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La majoria de la poblacié sent que té bona o molt bona salut, sobretot els homes. Aquesta
percepcio no és tan optimista a mesura que augmenta I’edat de les persones i entre les
dones de classe social desfavorida.

Els que es queixen ho fan sobretot de problemes de tipus cronics relacionats amb I'aparell
locomotor i circulatori. També son freqiients els problemes de depressio i ansietat, sobretot
entre les dones. Entre la poblacic infantil destaquen les allergies i 'asma.

Malgrat aquesta bona primera impressio de la salut de la poblacio, volem destacar I'alt per-
centatge de gent amb risc de patir un trastorn mental en la poblacié adulta, risc més elevat
en dones i classes socials desfavorides. Al contrari, en relacié a la poblacio infantil, la seva
qualitat de vida era millor que la mitjana europea.

La molt elevada esperanca de vida a les nostres illes, en constant augment, ha fet que hi hagi un
augment de persones amb limitacions funcionals, sobretot de tipus fisic, encara que la majoria
tenia autonomia funcional per a les seves cures personals, feines domeéstiques i el moviment.

1. La percepcio de P’estat de salut
La salut subjectiva és una mesura global que inclou diferents dimensions del concepte de
salut (fisica, social i emocional) i expressa la sensacié de benestar. Per una altra banda, esta

ampliament acceptat que una mala valoracié de la salut és un bon predictiu de la mortalitat.

A les llles Balears, I'any 2007, el 74,4% de la poblaci6 considerava que la seva salut era
bona o molt bona.



Figura 1. Percepci6 de I'estat
de salut, per sexe.
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Figura 2. Percepci6 de I'estat
de salut com regular o dolenta,
segons grup d’edat i sexe.
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La percepcio6 de 'estat de salut estava relacionada amb I'edat, el sexe i la classe social. Els
homes tenien una millor percepci6 de I'estat de salut (77,4%) que les dones (71,2%) (figura 1).
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Excepte en la poblacié infantil en que I'estat de salut no presentava diferencies, a mesura
que augmentava l'edat, la percepcié d’una salut regular o dolenta era més, freqlient
(sobretot entre les dones) de tal manera que més de la meitat de les persones majors de
64 anys tenen aquesta percepci6 (figura 2).
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Les persones de classes socials més desfavorides percebien un estat de salut pitjor,
sobretot, les dones (figura 3)
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La valoracié de I'estat de salut no variava segons I'illa a on residien. El 23,6% dels mallor-
quins, el 23,3% dels residents a les llles Pitilises i el 24,6% dels menorquins consideraven
que la seva salut era regular o dolenta.

2. La qualitat de vida

La qualitat de vida de la poblaci6 infantil (majors de 7 anys) es va mesurar amb el qiesti-
onari KIDSCREEN. La poblacié infantil de les Illes Balears tenia una qualitat de vida millor
que la mitjana europea i disminuia conforme augmentava I’edat, sobretot en les nines
(figures 4.1 5).
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3. Problemes de salut cronics

L’Enquesta de salut de les Illes Balears explora la prevalenca de 26 problemes de salut
cronics en la poblacié adulta i de 7 problemes en la poblacié infantil que produeixen una
major freqiientacié o un major consum de recursos sanitaris.

Un 68,5% de la poblaci6 adulta i el 24,7% de la poblacié infantil declarava haver patit, al

menys, un trastorn cronic en el darrer any. El nombre de trastorns cronics augmentava
amb I'edat i era més elevat entre les dones a qualsevol franja d’edat (figura 6).
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Figura 4. Qualitat de vida en
nins segons grups d’edat.

Figura 5. Qualitat de vida en
nines segons grups d’edat.
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Figura 6. Nombre de trastorns
cronics per grup d’edat i sexe.
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Figura 7. Nombre
de trastorns cronics
segons classe social
i sexe. Percentatges

estandarditzats per edat.
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Figura 8. Trastorns cronics més
prevalents patits en els darrers
12 mesos. Poblacié 2 16 anys.
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Les persones de classes socials més desfavorides patien més trastorns cronics que les
classes benestants (figura 7).

100 — — — —_— — — —
90 — - ] — ] ] —
80
70
60
50

(%) Classelill Classe llI Classe IViV Classe lill Classe llI Classe IViV
HOME DONA

Un 64,3% de la poblacié adulta resident a Eivissa i Formentera varen declarar tenir com
a minim un problema de salut. Aquest percentatge era més elevat a Mallorca i Menorca
(68,5% i 74,9% respectivament).

Els problemes de salut cronics esmentats amb més freqliencia entre els adults eren les
malalties de I'aparell locomotor i de I'aparell circulatori. Destacaven en ambdds sexes
el mal d’esquena, tant cervical com lumbar, I'artrosi, I'artritis i el reumatisme, i la hiper-
tensio arterial. També era elevada la freqiiencia de problemes de depressié/ansietat. La
prevalenca de molts d’aquests problemes era clarament més elevada en les dones que
en els homes (figura 8).
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Els problemes de salut variaven amb I'edat. Entre els majors de 65 anys destacaven I'ar-
trosi, l'artritis i el reumatisme, els problemes patits per més del 50% dels entrevistats,
seguit de la hipertensi6 arterial (42,9%), el mal d’esquena, tant cervical (29,7%) com lum-
bar (28,6%), el colesterol elevat (26,8%) i els problemes de depressid/ansietat (26%). Un
27,4% dels homes d’aquest grup d’edat havia patit problemes de prostata. En canvi, entre
el jovent destacaven com a problemes més freqlients I'al-lérgia cronica (14,0%), el mal
d’esquena cervical (13,8%) i lumbar (12,8%), la depressié/ansietat (8,5%) i 'asma (7,1%).
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Els problemes de salut més freqiients declarats per la poblacié infantil eren les al-lergies
croniques (7,1% de nins i 10,2% de nines) i 'asma (5,8% de nins i 4,3% de nines) (figura 9).
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4. Salut mental

L’Enquesta de salut de les llles Balears (ESIB-2007), per tal de tenir una valoracié de la
salut mental de la poblacié adulta va incloure el Questionari de Goldberg GHO-12 (General
Health Questionnaire). Aquest instrument és Util per estimar la prevalenca de persones
amb risc de patir trastorns mentals en el moment de I’entrevista, i no per un problema
cronic o antic i, en cap cas, com a diagnadstic.

Un 25,1% de la poblacié adulta estava en risc de patir un trastorn mental, risc més elevat
en les dones (31,5%) que en els homes (18,8%).

El benestar psicologic variava notablement en funcié de I'edat i el sexe. Les diferéncies més

notables per sexe s’observaven en edats intermedies. Per contra, en els majors de 65 anys
s’observava una prevalenca entre els homes que tendia a igualar les dones (figura 10).
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Figura 9. Prevalenca de
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Figura 10. Probabilitat de patir
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segons grup d’edat i sexe.
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Figura 11. Risc de patiment
psicologic segons la classe
social i sexe. Percentatges

estandarditzats per edat.
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Figura 12. Risc de patiment
psicologic segons la percepcié
de la seva salut i sexe.
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La probabilitat de patir un trastorn mental era més freqlient entre les classes socials des-
favorides, sobretot entre les dones (figura 11).
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El risc de patiment psicoldgic també tenia una relacio directa amb la percepcié de la salut.
A mesura que la percepcié de la salut empitjorava, el risc de patiment psicologic era més
alt (figura 12).

60

50

40

30

(%) Bona Regular Dolenta

Aquestrisc era lleugerament més elevat a Menorca (28,3%) i a Eivissa i Formentera (27,7%)
que a Mallorca (24,4%).

La valoracié de la salut mental de la poblaci6 infantil es va obtenir a partir del Qiiestionari
de capacitats i dificultats (SDQ). Aquest gqlestionari dirigit a nins i nines majors de 3 anys
recollia simptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat, problemes amb
els companys i socialitzacié.

A la figura 13 s’observa la mitjana per a cada un dels apartats. Els nins obtenien pitjor
puntuacié a I'apartat dels problemes de conducta, hiperactivitat i problemes amb els
companys. Les nines, a I’escala de simptomes emocionals i socialitzacié.
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5. Restriccio de PPactivitat

El 18,1% de tota la poblacié declarava haver reduit les seves activitats habituals durant
les dues setmanes anteriors a I'entrevista a causa d’algun problema de salut (el 16,8%
d’homes i el 19,4% de dones) i el 8,2% havia hagut de romandre al llit (el 7,1% dels homes
i el 9,4% de les dones).

En poblacié infantil, la reduccié de I'activitat era més freqlient en nins que en nines. En
canvi, en poblacié adulta era més freqlient en les dones, en qualsevol franja d’edat, i arri-
bava a ser quasi el doble en majors de 65 anys (figura 14).
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Entre les classes socials més benestants (16,4%) la restriccié de I'activitat era lleugera-
ment menys frequent que entre les classes socials desfavorides (18,7%).

L’analisi territorial mostrava una frequéncia lleugerament més elevada de restriccié de
I'activitat entre els residents d’Eivissa i Formentera (21,1%) que a Mallorca (17,6%) o a
Menorca (17,7%).

Cada persona que va restringir la seva activitat per un problema de salut ho feia amb una
mitjana de 6,3 dies (DE = 4,9), mitjana que augmentava amb I'edat (4,3 dies entre els més
joves, 10,3 dies entre els majors de 65 anys).



Figura 15. Problemes de
salut que causen restriccié
temporal de I'activitat per
sexe. Poblacié total.
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L’estada mitjana de permaneéncia al Ilit per un problema de salut era de 3,8 dies i també
augmentava amb l'edat (1,7 dies entre els joves de 16-24 anys i 7,5 dies entre els majors
de 65 anys). En poblacié infantil era de 3,3 dies.

Els principals problemes de salut que ocasionaven aquesta restriccié de 'activitat eren el dolor
d’ossos, d’esquena i de les articulacions (33%), processos catarrals i gripals (30,9%), mals de
cap (12,6%), problemes de nervis, depressié o dificultats per dormir (8%) i contusions, lesions i
ferides (7,1%). Els tres primers eren també les causes més freqlients de la permanéncia al llit.

La freqiiéncia variava en funci6 del sexe i de I'edat. Els mals de cap causaven una restric-
cié de I'activitat amb més freqiiéncia en les dones i els processos catarrals i les contusi-
ons i ferides en els homes (figura 15).
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Els processos catarrals i gripals, aixi com el mal de cap, en els joves, i el dolor d’ossos,
d’esquena i d’articulacions en els més grans.

6. Les discapacitats

L’esperanca de vida a les nostres llles és molt elevada i en constant augment des de fa
decades. Aixo no vol dir, pero, que totes aquestes persones tenguin una bona salut. Tot
al contrari, aquest augment de I'esperanga de vida ve acompanyada d’un augment del
nombre de persones amb limitacions funcionals.

Les limitacions s6n moltes vegades conseqliencia de malalties croniques que augmen-
ten amb 'edat amb un impacte no només sobre I'individu, sind també sobre la societat.
’estatus funcional de les persones grans juga un paper molt important en les seves
possibilitats d’autonomia. La seva pérdua associada a I’existéncia de malalties croniques
comporta la necessitat d’assisténcia a les tasques de la vida quotidiana i d’'un augment
de places en residencies geriatriques.

El 23,3% de la poblacié adulta declarava haver tengut, al menys els 6 mesos abans de
I’entrevista i a causa d’un problema de salut, qualque tipus de limitaci6 per realitzar les
activitats de la vida quotidiana (el 18,6% amb una limitacié moderada i el 4,8% amb una
limitaci6 greu). La prevalenca era més elevada en les dones que en els homes (el 26,3%
enfront del 20,3%).
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La prevalencga de limitacions augmentava amb 'edat i les diferéncies per sexe eren més
patents entre les persones grans (figura 16).
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El percentatge de persones amb limitacions era més elevat entre les persones de classes
socials desfavorides i en les dones de totes les classes socials (figura 17).
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L’analisi territorial mostrava una prevalenca similar per illes (21,8% a Mallorca, 21,7% a les
illes d’Eivissa i Formentera, i 20% a Menorca).

El 74,1% de les limitacions eren a causa d’un problema fisic, el 8,1% a un problema mental
i la resta a ambdés problemes, fisics i mentals. Els problemes fisics eren més freqlients
entre els homes (el 78,9% enfront del 71,4%) i els problemes mentals entre les dones (el
9,2% enfront del 6,7%).

El 12,4% de la poblacié adulta (14,3% d’homes i 10,5% de dones) tenien alguna dificultat
auditiva i el 3,6% (2,5% d’homes i 4,6% dones) visual.

La dificultat auditiva i visual s’incrementava amb I'edat. A partir dels 45 anys, al voltant
d’un 20% de la poblacié presentava problemes per oir. Quant a les dificultats per veure-hi,
es feien més patents a partir dels 65 anys (figura 18).
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Figura 18. Dificultat auditiva i
visual segons I'edat.

Figura 19. Autonomia
funcional per sexe.
Persones 2 de 65 anys.
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DIFICULTAT AUDITIVA DIFICULTAT VISUAL

7. La dependéncia funcional en la gent gran

A VESIB se’ls va demanar a les persones majors de 64 anys si tenien dificultat per realitzar
27 activitats quotidianes de la vida diaria relacionades amb les cures personals: vestir-se,
menjar, dutxar-se, caminar, entre d’altres; les feines domeéstiques (fer-se el llit, rentar la
vaixella, etc.) i la mobilitat (caminar una hora seguida, pujar escalons...). Per cada una
d’aquestes se’ls demanava el grau de dificultat per realitzar-les (sense ajuda, amb ajuda
d’una altra persona i si no eren capaces de fer-ho per elles mateixes).

El 61% declaraven tenir autonomia funcional o capacitat per realitzar les 8 activitats rela-
cionades amb les cures personals sense necessitat d’ajuda, el 57% per dur a terme feines
domeéstiques i el 63% per al moviment. Per als tres grups d’activitats, les limitacions aug-
mentaven en persones majors de 75 anys. D’altra banda, els homes tenien més autono-
mia funcional que les dones (figura 19).
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Les persones de classes socials desfavorides tenien més dependéncia funcional que les de
classes socials benestants per a activitats relacionades amb cures personals i mobilitat.

Per més informaci6 : Enquesta de Salut de les llles Balears (ESIB) 2007
http://portalsalut.caib.es
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