ENSE Encuesta Nacional de Salud
Espana 2017

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Spfs % comeno  MNSTERO
o 7y DEESPANA G SANIDAD CONSUMO
i Py Y BIENESTAR SOCIAL

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) es un estudio periddico realizado
desde 1987 por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con el fin de
conocer el estado de salud, los comportamientos relacionados con la salud y el uso y
acceso a los servicios sanitarios de la poblacién no institucionalizada residente en
Espafia, y su evolucion.

Desde 2003 la ENSE se realiza conjuntamente con el Instituto Nacional de Estadistica,
actualmente con periodicidad quinquenal, alternandola cada dos afios y medio con la
Encuesta Europea de Salud, con la que comparte un amplio grupo de variables
nucleares. Ambas encuestas se armonizaron en los ultimos afios con el fin de constituir
al cabo una serie Unica.

El cuestionario de la ENSE consta de tres grandes apartados, estado de salud, uso de
servicios sanitarios y determinantes de la salud, ademés del sociodemografico (hogar e
individual). Se presentan aqui los principales indicadores de cada uno de estos tres
grandes apartados.

Para la seleccién de los indicadores que se presentan a continuacion se ha querido
prestar especial atencién a las necesidades y cambios que puedan haberse producido
en los afios de crisis econdmicay a las desigualdades que puedan haberse acentuado.
Por ello, ademas de por sexo y grupo de edad, la mayoria de los indicadores se
representan en graficos evolutivos y en graficos estratificados por clase social.



ENSE Encuesta Nacional de Salud
Espana 2017

Convenio de colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica
Encuesta a gran escala mediante entrevista personal domiciliaria (CAPI)

Estadisticamente representativa de la poblacion no institucionalizada residente
en Espana
Ambito
Poblacional - personas residentes en viviendas familiares
Temporal - octubre 2016 a octubre 2017
Territorial - nacional
Muestra
29.195 individuos
adultos (I5+ afios) = 23.089 entrevistas personales

menores (0 -14 anos) = 6.106 entrevistas indirectas (padre, madre o
tutor)

Resumen metodologico

Muestreo probabilistico trietdpico estratificado
Representatividad nacional y autonémica

Tasa de respuesta 72,2% (hogares encuestados/ encuestables)
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La Encuesta Nacional de Salud 2017 la coordina el MSCBS vy la realiza mediante
convenio de colaboracion con el INE.

El &mbito poblacional de la ENSE es el conjunto de personas de 0 y mas afios que
reside en viviendas familiares principales. El ambito geografico es el territorio
nacional. Por cada CCAA se disefié una muestra independiente que la representa.
La recogida de informacion se extendi6 a lo largo de todo el afio, desde finales de
octubre de 2016 hasta finales de octubre de 2017. Los resultados obtenidos estan
desestacionalizados.

El muestreo es probabilistico, trietapico, estratificado por tamafio de municipio. Las
unidades de 12 etapa son secciones censales, 22 etapa las viviendas y 32 etapa las
personas (una de 15 o mas afios para cumplimentar el cuestionario de adulto y, si
hibiera menores (0-14 afios), también un menor para el cuestionario de menores).
La entrevista es domiciliaria, administrada por el entrevistador con ayuda de
ordenador (computer assisted personal interview i CAPI). El trabajo de campo lo
realizé la empresa IPD.

Los entrevistadores visitaron las 37.500 viviendas seleccionadas para la muestra en
todo el pais, recogiéndose 23.860 registros de hogares encuestados. Se recabaron
datos de un total de 29.195 individuos previamente elegidos, representativos de la
poblacién residente en Espafia no institucionalizada. La informacion se recogi6
mediante entrevista personal a 23.089 adultos y por entrevista a la madre, padre o
tutor de 6.106 nifios.

La falta de respuesta fue de 27,8%. En el 3,1% de las entrevistas de adultos
contest6 un proxy (Gnicamente en casos de incapacidad, idioma u hospitalizacion).
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Determinantes de
salud
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El cuestionario de la ENSE consta de tres grandes apartados, estado de salud, uso de
servicios sanitarios y determinantes de la salud, ademas del sociodemografico (hogar e
individual). Se presentan aqui los principales indicadores de cada uno de estos tres grandes
apartados.

ias y desigualdades

Aborda de forma integrada temas de especial relevancia: las enfermedades crénicas y sus
factores de riesgo, la salud mental, los programas de deteccion precoz del cancer o los
estilos de vida relacionados con la salud. Ocupan un lugar principal las necesidades no
cubiertas de la poblacion, la inaccesibilidad por motivos econémicos a la atencion sanitaria,
atencion médica, salud dental y el acceso a los medicamentos.

Para la seleccion de los indicadores que se presentan a continuacion se ha querido prestar
especial atencién a las necesidades y cambios que puedan haberse producido en los afios
de crisis econémica y a las desigualdades que puedan haberse acentuado. Para ello la
mayoria de los indicadores se representan en graficos evolutivos y en graficos estratificados
por clase social.

Las tablas de la ENSE 2017 clasifican las variables de estudio segun:
sexo y grupo dedad
segunsexo y clase social basada en la ocupacion de la persaefedencia
segunsexo, pais de nacimiento y grupo efgad
segunsexo y comunidaduténoma
segunsexo, grupo de edad y nivel dstudios
segunsexo y relacién con la actividad econémactual
segunsexo, grupo de edad e ingresos mensuales netobaigr

En esta presentacion se utiliza como aproximacion a la posicién socioecondmica del individuo la clase
social basada en la ocupacién de la persona de referencia del hogar.



Percepcion positiva del estado de salud 1987-2017

Poblacion de 0 y mas afos
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Evolucion de la salud autopercibida o percepcion subjetiva del estado de salud.

En esta grafica se muestra la evolucion del porcentaje de poblacion de 0 y mas afios que
valora su estado de salud como positivo (bueno + muy bueno) segun sexo, a lo largo de 30
afios, desde 1987 a 2017, en los afios en los que se ha realizado encuesta.

En 2017, el 74% de la poblacién de 0 y mas afios valord positivamente su estado de salud
(muy bueno + bueno), 77,8% de los hombres y 70,4% de las mujeres.

En el conjunto del periodo estudiado se observa una evolucion estable de la poblacion que
valora favorablemente su estado de salud (buena o muy buena), tanto en hombres como en
mujeres, aunque siempre superior en los primeros. Entre 2006 y 2011 se observé una mejora
marcada, especialmente en mujeres. En 2017 se observa un ligero descenso en la
percepcion subjetiva del estado de salud (1,3pp).

La estabilidad que se observa en este indicador debe valorarse en el contexto de
envejecimiento de la poblacion, que ha pasado de una edad media de 35,5 afios en 1987 a
43 afios en 2017. El peso de la poblacion de edad méas avanzada es cada vez mayor y
enmascara la evolucion positiva de este indicador, que es favorable en todos los grupos de
edad excepto en mayores de 75 afios.

El estado de salud percibido refleja la percepcion que los individuos tienen sobre su propia
salud, tanto desde el punto de vista fisico como psicolégico o socio-cultural, y es un buen
predictor de la esperanza de vida, de la mortalidad, de padecer enfermedades crénicas y de
la utilizacion de servicios sanitarios.

En |l a encuesta se pregunta: OEn |l os %l timos

muy bueno, bueno, regular, malo o muy mal o?5b
de salud cuando responbde O6buenod o édmuy bueno

[NOTA - en 2014 no se estudié la poblacion infantil, por lo que ese afio no aparece en la
serie.]



Percepcion positiva del estado de salud 1987-2017
Poblacion por grupo de edad
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Evolucidn de la salud autopercibida o percepcién subjetiva del estado de salud.

En esta gréfica se muestra la evolucién del porcentaje de poblacién que valora su
estado de salud como positivo (bueno + muy bueno) en los distintos grupos de edad, a
lo largo de 30 afios, desde 1987 a 2017.

En los ultimos 30 afios la valoracion positiva apenas ha variado en el conjunto de la poblacion a
pesar del aumenten la esperanza de vid8in embargo, el andlisis por grupos de edad muestra
en todos ellos, excepto en@é 75 y mas afosin aumento marcado de la proporcion de la
poblacién que valora positivamente su salud. Esta mejora se obsepmatars sexoDestaca

en el grupo de 654 afos, 15 puntos porcentuales entre 1987 y 2017.

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

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

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

cronicas y de la utilizacion de servicios sanitarios.

En Il a encuesta se pregunta: O6En | os %W timos 1
sido muy bueno, bueno, regular, malo o muy ma
estado de salud cuando responde 6ébuenod o O6mu
[NOTA - en 2014 no se estudi6 la poblacién infantil, por lo que ese afio no aparece en la

serie.]



Percepcion positiva del estado de salud

Poblacion de 0 y mas anos
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En esta gréfica se muestra el porcentaje de poblacién que valora su estado de salud como
positivo(muybueno+ bueno)segunsexoy grupode edad

EnEspafiagl 74%de la poblaciénde 0+ afiosvalorésu estadode saludfavorablementeen 2017.

Comocabeesperar.el principaldeterminantede la saludpercibidaesla edad Enel grupode 85
y masafossoloel 32,4%de |la poblaciénvaloracomobuenoo muy buenosuestadode salud

Elempeoramientode la saludpercibidaesalgomastardio en hombres,pero la caidaméasbrusca
seproduceen el grupode 75 a 84 afiosparaambossexos Enel grupode 85+ parecehaberuna
estabilizacidon (posiblemente relacionadacon un cambio de expectativaso con la mayor
institucionalizaciémle estegrupo)

Loshombresvaloran su salud favorablemente(77,8%) con mayor frecuenciaque las mujeres
(70,4%). Estosucedeen todos los gruposde edadexceptode 0 a 4 afios Enlos mayoresde 84
afiosdisminuyeel diferencialentre hombresy mujeres, que es maximoentre los 65 y los 84
afios Lamenor diferenciapor sexosedaen el grupode 5 a 14y lamayoren el grupode 65a74
afos,en el quealcanzdos13pp.

El estado de salud percibido refleja la percepcién que los individuos tienen sobre su propia salud,
tanto desde el punto de vista fisico como psicolégico o-sattiaral, y es un buen predictor de la
esperanza de vida, de la mortalidad, de padecer enfermedades cronicas y de la utilizacién de
servicios sanitarios.
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Percepcion positiva del estado de salud y clase social
Poblacion de 0 y mas anos
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En la clase mas alta, el 85% percibe mujeres

su salud como buena o muy buena,
frente al 67% en la clase mas baja. El
gradiente es mas acentuado en
mujeres.
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Enestagraficase muestrael porcentajede poblacionde 0+ afiosque valorasu estadode salud
como positivo (buenoo muy bueno) seguinsexoy clasesocial,destacandosda diferenciaentre
hombresy mujeres

Laposicién socioeconémica determina la salud percibida y las diferencias entre hombres y
mujeres.El gradiente social es evidente. Segérdesciende en la escala social se obsgueses

menor lapoblacién quepercibe su salud como buengye pasa de 85,1% en la clase | a 67% en

la VI. El gradiente es mas marcado entre las mujeres, de 83,8% en la clase | a 63,2% en la VI.
Lasdiferencias entre hombres y mujeres son mayores en las clases menos favorecidas. Los
hombres valoran su salud favorablemente (77,8%) con mayor frecuencia que las mujeres (70,4%)
en todas las clases sociales, pero la diferencia por sexo se va agrandando segln se desciende en
la escala social. Las diferencias por sexo se diluyen en la clase alta, hasta practicamente
desaparecer.
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Laclase social a la que pertenecen los individuos es uno de los principales determinantes de
salud. En la ENSE 2017 la clase social se ha obtenido a partir de la ocupacién de la persona de
referencia del hogar, siguiendo la clasificacion de la Sociedad Espaiiqaldmiologia.

La clase | es la mas alta y la clase VI la méas desfavarecida



Trastornos cronicos prevalentes en adultos

Poblaciéon de |5 y mas anos
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hombres W mujeres

En este gréafico se muestran Esfermedades o problemas de salud créniposvalentesn
adultos(poblacién de 15-afios)segun sexo.

Las principales enfermedades o problemas de salud que refiere la poblacion son los relacionados
con el aparato circulatorio, como la hipertension arterial (19,81%), la hipercolesterolemia
(17,92%) o las varices (9,09%), y los relacionados con el aparato locomotor, como el dolor de
espalda crénico, lumbar (18,50%) o cervical (14,57%), y la artrosis (17,52%). También son
frecuentes las alergias crdnicas (15,28%), las migrafias (8,52%), y los problemas de salud mental
(ansiedad crénica, 6,74%, depresion, 6,68%), aparte de la diabete%j 486 como

enfermedadges la mas frecuente.

La mayoria de estos trastornos son mas frecuentes en mujeres. La proporcion fue mayor que en
hombres en todas excepto enfermedades cardiovasculares (ingargmr, ictus y otras

enfermedades del corazon, la hipertension, el colesterol elevado), la diabetes, las lesiones o
defectos permanentes, EPOC y otros problemas mentales.

Listado de las diez enfermedades o problemas de salud mas frecugnésihbos sexosn
poblacion de 15 y mas afios):

hipertensién arterial (19,81%),

dolor de espalda crénico (lumbar) (18,50%),

artrosis (excluyendo artritis) (17,52%),

colesterol alto (17,92%),

alergiaONFk YA Ol = 02Y2 NRAYyA(GA&aZ O2yedzyiAGAGAaA
(asma alérgica excluidé)5,28%),

dolor de espalda crénico (cervical) (14,57%),

varices en las piernas (9,09%),

migrafas o dolores de cabeza frecuentes (8,52%),

To Do Do T o To Do Do
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A diabetes (7,80%),
A ansiedad crénica (6,74%).

Ladepresion (6,68%), los problemas cronicos de piel (5,50%), las hemorroides (4,79%), los
problemas de tiroides (5,32%), las cataratas (%)L en hombres, los problemas de prostata
(5,85%), también se declaran con frecuencia superior al 5%.

En la ENSE se estudian 32 trastornos de salud crénicos en adultos.
SeLINBIdzy it Y WA! f 3dzyl @ST KIF LI RSO
LJ RSOAR2 Sy f2a gtiaAay2a mH YSaSa
Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos.

A efectos de este informe, se considera que padece el trastorno crénico en cuestion si fue
diagnosticado por un médico y lo padecio en los ultimos 12 meses.
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Diabetes, hipertension y colesterol 1993-2017

Poblacion de 15 y mas anos
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En esta gréfica se muestra la evolucion desde 1993 a 2017 de tres indicadores,
hipertensién, hipercolesterolemia y diabetes en la poblacién adulta (15+ afios), en los
afos en los que se ha realizado encuesta.

La evolucion de algunos de los principales trastornos o problemas de salud crénicos y
factores de riesgo cardiovascular ha mostrado una tendencia ascendente desde 1997
gue se ha acentuado en 2017. En el periodo 1993 - 2017, la hipertensién ha pasado de
11,2% a 19,8%, la diabetes de 4,1% a 7,8% y el colesterol elevado de 8,2% a 17,9%.

En 2017, la hipertensién arterial, que se mostraba estable en las encuestas realizadas
desde 2006, ha aumentado 1,5pp, la hipercolesterolemia 1,5pp y la diabetes 1 pp.

La HTAy la hipercolesterolemia son, por primera vez desde que se realiza la encuesta,
mas frecuentes en hombres que en mujeres, aunque con poca diferencia. La diabetes
también es més frecuente en hombres.

Se pregunt a: o]
afirmativa: ©6a
|l a padece?d

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

A efectos de este informe, se considera que padece el trastorno crénico en cuestion si
fue diagnosticado por un médico y lo padeci6 en los ultimos 12 meses.

aAl guna vez ha padecido tensi
La ha padecido en | os %l ti mos

n
1



Trastornos cronicos prevalentes en poblacion infantil
Poblacién de 0-14 anos
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En este gréfico se muestra las enfermedades o problemas de salud cronicos
prevalentes en poblacién infantil (0-14 afios) segln sexo, en orden de frecuencia en el
total de ambos sexos.

En poblacion infantil, los Unicos trastornos crénicos con prevalencia en torno o por
encima del 5% son la alergia crénica (10,59%) y el asma (4,53%). Ambos predominan
en varones. También prevalecen en nifios y son relativamente frecuentes los trastornos
de la conducta (incluyendo hiperactividad) (1,78%), mientras que los trastornos
mentales como la depresion y la ansiedad (0,60%), son algo mas frecuentes en nifias.

Por primera vez se han explorado en la ENSE el autismo y los trastornos del espectro
autista (TEA) y se dispone de datos de la prevalencia declarada, el 0,57% en poblacion
infantil de 3 a 14 afos, con mayor frecuencia en nifios que en nifias.

En la ENSE 2017 se estudian 9 trastornos de salud crénicos en poblaciongofaniinera

vez los trastornos del espectro autista TEA.

Sepregunta: 6aAlguna vez ha padecido asma?b.
6alLa ha padecido en |l os %W timos 12 meses?0
Estas mismas preguntas se repiten para cada uno de los trastornos.

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

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

médico y lo padecid en los Ultimos 12 meses.
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En este gréafico se muestragablacidn con 65+ afios con limitaciones sensoriales, cognitivas y
de movilidadsegun el grupo de edad.

La limitacion mas frecuente fue de la movilidad, que afecta al 45,32%. Dificultades auditivas
refirié el 44,10%, cognitivas el 31,29% y visuales el 25,24%. Los tres tipos de limitacion
aumentaban con la edad, pero los mayores incrementos se dieron en la movilidad, seguida de la
dificultad para oir.

Los distintos tipos de limitacién se dieron con mayor frecuencia en mujeres. La mayor diferencia
por sexo se dio en la movilidad (18pp). La diferencia fue menor en la limitacion visual (8pp) y en
el deterioro cognitivo (7pp), y desaparece en la limitacién auditiva.
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