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Informe de salud 2017

Resumen ejecutivo

Capitulo 1. Cuél es nuestro entorno

El entorno demografico

* La poblacion de Catalufia crecié en mas de un millén de personas entre 2000 y 2012, entre
2012 y 2015 disminuy6 en méas de 90.000 personas y desde el 2015 vuelve a crecer a un ritmo
mas bajo, debido a la recuperacion de la inmigracion.

* EI1 51,0% de la poblacion son mujeres. El peso relativo de las mujeres es mayor a partir de los
50 afios y se incrementa con la edad. Destaca el peso relativo de la poblacién adulta de 30 a
50 afios.

* Los nacimientos siguen disminuyendo y se espera que lo continlien haciendo, ya que el
namero de mujeres en edad fértil esta disminuyendo. Se prevé que las defunciones aumenten
porque cada vez mas personas llegan a edades mas avanzadas.

El entorno socioecondmico

» Los indicadores muestran una mejora respecto al periodo de recesion econdmica, sin
recuperar los niveles anteriores al inicio de la crisis. El grupo de edad con riesgo de pobreza
mas elevado se da en la poblacion infantil y juvenil. Se esta reduciendo el abandono prematuro
de los estudios secundarios, que se encuentra en niveles relativamente elevados.

+ La clase social menos favorecida reune a mas de la mitad de la poblacion, y la proporcién es
mas elevada en los grupos de mayor edad.

» Las mujeres mas jévenes tienen estudios universitarios en mayor proporcion que los hombres,
y los hombres de mas edad tienen mayor nivel de estudios que las mujeres de mayor edad.

El entorno familiar

» Hombres y mujeres no se implican por igual en las tareas domésticas: las mujeres asumen
dichas tareas en solitario en mayor proporcién que los hombres y dedican a estas mas tiempo.
Cuando existen personas a quienes cuidar, las mujeres se ocupan de ellas en mayor
proporcion.

El entorno fisico

* Los resultados de la valoracion de la calidad del agua muestran un nivel elevado de aptitud
del agua de consumo. En los Ultimos afios se mantiene estable el porcentaje de aptitud del
agua.

» Por lo que respecta a los contaminantes que afectan a la calidad del aire en Catalufia —
particulas en suspension menores de 10 micras, el diéxido de nitrdgeno y el ozono
troposférico—, existe una cierta disminucion de los niveles del 2016 respecto al 2015.

* En relacion con la seguridad de los alimentos, los resultados de las visitas a los
establecimientos y de las analiticas realizadas muestran un elevado porcentaje de conformidad
con la normativa.
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Capitulo 2. Qué salud tenemos

Cuanto esperamos vivir

* La esperanza de vida de las mujeres (85,9) es mas elevada que la de los hombres (80,4) y
ambas se sitlan en posiciones lideres en el contexto europeo. En cambio, en la esperanza de
vida en buena salud no se observa esta diferencia (68,8 afios en los hombres y 68,6 en las
mujeres).

Cbémo valoramos nuestra salud

» Ocho de cada diez personas tienen una percepcion positiva de su estado de salud, mas los
hombres que las mujeres. A medida que los grupos son de mayor edad, la percepcion de la
salud es peor. Las clases sociales mas desfavorecidas y las personas con estudios primarios
0 sin estudios, sobre todo las mujeres, tienen una peor percepcion de su estado de salud. No
existen diferencias territoriales y la evolucion temporal es positiva.

 Las mujeres tienen problemas de dolor o malestar que afectan a su calidad de vida en mayor
proporcion que los hombres en todos los grupos de edad, nivel de estudios y clase social. La
prevalencia de los problemas de dolor o malestar tiene para ambos sexos una tendencia
descendente desde el 2006.

La salud sexual y reproductiva

* Las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) en mujeres de 15 a 44 afos se mantienen
estables y en 2016 se practicaron 19.661. La tasa de IVE es mas elevada en mujeres de 20 a
24 afios y es mucho mas elevada en mujeres nacidas fuera del Estado. Se observan diferencias
territoriales en la tasa de IVE.

* El nimero de nacimientos en el afio 2016 es de 68.974, y se mantiene la evolucién
descendente desde el 2009. Las mujeres nacidas fuera del Estado tienen hijos en mayor
proporcion en edades mas jovenes que las mujeres nacidas dentro del Estado. El nUmero de
hijos por mujer es de 1,39, menos que en el conjunto de la Unién Europea, y la edad media al
primer hijo es de 30,8 afios, y para el conjunto del Estado es de 31,3 afios.

De qué morimos

* En el afio 2015 las defunciones han aumentado un 5,9%. Este aumento es similar al que se
ha producido en el conjunto del Estado y a nivel europeo.

* Los hombres mueren en mayor proporcion que las mujeres en todos los grupos de edad. La
mortalidad prematura es mas elevada en los hombres que en las mujeres y las causas tienen
un peso diferente.

» Las enfermedades del aparato cardiovascular son la primera causa de defuncién en las
mujeres y en el conjunto de ambos sexos, y los tumores, la primera causa en hombres y la
segunda en el conjunto de ambos sexos. Por causas mas detalladas, la primera causa de
muerte en las mujeres son las demencias y en los hombres, los tumores malignos de pulmén.
* La tasa de mortalidad infantil es de 2,4 defunciones por cada 1.000 bebés nacidos vivos, por
debajo de la del conjunto del Estado (2,7) y de la de la Unién Europea (3,3).

Qué problemas de salud tenemos

* Cerca del 40% de la poblacién adulta sufre una enfermedad o problema de salud crénico o de
larga duracién, mas las mujeres que los hombres, mas los grupos de mayor edad, mas en la
clase social menos favorecida y mas en las personas que tienen estudios primarios o no tienen.



Informe de salud 2017

La prevalencia tiene una tendencia creciente desde el 2010 y no existen diferencias territoriales
por sexo.

* La prevalencia de trastornos crénicos de larga duracion es mas elevada en mujeres que en
hombres y son diferentes segun el sexo. Segun los datos de uso de servicios sanitarios
publicos, hay patologias mas frecuentes en hombres y otras en mujeres: el 64,5% de las
personas diagnosticadas de cardiopatia isquémica son hombres y el 70,5% de las personas
diagnosticadas con depresion son mujeres.

* En poblacién de 15 afios y mas, existen casi el doble de mujeres que de hombres que declaran
problemas de ansiedad o depresiéon (19,8% y 10,3%). Las personas que pertenecen a las
clases méas desfavorecidas y las personas con estudios primarios o sin estudios sufren
problemas de ansiedad o depresién en porcentajes mas elevados. La prevalencia de estos
problemas tiene una tendencia descendente desde el 2014, siempre mas elevada en las
mujeres.

* La mitad de la poblacién de 18 a 74 anos tiene exceso de peso (sobrepeso u obesidad). No
existen diferencias por sexo en la obesidad, pero el sobrepeso afecta mas los hombres (43,2%)
que las mujeres (27,3%) y aumenta con la edad en ambos sexos. El exceso de peso se
mantiene estable respecto del 2006, la obesidad tiene una tendencia creciente y el sobrepeso,
descendente.

*» Un tercio de los nifios y las nifias de entre 6 y 12 afos tiene exceso de peso, y la prevalencia
es mas elevada en las clases mas desfavorecidas y menor cuando la madre tiene estudios
universitarios. La obesidad afecta mas a los nifios (15,4%) que a las nifias (8,5%). Respecto al
2006, la prevalencia de la obesidad muestra una evolucion descendente.

* En la poblacién menor de 14 afios, el 2,7% sufre alguna limitacidn grave o discapacidad fisica
0 sensorial que le afecta permanentemente en el desarrollo de actividades cotidianas, sin
diferencias por sexo. En los mayores de 15 afios es del 14,2%, mas en las mujeres. La
prevalencia aumenta a medida que los grupos son de mayor edad y es mas alta en mujeres
con pocos estudios. La discapacidad en poblacién adulta tiene una tendencia decreciente
desde el 2006.

» Las enfermedades inmunoprevenibles de declaracion obligatoria mas frecuentes en 2016 son
la parotiditis y la tosferina. La parotiditis afecta mas a la poblacion en edad pediatrica y a adultos
jévenes, mas a hombres que a mujeres, y la tosferina mas a la poblacién en edad pediatrica y
mas a las nifias que a los nifios. Este afio la parotiditis ha mostrado un pico epidémico y la
tosferina ha disminuido.

+ La incidencia de la tuberculosis, a pesar de que tiene una tendencia decreciente, se sitta por
encima de la del conjunto de paises europeos. Afecta mas a los hombres que a las mujeres y
mucho méas a las personas nacidas fuera del Estado. El 88,4% de los casos obtienen un
resultado satisfactorio del tratamiento.

* La tasa de incidencia del VIH es de 10,9 nuevos diagnésticos por cada 100.000 habitantes,
por encima de la del conjunto de la Unién Europea. Las personas diagnosticadas de VIH son
mayoritariamente hombres, que tienen sexo con hombres y son personas nacidas fuera de
Espafia, con edades de 20 a 39 afios. La incidencia de otras infecciones de transmisién sexual
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como la gonococia, la clamidia y la sifilis infecciosa han aumentado respecto al afio anterior.
La clamidia es mas frecuente en mujeres, y la gonococia y la sifilis infecciosa en hombres.

* En el aflo 2016 se han declarado 656 brotes que han afectado a 9.249 personas. Los brotes
mas frecuentes observados por los servicios de vigilancia epidemioldgica han sido por tosferina
y por toxiinfeccion alimentaria.

+ La incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo, que no incluye las enfermedades
profesionales, es mas elevada en mujeres que en hombres y mas en personas mayores de 55
afios. Son mas frecuentes los trastornos mentales que los trastornos musculoesqueléticos.

Capitulo 3. Qué hacemos por nuestra salud

Comportamientos relacionados con la salud

» Ocho de cada diez personas de 15 a 69 afios desarrollan una actividad fisica saludable, mas
los hombres que las mujeres y con una tendencia creciente. Un tercio de la poblacion de 3 a
14 afios tiene un estilo de ocio activo, mayor en nifios que en nifias.

+ Siete de cada diez personas adultas siguen una pauta de alimentacién de acuerdo con las
recomendaciones de la dieta mediterranea, mas las mujeres que los hombres. Las mujeres de
clase social favorecida y con estudios universitarios realizan un seguimiento superior de las
recomendaciones de la dieta mediterranea, que aumenta con la edad y disminuye a partir de
los 75 afios. Un tercio de los nifios y nifias de 3 a 14 afios consume frecuentemente productos
de contenido cal6rico elevado, tres o0 mas veces a la semana. Esta pauta de consumo es mas
baja cuando la madre tiene estudios universitarios.

» Una de cada cuatro personas consume tabaco (diaria u ocasionalmente), mas los hombres
(29,0%) que las mujeres (20,6%) y mas en los grupos de edad mas joven. La prevalencia de
hombres fumadores ha ido disminuyendo desde el afio 1994 y en las mujeres se mantiene
estable desde el 2013.

* El consumo de riesgo de alcohol es mas alto en hombres (6,9%) que en mujeres (2,2%), en
el grupo de edad de entre 15 y 44 afios y entre las personas de la clase mas favorecida. Entre
14 y 18 afos, casi tres de cada diez chicos y chicas han hecho un consumo episédico intensivo
de alcohol el dltimo mes, con mas frecuencia en los chicos.

* En relacidn a las horas de suefio, la poblacién de 15 afios y mas duerme 7,18 horas al dia,
mas los hombres que las mujeres, y ocho de cada diez personas duermen de 6 a 8 horas, mas
en los grupos de edad mas joven, con una tendencia creciente.

Practicas preventivas

* El 54,9% de la poblacion de 15 afios y mas se toma la presion arterial y el 60,6% se revisa
periédicamente el nivel de colesterol en sangre, sin diferencias por sexo. La tendencia en los
ultimos afios se mantiene estable. En lo que respecta a la medida periddica de la presion arterial
como a la revision periédica del nivel de colesterol, no existen diferencias por sexo y ambas
practicas preventivas son mas elevadas en los grupos de mayor edad, en la clase social menos
favorecida y en personas con estudios primarios o sin estudios.

* La mitad de la poblacion entre 5 y 14 afios se cepilla los dientes dos veces al dia, y el
porcentaje es mayor cuando las madres tienen estudios secundarios y estudios universitarios.
La tendencia es creciente.
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* Nueve de cada diez mujeres de 50 a 69 afios se realizan una mamografia periddica y tres de
cada cuatro mujeres de 25 a 64 afios se realizan una citologia vaginal. La practica de la
mamografia ha crecido entre 1994 y 2010 y se estabiliza, sin diferencias por clase social. En
relacién con la prueba de sangre oculta en heces, se la realiza el 34,8% de la poblacién de 50
a 69 afos y ha habido un crecimiento desde el 2015, coincidiendo con la expansion del
Programa de deteccidn precoz del cancer de colon y recto. Hay mas prevalencia de esta prueba
entre las personas de la clase social mas favorecida y las que tienen estudios universitarios.

Capitulo 4. Qué uso hacemos de los servicios sanitarios

* Tres de cuatro personas disponen Unicamente de cobertura sanitaria publica y una de cada
cuatro tiene doble cobertura sanitaria, es decir, tiene contratado un seguro de salud privada
adicional a la publica. La doble cobertura sanitaria es mas elevada en los grupos de edades
mas jovenes, entre personas de la clase social mas favorecida y entre personas con estudios
universitarios. La doble cobertura se sitia en niveles similares a los del 2010.

* Seis de cada diez personas han tomado algin medicamento en los Ultimos dos dias, mas las
mujeres que los hombres, y mas en los grupos de mayor edad. La prevalencia se mantiene
estable en los Ultimos cinco afios. La prevalencia mas elevada de consumo se da en personas
con estudios primarios o sin estudios.

* Nueve de cada diez personas han visitado a un profesional de la salud el Ultimo afio, mas las
mujeres que los hombres. Las personas menores de 14 afios y las mayores de 64 afios son las
gue visitan con mas frecuencia a un profesional de la salud. No existen diferencias por clase
social ni territorial en la proporcién que visita a un profesional de la salud y la tendencia es
estable desde el 2010. Los profesionales mas visitados son sobre todo los especialistas en
pediatria y en medicina general.

* Un tercio de la poblacion general ha visitado un servicio de urgencias el ultimo afio, mas las
personas mayores de 74 afios y las menores de 15 afios. No existen diferencias por clase social
en la proporcién que visita un servicio de urgencias. La proporcion que ha visitado un servicio
de urgencias se sitla en valores similares a los del 2006 y presenta una tendencia descendente
desde el 2011. La poblacién menor de 15 afios es atendida en una proporcidon mas elevada en
servicios de urgencias hospitalarias y la mayor de 74 afios por el Servicio de Emergencias
Médicas.

* El 6,9% de la poblacién ha sido ingresada en un hospital como minimo una noche el Gltimo
afio, mas las mujeres que los hombres, principalmente en edad fértil, y mas la poblacion mayor
de 75 afios. No existen diferencias segun la clase social ni segun el territorio en la proporcién
de poblacion que ha sido hospitalizada. La hospitalizacién sigue una tendencia descendente
desde el 2002.

» La satisfaccion con los servicios sanitarios publicos es del 88,7% y el nivel de satisfaccion se
mantiene estable en valores elevados. La satisfaccién con los servicios publicos es mas
elevada en las personas que pertenecen a los grupos de menor y mayor edad, y es mas elevada
entre las personas de la clase social mas favorecida y entre personas con estudios
universitarios.



