacid sobre els estils de vida
relacionats amb la salut, com son el consum de tabac i d’alcohol i la realitzacid
d’activitat fisica. D’altra banda, 1’enquesta de salut inclou informacié sobre la
utilitzacid de serveis sanitaris (atencid primaria, especialitzada, hospitalaria 1
d’urgencies) 1 la realitzacio de practiques preventives (2). Al mateix temps, €s
util per congixer aspectes relacionats amb la satisfaccio i la xarxa social, I’entorn
ambiental i laboral, 1 altres aspecte socioeconomics que sén importants determinants

socials de la salut i qualitat de vida de les persones (3).

Un dels principals avantatges de les enquestes de salut €s que proporcionen
informacio de tota la poblacid, incloses les persones que habitualment no utilitzen
els serveis sanitaris. Aixi doncs, proporcionen informacié diferent i complementaria
sobre aspectes relacionats amb la salut de la poblacié que no son abordables

mitjangant els sistemes rutinaris d’informacid sanitaria.

A més, la informacid obtinguda a través d’una enquesta de salut dona elements
de suport per a la presa de decisions sanitaries en diferents ambits, com son la
planificacié sanitaria, la gestié dels serveis sanitaris i I’establiment de programes

de salut.

L’Enquesta nacional de salut d’Andorra 2011 (ENSA-2011) és la quarta enquesta
de salut realitzada al Principat. Les anteriors sén dels anys 1991, 1997 1 2002.
La present enquesta pretén actualitzar la informacié recollida en les edicions
anteriors 1 coneixer 1’evolucié del patré de la salut de la poblacié andorrana

detectat en anys anteriors.

L’objectiu d’aquest informe és presentar els resultats principals de I’enquesta
segons els eixos de genere, posicid socioeconomica i lloc de naixement, 1 també
descriure 1’evolucio respecte als anys anteriors dels aspectes comparables al llarg

dels anys.

* Els ntimeros entre paréntesis al llarg de I'informe fan referéncia a la bibliografia que figura al
final de la publicacio.
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Proporcionar informacio respecte a la salut, els estils de vida i la utilitzacio dels
serveis sanitaris i socials de la poblaci6 resident a Andorra i els seus determinants
per tal d’adequar les politiques de salut i la gestio dels serveis a les necessitats

de la poblacid, aixi com pel seu us en la recerca.

e Descriure el context familiar i d’habitatge de la poblacio resident a Andorra.
e Descriure la situacid socioeconomica i laboral de la poblacio andorrana.

e Concixer I’estat de salut percebut, la restriccid de 1’activitat, la preséncia de

trastorns cronics 1 la presencia de lesions per accident.

e Descriure les limitacions d’activitats de la vida diaria i ’autonomia de la

gent gran.
e Cong¢ixer el suport social de la poblaci6 i la seva relacio amb la salut.
e Estimar la prevalenca de realitzaci6 d’activitat fisica tant habitual com de lleure.
e Estimar la prevalenca de consum de tabac i alcohol.

e Descriure la utilitzacid de serveis sanitaris 1 socials, 1 la realitzacio de practiques

preventives.

e Relacionar I’estat de salut percebut, la utilitzacié de serveis sanitaris i socials,
la realitzacid de practiques preventives i les conductes relacionades amb la

salut amb les caracteristiques demografiques i socioeconomiques de la poblacio.

OBJECTIUS DE
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En aquest apartat es descriu els aspectes més rellevants de la metodologia de
I’Enquesta nacional de salut d’Andorra 2011 (ENSA-2011). S’han introduit,
respecte de I’edicié del 2002, alguns moduls nous com son les discapacitats,
I’orientacid sexual, I’atencid primaria, especialitzada i d’urgencies, la pregunta
d’opinid sobre la necessitat d’una legislacio del tabac, o bé s’han actualitzat
altres apartats com el de les condiciones laborals, del consum del tabac i
alcohol i de I’activitat fisica. Es va desestimar incloure a la present edicid
I’apartat de salut mental en disposar d’un estudi especific que s’ha realitzat

practicament en paral-lel.

L’univers estadistic de I’Enquesta nacional de salut d’Andorra 2011 esta format
pel conjunt de la poblacid no institucionalitzada resident i censada a Andorra
de 15 anys o més, que, segons les dades del cens oficial, abastava 85.015
persones el 31 de desembre del 2010. El treball de camp de 1’enquesta va
comengar el dia 23 de marg del 2011 i va finalitzar el 10 d’agost del 2011.

La unitat mostral d’aquesta enquesta esta integrada per persones individuals
1 no pas per llars, i el nombre total d’entrevistes reals realitzades va ser de 920
(473 homes 1 447 dones) per al total del Principat de les 900 préviament
establertes. Aquesta grandaria mostral ha permées un marge d’error proper al
3,3% per al conjunt de la mostra amb un nivell de confianga del 95,5%. La
distribucio dels efectius de la mostra va ser estratificada territorialment

considerant cadascuna de les parroquies com a estrats independents.

La seleccio de les persones a entrevistar per a cada estrat s’ha realitzat de
manera proporcional a partir del llistat del cens proporcionat pels Comuns.
S’ha tingut control de les variables basiques com ara el sexe, I’edat (amb els
intervals en anys de: 15-24; 25-39; 40-54; 55-69; 70 i més) 1 el territori en el
primer moment de la seleccid 1 s’ha deixat operar el principi de 1’aleatorietat
pura. Donada la igualtat entre la mostra teorica per estrats i 1I’efectivament
assolida no s’apliquen ponderacions. Les persones que no es van localitzar o
es van negar a contestar van ser substituides per altres de la mateixa parroquia,
grup d’edat (aproximant-se al maxim a I’any de naixement de I’entrevistat) i
sexe. El control de la mostra 1 els treballs d’organitzaci6 del treball de camp
aixi com el mecanisme de substitucions el va realitzar I’equip del Centre de
Recerca Sociologica (CRES).

METODOLOGIA

CARACTERISTIQUES
TECNIQUES DE
L'ENQUESTA
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La classe social

El tipus d’entrevista en ’ENSA-2011 és personal 1 realitzada al domicili de
I’entrevistat per una persona enquestadora a partir d’un qiiestionari precodificat.
Préviament a la visita de I’enquestador, les persones seleccionades van rebre una
carta informativa emesa pel Ministeri de Salut 1 Benestar que va facilitar el
contacte 1 la col-laboraci6 de la poblacié. Es va utilitzar un tipus de qiiestionari,
el general, tot i que se’n va dissenyar un per a persones que no estaven capacitades
per contestar que finalment no va ser necessari d’aplicar. El qiiestionari general
¢s el model que conté totes les preguntes (200) 1 s’ha passat a totes les persones

de 15 anys o més no impossibilitades per respondre I’enquesta.

En aquest apartat es descriuen les variables que es construeixen a partir de

diverses variables.

Una de les mesures de la posicio socioeconomica és la classe social, que €s un
important determinant de la salut. Es ben conegut a través de multiples estudis
que les persones de classe social menys privilegiada presenten un pitjor estat de
salut 1 unes conductes relacionades amb la salut que comporten més risc que les

persones de classes socials avantatjades (3, 4, 5, 6).

La mesura de la classe social es pot obtenir a partir de diferents indicadors o
variables (7, 8, 9). A I’Enquesta nacional de salut d’Andorra la classe social s’obté
a partir de la proposada per la Societat Espanyola d’Epidemiologia (SEE) (10)
basada en la classificaci6 britanica de classe social. Es tracta d’una agrupacio
d’ocupacions laborals a partir de la feina declarada actual o anterior (preguntes
25145) que es codifica segons la Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO)
del 1994 (11), i posteriorment s’agrupa segons la classificacio de la SEE. Les

classes obtingudes a partir de I’ocupacid son:

e C(lasse I: Directius de I’Administracié i d’empreses amb més de 10

assalariats. Professions associades a titulacions de segon i tercer cicle.

e C(lasse II: Directius d’empreses amb menys de 10 treballadors. Professions

associades a titulacions de primer cicle universitari. Artistes i esportistes.

e (lasse III: Treballadors de tipus administratiu, treballadors dels serveis
de proteccid i seguretat, treballadors per compte propi, supervisors de

treballadors manuals.

e C(lasse I'Va: Treballadors manuals qualificats.



e C(lasse IVb: Treballadors manuals semiqualificats.
e C(Classe V: Treballadors no qualificats.

Cal destacar que la classe social s’obté a partir de 1’ocupaci6 de la persona
entrevistada, o de la persona sustentadora principal de la llar per a les persones
que no treballaven ni havien treballat mai. A afectes d’una millor visualitzacid
grafica, alguns resultats es presenten en aquest document agrupant les classes en

tres categories (classes I-11, ITI, IV-V).

L’extensio i la qualitat de les relacions personals estan associades a la salut, de
manera que la salut és pitjor en les persones que pateixen diversos graus d’aillament
social. Cal diferenciar el suport social de la xarxa social. La xarxa social ¢s el
conjunt de contactes personals mitjancant els quals 1’individu manté la seva
identitat social i rep suport emocional, ajuda material, serveis, informacio i nous
contactes socials. El suport social és el procés interactiu pel qual s’obté ajuda
emocional, instrumental o financera procedent de la xarxa social, no especificament
de la xarxa d’atencid publica social. Per mesurar el suport social es va fer servir
el Perfil de Duke (12, 13), que és un qiiestionari que ha estat validat en el nostre
mitja. Conté vuit items amb cinc categories de resposta amb puntuacions d’escala
Likert que van des de 1’1 (molt menys del que desitjo), tins al 5 (tant com desitjo).
Aquest instrument permet obtenir una valoracio global mitjancant la suma de tots
els items 1 transformar-la a puntuacid de base 100. Aixi, una puntuacio6 superior

indica una millor valoracid del suport social.

Per tal d’estimar el pes corporal i determinar 1’excés de pes i 1’obesitat s’utilitza
I’index de massa corporal (IMC), que es calcula partir del pes i 1’alcada
autodeclarats: IMC=kg/m?. A partir de 'IMC es categoritza el pes en (14):

e Baix pes: IMC < 20 kg/m®.

e Normopes: IMC entre 20 i 27 kg/m” en homes, i entre 20 i 25 kg/m* en dones.
e Sobrepés: IMC entre 27 i 30 kg/m* en homes, i entre 25 i 30 kg/m* en dones.
e Obesitat: IMC > 30 kmg/m?.

Per tal de mesurar I’activitat fisica habitual es va preguntar pel tipus d’activitat
fisica realitzada en les ocupacions habituals, sense tenir en compte la realitzada

en el temps de lleure.

Suport social

index de massa
corporal

Activitat fisica



Consum de tabac

Depenent de la resposta, es categoritza com a:
o [nactiu: esta assegut/uda durant la major part de la jornada.

e Activitat fisica lleugera: esta dret/a la major part de la jornada, sense

desplacar-se.

o Activitat fisica moderada: la seva activitat no requereix un esforg fisic

important, pero es desplaca a peu freqiientment.

e Activitat fisica intensa: Fa una activitat que requereix un esforg fisic

important.

Per tal de mesurar 1’activitat fisica en el temps de lleure es va utilitzar una
adaptacid de 1’ International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (15, 16).
L’TPAQ és un instrument per a la vigilancia 1 la monitoritzacié de ’activitat fisica
consensuat i proposat pel grup EUROHIS (17). Aquest instrument té en compte
tres tipus d’activitat fisica: caminar, activitats moderades i activitats vigoroses.
A partir del tipus d’activitat 1 I’energia requerida mesurada en MET, segons la
proposta d’ Ainsworth i col. (caminar = 3,3 MET, activitat moderada = 4 MET,
activitat vigorosa = 8 MET), 1 els minuts destinats a aquestes activitats es construeix
una escala en MET-minuts (18). A partir de la intensitat mesurada en MET i la

durada i la freqiiencia de 1’activitat es calcula I’index energetic:
Index energétic = intensitat (MET) x durada (minuts) x freqiiéncia (dies)
A partir d’aquest index es classifica I’activitat en:
e Inactivitat: no realitza cap activitat en el temps de lleure.
e Activitat fisica lleugera: 499 total MET-minuts/setmana.
e Activitat fisica moderada: 500-999 total MET-minuts/setmana.
e Activitat fisica intensa: 1.000 total MET-minuts/setmana.

Per tal de mesurar 1’exercici fisic esportiu es calcula I’index, excloent-ne el fet

de caminar.

A I’enquesta es pretén classificar I’entrevistat dins les categories de consum de

tabac en funci6 de la seva resposta. Les categories son:
e Fumador/a habitual: la persona que fuma diariament.

e Fumador/a ocasional: la persona que fuma ocasionalment (menys d’una

vegada al dia).



e Exfumador/a habitual: la persona que ha estat fumadora habitual pero

que ara no fuma.

e Exfumador/a ocasional: la persona que ha fumat de manera ocasional,

pero que ara no fuma.
e No fumador: la persona que no ha fumat mai.

Dins de la categoria de fumador/a habitual es demana la informaci6 segiient:
I’edat d’inici de 1’habit, intensitat (nombre de cigarretes/dia), tipus de tabac fumat
(cigarretes, cigars, pipes), si el metge li ha aconsellat que deixi de fumar, si ha
intentat deixar de fumar el darrer any, si li agradaria deixar de fumar i si durant
I’ltima setmana algu li ha demanat que no fumi davant seu i on li ha passat. Per
a les persones exfumadores es recull 1’edat d’inici de 1’habit i el temps que fa

que ha deixat de fumar.

El qliestionari permet con¢ixer el consum d’alcohol en un dia feiner i durant el
cap de setmana, respecte al consum del darrer any. Per classificar els individus
se segueix la proposta del Pla nacional de Drogues de I’Estat espanyol (19). Es
va tenir en compte la quantitat d’alcohol consumit, en grams, o unitats de beguda
(UBE), que varia segons el tipus de beguda (20), el nombre de consumicions
habitual cada vegada, i també¢ les vegades que s’havia consumit (freqiiéncia), que
es converteix en un pes preestablert. A més, es considera consum de risc beure

5 0 més consumicions alcoholiques en una sola ocasio.
Posteriorment els individus es classifiquen en:

e No bevedor/a: persona que no ha consumit alcohol en els darrers 12

mesos.

e Bevedor/a moderat/ada: dones que han consumit menys de 17 unitats
de consum setmanals 1 homes que han consumit menys de 28 unitats de

consum setmanals.

e Bevedor/a de risc: dones que han consumit 17 unitats o més de consum
setmanal i homes que han consumit 28 unitats o més de consum setmanal,

0 5 consumicions seguides almenys un cop al mes.

Aquests limits s’han considerat limits de risc, tot i que son unes xifres arbitraries

ja que el risc s’incrementa amb un consum més elevat.

Consum d'alcohol



Atencio6 primaria

ANALISI DE
LES DADES

L’atenciod primaria de la salut (APS) és el primer nivell d’accés de la ciutadania
a I’assistencia sanitaria 1 ha d’oferir una atencio continuada, global 1 en coordinacid
amb la resta del sistema sanitari. Per mesurar 1 avaluar els dominis especifics de
I’atencio6 primaria, I’enquesta va incloure per primera vegada una adaptaci6 del
questionari de Barbara Starfield Primary Care Assessment Tools (PCAT) (27-29)
per mesurar els atributs de 1I’APS.

Es presenten les dades en freqiiéncies i percentatges per a la majoria de variables,
atesa la seva naturalesa categorica. Es presenten per sexe i grups d’edat (grups
que canvien segons la variable que s’ha analitzat). En alguns casos també es
mostren per classe social, pais de naixement; en aquestes ocasions els percentatges
s’han estandarditzat per edat segons el metode directe 1 utilitzant com a poblacid

de referéncia el total de la mostra.

A causa de I’existencia de decimals en les dades originals, algunes figures 1 grafics
poden diferir en un digit de la freqiiéncia total.



Les caracteristiques demografiques, socials 1 economiques sén determinants de
la salut, els estils de vida relacionats amb la salut i la utilitzacio dels serveis de
salut de la poblacio (5). Per aquest motiu s’inclouen resultats descriptius com
ara: les caracteristiques del nucli familiar com a determinants del grau de benestar
dels individus (21); I’extensio i la qualitat de les relacions personals que incideixen
en el suport 1 la xarxa social i1 s’associen amb la salut i la longevitat (22); la
posicié socioecondmica segons 1’ocupacid, i el nivell educatiu o el nivell
d’ingressos, que es relacionen amb les diferéncies en els estils de vida i determinen
la salut de la poblacio6 (23); les condicions del treball productiu que tenen una
relacio directa amb la salut per I’impacte fisic, psiquic i social, 1 indirecta perque
tenen un paper central en la distribucié de recursos i la posicid social; el treball
no remunerat, €s a dir, la manutencié del benestar 1 la cura de la familia 1 de la
llar, que dificilment s6n reconeguts com a treball, pero el seu coneixement és
fonamental per entendre les condicions de salut de la poblacid, principalment la
salut de les dones (24, 25).

El Principat d’Andorra continua tenint una estructura de poblacio jove, gairebé
una tercera part dels entrevistats té entre 15 i 34 anys, mentre que els més grans
(majors de 75 anys) representen el 7,5%. La distribuci6 per grups d’edat i sexe

es mostra en la figura 1.1.

Distribucio de la poblacio segons l'edat i el sexe. Percentatges.

>=75
H 55-74

35-54
B 15-34

Homes Dones

El 75,3% de la poblacio entrevistada és nascuda fora d’ Andorra, percentatge que
es manté respecte a I’any 2002 (figura 1.2). El percentatge d’entrevistats nascuts
a Espanya disminueix, en passar del 52% el 2002 al 38,7% el 2011, mentre que

augmenta el nombre de poblacidé nascuda a Portugal (del 12% al 20,6%
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respectivament). La figura 1.3 mostra el lloc de naixement dels entrevistats segons
el sexe i s’observa que en ambdos sexes també hi ha una majoria de nascuts a

Espanya, seguits pels nascuts a Andorra, Portugal, altres paisos i Franca.

Lloc de naixement dels entrevistats. ENSA 2011 i 2002. Percentatges.

Altres
Portugal
Figura 1.2
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Lloc de naixement dels entrevistats segons el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.
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Nivell d'estudis Tal com mostra la figura 1.4, el percentatge d’homes que declaren ser analfabets
o que nom¢s saben llegir i escriure disminueix respecte al 2002 (del 5% el 2002
al 2,3% el 2011). En les dones també disminueix (7,6% 1 4% respectivament). Tant
en homes com en dones augmenta el percentatge de persones que declaren tenir
estudis secundaris o superiors, en detriment de les persones que declaren tenir

estudis primaris. La figura 1.5 mostra la disminuci6 del nivell d’estudis amb 1’edat.



Nivell d'estudis maxim assolit segons el sexe i l'any de ['enquesta.

Percentatges.
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Nivell d'estudis maxim assolit segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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Respecte a la classe social ocupacional, la poblacid de classes manuals (IV 1 V)
representa el 56,2% de la poblacid. En canvi, les classes socials més benestants,
que equivalen a directius i professionals, cientifics, intel-lectuals i de suport (I i
1), representen el 21,4% de la poblacid i sén més freqiients en els homes que en
les dones (22,2% 1 20,6% respectivament). Segons el pais de naixement, s’observen
desigualtats significatives en la classe social (figura 1.6), de manera que les
persones procedents de Portugal i altres paisos son majoritariament de classe IV
1V (84,6% 1 64,7% respectivament), i la meitat dels nascuts a Espanya (53,4%).
Per contra la poblaci6 francesa i andorrana pertanyen en major grau a la classe

social I-1I (44,5% 1 37,6% respectivament). La resta no han respost o no ho saben.

Figura 1.4

Figura 1.5

Classe social



Figura 1.6

Nivell d'ingressos

Taula 1.1

Classe social segons el pais de naixement. Percentatges
estandarditzats per edat.
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Un 23,9% dels homes i un 18,8% de les dones no han contestat la pregunta sobre
I’ingrés mensual net de la seva llar. Aquesta taxa de no-resposta ¢s similar a les
reportades per altres enquestes de salut.! La distribucié dels ingressos presenta
una forma acampanada, on el nivell de renda més freqiient en ambdds sexes se
situa en I’interval de dos mil i tres mil euros. El 16% (sense tenir en compte la
no-resposta) de la poblacid se situa per sota dels 1.300 euros/mes per llar i hi

figuren més dones que homes. La taula 1.1 mostra els ingressos mensuals nets

per llar.
Ingressos mensuals nets per llar.

INTERVAL N % % sense no consta % acumulat
900 € o menys 46 5,0 6,4 6,4
901 a 1.300 € 69 7,5 9,5 15,9
1.301 a 1.500 € 67 7,3 9,3 25,2
1.501 a 2.000 € 138 15,0 19,1 443
2.001 a 3.000 € 212 23,0 29,3 73,6
3.001 a 4.000 € 108 11,7 14,9 88,5
4.001 a 6.000 € 64 7,0 8,9 97,4
6.001 € 0 més 19 2,1 2,6 100,0
No consta 197 21,4

I Schenker N., Raghunathan Te., Chiu P., Makuc Dm., Zhang G., Cohen Aj.: Multiple Imputation
Of Missing Income Data In The National Health Interview Survey. Journal Of The American
Statistical Association, September 2006; 101:475.



La taula 1.2 mostra el percentatge de llars que disposen dels serveis i equipaments
que s’indiquen a ’ENSA-2011 1 2002. El percentatge de llars amb banyera, aigua
corrent calenta, calefaccio i rentadora i microones es manté alt i supera els nivells
del 2002. El 80,7% de les llars disposen d’Internet, fet que s’incrementa en 27
punts. M¢s de la meitat de les llars tenen rentavaixelles, amb un increment de

prop de 14 punts respecte al 2002.

Llars amb els equipaments indicats. ENSA 2011 i 2002. Percentatges.

EQUIPAMENT 2011 2002
Dutxa 80,4 48,6
Banyera 95,7 95,6
Aigua corrent calenta 99,2 97,2
Calefaccio 95,8 90,3
Diferencial 96,5 85,8
Rentadora 98,6 98,3
Rentavaixelles 64,8 51,0
Forn microones 89,9 73,4
Ordinador 84,6 57,6
Internet 80,7

Respecte a problemes en relacido amb 1’habitatge, del que més es queixen els
entrevistats (10,5%) és dels sorolls procedents de 1’exterior. Aquesta molestia
disminueix en augmentar I’edat i és més accentuada en homes de 15 a 34 anys que
en dones. El segon problema son les humitats i/o la mala ventilacio en un 8% dels
habitatges. L’afectacidé de fum, gas o altres contaminants suposa el 3,5% dels

declarants, 1 pel que fa a la presencia d’insectes, rates o similars, representa el 2,5%.

Un 8% dels homes i un 6,5% de les dones declaren no tenir cap persona amb qui poder
parlar de problemes personals. Aquests percentatges disminueixen respecte del 2002
(10,1% en homes i un 8% en dones). En el grup de majors de 75 anys es concentra la

manca de suport per aquest motiu: el 13,3% dels homes i el 17,9% de les dones.

La pertinencga a una associacid o club cultural és superior en els homes (18,8%)
que en les dones (14,8%), amb uns percentatges inferiors als del 2002 (27,3% 1
19,7% respectivament). El percentatge en homes és superior en totes les franges

d’edat i especialment en la de 15 a 34 anys.

Condicions de
'habitatge

Taula 1.2

Suport social i
xarxa social



Figura 1.7

Figura 1.8

El suport social mesurat amb el Perfil de Duke indica el suport en una escala del
0 a 100, de manera que com més puntuacid, més suport social. En general el

suport social tendeix a disminuir amb 1’edat en ambdos sexes (figura 1.7).

Suport social segons el grup d'edat i el sexe. Puntuacio mediana i quartils.
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El suport social per classe social es distribueix de manera diferent. En els homes
de classe I-II la mediana és de 87,5, igual que en la classe III, mentre que en els
de classe IV-V és de 75. En les dones la mediana de 1’escala és de 90,6 en les

classes I-1II, igual que en la classe III, i de 84,3 en les classes [V-V.

Pel que fa a la xarxa social de les persones de més de 65 anys, un 11,3% dels
homes i un 13,6% de les dones declara no tenir cap fill o filla. La figura 1.8

mostra el percentatge d’homes i dones que no tenen fills, néts i germans,

Persones sense fills, néts o germans segons el sexe. Majors de 59 anys.
ENSA 2011 i 2002. Percentatges.
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comparant el resultat amb I’ENSA-2002. Els percentatges tant en homes com en
dones varia molt, excepte el percentatge de les persones sense fills. En el cas dels
homes els percentatges son inferiors als de I’any 2002 i en el cas de les dones
passa el contrari. El percentatge de persones sense germans augmenta en

incrementar-se 1’edat.

El 35,3% dels homes i el 37% de les dones declaren conviure amb animals de
companyia. Dels que tenen animals, el 54% dels homes 1 el 49,7% de les dones
tenen gossos. Els que tenen gats son el 32,9% dels homes i el 34,5% de les dones,
els que tenen ocells son el 15% dels homes i el 19,4% de les dones. Finalment,
dels que tenen gossos el 97,8% dels homes i el 100% de les dones declaren tenir-

los vacunats de la rabia.

Un 74,7% dels homes 1 un 69,2% de les dones de la mostra tenen un treball
remunerat, percentatges que son més elevats en els homes en totes les edats (figura
1.9). Un 3,4% de la poblaci6 esta a I’atur. Els majors de 65 anys son principalment
jubilats, tant en homes com en dones (85%). En comparacié amb ’any 2002 1
el 1997, s’observa una disminucio6 de les dones que només treballen a casa en
totes les edats (figura 1.10).

La majoria de la poblacio que treballa té un contracte indefinit (el 81,6% dels homes
i el 86,7% de les dones). Cal assenyalar que aquest percentatge és alt en tots els
grups d’edat. En el grup d’edat de 15 a 34 anys s’observa el percentatge més elevat
de contractes temporals (15,7% en homes i 12,7% en dones (figura 1.11)).

Situacio laboral segons els grups d'edat i el sexe. Percentatges.
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Situacio laboral segons els grups d'edat i l'any de l'enquesta en les dones.
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Situacid contractual segons els grups d'edat i el sexe. Poblaciéo amb
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Pel que fa al tipus de contracte verbal o escrit de les persones que treballen en
el moment de fer I’enquesta, la forma més comuna ¢és ’escrit, amb un 78,5% en
els homes 1 un 72,2% en les dones, perd existeix un volum considerable de
contractes verbals, el 20,9% en els homes i el 27,4% en les dones (la resta no ho

saben o no contesten).

El tipus de jornada més comuna ¢és la jornada completa en ambdds sexes, un
69,7% en els homes 1 un 57,5% en les dones, pero en les dones es déna més la
jornada completa continua (27,6%) que en els homes (21%). Destaca la diferéncia

entre la jornada parcial en les dones (10,2%) respecte dels homes (2,6%). La



feina per torns es manté en un 6,6% en els homes 1 un 4,1% en les dones. Dels
que declaren fer una jornada completa continua, més del 90% la realitza en una
jornada que no es correspon exclusivament amb el mati, la tarda o la nit en ambdds
sexes. I dels que declaren realitzar una jornada parcial, especialment en les dones,

el 85% la fa també en jornades que no son exclusivament de mati, tarda o nit.

Pel que fa al nombre de dies de treball a la setmana, destaca que un 22,5% dels
homes 1 un 26,9% de les dones treballen entre 6 o 7 dies a la setmana, mentre
que la jornada d’1 a 4 dies la fan el 2,3% dels homes i el 4,8% de les dones. El
71,8% dels homes i el 64,6% de les dones treballen 5 dies a la setmana (la resta

no ho saben o no contesten).

La majoria de la poblacié ocupada treballa entre 21 140 hores setmanals (59,9% dels
homes 1 65,6% de les dones), tot i que un percentatge important de la poblacio treballa
de 41 a 60 hores (34% dels homes 1 24,8% de les dones). D’altra banda, un 1,7%
d’homes 1 un 7,1% de dones treballen 20 hores o0 menys a la setmana, sobretot persones
d’entre 35 1 54 anys (2,7% d’homes 1 8,3% de dones de 35 a 54 anys).

La mitjana d’hores de treball la darrera setmana ha disminuit en els homes de
46,2 hores el 2002 a 43,4 hores el 2011, 1 s’ha mantingut en les dones en les 39
hores. El temps invertit en desplagament per motiu de treball en ambdds sexes

¢s de mitja hora.

Tant els homes com les dones, més de la meitat han treballat algun dissabte en
els darrers dos mesos i més d’una tercera part ho ha fet algun diumenge. El 24,5%
dels homes i el 25,5% de les dones ha treballat tots els dissabtes dels ultims dos

mesos iel 15,3% i el 17,3%, respectivament, ho ha fet tots els diumenges.

La taula 1.3 mostra la freqiiéncia de diferents condicions de treball. Entre les
males condicions de treball de tipus ergonomic i d’ambient, la més freqiient ha
estat la manca de llum natural en ambdds sexes, al voltant del 19%. La manca
de ventilacid constitueix el segon problema més esmentat, més en els homes
(19,3%) que en les dones (16,3%). El segueix treballar a una temperatura
desagradable, mantenir postures de treball incomodes o for¢ades i la pol-lucié de
I’aire i pols visible a la llum. En general s’observa una reduccid en la prevalenga
de males condicions de treball respecte del 2002, i destaca la important reduccid
de la preséncia de fum de tabac en els centres de treball, que en els homes ha
passat del 20% al 8,4% i en les dones del 14,1% al 6,8%.

Hores de treball
remunerat

Condicions
laborals



Taula 1.3

El treball no
remunerat

Treball domestic

Quant a les condicions de treball relacionades amb riscos psicosocials, destaca
la realitzacié de feines monotones la majoria de les hores, amb un 45,8% en els
homes 1 un 41,8% en les dones; en segon lloc, la manca d’autonomia en un 41,2%
en els homes i el 43,2% en les dones. En aquest sentit les prevalences de males
condicions de tipus psicosocial son superiors a les de tipus ambiental o ergonomic,
fet que possiblement pot variar en relacié amb els sectors economics i la

terciaritzacié de I’economia en general.

Condicions laborals segons el sexe. Percentatges.

HOMES DONES
Mai/algu- Sempre/la Mai/algu- Sempre/la

nes hores majoria nes hores majoria
al dia dhores al dia dhores

Soroll de forma que ha d'aixecar

la veu per parlar amb altres 89,9 10,1 95,9 4,1
Temperatura desagradable 81,3 18,7 88,8 11,2
Manca de llum natural 80,4 19,6 80,3 19,7
Manca de ventilacio natural 80,7 19,3 83,7 16,3
Pols visible a la llum 88,8 11,1 93,5 6,5
Fum de tabac 91,6 8,4 93,2 6,8
Pol-lucié a laire 89,3 10,7 96,3 3,7
Postura incomoda o forcada 86,2 13,8 84,7 15,3
Risc de caigudes 86,5 13,5 92,5 7,5
Risc de cremades 91,4 8,6 95,2 4,8
Risc d'enrampar-se 96,3 3,5 98,0 2,0
Utilitzacio de maquinaria o

eines perilloses 84,1 15,9 97,3 2,7
Fa una feina variada 54,2 45,8 58,2 41,8
Té la possibilitat de fer la

feina "al seu aire” 41,2 58,8 43,2 56,7
Té més feina de la que pot fer 83,6 16,4 85,0 15,0
Ha de treballar sol/a 67,7 32,3 60,5 39,5

Gairebé la meitat de les dones (43,8%) han dit que elles soles son les principals
responsables de les tasques domestiques (figura 1.12) 1 aquesta proporcié augmenta
en les dones de més edat (48% de 35 a 54 anys 1 64,4% de 55 a 74 anys). En
canvi, la proporcié d’homes que es responsabilitzen de les tasques domestiques
¢s d’1 de cada 10 1 un 27% ha declarat que ho fa la seva parella. El 29% de
persones, pero, comparteix les tasques amb la seva parella, dada que ha augmentat
respecte el 19% de 1’any 2002.



Principal responsable del treball domeéstic segons el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.

Altres
Amb la parella
Persona contractada

La parella

Jo sol/a

Homes Dones

El 22,4% dels homes i el 5,8% de les dones no dediquen cap hora dels dies feiners
a les tasques de la llar (figura 1.13). Entre setmana la majoria dels homes (32,8%)
dedica entre 30 minuts i una hora al dia en dies feiners a les tasques de la llar,
mentre que la majoria de les dones (60%) hi dediquen més de 2 hores. Aquestes
diferéncies entre homes i dones augmenten amb 1’edat i mentre que els homes
a partir dels 54 anys cada cop destinen menys temps a les tasques de la llar, les

dones més grans hi dediquen més hores.

Temps dedicat a les tasques de la llar en dies feiners segons el sexe i
el grup d'edat. Percentatges.

4 >2 hores
8
31 33 B >1 horaa 2 hores
34
33 M >1/2 horaa 1 hora
3 31
16 10 B D'un minut a 1/2 hora
14
13 40 . 10 W Cap

15-34 35-54 55-74 >=75 15-34 35-54 55-74 >=75

Homes Dones

Els dies festius augmenta el percentatge de les persones que no dediquen cap
hora a realitzar les tasques de la llar (24,3% dels homes i 10,3% de les dones).

Pero també augmenta el percentatge de persones que hi destinen més de dos hores

Figura 1.12

Figura 1.13



Figura 1.14

Responsabilitat de
la cura de les per-
sones dependents
de la llar

(51,6% dels homes 1 72,7% de les dones). El grup d’edat que hi dedica més hores
els dies festius és el de 35 a 54 anys, tant en homes com en dones, 1 les persones

que menys hores hi destinen sén les de 75 anys o més (figura 1.14).

Temps dedicat a les tasques de la llar en dies festius segons el sexe i
el grup d'edat. Percentatges.

>2 hores

>1 hora a 2 hores
20 B >1/2horaa 1 hora
B D'un minut a 1/2 hora

B Cap

15-34 35-54 55-74 >=75 15-34 35-54 55-74 >=75

Homes Dones

En un 32,5% de les llars hi ha menors de 15 anys i la responsabilitat de tenir-ne
cura és compartida per la parella en un 57,5% dels casos, perd hi ha un 22,3%
de dones que declaren ser-ne les principals responsables, mentre que només un
4% d’homes en tenen cura ells sols. Un 12,5% dels participants conviuen amb

persones de 65 anys o més, el 58,3% de les quals es cuiden elles soles.

Un 4,5% de les persones entrevistades conviuen amb persones dependents
(minusvalidesa o discapacitat), es cuiden ells sols en un 26,3%, perod un 40% de
dones declaren que se’n responsabilitzen elles soles. Un 26% dels homes, en

canvi, declaren que se’n cuida la seva parella o una persona contractada.

La proporcio de dones que cuiden elles soles de les persones dependents de la

llar és sempre superior a la d’homes (figura 1.15).



Responsable principal de la cura de les persones dependents a la llar
segons el sexe. Percentatges estandarditzats per edat.

Homes

Dones

Cura de persones
amb discapacitat

Homes

Figura 1.15

Dones

Cura dels me-
nors de 15 anys

Homes

Dones

Cura dels ma-
jors de 65 anys

B Jo sol/a B La parella B Amb la parella
B Amb altres Altres Ells sols



ESTAT DE SALUT

Percepci6 de
la salut

Figura 2.1

L’Enquesta de salut proporciona indicadors de I’estat de salut i la qualitat de vida
de la poblacié subjectius i basats en la percepcid de les persones. En aquest sentit
la percepcid de la propia salut €s un bon indicador del benestar i un bon predictor
de mortalitat (2,9).

L’any 2011 un 80,3% dels homes i un 74,5% de les dones declaren que la seva
salut és excel-lent, molt bona o bona, xifres similars a les de ’any 2002 (79,5%
174,3% respectivament). La figura 2.1 mostra els resultats obtinguts en aquesta
enquesta i en les tres anteriors 1 fa evident que no s’observen canvis rellevants

al llarg dels anys.

Percepciod de l'estat de salut segons el sexe. ENSA 1991, 1997,
2002 i 2011. Percentatges.

ENSA 1991 23 59 16 2
o ENSA 1997 26 56 15 3
€
2
ENSA 2002 21 59 18 2
ENSA 2011 21 59 16 4
ENSA 1991 18 58 19 5
. ENSA 1997 23 56 n
8
ENSA 2002 20 54 22 4
ENSA 2011 17 58 20 5

B Excel'lent/Moltbona M Bona M Regular M Dolenta/Molt dolenta

El 2011 les opcions de resposta eren Excel-lent, Molt bona, Bona, Regular i
Dolenta, mentre que als anys anteriors era Molt bona, Bona, Regular, Dolenta i
Molt dolenta. Per aixo s’ha hagut d’adaptar per tal de fer comparables els resultats
del 2011 amb els anteriors anys.

Els percentatges de persones que declaren tenir bona salut son més baixos en
augmentar 1’edat (figura 2.2). El percentatge de dones que consideren la seva

salut excel-lent, molt bona o bona ha passat del 90,8% en les més joves al 41%



en les més grans. Aixi, en el grup de 75 anys o més només un 50% d’homes i un
41% de dones han declarat tenir bona salut. En tots els grups d’edat els homes

declaren més bona salut que les dones.

Salut percebuda segons el grup d'edat i el sexe. Percentatges.

15-34 anys 33 36 28 4

35-54 anys 19 21 41 16

Homes

55-74 anys 16 12 42 23

>=75 anys 13 37 40

15-34 anys 26 27 38 8

35-54 anys 16 17 44 21

Dones

55-74 anys 12 7 42 24

>=75 anys 8 33 49

B Excel-lent B Molt bona B Bona B Regular @ Dolenta

Segons la classe social hi ha un gradient, de manera que les persones de classes
socials benestants han declarat que tenen una salut excel-lent, molt bona o bona,
1 aquest percentatge disminueix en les de classes més desfavorides (figura 2.3).
El 89,6% dels homes de les classes I-II declaren tenir una salut excel-lent, molt
bona o bona, el percentatge es redueix al 74,4% en les classes IV-V. En les dones,
diuen que tenen una salut excel-lent, molt bona o bona el 89,1% de les classes
I-1T1 el 71% les de les classes IV 1 V.

La figura 2.4 mostra la percepcid de I’estat de salut segons el lloc de naixement.
Tant en els homes com en les dones s observa una pitjor percepcio en els nascuts
a Portugal, cosa que destaca respecte de ’ENSA-2002, ja que en els homes no

es donaven diferéncies importants.

En el cas de les dones es valora la percepcid de I’estat de salut en les treballadores
1 en les mestresses de casa. El 82,3% de les treballadores ¢l consideren excel-lent,

molt bo o bo, el 15,3% regular i el 2,4% dolent. En les mestresses de casa els

Figura 2.2



Figura 2.3

Figura 2.4

Salut percebuda segons la classe social i el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.

CS I+l

csi

Homes

CSIV+V

CS I+

cs i

Dones

CS IV+V

B Excel-lent

B Molt bona M Bona

B Regular

@ Dolenta

Salut percebuda segons el pais de naixement i el sexe. Percentatges

Andorra
Espanya

Franca

Homes

Portugal

Altres

Andorra
Espanya

Franca

Dones

Portugal

Altres

estandarditzats per edat.

56

39

52

36

45

38

29

42

28

37

B Excel-lent/Molt bona

141

23

40

50

36

29

42

B Bona

43

34

37

21

14

40

12

23

21

22

43

21

B Regular/Dolenta

percentatges son del 55%, el 40% 1 el 5%; o sigui, mostren una pitjor percepcio de

la seva salut (percentatges estandarditzats per edat). A més, si ho comparem amb

I’ENSA-2002, veiem que la percepcio de les mestresses de casa sobre la seva salut

empitjora, en augmentar les que perceben el seu estat de salut com a regular.



L’ENSA-2011 permet estimar la preséncia de trastorns cronics, que son malalties de
llarga durada i de caracter permanent. En I’Enquesta de salut es pregunta si es pateix
o si s’havia patit anteriorment algun dels 36 trastorns cronics que es proposen. La
llista de trastorns cronics ha estat ampliada respecte a ’ENSA-2002, que en recollia

22, fet que limita la comparabilitat dels resultats. Les taules 2.1.1 1 2.1.2 mostren la

Prevalenca actual per grup d'edat (homes). Percentatges.

15-34 35-54 55-74 >=75 Total

Dolor cervical 6,5 18,0 15,0 23,3 14,2
Mal d'esquena cronic 5,1 18,0 16,0 20,0 14,0
Colesterol elevat 3,6 14,0 19,0 23,3 12,5
Al-lergies croniques 13,0 8,3 6,0 3,3 8,9
Artrosi o reumatisme 0,0 4,9 16,0 43,3 8,2
Mala circulacio 1,4 6,8 15,0 26,7 8,2
Varius a les cames 1,4 6,3 17,0 23,3 8,2
Pressio alta 0,7 9,8 13,0 13,3 8,0
Diabetis 1,4 2,4 11,0 30,0 5,7
Trastorns de prostata 0,0 1,0 8,0 43,0 4,9
Trastorns cardiacs 0,0 3,9 8,0 7,0 4.9
Ansietat 5,8 5,4 3,0 3,3 4,9
Asma 2,9 3,9 5,0 16,7 4,7
Problemes nerviosos/Depressions 5,1 3,9 3,0 3,3 4,0
Migranya 3,6 4.4 3,0 0,0 3,6
Morenes 1,4 3,4 5,0 6,7 3,4
Ulcera d'estomac o de duodeé 0,0 5,9 3,0 3,3 3,4
Bronquitis cronica 0,7 2,0 5,0 16,7 3,2
Problemes d'audicio 0,0 2,9 1,0 26,7 3,2
Tendinitis 2,9 3,4 3,0 3,3 3,2
Problemes cronics de pell 2,2 2,9 3,0 3,3 2,7
Incontinéncia urinaria 0,0 1,0 1,0 26,7 2,3
Visio (que les ulleres no solucionen) 0,7 1,0 2,0 10,0 1,7
Restrenyiment cronic 0,0 1,5 1,0 10,0 1,5
Tumors malignes 0,7 1,0 2,0 3,3 1,3
Angina de pit/Infart 0,0 0,5 3,0 3,3 1,1
Cataracta 0,0 0,0 2,0 6,7 0,8
Osteoporosis 0,7 1,0 0,0 3,3 0,8
Problemes de tiroides 0,7 0,5 1,0 3,3 0,8
Altres trastorns mentals 1,4 1,0 0,0 0,0 0,8
Espondilitis 0,0 1,0 0,0 0,0 0,4
Anéemia 0,0 0,5 1,0 0,0 0,4
Embolia/Atac de feridura 0,0 0,0 0,0 3,3 0,2
Fibromialgia 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2

Altres 0,7 1,0 2,0 3,3 1,3

Trastorns cronics

Taula 2.1.1



Taula 2.1.2

prevalenga de cada un dels trastorns per sexe 1 grup d’edat ordenats de més a menys
prevalent segons els percentatges totals. Aixi, en homes, els trastorns més prevalents
son: el dolor cervical (14,2%), el mal d’esquena cronic (14%) 1 el colesterol elevat
en sang (12,5%). En les dones son: el dolor cervical (27,5%), 1a mala circulacid
(24,2%) 1 el mal d’esquena cronic (24,8%). La majoria de trastorns son més prevalents
en les dones excepte 1’angina de pit o infart.

Prevalenca actual per grup d'edat (dones). Percentatges.

15-34 35-54 55-74 >=75 Total

Dolor cervical 14,2 25,0 38,9 53,8 27,5
Mal d'esquena cronic 10,8 23,0 38,9 46,2 24,8
Mala circulacié 11,7 23,0 33,3 48,7 24,2
Varius a les cames 50 23,0 33,3 41,0 21,9
Artrosi o reumatisme 1,7 13,0 33,3 74,4 19,2
Dolor menstrual 31,7 20,0 2,2 2,6 17,9
Ansietat 13,3 13,0 15,6 17,9 13,9
Al-lergies croniques 14,2 13,0 14,4 5,1 12,8
Problemes nerviosos/Depressions 10,8 9,6 16,7 154 11,9
Colesterol elevat 3,3 7,1 25,6 28,2 11,6
Pressio alta 0,0 7,6 21,1 33,3 10,5
Osteoporosis 0,8 4,5 17,8 28,2 8,3
Problemes de tiroides 4,2 6,6 16,7 7,7 8,1
Migranya 10,0 8,1 5,6 0,0 7,4
Tendinitis 2,5 7,1 11,1 12,8 7,2
Diabetis 0,0 2,5 13,3 33,3 6,7
Asma 6,7 3,0 11,1 10,3 6,3
Restrenyiment cronic 1,7 6,1 10,0 10,3 6,0
Trastorns cardiacs 0,0 2,0 7,8 33,3 5,4
Morenes 1,7 6,1 56 12,8 5,4
Visio que les ulleres no solucionen) 0,0 1,5 6,7 25,6 4,3
Problemes d'audicio 0,0 2,0 44 23,1 3,8
Incontinéncia urinaria 0,8 1,0 5,6 20,5 3,6
Bronquitis cronica 1,7 1,5 5,6 10,3 3,1
Problemes cronics de pell 2,5 4,5 1,1 2,6 3,1
Ulcera d'estomac o de duodeé 0,8 2,0 4,4 10,3 2,9
Anemia 1,7 3,5 3,3 2,6 2,9
Cataracta 0,0 0,0 2,2 25,6 2,7
Espondilitis 0,0 1,0 3,3 2,6 1,3
Fibromialgia 0,0 0,5 4,4 0,0 1,1
Tumors malignes 1,7 1,0 0,0 0,0 0,9
Embolia/Atac de feridura 0,0 0,5 1,1 0,0 0,4
Altres trastorns mentals 0,8 0,0 1,1 0,0 0,4

Altres 0,8 1,5 3,3 2,6 1,8



La taula 2.2 mostra les prevalences dels trastorns cronics segons el sexe, comparant
els resultat de ’ENSA-2002 amb els de ’ENSA-2011. En general s’observa una

disminuci6 de les prevalences dels trastorns cronics a excepcid dels trastorns

cardiacs i de la diabetis en ambdds sexes, sobretot en els de major edat.

Prevalences dels trastorns actuals cronics segons el sexe.
ENSA 2011 i 2002. Percentatges.

HOMES

2011 2002
Dolor cervical 14,2 12,3
Mal d'esquena cronic 14,0 15,2
Mala circulacio 8,2 10,9
Varius a les cames 8,2 6,8
Artrosi o reumatisme 8,2 10,7
Dolor menstrual = =
Trastorns de prostata 4,9 4,1
Ansietat 4.9 -
Al-lergies croniques 8,9 13,1
Problemes nerviosos/Depressions 4,0 6,4
Colesterol elevat 12,5
Pressio alta 8,0 9,3
Osteoporosis 0,8
Problemes de tiroides 0,8
Migranya 3,6 5,1
Tendinitis 3,2 -
Diabetis 5,7 3,8
Asma 4,7 3,4
Restrenyiment cronic 1,5 2,0
Trastorns cardiacs 49 4,7
Morenes 3,4 4.1
Visio que les ulleres no solucionen) 1,7 3,1
Problemes d'audicio 3,2 4,7
Incontinéncia urinaria 2,3 -
Bronquitis cronica 3,2 6,7
Problemes cronics de la pell 2,7 -
Ulcera d'estomac o de duodeé 3,4 3,4
Anéemia 0,4 -
Cataracta 0,8 2,0
Espondilitis 0,4 -
Fibromialgia 0,2
Tumors malignes 1,3
Altres trastorns mentals 0,8 -
Embolia/Atac de feridura 0,2 0,2
Angina de pit/Infart 1,1 0,4

Altres 1,3

DONES
2011 2002
27,5 30,4
24,8 27,5
24,2 35,8
21,9 29,1
19,2 21,6
17,9 22,6
13,9 -
12,8 17,9
1,9 13,0
11,6 -
10,5 9,5

8,3 -
8,1 -
7,4 16,1
7,2 -
6,7 2,7
6,3 3,9
6,0 11,4
54 4,7
54 8,3
4,3 5,6
38 4,8
3,6 -
3,1 3,6
3,1 -
2,9 4,0
2,9 -
2,7 3,7
1,3 -
1,1

0,9

0,4 -
0,4 0,1
0,0 0,3
1,8

Taula 2.2



Figura 2.5

La figura 2.5 mostra el nombre de trastorns cronics que pateixen els entrevistats
en el moment de I’enquesta segons el sexe 1 el grup d’edat. Com es pot veure
el percentatge de persones amb m¢s trastorns declarats augmenta en incrementar-
se I’edat. Els de les dones més joves (de 15 a 34 anys) tenen un patr6é semblant
als declarats pels homes de 55 a 74 anys, mentre que les dones de 55 a 74 tenen
un patrd similar al dels homes de més de 74 anys. Cal assenyalar que hi ha
molta diferéncia entre homes i dones; no tenen cap trastorn cronic el 45% dels
homes 1 només el 23,3% de les dones; en canvi els homes que pateixen dos o
m¢és trastorns cronics son el 30,1%, mentre que les dones son el 66,7% (per
tant, més del doble).

Nombre de trastorns cronics actuals segons el sexe i el grup d'edat.

Percentatges.
7
24 11 12 18 Quatre o més
Tres
20 14
31 29 B Dos
22 H Un
63 16
45 10 B Cap

15-34 35-54 55-74 >=75 15-34 35-54 55-74 >=75

Homes Dones

La figura 2.6 mostra el nombre de trastorns cronics segons el lloc de naixement.
S’observa la gran diferéncia entre homes i dones independentment del lloc
d’origen, ja que les dones son les que pateixen més trastorns cronics. En el cas
dels homes, el percentatge més elevat dels que no han patit mai cap trastorn cronic
es troba entre els nascuts a Andorra, com també son els homes els que pateixen
un percentatge més baix amb més nombre de trastorns cronics. En el cas de les
dones no hi ha grans diferéncies entre les nascudes a Andorra, Espanya o Portugal,
mentre que destaca el fet que només el 14% de les dones nascudes a Franca

declaren no patir trastorns cronics.



Nombre de trastorns cronics actuals segons el lloc de naixement.
Percentatges estandarditzats per edat.

5 4 4
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Andorra Franca Altres Andorra Franca Altres

Homes Dones

Segons la classe social, la majoria de trastorns cronics son més prevalents en les
classes IV 1V, com es pot observar a la figura 2.7. Un 8,6% dels homes de les
classes I-II té quatre o més trastorns cronics, per un 18,2% de les classes IV-V.
En les dones aquesta relacio és del 20,6% en el primer grup i del 33,3% en el
segon. Les dones també son les que pateixen més trastorns cronics respecte dels

homes en totes les classes socials.

Prevalenca de trastorns cronics actuals segons el sexe i la classe social.
Percentatges estandarditzats per edat.

6
12 7 8
7 10 16 Quatre o més
23 25 . = 8 B Tres
2 18 13 B Dos
|
25 17 21 un
2 2 M B Cap

21 [ 24 . 5

CS I+l CSIII CSIV+V CS I+l CSIlII CSIV+V

Homes Dones

Un altre problema de salut ptiblica son les lesions per accident, que s6n importants
tant per la seva magnitud i gravetat com per I’atencid sanitaria que requereixen.
Un 22,8% de les persones (el 21,1% dels homes i el 24,6% de les dones) han

Figura 2.6

Figura 2.7

Lesions per
accident



Taula 2.3

patit alguna lesid per accident que ha provocat alguna restriccio en les seves
activitats habituals 1/o ha requerit assisténcia sanitaria durant [’ultim any. Les
lesions més habituals sén els cops 1 les caigudes, que sdn més freqilients en les
dones si son des del mateix nivell (arran de terra). Les lesions per accidents de
transit com a conductor o passatger son més habituals en homes i, en canvi, les

cremades es donen més en dones (taula 2.3).

Prevalences de lesions per accident el darrer any segons el sexe.
ENSA 2011 i 2002. Percentatges.

HOMES DONES
2011 2002 2011 2002
Caigudes d'un nivell més alt que un altre 4,0 3,4 4,0 3,5
Caigudes en un mateix nivell, arran de terra 8,0 4,4 10,7 6,8
Cremades 4,4 1,0 4.9 1,8
Cops 8,5 4,0 11,6 3,9
Intoxicacions (exclou l'alimentaria) 0,6 0,8 0,7 0,8
Accidents de transit (conductor/a o passatger/a) 3,8 4,6 2,5 2,3
Accidents de transit (vianant) 0,4 0,3 0,9 0,5
Altres accidents 0,6 2,5 0,9 1,4

En els homes el lloc més freqiient on han caigut des d’un nivell més alt que un altre
¢s al lloc de treball (57,9%), com també passa amb les caigudes del mateix nivell
(40%), les cremades (66,7%), els cops (42,5%) 1 la resta d’accidents (66,7%). Les
lesions de transit com a conductor o passatger s’han produit tant treballant com a la

via publica fora de I’horari de treball.

En les dones les lesions que passen més sovint dins de casa son les caigudes d’un
nivell més alt que un altre (44,4%), les caigudes en un mateix nivell (31,3%), les
cremades (63,6%) i els cops (42,3%). Les lesions de transit com a conductora o

passatgera es produeixen més sovint a la via publica fora de I’horari de treball (75%).

El percentatge de persones que han patit alguna lesié per accident el darrer any a
partir dels 35 anys augmenta amb 1’edat. A més les lesions per accidents son més
freqiients en les dones, pero per sota dels 35 anys son superiors en els homes (figura
2.8). Segons la classe social, les dones 1 els homes de classes socials desfavorides
han patit un percentatge de lesions més alt (figura 2.9). Segons el pais de naixement,
els homes nascuts a Andorra s’han lesionat menys, mentre que les dones nascudes

a Andorra s’han lesionat més (figura 2.10).



Lesions per accident el darrer any segons el grup d'edat i el sexe.
Percentatges.
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Figura 2.11

Restriccio de
'activitat

Restriccid aguda de
'activitat en els
darrers 15 dies

La figura 2.11 mostra la distribucié del nombre lesions per accidents en les tres
enquestes segons el sexe de I’entrevistat. S’aprecia, en relacié amb les enquestes
anteriors, un lleuger increment en la freqiiencia de patir alguna lesio en les dones
1 escassa variacio en els homes; tanmateix, s’incrementen en ambdds sexes els

que en pateixen tres o més.

Nombre de lesions per accident segons el sexe. ENSA 2011, 2002 i 1997.
Percentatges.

Tres o més
B Dos
B Uun
B Cap

2011 2002 1997 2011 2002 1997

Homes Dones

Un altre indicador de I’estat de salut de la poblacio és la restriccid de ’activitat
a causa d’un problema de salut 1 s’avalua tant per la restriccio aguda (darrers 15

dies), com per la restriccid cronica (darrer any).

El 15,6% dels homes i el 19,4% de les dones han hagut de restringir la seva
activitat en els ultims quinze dies per motius de salut. La taula 2.4 mostra, per
sexe 1 grups d’edat, els percentatges de persones que han hagut de passar algun
dia al 1lit per motius de salut, els que han hagut de restringir I’activitat principal
(treballar, estudiar, fer les feines de casa...) i els que han hagut de restringir les

activitats habituals (passejar, fer encarrecs, fer esport...).

La mitjana de dies al llit és de 4,08 (desviacio estandard 3,68), la de dies sense
fer I’activitat principal de 8,17 (desviacio estandard 5,87) i la de dies sense portar
a terme les activitats habituals de 8,83 (desviacio estandard 5,77), sense que

s’observin diferéncies entre homes 1 dones.

S’observen diferéncies en haver patit alguna restriccié aguda per classes, amb
una diferéncia entre les persones de la classe I (4,7%) 1 les de la classe V (13,6%)

per als dos sexes.



Restricccio de lactivitat per motius de salut en els ultims 15 dies segons
el sexe i el grup d'edat. Percentatges.

15-34 35-54 55-74 >=75

Almenys un dia al llit 2,9 44 8,0 13,0
Almenys un dia sense fer la seva activitat principal 43 8,8 10,0 13,0
Almenys un dia sense fer les seves activitats habituals 4,3 7,3 9,0 20,0

Almenys un dia al llit 9,2 6,1 12,2 7,7
Almenys un dia sense fer la seva activitat principal 9,2 6,6 16,7 10,0
Almenys un dia sense fer les seves activitats habituals 10,0 6,1 17,8 10,0

Homes

Dones

Entre els que declaren haver tingut algun tipus de restriccié aguda, el problema
de salut més prevalent en els homes i en les dones és el dolor amb un 19,6% i
un 32,2%, respectivament, seguit en els homes per haver sofert una operacid en
un 17,4% dels casos i traumatismes en un 10,9%, malalties del sistema respiratori
i circulatori 1 processos gripals, cadascun al voltant del 8%. En les dones el segon

problema de salut son els trastorns mentals i nerviosos en un 11,9%.

En I’tltim any, I’11,4% dels homes 1 el 14,3% de les dones han tingut impediments
per realitzar la seva activitat principal, 1’11,6% i el 13,4%, respectivament, per

realitzar les activitats habituals.

La figura 2.12 mostra els percentatges de persones, per sexe i grup d’edat, que
han tingut impediments per realitzar la seva activitat principal i habitual en I'altim
any. S’observa que ambdos percentatges han augmentat en incrementar-se 1’edat.

Les dones en tots els grups d’edat pateixen més restriccid cronica que els homes.

Restricccio de l'activitat principal i de les habituals durant l'altim any
segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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Limitacio de les
activita}ts de la
vida diaria

S’observen també diferéncies en els percentatges d’haver patit limitacio
cronica de I’activitat principal i habitual per classe. En 1’activitat principal
la diferéncia va del 4,3% en la classe I, al 19,3% en la classe V, 1 en 1’activitat
habitual en un gradient menys pronunciat del 6,0% en la classe I, al 16,4%
en la classe V. El dolor és el problema més prevalent de limitacid cronica en

un 24,2% en els homes i el 31,9% en les dones.

El grau de dependéncia ¢s 1’estat en que es troben les persones que, per
falta o pérdua d’autonomia fisica, psiquica o intel-lectual, tenen necessitat
d’assisténcia o d’ajudes importants per realitzar les activitats quotidianes
de la vida diaria (AVD) i, de manera particular, les referents a la cura

personal.

De les 783 persones entrevistades (402 homes 1 381 dones) menors de 65
anys, tan sols 9 persones (4 homes i 5 dones) declaren necessitar ajuda per

a les activitats de cura personal 1 altres activitats quotidianes.

Als majors de 65 anys se’ls han proposat setze activitats de la vida diaria 1
se’ls demana si les fan. En cas de fer-les, es valora el grau de dificultat (Cap,
Alguna, For¢a i No pot fer-ho), la necessitat d’ajuda per fer-les i la possibilitat
d’obtenir aquesta ajuda en cas de necessitar-la (No /i cal ajut, L’ajuda algu
1 Ningu [’ajuda). En les 137 persones (71 homes i 66 dones) majors de 65
anys si que es donen prevalences significatives de necessitat d’ajuda per fer
activitats quotidianes, un 21,1% en els homes i un 43,9% en les dones. D’aquests,
25 persones (18,2%) diuen que reben ajuda i només el 16% (4 persones) ho fa
en un centre sociosanitari. Totes elles reben ajut per desplacar-se, la meitat
reben ajut en concepte d’higiene, menjar i acompanyament a casa, i
acompanyament de nit, i tres quartes parts acompanyament de dia. Les
cuidadores mes freqiients son persones contractades particularment en gairebé
la meitat dels casos, seguides dels familiars. Tanmateix, ates a 1’escas volum
de mostra en majors de 65 anys que reben ajut, cal ser prudent a 1’hora

d’interpretar els resultats.

La figura 2.13 mostra el percentatge de persones de més de 65 anys que no
tenen dificultats per fer les activitats proposades. Com es pot apreciar, els
percentatges van disminuint en augmentar 1’edat en el cas dels homes i en les
dones €s més variable, tot i que disminueix considerablement en el grup de

75 anys 0 més.



Persones que no tenen dificultats per fer cap de les activitats proposades.
Percentatges.
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En la figura 2.14 es mostra la distribucié del nombre d’activitats amb dificultat
important segons el sexe i el grup d’edat. La freqiiéncia de persones que tenen
una limitaci6é importat en realitzar alguna de les activitats proposades ha
augmentat en les que tenen 75 anys o més: és del 0% en els homes 1 del 14%
en les dones de 65 a 69 anys 1 arriba al 17% en els homes 1 al 25% en les
dones de 75 o més. Hi ha menys dones amb limitacions que comporten
dificultats importants que homes, perd quan tenen limitacions que comporten

dificultats, aquestes impedeixen més les dones per fer activitats.

Nombre d'activitats que implicaven una limitacidé important segons el
sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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Discapacitats

Taula 2.5

L’augment de la morbiditat cronica i1 la preséncia de malalties invalidants
com els defectes congenits o les lesions per accidents (laborals, de transit,
domestics) contribueixen a fer de la dependéncia un problema social de
primera magnitud. A tota la poblacio6 entrevistada es pregunta per la limitaciod
funcional: fisica i sensorial, aixi com la dificultat per realitzar activitats de

la vida diaria (de la cura personal i1 de la cura de la llar).

El 2,5% dels homes i el 4,3% de les dones pateixen limitacions greus a la
vista, cosa que augmenta amb ’edat. A més, el 2,7% dels homes i el 6% de
les dones pateixen limitacions importants de mobilitat, cosa que també s’agreuja
amb I’edat (taula 2.5). En general, les dones pateixen més limitacions o
discapacitats que els homes. Les limitacions empitjoren en augmentar 1’edat
(figura 2.15).

Limitacions greus o discapacitats que afecten permanentment les
activitats quotidianes segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.

15-34 35-54 55-74 >=75

Limitacio greu de la vista 29 15 3,0 6,7
Limitacio greu de l'oida 0,7 15 0,0 3,3
Limitacio greu de la parla 0,0 05 1,0 6,7
Limitacio greu de comunicacio per escriureo llegir 1,4 1,0 1,0 13,3
¢ Problemes fisics de mobilitat 0,7 05 2,0 13,3
g Problemes per caminar 0,7 1,0 1,0 16,7
LT Limitacions importants de moviment 0,7 1,5 4,0 16,7
Dificultats per obrir i tancar portes 0,0 1,0 1,0 6,7
Dependencia greu d'un aparell o instrument 0,0 1,0 1,0 6,7
Dificultats greus cura personal 0,0 1,5 1,0 10,0
Dificultats greus cura de la llar o altres activitats 0,7 1,5 1,0 10,0
Limitacio greu de la vista 33 1,0 7,8 15,4
Limitacio greu de l'oida 0,0 2,5 3,3 154
Limitacio greu de la parla 0,0 05 2,2 0,0
Limitacio greu de comunicacio per escriureo llegir 0,0 1,0 1,1 10,3
o Problemes fisics de mobilitat 0,0 0,0 44 12,8
S Problemes per caminar 0,0 0,0 6,7 28,2
O Limitacions importants de moviment 0,8 1,0 8,9 41,0
Dificultats per obrir i tancar portes 0,0 0,0 2,2 12,8
Dependencia greu d'un aparell o instrument 0,0 0,0 3,3 15,4
Dificultats greus cura personal 0,0 0,0 3,3 10,3

Dificultats greus cura de la llar o altres activitats 1,0 0,5 4,4 17,9



Nombre de limitacions greus o discapacitats que afecten permanentment
les activitats quotidianes segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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L’as de les ulleres o lents de contacte, dels aparells correctors de 1’audicio, de
la dentadura 1 de les protesis augmenta amb 1’edat, tal com es pot observar a la

figura 2.16. Les dones utilitzen més aquests correctors de limitacid que els homes.

Us dulleres, audiofons, dentadura i protesi segons el sexe i el grup
d'edat. Percentatges.
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Un altre aspecte de rellevancia per a la salut publica és ’excés de pes, per la seva Problemes de pes

associacié amb diversos trastorns cronics com la hipertensio, la diabetis mellitus
i les malalties cardiovasculars, aixi com per la seva relacié amb limitacions
funcionals en les activitats de la vida quotidiana. Es valora segons I’index de

massa corporal a partir del pes i I’algada declarats.



La figura 2.17 mostra la distribucié del pes per sexes. El 4,4% dels homes i el
13,9% de les dones estan per sota del pes normal i el 10,1% i el 8,9%,

respectivament, son obesos.

Distribucio del pes segons el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.
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El baix pes és més usual en els més joves (arriba al 20% de les dones entre 15 i
34 anys), mentre que 1’obesitat ho és més entre les dones de més de 55 anys. Dels
15 als 54 hi ha més homes obesos que dones, mentre que a partir dels 55 anys
passa el contrari (figura 2.18). L’obesitat es manté constant en els homes a partir

de 35 anys, mentre que en les dones s’incrementa amb 1’edat.

Distribucio del pes segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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No s’observa un patrd en baix pes per classes en els homes pero en les dones,
en canvi, el baix pes és més freqiient en les de la classe I amb un 19% i menor
en les de la classe V amb un 7,2%. En I’obesitat es dona un gradient en ambdos
sexes, en els homes del 3% en la classe I al 20,2% en la classe V, 1 en les dones
del 5,2% al 13,9% respectivament.

La figura 2.19 mostra la distribucio del pes segons les quatre enquestes. Com es
pot apreciar, va augmentant el percentatge de persones amb un pes baix o normal,
1 es va estabilitzant el percentatge d’obesos, tot i que en els majors de 45 anys
passa del 7% al 13%.

Distribucio del pes segons el grup d'edat. ENSA 2011, 2002, 1997 i 1991.

Percentatges.
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Es considera que una persona adulta necessita entre 7 1 9 hores diaries de son per

recuperar-se 1 reposar tant fisicament com emocionalment.

El 82,6% dels entrevistats dorm entre 6 i 8 hores. La mitjana d’hores de son ¢€s
de 7,3 (desviacio estandard 1,22). La figura 2.20 mostra la distribuci6 de les hores
de son per sexe 1 grups d’edat. En la poblacié de 75 anys o més trobem el
percentatge més gran de persones que dormen menys de 6 hores, aixi com la
freqiiéncia més alta de persones que en dormen més de 8. El grup d’edat de 35
a 54 anys representa el percentatge més elevat de persones que dormen de 6 a 8
hores. En el cas de les dones s’observa com, a mesura que augmenta 1’edat, creix

la proporcid de les que dormen menys de 6 hores diaries.

Figura 2.19

Hores de son



Figura 2.20

Hores de son segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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Les conductes o els estils de vida poden tenir conseqiiencies beneficioses o perjudicials
per a la salut. Es important tenir en compte el context dels individus per explicar 1’adopcié
de les conductes relacionades amb la salut, ja que els eixos de desigualtat, com son el

geénere 1 la posicid socioecondmica, soén determinants en 1’adopcid d’estils de vida.

La realitzacié d’activitat fisica és un dels components importants per assolir un estil
de vida saludable, ja que és un factor protector de determinades malalties 1 aporta no
sols un benefici fisic sin6 també psicologic (26). Cal diferenciar, pero, entre I’activitat
fisica que es realitza durant I’activitat principal (a la feina o 1’escola) 1 I’activitat o
exercici que es fa en el temps de lleure, com ara caminar o fer esport. El qiiestionari
de I’activitat fisica de lleure ha canviat respecte del 2002 1 per tant no ha estat possible

una comparaci6 directa dels resultats.

L’any 2011 un 16,7% dels homes 1 un 8,5% de les dones fa una activitat habitual que
requereix un esforg fisic important (2002: 20% 1 8% en homes 1 dones, respectivament);
pero un 42,9% declara que tot 1 que la seva activitat no requereix un esforg fisic
important, es desplaga freqiientment a peu. D’altra banda, la major part de la jornada
un 11,6% d’homes i un 19,5% de dones estan drets sense desplagar-se, 1 una tercera
part, un 28,4%, declaren, en canvi, que estan asseguts. Aquest tipus d’activitat esta
molt lligada a la classe social 1 al génere. Aixi, I’activitat intensa és més freqiient en
els homes 1 augmenta en les persones de classes socials desfavorides; en canvi,
I’activitat més sedentaria com ¢&s estar assegut la major part de la jornada és més

freqiient en les persones de classes socials benestants (figura 3.1).

Tipus d'activitat fisica en l'activitat habitual segons la classe social i
el sexe. Percentatges estandarditzats per edat.
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Activitat fisica
de lleure

Figura 3.2

Tal com s’ha comentat, per mesurar 1’activitat fisica de lleure s’ha utilitzat
una adaptacié de I'IPAQ (International Physical Activiy Questionnaire),
que ¢s un instrument per a la vigilancia i la monitoritzacié de I’activitat
fisica (15).

Un 59,6% de la poblacio declara que camina tots els dies almenys 10 minuts
seguits, 1 els que caminen 30 minuts o més tots els dies representen una
mica menys de la meitat de la poblacid, el 41,6%. La realitzacié d’activitat
fisica en el temps de lleure (exclou el fet de caminar) difereix segons el
geénere, de manera que un 36,6% dels homes realitzen una activitat intensa
o moderada, i en el cas de les dones és d’un 30,9%. L’activitat fisica en el
temps d’oci disminueix amb [’edat, de manera que el 73,3% dels homes i
el 84,6% de les dones de 75 anys o més sOn inactius en el seu temps de
lleure (figura 3.2). La realitzacio d’activitat en el temps d’oci és més freqiient
en les persones de classes socials afavorides (figura 3.3) i en les persones

nascudes a Andorra, Espanya i Franga (figura 3.4).

Tipus d'activitat fisica en el temps de lleure segons el grup d'edat i el
sexe. Percentatges.
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Tipus d'activitat fisica en el temps de lleure segons la classe social i el
sexe. Percentatges estandarditzats per edat.
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Tipus d'activitat fisica en el temps de lleure segons el pais de naixement
i el sexe. Percentatges estandarditzats per edat.

No consta
Intensa
Moderada

Lleugera

Inactiva

Portugal

Espanya Portugal Espanya

Andorra Franca Altres Andorra Franca Altres

Homes Dones

Les persones de 65 anys o més dediquen el temps de lleure a mirar la televisid
(86%), a llegir (60%), a passejar (65,7%) 1 a reunir-se amb els amics (36,5%),
cada dia. Els homes fan més activitats fisiques que les dones, el 33,3% dels homes
fan esport i el 25,9% cultiven I’hort, davant d’un 26,7% 1 un 20% respectivament.

Les dones fan més activitats culturals (46,7% de dones i1 18,5% d’homes).

Un 35,3% dels homes i un 25,5% de les dones es declaren fumadors habituals
(consum diari), percentatges que han disminuit respecte al 2002 (el 40% d’homes
iel 29% de dones fumadores diaries). Un 2,2% s han declarat fumadors ocasionals

Figura 3.3

Figura 3.4

Temps de lleure
en persones de
65 anys o mes

Consum de tabac
Habit tabaquic



Figura 3.5

en ambdds sexes. Un 23,5% d’homes i un 14,8% de dones s’han declarat
exfumadors. La figura 3.5 mostra la distribucid del consum de tabac segons el
sexe en I’ENSA-2011 i les anteriors (la categoria fumador i exfumador inclou
tant els habituals com els ocasionals —menys d’un cigarret al dia—). En els
homes s’observa una disminucio6 dels fumadors i un augment dels no-fumadors.
En les dones hi ha un augment d’exfumadores i el de no-fumadores es redueix

lleugerament.

Consum de tabac segons el sexe. ENSA 2011, 2002, 1997 i 1991.
Percentatges.
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Entre els fumadors habituals, el 41,3% dels homes fuma d’onze a vint cigarretes,
quan el 2002 era el 56%; també disminueix el consum de més de vint cigarretes,
del 19,6% el 2002 al 11,4% actual. En les dones també disminueix, el consum
d’onze a vint cigarretes ¢s el 2011 del 43,9% i el 2002 del 49,3%. Fumar més de
vint cigarretes passa del 8,1% el 2002 al 3,5% el 2011. La mitjana d’edat d’inici
de consum de tabac és en els homes de 16,8 anys (desviacio estandard 4,1) 1 en
les dones de 18,7 (desviacid estandard 5,4); per tant disminueix prop d’un any
en els homes pero es demora prop d’un any en les dones respecte del 2002. Cal
tenir en compte, pero, que la mitjana de consum ¢€s lleugerament inferior en els

joves (11,4 cigarrets en homes 1 9,5 en dones).

Dels fumadors habituals, al 61,7% dels homes i al 62,3% de les dones els agradaria
deixar de fumar, mentre que hi ha un 17,9% dels homes i un 9,6% de les dones
que no ho han pensat de fer; la resta desitgen continuar fumant (14,9% homes 1

21,9% dones). Han intentat deixar de fumar el 34,1% 1 el 41,2%, respectivament.



Al 53,9% dels homes i al 66,6% de les dones el metge els ha aconsellat de deixar
de fumar. Finalment, s’ha demanat que deixessin de fumar davant d’alguna

persona al 24,2% d’aquests fumadors habituals.

Quant al grup d'exfumadors, es constata que la gran majoria, el 91,8%, ja fa més
de 6 mesos que no fuma. L’edat d’inici dels exfumadors €s a 17,9 anys (desviacid

estandard 3,9) en els homes i a 18,7 anys (desviaci6 estandard 3,7) en les dones.

En general, el consum de tabac és superior en els homes en tots els grups d’edat,
tot i que les dones d’entre 15 1 54 anys presenten un percentatge més gran de
consum ocasional. El consum habitual de tabac és més freqiient en els joves i va

disminuint en augmentar 1’edat (figura 3.6).

Consum de tabac segons el grup d'edat i el sexe. Percentatges.
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Segons la classe social s’observa un gradient diferencial en funcio6 del sexe, de
manera que els homes de classes socials afavorides son fumadors habituals en
un percentatge més baix i aquest percentatge augmenta en les classes més
desafavorides. En les dones, en canvi, no hi ha diferéncies significatives entre
les classes socials, perd s’observa que hi ha més dones no fumadores a les classes
IV-V (figura 3.7). També s’observen diferéncies segons el pais de naixement
(figura 3.8). El nombre de fumadors habituals més nombros €s el dels nascuts a
Franca (37%) i en el cas de les dones, les nascudes a Espanya (29,8%) o a un
altre pais (31,6%).

Figura 3.6
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Respecte a I’entorn i els ambients carregats de fum, un 24,3% dels homes 1 un 13,9%
de les dones tenen algun company de feina que fuma a prop seu en el seu lloc de treball,
un 39,5% declara que algun membre de la familia fuma a casa habitualment, i un 13,4%
declara que durant un dia feiner passa més d’una hora en ambients carregats de fum

fora de casa o del lloc de treball, i augmenta a un 22,5% durant el cap de setmana.

E130,2% dels homes i el 52,1% de les dones es declaren no-bevedors d’alcohol. L’ 11,6%
dels homes i el 4% de les dones superen el llindar de risc (40 grams/dia els homes 1 20
grams/dia les dones). La figura 3.9 mostra el consum d’alcohol per sexes segons
’enquesta actual, la de I’any 2002 i la del 1997. Tant en homes com en dones s’observa
un augment dels bevedors de risc i una disminuci6 dels abstemis respecte al 2002 (cal

tenir en consideracié que també canvia I’época en que es van dur a terme les enquestes).



Consum d'alcohol segons el sexe. ENSA 2011, 2002 i 1997. Percentatges.
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El percentatge de consum d’alcohol de risc €s superior en els més joves, ja que
arriba al 17,4% en homes 1 al 9,2% en dones de 15 a 34 anys (figura 3.10). Cal
destacar que un 3,7% de la poblacio ha pres més de 5 consumicions seguides en
una sola ocasi6 almenys una vegada al mes, el 6,2% en homes i el 3,1% en dones.
Segons la classe social, el consum d’alcohol de risc 1 moderat declarat €s superior
en les persones de classes més afavorides (figura 3.11). Segons el pais de naixement,
la poblacié d’ Andorra, Espanya 1 Franga té patrons davant I’alcohol molt similars.
Els homes de Portugal i altres paisos son en gran majoria bevedors moderats i
en el cas de les dones d’aquests paisos, el percentatge de bevedores de risc €s

minim: la majoria no soén bevedores (figura 3.12).

Consum dalcohol el darrer any segons el grup dedat i el sexe. Percentatges.
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Consum dalcohol el darrer any segons la classe social i el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.
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La importancia de 1’obtencid i 1’analisi de dades respecte a la utilitzacid dels
serveis sanitaris per part de la poblacié és ampliament reconeguda i entre les
seves implicacions destaca la planificacio sanitaria i I’avaluaci6 dels recursos
disponibles. L’ENSA-2011 recull informaci6 de diversos serveis sanitaris tant

referents a 1’atencid primaria com a I’especialitzada i als serveis d’urgencia.

E198,9% dels entrevistats té algun tipus de cobertura sanitaria. El1 46% dels homes
1 el 50,6% de les dones estan coberts exclusivament per la CASS, mentre que el
47,8% dels homes i el 44,7% de les dones utilitzen també una cobertura sanitaria
privada. A la figura 4.1 s’observa com a mesura que augmenta I’edat, augmenta
la cobertura tnica de la CASS 1 disminueix la cobertura combinada, tant en homes
com en dones. També és més freqiient en les persones més grans disposar d’una

cobertura només privada o d’un altre tipus de cobertura.

Cobertura sanitaria segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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El percentatge de persones cobertes exclusivament per la CASS augmenta en les
de classes socials més desfavorides, tant en homes com en dones, ja que com
mostra la figura 4.2, el 44,5% dels homes i el 71,6% de les dones de classe
social I tenen cobertura privada i de la CASS, enfront del 39,9% dels homes 1
el 45,6% de les dones de la classe V.

Tal com ja s’ha comentat, per mesurar i avaluar els dominis especifics de 1’atencid
primaria I’enquesta inclou per primera vegada una adaptacié del qiiestionari de
Barbara Starfield Primary Care Assessment Tools (PCAT) (27-29) per mesurar
els atributs de I’APS.

UTILITZACIO DELS
SERVEIS SANITARIS

Cobertura
sanitaria

Figura 4.1

Atencié6 primaria
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estandarditzats per edat.
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El1 85,8% dels homes 1 el 93,3% de les dones t€ un metge de capgalera o de referéncia
al qual acostumen a anar quan estan malalts o necessiten consell sobre la salut. Tan
sols un 1,3% fa menys d’un any que en té un, i el 27,5% entre 1 i 4 anys (24,1% en
homes i 30,7% en dones), mentre que en tenen entre 5 1 10 anys el 27%, sense
diferéncies per sexes. Finalment el 41% dels entrevistats fa 10 anys o més que t¢ el
seu metge de capcalera (44,3% en homes 1 37,2% en dones). En tots els grups d’edat
els homes visiten el metge de capgalera fa 10 anys o més en major proporcid que les
dones, 1 la distribucio per edats en els homes es més homogenia, del 41,5% en el grup
de 15 a 34 anys al 66% en els de més de 75 anys, mentre que en les dones va del
23,5% al 54%. No s’aprecia un patrd segons la classe social. Segons el lloc de
naixement, destaquen les dones portugueses amb la menor proporcid (23,9%) d’atencio
de metge de capgalera de 10 anys o més, pero en canvi son el grup en major proporcid
en la franja d’1 a 4 anys (43,8%), mentre que els homes d’origen portugues segueixen
el patr6 similar al conjunt de la poblacid.

El 75,3% dels homes i el 75,2% de les dones no tenen un centre d’infermeria d’atencid
primaria de referéncia, tot i que en augmentar 1’edat puja el percentatge de persones
que t¢é un centre d’aquest tipus de referéncia on acostumen a anar en cas de necessitat.
Dels que tenen centre de referéncia d’atencid primaria d’infermeria, el 42,7% dels
homes i el 31,5% de les dones afirma haver estat en el mateix centre de referéncia
entre 1 1 5 anys. Hi ha un percentatge de dones (31,5%) més gran que el d’homes
(23,1%) que tenen el mateix centre de referéncia des de fa més de 10 anys.

Aproximadament 9 de cada 10 persones declaren que quan tenen un problema de
salut van al seu metge de capgalera abans d’anar a un altre lloc. El 50% dels entrevistats
fa 10 anys que disposa d’aquest metge. El qiiestionari PCAT recull informacié que
permet avaluar diferents dimensions de 1’atencid primaria. La taula 4.1 mostra el grau



de compliment d’una serie de caracteristiques del metge de capgalera que acostuma
a visitar. Es valora ser ates pel mateix professional, el coneixement dels problemes i
ser ates el mateix dia. El 24% visita un centre de primaria d’infermeria quan té algun
problema de salut o necessita consell. E1 50% de la poblacio fa 7 anys que t¢ el mateix
centre, 1 la principal valoracid és ser atés el mateix dia (taula 4.2).

Valoracio de les caracteristiques del metge de referencia. Percentatges.

Si, sens dub- No, en abso- No ho sap

te/més pro- lut/més pro-
bable que si bable que no

Va al metge/essa de capcalera

abans d'anar a un altre lloc 95,0 3,4 1,5
Si el centre és obert la visita és
el mateix dia 80,5 11,9 7,6
Si el centre és obert es pot rebre
consell per teléfon 69,2 12,3 18,5
Si el centre és tancat hi ha un
., teléfon disponible 47,5 30,3 22,2
£ Latén sempre el mateix
o professional 97,1 0,9 2,0
T ks pot parlar per telefon amb el
professional de referéncia 79,6 8,4 12,1
Coneixen els seus problemes
més importants 91,9 4,2 3,9
El metge/essa parla sobre la
visita a l'especialista 85,2 7,3 7,6
Recomanaria el centre a un
amic o familiar 97,0 1,4 1,5
Va al metge/essa de capcalera
abans d'anar a un altre lloc 97,3 2,1 0,5
Si el centre és obert la visita és
el mateix dia 79,6 14,1 6,2
Si el centre és obert es pot rebre
consell per teléfon 70,5 14,0 15,6
Si el centre és tancat hi ha un
" teléfon disponible 41,5 31,7 26,9
L L'atén sempre el mateix
8 professional 95,9 2,2 1,9
Es pot parlar per teléfon amb el
professional de referéncia 78,9 11,3 9,8
Coneixen els seus problemes
més importants 92,4 4,8 2,9
El metge/essa parla sobre la
visita a l'especialista 82,5 11,1 6,5

Recomanaria el centre a un
amic o familiar 94,7 3.1 2,2

Taula 4.1



Valoracio de les caracteristiques de l'atencio primaria d'infermeria de
referencia. Percentatges.

Si, sens dub- No, en abso- No ho sap

te/més pro- lut/més pro-
bable que si bable que no

Va al seu centre abans d'anar

a un altre lloc 52,2 45,3 2,6

Si el centre és obert l'atenen

el mateix dia 90,6 6,0 3,4

Si el centre és obert el poden

aconsellar per telefon 68,4 11,9 19,7
«» Siel centre és tancat hi ha un
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infermer/a 43,5 53,0 3,4

Es pot parlar per teléfon amb el
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L'infermer/a coneix els seus problemes

més importants 58,1 38,4 3,4

Linfermer/a parla amb vosté després

de la visita médica 52,1 40,2 7,7

Taula 4.2

Va al seu centre abans d'anar

a un altre lloc 49,5 50,4

Si el centre és obert l'atenen

el mateix dia 80,2 9,0 10,8

Si el centre és obert el poden

aconsellar per telefon 61,2 13,5 25,2
«» Siel centre és tancat hi ha un
o telefon disponible 31,5 39,6 28,8
K Latén sempre el mateix

infermer/a 39,6 54,0 6,3

Es pot parlar per teléfon amb el

professional de referéncia 60,3 18,0 21,6

L'infermer/a coneix els seus problemes

més importants 37,8 52,2 9,9

Linfermer/a parla amb vosté després

de la visita medica 38,7 51,3 9,9

Atencio Només el 4,8% dels entrevistats han utilitzat el telefon d’urgeéncies 116 durant

d'urgencies els 12 mesos previs a I’enquesta. D’aquests, només al 5,6% dels homes 1 al 15,4%
de les dones els han enviat un metge a casa, la resta han estat atesos a Urgencies

de I’Hospital.

Quant a les visites a un servei d’urgencies, el 19,5% dels homes i el 24,8% de
les dones han fet us d’aquest servei, i d’aquests només el 14,1% dels homes i el

9,9% de les dones han trucat al 116 abans d’anar a Urgencies directament.



Les dones d’entre 15 1 54 anys superen amb forca diferéncia el percentatge d’haver
fet visites a Urgencies, mentre que a partir dels 74 anys han estat els homes amb
un 36,7% els que s’han visitat a Urgencies, superant ampliament el 15,4% de les
dones de la mateixa edat (figura 4.3). Els que visiten més les Urgencies Hospitalaries

son les persones d’origen portugues (31% d’homes i1 32,3% de dones).

La figura 4.4 mostra el nombre de visites a Urgencies Hospitalaries durant els
darrers 12 mesos 1 s’observa com en els homes, en augmentar 1’edat, s’incrementa
el percentatge dels que fan més d’una visita, 1 en les dones els percentatges soén

més grans entre els 15 i els 34 anys i els 55 i els 74 anys.

Visita al Servei d'Urgencies Hospitalaries durant els darrers 12 mesos
segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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Atencio
especialitzada

El 42,8% dels homes que han fet us de 1’atenci6 especialitzada pertanyen al
grup d’edat de 35 a 54 anys, el 25,2% al de 55 a 74 anys, i el 22,4% al grup
de 15 a 34 anys. No s’aprecien diferéncies segons el pais d’origen ni la classe
social. També en les dones el grup d’edat de 35 a 54 anys ¢és el que freqiienta
m¢és I’atencid a ’especialista amb el 43,6%, el 25,2% el grup de 55 a 74 anys,
1 el 20,7% el de 15 a 34 anys. Segons la classe social i el pais d’origen en fan
mes Us les d’Andorra amb el 23,8%, i les d’origen portugues en menor mesura
amb el 17,6%. Igualment, les dones de classe social més benestant (CS I, CS 1I,
CS III) representen al voltant del 21% cadascuna, mentre que les de classe

social menys benestant (CS IV, CS V) representen el 17%.

Del conjunt de la mostra, 247 homes 1 269 dones han visitat un especialista;
d’aquests, el 70% 1 el 68% respectivament han visitat un especialista cobert per
la CASS, percentatge que augmenta amb 1’edat (figura 4.5). La segona opcio
més freqiient és la modalitat CASS 1 asseguranca privada, en un 24,3% dels
homes 1 en un 26% de les dones enquestades. A mesura que augmenta 1’edat,
també s’incrementa el percentatge de persones que visiten un especialista a
través de I’asseguranga privada. No té cap cobertura al voltant del 2% dels que

han visitat un especialista.

La visita al metge especialista a través de la cobertura exclusiva de la CASS
en homes és més elevada entre les classes manuals (CS IV-V), amb el 75,4%,
que en les benestants (CS I-II), amb el 63,7%, mentre que la visita a I’especialista
amb cobertura de la CASS 1 asseguranca privada és inferior en les primeres,
amb el 21,9%, que en les segones, amb el 26,2%. Visitar el metge especialista
tenint cobertura mitjangant només una asseguranga privada es dona quasi
nom¢s en la classe benestant. En les dones es dona un patr6 similar, cobertura
exclusiva més alta a través de la CASS en les classes manuals, amb el 77%,
que en les benestants, amb el 49,1%, pero més baixa a través de la CASS i
asseguranga en les primeres, amb el 19,7%, que en les segones, amb el 44,7%.
L’asseguranga sanitaria exclusivament privada es dona en les de classe social

intermedia.

Alhora, els nascuts a Portugal utilitzen majoritariament 1’atencio especialitzada
a través de la CASS en el 81,3% en els homes 1 el 80,6% en les dones, mentre
que la doble cobertura és més freqiient en els andorrans (28,8%) 1 espanyols

(26,1%), sense diferencies entre sexes.



Modalitat de cobertura sanitaria que correspon a l'especialista visitat
en els darrers 12 mesos segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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En la majoria dels casos, entre les persones que diuen haver anat a I’especialista
un cop (figura 4.6), la visita es realitza per decisio propia majoritariament (47%
dels homes i1 52% de les dones), perd també una part important dels entrevistats
visita un especialista perque aixi els ho ha indicat el metge de capgalera (el 39%

en els homes i el 41% en les dones).

Persona que ha indicat la visita a l'especialista segons el sexe. Percentatges
estandarditzats per edat.
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Un cop demanada la visita a I’especialista, la majoria dels entrevistats (24% dels
homes 1 23% de les dones) han d’esperar a ser visitats per I’especialista entre 2
1 6 dies (figura 4.7). Només el 2% dels homes i el 3% de les dones han estat
visitats el mateix dia. El 4,9% d’homes i 1’1,9% de dones han hagut d’esperar

més de 21 dies a ser visitats.

Figura 4.5

Figura 4.6



Figura 4.7
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Figura 4.8

Temps d'espera a la visita de ['especialista segons el sexe i el grup d'edat.
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El 14,1% dels homes entrevistats i el 16,3% de les dones afirmen haver estat
hospitalitzats durant els darrers 12 mesos. Tal com mostra la figura 4.8, el
percentatge d’hospitalitzacions augmenta en incrementar-se 1’edat, sobretot en
homes majors o igual a 75 anys. Abans dels 75 anys les hospitalitzacions son més

freqiients en les dones que en els homes (excepte en el grup de 35 a 54 anys).

Hospitalitzacions en els darrers 12 mesos segons el sexe i el grup d'edat.
Percentatges.

100

90

80

70

60

50
40 40 B Dones

B Homes

30
20
10 J

0

23

13 41 a

15-34 35-54 55-74 >=75

Les hospitalitzacions sén més freqiients en els homes de les classes més desfavorides
que en els de les classes més benestants, el 16,9% dels homes de les classes
manuals (CS IV-V) i el 9% de les classes no manuals (CS I-II). En les dones no

s’aprecia aquest gradient.



En dones els percentatges d’hospitalitzacio en 1’altim any han estat més alts en
les procedents de Portugal (22,7%), mentre que en el cas dels homes (21,6%)
han estat en els que procedeixen d’un altre pais que no €s Andorra, Espanya,

Francga o Portugal.

El motiu principal d’ingrés a ’Hospital és, tant en homes com en dones, per una
operacid quirargica (47,8% dels homes 1 39,7% de les dones) i en segon lloc per
una malaltia (31,3% dels homes 1 30,1% de les dones). El 21,9% de les dones

son ingressades perque estan de part.

La majoria de les persones entrevistades han estat hospitalitzades a Andorra
(71,6% dels homes 1 83,6% de les dones) 1 en segon lloc a Espanya (26,9% dels
homes 1 12,3% de les dones). Per altra banda, hi ha hagut persones entrevistades
que han estat intervingudes quirurgicament durant els 12 mesos previs a ’enquesta,

pero no han requerit ingrés hospitalari (14,9% dels homes i1 17,8% de les dones).



PRACTIQUES
PREVENTIVES

Vacunacio6 de
la grip

Figura 5.1

Control de la
tensio arterial

Es important dur a terme un seguit de practiques preventives com poden ser el
control de la hipertensid i els cribratges de cancer de mama i de ceérvix mitjangant
la mamografia i la citologia preventiva, respectivament, per tal d’identificar
malalties en estadis inicials 1 prevenir-ne I’aveng. La realitzacio de practiques
preventives depen tant de factors sociodemografics com de factors relacionats
amb la mateixa persona i amb el professional sanitari. Es per aixo que les practiques
preventives solen presentar diferéncies entre els grups socials; els individus de
classes menys privilegiades son els que en fan menys (30). Els programes de
cribratge poblacional contribueixen a disminuir les desigualtats socials en la

realitzacid d’aquestes practiques preventives (31).

Un 23,3% d’homes i un 21,9% de dones declaren que es vacunen de la grip de
manera regular en comengar la tardor. Com s’observa a la figura 5.1, la vacunacio
de la grip augmenta en incrementar-se 1’edat, sobretot en les persones de 65 anys

o més, ja que el 74,6% dels homes i el 68,2% de les dones s’han vacunat.

Vacunacio de la grip segons el grup d'edat i el sexe. Percentatges.
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La presa de la tensio arterial es recomana que es faci cada 4 anys en menors de 40 anys
i cada 2 anys a partir dels 40 anys, i de manera més habitual en la gent gran. A Andorra,
el 40% d’homes 1 el 33% de dones es prenen la tensid arterial periodicament, percentatge
que varia respecte a I’any 2002, quan el 32% dels homes i el 42% de les dones es prenien
la tensid de manera regular. Aquest percentatge augmenta amb I’edat (figura 5.2) i en

tots els grups, excepte en el de més grans, s més usual entre els homes.

Dels entrevistats, el 70% dels homes i el 66% de les dones fa menys de 2 anys que
s’han revisat la pressio arterial. En totes les edats el més freqtient és haver-se fet la

revisio en els 2 anys anteriors a I’enquesta, pero hi ha un 2,7% dels homes i un 2,5%



Control de la tensio arterial segons el grup d'edat i el sexe. Percentatges.
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de les dones que no se I’ha revisat mai, fet que es concentra en els més joves. El control
¢s més elevat en les persones que perceben la seva salut com a dolenta (52% d’homes
148% de dones).

Una altra mesura per a la qual es fa un control periodic és el nivell de colesterol a la
sang, que ¢s més habitual en la gent gran. Un 49% dels homes i un 46% de les dones
es revisa el nivell de colesterol de manera regular. La mesura periodica del nivell de
colesterol augmenta en els majors de 65 anys, rang d’edat en que el 79% d’homes i el
85% de dones es controlen aquest factor. Tal com mostra la figura 5.3, el control s més
freqiient en els homes que en les dones, en totes les edats, excepte a partir dels 65 anys.
El control €s més elevat en les persones que perceben la seva salut com a dolenta (56%
d’homes i1 55% de dones). La poblacié d’homes i dones d’origen frances presenta els

nivells de control regular de colesterol més elevat, 64,8% en homes i 58,9% en dones.

Control del nivell de colesterol segons el grup dedat i el sexe. Percentatges.
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Practiques
preventives en
ginecologia

Figura 5.4

Figura 5.5

Un 4,5% de les entrevistades no ha anat mai al ginecoleg. Dins aquest grup, el
17,7% t€ menys de 30 anys i el 4,5% té més de 65 anys.

De les que es fan un control ginecologic regular, en les menors de 65 anys prop
de tres quartes parts hi ha anat fa com a molt un any o menys, mentre que el 46%

de les de més de 64 anys fa més de tres anys des de la darrera vegada (figura 5.4).

Ultima vegada que va anar al ginecoleg segons el grup d'edat. Percentatges.

14
B Famés de 3 anys
B De2a3anys
76 B Fa 1 any o menys
B Mai
1
15-29 30-44 45-64 >=65

De les que hi han anat alguna vegada, el 71,4% hi va de forma regular. Per grups
d’edat, ho fan el 57% de les menors de 30 anys, el 82,6% de les de 30 a 44 anys,
el 82,9% de les de 45 a 64 anys i el 36,4% de les de 65 anys o més.

La figura 5.5 mostra el percentatge de dones que van al ginecoleg de manera
regular (sense excloure les que no hi han anat mai) segons I’enquesta actual, la

del 2002 i la de I’any 1997. S’observa un augment en les més grans de 30 anys.

Visites al ginecoleg de manera regular segons el grup d'edat. ENSA 2011,
2002 i 1997. Percentatges.
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Hi ha notables diferencies per classe; prop del 85% de les dones de classe I-11

fan un control ginecologic regular i poc més del 70% de les de classes IV-V.

El 70,4% de les dones acostumen a fer-se una citologia preventiva regular. La
figura 5.6 mostra els percentatges segons els grups d’edat de I’enquesta actual i
la dels anys 2002 1 1997. Els percentatges son similars i mostren un augment en
totes les edats. L’any 2011, el 61,4% de les dones majors de 30 anys s han fet

una citologia fa menys d’un any.

Hi ha grans desigualtats segons la posicié socioeconomica; al voltant del 86%
de les dones de la classe I-II es fan citologies preventives mentre que en les de
classe IV-V és poc més del 60%.

Citologia cervical periodica segons el grup d'edat. ENSA 2011, 2002 i 1997.
Percentatges.
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A Andorra, el programa de deteccid precog del cancer de mama ofereix una mamografia
gratuita cada dos anys a les dones de 50 a 69 anys sense exclusio de les dones quan

fan 70 anys si ja s’han fet mamografies a través del programa.

El 83,3% de les dones de 50 a 69 anys es fan mamografies de forma periodica.
Aproximadament el 42,5% d’aquestes dones s’han realitzat la darrera mamografia
a través del programa de detecci6 precog del cancer de mama, i un 45,1% per un
ginecoleg.

En les dones d’entre 50 1 69 anys (grup en que es recomana portar a terme la mamografia
cada 2 anys), el 83,5% se’n fa de manera regular (el 26,7% cada any, el 55,8% cada
dos anys 11’1% més de cada dos anys), el 9,2% de manera irregular i el 5,8% no n’ha

fet mai. El 86,3% de les mamografies s’han fet per una revisio preventiva.

Citologies del
coll de l'Uter
periodiques

Figura 5.6

Mamografies
periodiques



El 34% de les dones del grup d’edat de 30 a 49 anys es fan mamografies
periodicament (d’aquestes, el 41,8% ho fan cada any, i el 44,8% cada dos anys),

no se’n fan periodicament el 9,6%, 1 el 54,3% mai s’ha fet una mamografia.

El1 90,9% de les dones s’han fet una mamografia a Andorra, i en segon lloc el

4,1% a Espanya, amb percentatges més baixos pel que fa a la resta de paisos.



La meitat dels entrevistats opina que els serveis sanitaris funcionen bastant bé
(55,6% dels homes 1 48,3% de les dones), opinié que augmenta en els més grans
1 entre els homes (figura 6.1). De tota manera, una proporci6 significativa (32,6%
en els homes 140,7% en les dones) creu que calen canvis fonamentals per millorar
el sistema sanitari, especialment entre els grups de joves i adults. Aquesta opinid
ha millorat respecte al 2002 (43,6% dels homes 1 43,7% de les dones).

Opinid dels serveis sanitaris segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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El 36% dels homes i el 41% de les dones no tenen una opinié formada del
funcionament dels serveis socials a Andorra. Aquests percentatges sén superiors
en les persones d’entre 15 1 34 anys (43% homes 1 49% dones). La figura 6.2

mostra aquesta opinid segons els grups d’edat un cop exclosos els que no

Opinid dels serveis socials segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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tenen una opinié formada. En tots els grups és millor 1’opinidé dels homes,
excepte en els més joves, i millora en augmentar 1’edat. Els que opinen que
funcionen bastant bé i només calen petits canvis passen de percentatges al
voltant del 40% en els menors de 35 anys, a superar el 60% en els de més de
55. Els que troben que caldria refer-los completament estan en proporcions
semblants en tots els grups d’edat d’homes, pero hi ha disparitat entre les
dones: les que tenen entre 35 1 54 anys son les que més ho creuen (17%) 1 les

de 75 anys o més, les que no ho creuen en absolut.

El 66,6% dels homes i el 64,9% de les dones creuen que la responsabilitat
principal de la cura o I’atencio a la gent gran ha de recaure en la familia i el
Govern de la mateixa manera. Com es pot observar a la figura 6.3, aquesta
responsabilitat compartida es manté en totes les edats, excepte en els homes
de 75 anys o més, ja que un 46,7% creu que la cura o I’atenci6 a la gent gran

ha de ser responsabilitat de la familia.

Opinid de la responsabilitat principal de la cura o l'atencio a la gent gran
segons el sexe i el grup d'edat. Percentatges.
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El 55,8% dels homes i el 64,2% de les dones estan a favor de la llei antitabac
a Andorra. En totes les edats son les dones les que estan més a favor de la

legislacio6 antitabac que els homes, tal com es pot observar a la figura 6.4.

Els percentatges dels que estan a favor de la llei disminueix segons la classe

social (figura 6.5) 1 en les classes IV 1 V el percentatge d’homes que hi estan



a favor esta per sota de la meitat dels entrevistats. A totes les classes el

percentatge de dones que hi estan a favor és més elevat que el d’homes,

excepte a la classe social I, on el 70,2% dels homes hi estan a favor, enfront

del 67,4% de dones.

Pel que fa al pais d’origen, la majoria dels entrevistats estan a favor de la

legislacio, excepte els homes originaris de Portugal (46,5%). Els que més

donen suport a la legislacid antitabac son els d’origen frances (72,8% d’homes

177,3% de dones). Les dones de totes les procedeéncies hi estan més a favor

que els homes, a excepcid de les procedents d’altres paisos que no sén Espanya,

Franga o Portugal (figura 6.6).

Opinio a favor de la legislacio antitabac segons el sexe i el grup d'edat.
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Figura 6.6

Orientacié sexual

Opinio a favor de la legislacid antitabac segons el sexe i el pais d'origen.
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Pel que fa a I’orientacio sexual, el 93,9% dels homes només mantenia relacions

sexuals amb dones i el 93,7% de les dones només mantenia relacions sexuals

amb homes. Només un 1,7% dels homes i un 0,2% de les dones tenien relacions

sexuals amb persones del mateix sexe.



L’Enquesta nacional de salut d’Andorra de I’any 2011 ha permes estimar diversos
indicadors de salut, d’estils de vida i d’utilitzaci6 de serveis sanitaris de la poblacio,
aixi com les desigualtats socioeconomiques en aquests indicadors i la seva evolucid

respecte a [’any 2002.

El Principat d’ Andorra compta amb una estructura de poblacio jove, ja que gairebé
una tercera part dels entrevistats té entre 15 1 34 anys. En general, la poblacié
declara que té un bon estat de salut. Tot 1 aixi, n’hi ha una part que afirma que
pateix alguns problemes de salut que requereixen una atencid especial, com la
restriccio de I’activitat o la discapacitat en la gent gran. L’estat de salut millora
respecte al 2002.

Gran part de la poblacid t¢é uns estils de vida saludables, com ara caminar cada
dia. A més, els darrers anys ha augmentat la realitzacié d’activitat fisica en el
temps de lleure i ha disminuit el consum de tabac. Tant en homes com en dones
s’observa un augment dels bevedors de risc 1 una disminucié dels abstemis en
comparacio amb el 2002, pero cal tenir en consideracid que el periode en que

s’han dut a terme les entrevistes no ha estat el mateix.

Per a la majoria de la poblacio el metge de capgalera és el primer lloc on acudir
quan té un problema de salut i I’atenci6 rebuda és valorada positivament. Només
un 1,08% de la poblacioé no té cap tipus de cobertura sanitaria 1 gairebé el 95%
esta coberta per la CASS, i1 d’aquesta la meitat disposa d’assegurancga

complementaria privada.

Respecte a les practiques preventives, la majoria de la poblacio en segueix de
manera regular, sobretot pel que fa a la vacunaci6 de la grip, la presa de la tensid
arterial, la revisié dels nivells de colesterol a la sang 1 les practiques preventives

de la ginecologia.

Tot 1 aix0 segueix havent-hi desigualtats socioeconomiques, com en I’autopercepcid
de la salut, en que el pais d’origen també esdeveé una dimensié de desigualtat tant
en aquest concepte com en els estils de vida per la major inactivitat, i les menors

practiques preventives en les dones.

CONCLUSIONS
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