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Utilización de 
servicios sanitarios
La encuesta de salud ofrece una información complementaria a la subministrada por 
las fuentes de información habituales. Ésta información permite, por un lado, conocer la 
demanda que soportan los servicios sanitarios en los diferentes niveles asistenciales y, por 
otra, relacionar esta demanda con el estado de salud de la población, las enfermedades 
que padecen, sus hábitos, estilos de vida, etc.

Cobertura sanitaria

El 97,2 % de la población tenía derecho a asistencia sanitaria pública. Un pequeño 
porcentaje, a través de una mutualidad del Estado. Un 29,1% de la población tenía un 
seguro privado, hecho más frecuente entre los hombres (figura 115). El 27,6% tienen 
cobertura pública y privada simultáneamente, porcentaje superior en hombres (29,6% 
frente del 25,6%).

Las personas con seguro privado predominaban entre las clases altas. El porcentaje 
menguaba entre la clase social desfavorecida (figura 116).

Por otro lado, la cobertura privada era más frecuente entre los residentes en Mallorca 
(31,7%) y Menorca (27,7%) y en menor proporción en las illes Pitiüses (13,2%).

Figura 115. Cobertura privada 
según la edad y sexo.

Hombre

Mujer

Figura 116. Cobertura 
sanitaria privada por clase 
social y sexo. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Hombre

Mujer
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Visitas a profesionales sanitarios 			
las últimas cuatro semanas

Frecuentación

En este período de tiempo, el 37,1% de la población había visitado un profesional sanitario, 
las mujeres con mayor frecuencia que los hombres (42,9% frente del 31,2%). Por grupos 
de edad, la frecuentación era más elevada entre la población infantil y los mayores de 65 
años y más (figura 117). 

Por clase social, la frecuentación era más alta entre la población desfavorecida (figura 118).

La frecuentación era más alta entre los residentes en Mallorca (38,2%) que los residentes 
en las illes Pitiüses (32,6%) y en Menorca (32,7%).  

Tipo de profesional sanitario visitado

Un 63,2% de la población adulta había visitado el médico de familia y el 68,5% de la 
población infantil, el pediatra (tabla 18).

Figura 118. Tiempo desde 
la última consulta médica 

según la clase social. 
Porcentajes estandarizados 

por edad.

No ha ido nunca

≥1 año

>4 semanas y <1 año

≤4 semanas

Figura 117. Tiempo desde 
la última consulta médica 

por edad.

No ha ido nunca

≥1 año

>4 semanas y <1 año

≤4 semanas
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Tabla 18. Especialidad del último médico visitado por la población adulta e infantil en las 
últimas cuatro semanas por sexo (%)

Población adulta Población infantil

Hombre Mujer Hombre Mujer

M. Familia 63,8 62,9 Pediatría 66,5 71,0

Traumatología 6,6 7,1 M. Familia 13,6 12,0

Ginecología- Obstetricia -- 8,4 Alergología 1,9 1,9

Cardiología 6,8 3,4 Oftalmología 2,4 3,2

Oftalmología 1,9 4,0 ORL 2,7 3,0

Otorrinolaringología 2,9 1,9 Psiquiatría 3,0 0,9

Otras 18,0 12,3 Traumatología 2,5 0,5

Total 100 100 Otros 7,4 7,5

Total 100 100

Las personas de clases sociales más desfavorecidas acudían con más frecuencia al 
médico de familia y las personas de clase I y II al especialista (figura 119).

Lugar de la última visita

Dos tercios de las consultas hechas durante este período tuvieron lugar en un centro de 
salud o ambulatorio, sobretodo en el caso de las mujeres. Entre la población adulta, los 
hombres visitaban con más frecuencia que las mujeres una consulta de una sociedad 
médica. La población infantil visitaba con más frecuencia que la adulta un médico privado 
(sobre todo las niñas) (tabla 19). 	  

Tabla 19. Lugar de la última consulta realizada en las últimas cuatro semanas por sexo  (%)

Población adulta Población infantil

Hombre Mujer Total Niño Niña Total

Centro de salud /ambulatorio 62,3 68,1 65,8 61,5 57,8 59,9

Consultas externas hospital 9,2 12,1 11,0 6,2 8,1 7,0

Urgencias no hospitalarias 0,9 0,6 0,7 4,8 4,4 4,6

Urgencias hospital 4,3 2,6 3,3 4,3 0,0 2,4

Consulta médico particular 5,3 6,6 6,1 9,8 15,6 12,4

Consulta médico sociedad médica 16,9 8,1 11,5 13,4 14,1 13,7

Empresa o trabajo 1,1 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0

Domicilio entrevistado 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,0

Otro lugar 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0

Total 100 100 100 100 100 100

M. Familia

Cardiología

Ginecología-Obstetricia

Traumatología

Figura 119. Especialidad del 
último médico visitado en las 
cuatro últimas semanas según 
la clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Las personas de clase social más desfavorecida acudían con más frecuencia al centro de 
salud. En cambio, las personas de clase social I y II acudían más a una consulta de una 
sociedad médica o a un médico particular (tabla 20).

Tabla 20. Lugar de la última consulta realizada en las últimas cuatro semanas por clase 
social. Porcentajes estandarizados por edad

Población adulta Población infantil

Clase 
I-II

Clase
III

Clase 
IV-V

Clase 
I-II

Clase
III

Clase 
IV-V

Centro de salud /ambulatorio 69,1 65,3 81,8 41,2 66,2 78,5

Consultas externas hospital 9,4 10,4 11,8 9,9 6,1 6,3

Urgencias no hospitalarias 0,6 0,6 0,8 3,2 3,4 5,6

Urgencias hospital 0,7 4,0 3,8 3,6 2,1 2,0

Consulta médico particular 11,1 4,2 4,9 19,8 13,1 10,3

Consulta médico sociedad médica 17,6 20,1 6,2 24,3 20,1 7,8

Otros 1,1 0,2 2,5 0,0 0,0 0,0

Total 100 100 100 100 100 100

Motivo de la última visita

En población adulta, el motivo principal de la última consulta era la búsqueda de un 
diagnóstico y tratamiento de una enfermedad (41,4%). El segundo motivo más frecuente 
eran las revisiones (32,3%) y el tercer era la dispensación de recetas (18,6%). 

El motivo variaba en función de la edad. Los más jóvenes acudían en mayor proporción 
buscando un diagnóstico o por un problema de salud ya establecido (72,7%). En 
cambio, los más mayores acudían más frecuentemente para revisiones (34,3%) y para 
dispensación de recetas (32,6%) (figura 120).

En la población infantil, los motivos de consulta más frecuentes eran por sentirse enfermo 
y por la búsqueda de un diagnóstico (59,6%), por revisión (17,7%), por estar incluido en 
el programa del niño sano (10,6%) y un 7% por vacunación. La visita por dispensación de 
recetas era prácticamente inexistente (0,3 %). 

Por clase social, las personas de clases desfavorecidas consultaban con mayor frecuencia 
para la búsqueda de un diagnóstico o por un problema de salud (49,1%). En cambio, 
en las clases más favorecidas era más frecuente acudir a una consulta médica para 
revisiones (figura 121).

Otros motivos

Parte alta/baja

Sólo dispensación de recetas

Revisión

Accidente o agresión 

Diagnóstico enfermedad o 
problema salud

Figura 120. Motivo de la última 
consulta según la edad.

Utilización de servicios sanitarios

25-44 ≥65(%) 16-24 45-64
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El motivo de la visita variaba en función de la dependencia funcional del profesional. En 
un 22,7% de los casos el motivo principal de la consulta a la sanidad pública por parte de 
los adultos era por la dispensación de recetas (tabla 21). 

Tabla 21. Motivo principal de la última consulta según la dependencia funcional del 
médico. Población ≥ de 16 años (%).

Población adulta

 
Sanidad 
pública

Sociedad 
médica

Consulta 
privada

Total

Diagnóstico de una enfermedad 43,2 33,0 42,2 41,4

Revisión 26,6 52,9 54,7 32,3

Dispensación de recetas 22,7 7,3 0,0 18,6

Parte de baja 1,7 0,0 0,0 1,4

Accidente o agresión 0,8 0,5 0,0 1,5

Otros motivos 5,0 6,3 3,1 4,8

Total 100 100 100 100

En la población infantil, el motivo más frecuente de la visita a la sanidad pública era el 
diagnóstico de una enfermedad (tabla 22).

Tabla 22. Motivo principal de la última consulta según la dependencia funcional del 
médico. Población ≤ de 15 años (%).

Población Infantil

 
Sanidad 
pública

Sociedad 
médica

Consulta 
privada

Total

Diagnóstico de una enfermedad 69,0 46,8 33,8 59,6

Revisión 11,0 24,9 37,6 17,7

Control de salud 8,6 22,2 10,5 10,6

Vacunación 8,6 6,0 1,9 7,0

Accidente o agresión 1,1 0,0 4,7 1,7

Dispensación de recetas 0,3 0,0 0,0 0,2

Otros motivos 1,4 0,0 11,6 3,2

Total 100 100 100 100

Tiempo de espera de la última consulta

El 75,2% de los usuarios adultos y el 95,1% de la población infantil esperaron menos de 
cuatro semanas en pedir cita desde que se sintió enfermo o necesitó un servicio sanitario. 
El 16,4% estuvo entre 1 y 3 meses y el 8,4% más de 3 meses, sin haber diferencias entre 
hombres y mujeres. 

Otros motivos

Parte alta/baja

Sólo dispensación de recetas

Revisión

Accidente o agresión 

Diagnóstico enfermedad o 
problema salud

Figura 121. Motivo principal 
de la última consulta según 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Por islas, los residentes en las illes Pitiüses eran los que menos tiempo tardaban (el 
87,6% menos de un mes), los residentes en Mallorca el 79,3%, y en Menorca, el 80,6%. 

Las personas de clase social III y la IV y V eran las que tenían mayor urgencia en pedir 
cita (figura 122).  

En relación al tiempo transcurrido en ser atendidos desde pedir cita, el 88,2% de la 
población fue atendida en menos de un mes, el 9,9% entre 1 y 3 meses, el 1,5% entre 4 
y 6 y el 0,4% más de 6. 

El 97,2% de la población conseguía una cita en menos de un mes cuando se trataba de 
ser atendidos por un médico de familia y bajaba al 77,5% cuando la demanda era para 
un especialista.

De estas personas atendidas durante el primer mes de hacer la demanda, vale la pena 
destacar que el 73,1% fue atendida en los tres primeros días o menos después de haberla 
hecho, porcentaje que mejoraba hasta el 83,7% cuando se trataba de la población infantil. El 
51,9% de las personas consiguieron cita el mismo día o al siguiente, y son los porcentajes muy 
similares si la consulta realizada era en la sanidad pública o en una sociedad médica (52,7 y 
52,1% respectivamente), porcentaje más bajo si era en una consulta privada (45,5%). 

Adscripción del profesional visitado la última consulta

Un 76,4% de la población acudió a la sanidad pública (79,7% de mujeres y 71,8% de 
hombres). Un 22,3% a una consulta privada (26,4% de hombres y 19,2% de las mujeres). 
El resto (1,4%) acudieron a otros servicios (iguala médica, médico de empresa etc.).

Los residentes en las illes Pitiüses eran los que frecuentaban más la sanidad pública 
(92,4%), y los de Menorca la que menos (70,6%). El patrón de frecuentación de los 
residentes en Mallorca era parecido al de Menorca (figura 123).

≥7 meses

4-6  meses

1-3 meses

<4 semanas

Figura 122. Tiempo desde la 
última consulta médica según 

la clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Sanidad pública/
Seguridad social

Sociedad médica/ 
Consulta privada

Otros

Figura 123. Dependencia 
funcional del médico 

según la isla.

Utilización de servicios sanitarios

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Illes Pitiüses Mallorca Menorca(%)
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El porcentaje de personas visitadas por un médico de una sociedad médica o un 
profesional privado era superior en la población infantil y tendía a disminuir a medida 
que aumentaba la edad, a excepción de la franja de edad de 25 a 44 años (figura 124). 

Las personas de clase social más desfavorecida utilizaban más la sanidad pública (83,6%) que 
las de clase social alta (62,5%). Esta tendencia se observaba en ambos sexos  (figura 125).

Realización de pruebas no urgentes

El 15,7% se había hecho una prueba no urgente en el último mes, en mayor frecuencia las 
mujeres (18,9%) que los hombres (12,5%). Además, la frecuencia de pruebas aumentaba 
con la edad; un 5,7% en población infantil y un 24,7% entre los mayores de 64 años.	
Las analíticas y las radiografías eran las pruebas más frecuentes (figura 126). 

El 87,6% de las analíticas y el 85,2% de las radiografías se realizaron en menos de 1 mes 
desde el momento de la cita. El TAC era la prueba por la cual se había de esperar más 
tiempo; un 24,5% de los casos entre 1 y 3 meses después de confirmar la cita.

Figura 126. Tipo de prueba 
no urgente realizada en las 
cuatro últimas  semanas. 
Población total.

Figura 124. Dependencia 
funcional del médico según 
la edad.

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Ecografía Otro tipo(%) Análisis Radiografía TACRNM

Otros 

Sociedad médica/ 
Consulta privada

Sanidad pública/
Seguridad social

Figura 125. Dependencia 
funcional del médico según 
el sexo y la clase  social. 
Porcentajes estandarizados 
por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

HOMBRE MUJER

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Otros 

Sociedad médica/ 
Consulta privada

Sanidad pública/
Seguridad social
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Consulta de enfermería, fisioterapia y comadrona

Un 4,8% de la población había hecho una consulta de enfermería en el último mes, 
porcentaje similar entre hombres y mujeres. La frecuentación de la consulta de enfermería 
se incrementaba con la edad notablemente a partir de los 65 años (figura 127). 

La población más favorecida socioeconómicamente frecuentaba en menor medida la 
consulta de enfermería; 2,4% de la clase I y II, 6,6% de clase III y el 5,2% clase IV y V.

De los que acudieron a la consulta de enfermería, el 79,6% la consultaron una vez durante 
las últimas cuatro semanas, el 14% entre 2 y 3 veces y el 6,4% cuatro y más. El número de 
visitas en las consultas de enfermería se incrementaba con la edad (figura 128).

Los residentes en las illes Pitiüses eran los que menos frecuentaban la consulta de 
enfermería y los de Menorca los que más (figura 129). 

El 2,7% acudió a una consulta de fisioterapia y un 1,7% de las mujeres adultas consultaron 
a una comadrona.  

Figura 127. Frecuentación a 
la consulta de enfermería en 
las últimas  cuatro semanas 

según la edad.

Figura 128. Número de visitas 
a la consulta de enfermería  en 

las últimas cuatro semanas 
según la edad.

4 y más

3

2

1

Figura 129. Número de visitas 
a la consulta de enfermería  en 

las últimas cuatro semanas 
por isla. Población total.

4 y más

3

2

1

Utilización de servicios sanitarios

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Menorca(%) Eivissa-Formentera Mallorca
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Visitas a profesionales sanitarios el último año

El 83,5% de la población había realizado una visita a un profesional sanitario el año 
anterior a la entrevista. Este porcentaje era más elevado entre las mujeres, excepto entre 
la población infantil y las personas mayores (figura 130). 

Visita al dentista

El 46,2% de la población adulta y joven manifestaba haber acudido a la consulta del 
dentista el año anterior a la entrevista (49,8% de las mujeres y 42,5% de los hombres). El 
3,5% de la población adulta no había ido nunca (figura 131).

Las personas de 65 y más años eran las que hacían más tiempo que no habían acudido 
(figura 132).

Tanto en Mallorca como en las illes Pitiüses, la mitad de la población hacía un año o 
más que no acudía al dentista. Los residentes de Menorca no tardaban tanto tiempo. 

Hombre 

Mujer

Figura 130. Visita al médico 
durante el último año según 
el sexo y la edad.

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Figura 131. Tiempo desde la 
última visita al dentista según 
el sexo.  Población total.

Hombre

Mujer

No ha ido nunca(%) ≤3 meses ≥1 año>3 y <12 meses

Figura 132. Tiempo desde 
la última visita al dentista 
según edad.

≤3 meses 

>3 y <12 meses

≥1 año

No ha ido nunca

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64
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Las clases más desfavorecidas dejaban pasar más tiempo en consultar este tipo de 
profesional (figura 133).

Entre la población adulta, los motivos declarados con mayor frecuencia para acudir a la 
consulta destacaban las revisiones y las limpiezas (figura 134).

Entre la población infantil los motivos eran, las revisiones (72,5%), empastes (20,6%) y 
ortodoncia (17,7%).
Sólo el 7% fue atendido por un profesional de la sanidad pública, porcentaje que 
aumentaba al 15,6% en la población infantil. El 90,9% había estado atendido por una 
sociedad médica o consulta privada y el 2,1 por otras instituciones.

Atención sanitaria no recibida
El 5,2% de los hombres y el 6,0% de las mujeres necesitaron asistencia médica y no la 
recibieron. Este porcentaje era más elevado entre las personas de edades intermedias, 
las mujeres sobretodo mayores (figura 135) y de clase social IV y V (figura 136).

Utilización de servicios sanitarios

Hombre 

Mujer

Figura 135. Necesidad de 
asistencia no recibida según 

sexo y edad.

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Figura 133. Tiempo desde 
la última visita al dentista 

por clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.  

Población total.

No ha ido nunca 

≥1 año

>3 y <12 meses

≤3 meses 

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Figura 134. Tipo de 
asistencia recibida en la 

última consulta al dentista. 
Población ≥ de 16 años.
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Entre los motivos principales por los cuales no habían recibido esta asistencia destacaban 
haber esperado demasiado tiempo (en ambos sexos), no poder dejar el trabajo (sobre 
todo los hombres), las obligaciones familiares (las mujeres) y otras causas (figura 137). 

Ingresos hospitalarios

Hospitalización el último año

Durante el año anterior a la entrevista el 8,1% de los hombres y el 11,7% de las mujeres había 
estado ingresada en un hospital, como mínimo una noche. El porcentaje de la población 
hospitalizada era más elevado en gente mayor, sobre todo, las mujeres (figura 138). En la 
mayoría de los casos (75,3%) los ingresos fueron en un hospital de la red sanitaria pública. 

Las personas de clase social IV y V ingresaban fundamentalmente en hospitales de la 
Seguridad Social. Las de clases más favorecidas en instituciones de mutuas o sociedades 
médicas privadas (tabla 23)

Figura 137. Causa principal de 
no asistencia. Población total.

Hombre

Mujer

Hombre 

Mujer

Figura 136. Necesidad 
de asistencia no recibida 
según el sexo y clase social. 
Porcentajes estandarizados 
por edad.

Figura 138. Ingreso 
hospitalario en el último año 
por edad y sexo (respuestas  
afirmativas).
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Mujer

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64
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Tabla 23. Hospitalización según la clase social. Porcentajes estandarizados por edad. 
Población total

Clase social

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Seguridad social 57,5 68,7 84,6

Mutua obligatoria 14,0 2,1 0,8

Sociedad médica privada 28,5 29,1 14,6

Total 100 100 100

Por islas, un 83,3% de los residentes en las illes Pitiüses, utilizaron la Seguridad Social, 
los mallorquines lo hacían en un 75,5% y un 60,5% los menorquines. 

Entre los ingresados, el 78,1% ingresaron sólo una vez y el 14,6% dos; los hombres 
ingresaron con más frecuencia que las mujeres (27,3% frente del 18%).

Estancia media

La estancia media hospitalaria era de 5,5 días (6,4 días si eran hombres y 4,9 días si eran 
mujeres). En la isla de Mallorca la estancia media era más baja (5 días) que en Menorca 
(6,2 días) y en las illes Pitiüses (8,4 días). 

La estancia media aumentaba con la edad, sobre todo a partir de los 25 años. El grupo de 
edad que presentaba una estancia media más elevada fue el de 45 a 64 años (figura 139).

Motivo de ingreso

El 42,9% de los ingresos hospitalarios fueron motivados por una intervención quirúrgica 
(48,2% de los hombres y 39,2% de las mujeres) y en menor proporción (25,7%) por 
tratamiento médico (33,4% de los hombres y 20,3% de las mujeres) (figura 140).

Figura 139. Media de días de 
ingreso en el hospital durante 

el último ingreso.

Otros motivos

Parto (inc. cesárea) 

Tratamiento sin cirugía

Estudio médico/diagnóstico

Intervención quirúrgica

Figura 140. Motivo del último 
ingreso en el hospital en los 
últimos 12 meses por sexo.

Utilización de servicios sanitarios

25-44 ≥650-15 16-24 45-64

(%) Hombre Mujer
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Las intervenciones quirúrgicas se incrementaban a partir de los 25 años. El estudio 
médico para diagnóstico era más frecuente en jóvenes y personas mayores (figura 141). 

Lista de espera

Un 20,2% de los ingresados estaban en lista de espera (23,4% de hombres y 17,3% de 
mujeres). El porcentaje de pacientes ingresados que estuvieron en lista de espera era 
menor entre los residentes en Mallorca (19,1%) que en Menorca (22,4%) y en las illes 
Pitiüses (26,2%).

Vía de ingreso

Más de la mitad de población ingresada fue a través de urgencias (60%). El resto (40%) lo 
hizo por ingreso ordinario. Los ingresos a través de urgencias eran más frecuentes entre 
la población más joven (figura 142). 

Las personas de clases sociales menos favorecidas utilizaban con más frecuencia la 
vía urgente para ingresar en el hospital, al contrario de las de clases acomodadas que 
ingresaban más por vía ordinaria (figura 143).

El ingreso en el hospital a través del servicio de urgencias era más frecuente en las illes 
Pitiüses (65,7%) y en Mallorca (59,9%) que en Menorca (50,8%).

Otros motivos

Parto (inc. cesárea) 

Tratamiento médico sin cirugía

Estudio médico/diagnóstico

Intervención quirúrgica

Figura 141. Motivo del último 
ingreso en el hospital del 
último año según  la edad.

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Ingreso ordinario

A través de urgencias

Figura 142. Forma de ingreso 
en el hospital la última vez en 
el último  año según la edad.

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Urgente

Ordinario

Figura 143. Forma de ingreso 
hospitalario la última vez 
el último año  según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Visitas al hospital de día

En el último año, un 4,5% de la población ingresó en un hospital de día. Entre los motivos, 
un 45,3% eran por una intervención quirúrgica, el 21,7% por un tratamiento y el 32,9% 
por otros motivos.

Visitas a urgencias

Frecuentación

En el último año, un 34,8% de la población había consultado un servicio de urgencias 
(36,1% de las mujeres y 33,5% de los hombres). La población infantil y las mujeres jóvenes 
(16-24) utilizaban más los servicios de urgencias que el resto de población (tabla 24). 

Tabla 24. Utilización del servicio de urgencias los últimos doce meses según grupo de 
edad y sexo. Respuestas afirmativas (%)

Edad

0-15 16-24 25-44 45-64 ≥65 Total

Hombre 43,8 36,2 31,1 27,1 35,7 33,5

Mujer 43,9 51,2 34,4 30,1 30,4 36,1

Los residentes en las illes Pitiüses y en Mallorca utilizaban un servicio de urgencias con 
más  frecuencia (34,8% y 35,3% respectivamente) que los residentes en Menorca (30,2%).

Número de visitas a urgencias el último año

La mayoría de la población que utilizó el servicio de urgencias lo había hecho una vez 
(63,5% de hombres y 57,7% de mujeres) o dos (12,9% de hombres y 20,6% de mujeres). 
Un 22,6% lo habían hecho tres veces o más.

Lugar de la visita a urgencias el último año

La mayoría de población que había visitado urgencias el último año lo había hecho en 
un centro o en un servicio de urgencias (96,9%) y el 1,8% una unidad móvil. El 2,6% fue 
atendido en el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo, etc.), porcentaje 
que llegaba al 6,8% en personas mayores de 64 años.  

Un 51,0% acudió al servicio de urgencias de un hospital público. Los hombres utilizaban 
más los servicios de urgencias privados que las mujeres y en cambio las mujeres los 
servicios de urgencia no hospitalarios de la sanidad pública  (figura 144). 

Figura 144. Tipo de servicio de 
urgencias utilizado la última 

vez  según el sexo.

Utilización de servicios sanitarios

(%) Hombre Mujer

Hospital sanidad pública

Otro tipo

Servicio privado

Centros de salud
Urgencias no hospitalarias 

(sanidad pública)
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La utilización del servicio de urgencias del hospital público era más frecuente a partir de 
los 45 años. En cambio, en edades más jóvenes era más frecuente acudir a un servicio de 
urgencias no hospitalario de la sanidad pública y a centros de salud (figura 145).

Los residentes en las illes Pitiüses acudían con más frecuencia a un servicio de urgencias 
de un hospital público y a servicios de urgencias no hospitalarias de la sanidad pública. 
En cambio, el porcentaje de residentes de Mallorca y Menorca que acudía a un servicio 
de urgencias privado era más elevado (figura 146).

En las clases más favorecidas hay un elevado porcentaje de personas que utilizan el 
servicio privado (39,1%) porcentaje que disminuye a medida que las clases se vuelven 
menos favorecidas (figura 147).

Figura 145. Tipo de servicio de 
urgencias utilizado la última 
vez según  edad.

Figura 146. Tipo de servicio 
de urgencias utilizado la 
última vez según  la isla. 
Población total.

Figura 147. Tipo de servicio 
de urgencias utilizado la 
última vez según  la clase 
socioeconómica. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

25-44 ≥65(%) 0-15 16-24 45-64

Menorca(%) Eivissa-Formentera Mallorca

Hospital sanidad pública

Otro tipo

Servicio privado

Centros de salud
Urgencias no hospitalarias 
(sanidad pública)

Hospital sanidad pública

Otro tipo

Servicio privado

Centros de salud
Urgencias no hospitalarias 
(sanidad pública)

Hospital sanidad pública

Otro tipo

Servicio privado

Centros de salud
Urgencias no hospitalarias 
(sanidad pública)
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Motivo de la visita a un servicio de urgencias

La mayoría de las personas que acudieron a un servicio de urgencias la última vez 
fue porque ellas mismas lo consideraron oportuno (94,8%) y un 5,2% por indicación 
del médico. El consejo del médico era un motivo alegado con más frecuencia entre 
personas mayores.

También había diferencias por clase social. El porcentaje de gente que acudía a un 
servicio de urgencias por indicación del médico era más elevado entre las personas de 
clase social alta (figura 148). 

Consumo de medicamentos 

El 67,5% de la población adulta había consumido algún medicamento en las últimas dos 
semanas antes de la entrevista. El consumo era más elevado entre las mujeres (73,7%) 
que entre los hombres (61,3%). Por otro lado, un 53,4% de la población había consumido 
medicamentos recetados por un médico, consumo también más elevado entre las 
mujeres (61,2%) que entre los hombres (45,6%).

El consumo de medicamentos aumentaba progresivamente con la edad y era superior 
en las mujeres de cualquier edad, aunque en las personas mayores tendía a igualarse 
(figura 149).

Los medicamentos más consumidos eran para el dolor (32,8%). En la siguiente tabla se 
resumen en orden de frecuencia los medicamentos consumidos y los recetados por un 
médico. Las mayores diferencias se encuentran en los analgésicos y medicamentos para 
resfriados (tabla 25).

La persona lo consideró 
oportuno

El médico lo indicó

Figura 148. Motivo de la 
utilización del servicio de 

urgencias la última vez según 
la clase social. Porcentajes 

estandarizados por edad.

Hombre 

Mujer

Figura 149. Consumo de 
medicamentos según la edad 

y el sexo.

Utilización de servicios sanitarios

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Consumido Recetado

16-24

(%)

25-44 45-64 ≥65

Consumido Recetado Consumido Recetado Consumido Recetado
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Tabla 25. Frecuencia de medicamentos consumidos y recetados. Población ≥ de 16 años (%)

MEDICAMENTOS CONSUMIDOS (%) MEDICAMENTOS RECETADOS (%)

Dolor 32,8 Dolor 21,7

Tensión Arterial 12,9 Tensión Arterial 12,7

Tranquilizantes 12,2 Tranquilizantes 11,6

Resfriados, gripe… 9,7 Resfriados, gripe… 5,2

Vitaminas, minerales… 9,1 Vitaminas, minerales… 6,1

Digestivo 8,2 Digestivo 7,5

Antidepresivos 6,4 Antidepresivos 6,6

Hipolipemiantes 6,2 Hipolipemiantes 6,2

Corazón 5,3 Corazón 5,3

Reuma 4,5 Reuma 4,4

Antidiabéticos 4,0 Antidiabéticos 4,0

Alergia 3,7 Alergia 3,6

Antibióticos 3,1 Antibióticos 2,8

Antitérmicos 2,8 Antitérmicos 1,7

Anticonceptivos 2,7 Anticonceptivos 2,7

Laxantes 2,6 Laxantes 2,2

Hormonas menopausia 0,9 Hormonas menopausia 0,9

Diarrea 0,3 Diarrea 0,3

Adelgazantes 0,3 Adelgazantes 0,2

Otros 16,7 Otros 15,3

Un 5,4% de la población adulta había consumido productos naturistas y el 1,6% productos 
homeopáticos, consumo más elevado entre las mujeres en ambos tipos de productos (7,7% 
productos naturistas y 2,3% de productos homeopáticos). Para la mayoría de los medicamentos 
consumidos con más frecuencia, en general las mujeres hacen un uso superior (tabla 26).

Tabla 26. Frecuencia de  medicamentos más consumidos según el sexo. Población ≥ 16 años (%)

Hombre Mujer

Dolor 26,8 38,7

Tensión arterial 11,8 14,0

Tranquilizantes 9,6 14,8

Resfriados, gripe... 10,1 9,3

Vitaminas, minerales … 5,9 12,2

Se aprecia una mayor diferencia de consumo de medicamentos según la clase social entre 
aquellos que traten el dolor, los antidepresivos, los antihipertensivos y los anticonceptivos 
orales. A diferencia de los tres primeros, donde su consumo es inferior en las clases favorecidas, 
los anticonceptivos orales son menos consumidos en las clases desfavorecidas (figura 150). 

Dolor

Antidepresivos

Antihipertensivos

Anticonceptivos orales

Figura 150. Frecuencia de 
consumo de medicamentos 
según la clase social. 
Porcentajes estandarizados 
por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Los residentes en Menorca consumían con más frecuencia medicamentos 
antihipertensivos, tranquilizantes, vitaminas y minerales (figura 151).

Entre la población infantil, el 40,7% había consumido algún tipo de medicamento en las 
últimas dos semanas antes de la entrevista y, al contrario de lo que sucedía en población 
adulta, el consumo era más elevado en niños (43,3%) que en niñas (38%). La prevalencia 
de consumo de medicamentos recetados por el médico era inferior (31,6%). 

Los medicamentos para resfriados eran los más consumidos (16,9%). En la tabla siguiente 
se resume por orden de frecuencia el consumo de los medicamentos y los medicamentos 
recetados por el médico. Las diferencias entre medicamentos consumidos y recetados 
son muy pequeñas (tabla 27).

Tabla 27. Frecuencia de medicamentos consumidos y recetados. Población ≤ de 15 años (%)

MEDICAMENTOS CONSUMIDOS (%) MEDICAMENTOS RECETADOS (%)

Resfriados, gripe… 16,9 Resfriados, gripe… 13,8

Dolor 11,9 Antitérmicos 8,3

Antitérmicos 11,5 Dolor 8,0

Alergia 4,7 Alergia 4,7

Antibióticos 4,6 Antibióticos 4,4

Vitaminas, minerales… 4,2 Asma 3,5

Asma 3,5 Vitaminas, minerales… 2,4

Vómitos 0,9 Vómitos 0,7

Tranquilizantes 0,7 Tranquilizantes 0,7

Laxantes 0,7 Laxantes 0,7

Antidiabéticos 0,6 Antidiabéticos 0,6

Diarrea 0,4 Diarrea 0,4

Otros 5,4  Otros 5,3

Figura 151. Consumo de 
medicamentos según la isla. 

Personas ≥ de 16 años.

Illes Pitiüses

Mallorca

Menorca

Utilización de servicios sanitarios

Dolor Tensión arterial(%) Tranquilizantes Resfriados Vitaminas, 
minerales…
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Las encuestas, los diagnósticos, los planes estratégicos 
de salud tienen un nexo de causalidad con un objetivo 
común: la acción. Nos dirán donde hemos de actuar para 
mejorar las áreas con carencias y nos ayudarán a saber y 
a mantener lo que ya hemos alcanzado. Es un espejo que 
refleja lo que tenemos.  ¿Y qué tenemos?

Buena salud. La Encuesta de Salud del 2007 nos dice 
que la mayoría de la población siente que tenía buena o 
muy buena salud, sobre todo los hombres. Ahora bien, 
los que se quejaban lo hacían sobre todo por problemas 
de tipo crónico relacionados con el aparato locomotor y 
circulatorio. A pesar de esta buena primera impresión, 
queremos destacar el alto porcentaje de gente con riesgo 
de padecer un trastorno mental en la población adulta, 
riesgo más elevado en mujeres y clases sociales desfavo-
recidas. Al contrario, en relación a la población infantil, su 
calidad de vida era mejor que la media europea.

La muy elevada esperanza de vida en nuestras islas, en 
constante aumento, ha hecho que haya un aumento de 
personas con limitaciones funcionales sobre todo de tipo 
físico, a pesar de todo, la mayoría tenía autonomía fun-
cional para sus cuidados personales, tareas domésticas 
y el movimiento.

En cuanto a los estilos de vida cabe destacar que hay mu-
cho por mejorar. Nos encontramos delante una población 
sedentaria durante su jornada laboral. La actividad  física 
era reducida prácticamente al tiempo de ocio y, además, 
la mitad declaraba que no le dedicaba el tiempo deseado 
por falta de tiempo. Este porcentaje baja en la población 
infantil donde sólo una cuarta parte hacía algún deporte o 
actividad física varias veces a la semana. Lo que contras-
taba de manera llamativa con el tiempo que dedicaban a 
ver la televisión y a los videojuegos de forma cotidiana. 

Por lo que respecta a los hábitos alimentarios, la gran ma-
yoría de la población infantil y adulta desayunaban por la 
mañana. Más de la mitad de la población adulta consu-
mía frutas y verduras diariamente, hábito que aumentaba 
con la edad pero disminuía de manera preocupante en 
la población infantil, la cual cosa justifica que se habría 
de mejorar este hábito, sobre todo en población infantil. 
Además, hemos de adjuntar un gran consumo de comi-
das dulces, refrescos y aperitivos, tanto en niños como 
en personas adultas. Estos hábitos alimentarios paradó-
jicos se reflejan en la mitad de la población que presenta 
un exceso de peso con todas las consecuencias que eso 
comporta. Estos porcentajes se incrementaban entre las 
clases sociales desfavorecidas y con la edad. Por último, 
también se habría de conseguir aumentar el porcentaje 

de niños amamantados por sus madres durante los seis 
primeros meses de su vida.

Los resultados de la encuesta nos permiten comenzar a 
ser optimistas con el hábito del tabaco y no tanto con el 
alcohol. El 70% de la población se declaraba no fumadora 
y tan importante como eso es que la mitad de este  gran 
grupo declaraba no haber fumado nunca. Otro elevado 
porcentaje manifestaba  haber dejado el hábito. Además 
la mitad de los fumadores declaraba no fumar nunca en el 
hogar delante los hijos. No obstante, hemos de continuar 
esforzándonos en conseguir resultados en mujeres jóve-
nes y población desfavorecida. Al contrario que el tabaco, 
el alcohol es un hábito muy arraigado en las Illes: el 74% 
de la población mayor de 15 años declaraba haber con-
sumido alcohol el año anterior a la entrevista. Y de éste 
porcentaje más de la mitad lo hace de manera habitual. 

En los datos relacionados con las actividades preventivas 
los resultados son optimistas. Es de destacar el alto por-
centaje de población vacunada de la gripe el año en que 
se hicieron esfuerzos de sensibilización de la población 
y de los profesionales a causa de la alarma que existía 
de la gripe aviaria. Los resultados también nos indican 
que los programas preventivos se están realizando sobre 
la mayoría de la población de riesgo, pero desgraciada-
mente, aún se deben hacer esfuerzos en conseguir que 
las mujeres de clase social desfavorecida se hagan ma-
mografías y citologías preventivas. En cuanto a la segu-
ridad vial también podemos asegurar que la mayoría de 
la población hacía uso del cinturón de seguridad, tanto 
en ciudad como en carretera, así como el uso del casco 
en motoristas, aunque se habrían de hacer esfuerzos en 
promover el uso del casco en motoristas jóvenes y en ci-
clistas, sobre todo porque la accidentabilidad en las Illes 
Balears ocurre principalmente entre los hombres jóvenes 
y a causa de los accidentes de tránsito.

Si hablamos de la utilización de los servicios sanitarios 
cabe destacar que la tercera parte de la población de las 
Illes Balears tenía un contrato con un seguro privado, he-
cho predominante en las clases altas. La mayor demanda 
era para el médico de familia, cosa que nos dio indicios 
de la valoración positiva que la población tiene de la Aten-
ción Primaria. Al contrario, la mayor demanda en la me-
dicina privada era para el especialista y por el pediatra. 
De todas formas, cabe destacar que la mayor demanda 
estaba relacionada con las edades avanzadas, y con la 
clase social; a medida que bajamos en la escala social la 
demanda también aumenta. Los tiempos de espera para 
el médico de familia también se movían dentro de unos 
márgenes muy aceptables, no así para los especialistas.

Conclusiones
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Los ingresos hospitalarios eran mayoritariamente en los 
hospitales públicos, sobre todo las clases desfavorecidas, 
mientras que más de la mitad de las clases acomodadas 
lo hacían en los hospitales privados. La utilización de los 
servicios de urgencias hospitalarias continuaba distorsio-
nada y distorsionando las instituciones públicas; la mayo-
ría acudía directamente a los servicios de urgencias por 
iniciativa propia, sin consultar a ningún médico.

El consumo de medicamentos reflejaba lo que afirmába-
mos al principio, la mayoría de los medicamentos con-
sumidos respondía a las necesidades de una población 
básicamente sana: antiálgicos, antigripales... al mismo 
tiempo que confirmaban lo anunciado al principio, el alto 
porcentaje de personas en riesgo de padecer un trastor-
no mental se traducía en el gran consumo que se hacía de 
tranquilizantes y antidepresivos.

En relación al entorno social se puede observar que aún 
existe una parte importante de la población que sólo llega 
a alcanzar unos niveles de estudios primarios y, en cuanto 
a los salarios, los más bajos repercuten en las mujeres y 
en la población de más edad. 

En el momento de la encuesta (2006-07) el índice de paro 
era muy bajo y la mitad de los que trabajaban lo hacían 
con contrato indefinido. Los contratos temporales recaen 
fundamentalmente entre los jóvenes y las mujeres. Tanto 
la satisfacción con el trabajo como el nivel de estrés au-
mentan con la edad y en las clases sociales favorecidas.

Cabe señalar que si el motivo de dejar de trabajar mayori-
tariamente es por la jubilación, entre las mujeres tiene un 
peso importante el hecho de tener que dedicarse exclu-

sivamente a la familia o simplemente porque les resulta 
incompatible armonizar familia y trabajo.

En el trabajo no remunerado, como las tareas del hogar 
o cuidar  de otras personas, el peso fundamental estaba 
a cargo de las mujeres. El tener una persona remunerada 
para ayudar es un hecho mucho más común entre las cla-
ses favorecidas que en las desfavorecidas.

La gran mayoría de la población percibía una gran ayuda 
social. La percepción de poca ayuda estaba íntimamen-
te relacionada en tener una dinámica familiar grave, una 
mala percepción de la salud o un riesgo de mala salud 
mental.

Un porcentaje muy bajo de la población se sentía discri-
minada. Creemos importante destacar que nadie se ha 
sentido discriminado a la hora de recibir asistencia sani-
taria. Lo mismo se puede decir del maltrato o de la agre-
sión. Señalar que en la población infantil juvenil el lugar 
de agresión o maltrato era la escuela, y que en la pareja el 
objeto de la agresión más frecuentemente es la mujer.

En relación al entorno físico, los ciudadanos se quejaban 
básicamente de la mala calidad del agua potable y la falta 
de zonas verdes.

Para acabar, constatar dos hechos y una paradoja. Los 
hechos: prácticamente todos los indicadores de riesgo 
el porcentaje de población en peligro corresponde a las 
mujeres y a las clases sociales más desfavorecidas. La 
paradoja: en todas las clases sociales consideradas, las 
mujeres viven más que los hombres aunque con una peor 
calidad de vida.

Conclusiones
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La OMS, a partir de la IV Conferencia Mundial de la Mujer, que tuvo lugar en Pekín el 
año 199511, consideró marcar como prioridad reducir las desigualdades de género en 
todos los ámbitos y en particular las desigualdades de género dentro el ámbito de la 
salud. España como estado miembro firmó los acuerdos e  incluyó el género como un 
determinante de salud.

Entre estos acuerdos hay la Declaración de Madrid, firmada por 28 países  europeos el 
14 de septiembre del 200112. En esta Declaración se manifiesta la necesidad de tirar 
adelante con los compromisos internacionales  y ponerlos en marcha a partir de las 
premisas siguientes:

A.- Mujeres y hombres tienen el mismo derecho a la salud. Para  conseguirlo es  impres-
cindible que las políticas sanitarias reconozcan las diferencias biológicas y de papel 
social que determina el género para constatar que esta diferencia implica diferen-
tes necesidades, diferentes obstáculos a superar y diferentes oportunidades.

B.- El género es uno de los determinantes del estado de salud equitativo. Las diferen-
cias biológicas y sociales que representan en diferentes contextos las mujeres y 
los hombres hacen que la valoración entre unos y los otros también sea divergente. 
Generalmente, el papel social de los hombres ha estado valorado más positiva-
mente. Eso ha entrañado el predominio de los hombres dentro las áreas de poder 
y de decisión social y política, y por tanto en el reparto de los recursos económicos 
destinados a la salud. Las consecuencias han sido la creación de situaciones no 
equitativas en los patrones de riesgo para la salud, en la utilización de los servicios 
sanitarios y en los frutos en la propia salud que comporta esta perspectiva distor-
sionada.

La interiorización de estos nuevos valores hace que no sólo no sea razonable sino que 
ni tan sólo es científicamente honesto hacer cualquier estudio sobre salud, sea estra-
tégico o de análisis de situación de la población como es esta encuesta sin referirnos 
a la perspectiva de género.

Este resumen que presentamos es un ejemplo perfecto de las palabras que preceden. 
Si miramos la morbilidad o los problemas de salud específicos, las diferencias son 
ostentosas, la mujer es sujeto de muchos más sufrimientos que el hombre. En cambio, 
los estilos de vida, por lo que respecta a los hábitos, los de la mujer son más saluda-
bles. Cabe destacar que esta tendencia al comportamiento prudente que manifiesta 
la mujer, en general, cambia en los grupos de mujeres más jóvenes. También llama la 
atención el mejor cumplimiento de las prácticas preventivas por parte de la mujer.

Perspectiva
de Género
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SOCIODEMOGRAFÍA 
Y PROFESIÓN

INDICADOR

Nacionalidad Población con nacionalidad extranjera (%) 11,2 14,6

Nivel de estudios Población sin estudios y analfabeta  (%) 12,1 7,0

Nivel de ingresos Porcentaje de población con ingresos bajos (hasta 900€) (%) 15,5 11,0

Clase social Población de clase social alta (%) 13,0 20,9

Situación laboral

Población con un trabajo remunerado (%) 52,2 71,0

Población jubilada que no recibe ninguna pensión contributiva (%) 9,2 3,6

Población que cesó su actividad laboral por tenerse que dedicar exclusivamente 
a la familia (%)

21,5 0,0

Población que cesó su actividad laboral por la incompatibilidad con la familia y el 
trabajo (%)

9,5 0,6

Situación contractual Población con contrato temporal/sin contrato o con contrato verbal (%)
Población con contrato verbal

28,8
0,7

18,1
4,3

Trabajo no remunerado
Tareas del hogar

Población responsable principal de las tareas del hogar (%)
Media en horas dedicadas a esta tarea entre semana 
Media en horas dedicadas a esta tarea durante el fin de semana

50,0
3,6
5,6

10,0
2,1
3,6

Cuidado de otras personas

Población responsable principal de los menores (%) 42,2 4,2

Media en horas dedicadas a esta tarea entre semana y durante el fin de semana  7,7/11,3 4,7/7,9

Población responsable principal de las personas mayores (%) 38,8 22,0

Población responsable principal de las personas con discapacidades o limitaciones (%) 46,6 11,0

Media en horas dedicadas al cuidado de personas con discapacidad entre semana 
y durante el fin de semana

8,4/7,9 4,6/5,4

Ayuda social percibida Población con percepción de baja ayuda social (%) 4,0 2,9

Discriminación Población con sentimiento de discriminación (%)
Población con sentimiento de discriminación por razón de sexo (%)

9,4
34,3

6,4
0,0

Agresión o maltrato
Población adulta que ha padecido una agresión (%)
Población joven (16-24 años) que ha padecido una agresión (%)
Población maltratada por la pareja (%)

2,6
1,6

28,8

4,1
9,3
2,7

ESTADO DE SALUD INDICADOR

Percepción de salud Población con una buena percepción del su estado de salud (%) 71,2 77,4

Morbilidad Población que ha padecido uno o más problemas de salud crónicos en el último año (%) 78,2 58,7

Problemas de salud 
específicos

Prevalencia de: (%)
Dolor de espalda lumbar
Dolor de espalda cervical
Artritis, artrosis y reumatismo
HTA
Problemas de depresión / ansiedad 
Migrañas
Alergia crónica
Varios
Osteoporosis 
Anemia

27,5
29,8
25,0
17,3
21,8
21,2
14,4
22,4

7,3
8,4

15,6
13,2
12,4
14,1
11,8
5,4
7,6
5,7
0,8
0,4

Riesgo de padecimiento 
psicológico Población con probabilidad de padecer un trastorno mental (%) 31,5 18,8

Limitaciones de las 
actividades de la vida 
diaria en personas 
mayores

Población mayor con limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria (%)
54,6 36,6

Población mayor con autonomía funcional (%):
Cuidados personales
Tareas domésticas
Movilidad  

52,0
50,0
53,5

72,6
66,3
76,0

Lesiones por accidente Población joven (16-24) que padecen lesiones por accidente (%) 6,4 17,5
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ESTILOS DE VIDA INDICADOR

Hábito tabáquico

Población fumadora (%) 20,3 33,7

Población joven (16-24) fumadora (%) 38,6 21,5

Población que fuma más de 20 cigarrillos/día (%) 8,8 21,2

Población que fuma más que hace dos años (%) 27,2 20,8

Consumo de alcohol

Población consumidora de alcohol (%) 66,5 81,7

Población con consumo moderado de alcohol (%) 32,9 56,3

Población con consumo de riesgo de alcohol (%) 5,2 7,0

Actividad física en el 
trabajo Población que realiza actividades con esfuerzo físico durante su jornada laboral (%) 1,3 18,3

Actividad física en el 
tiempo libre

Población joven (16-24 años) que realiza actividad física en tiempo libre (%) 54,3 76,9

Población que no hace todo el ejercicio físico deseado (%) 57,3 51,3

Actividad en el tiempo 
libre población infantil

Población infantil que no practica ninguna actividad física en tiempo libre (%) 16,7 6,6

Población que mira la televisión diariamente una hora o más tiempo de lunes a 
viernes, y los fines de semana (%)

71,1/74,5 76,1/79,7

Población infantil que juegan con videojuegos (%) 36,5 52,1

Hábitos alimentarios Prevalencia de consumo diario de frutas entre población adulta (%)
Prevalencia de consumo de verduras y hortalizas entre población adulta (%)

71,8
62,0

61,6
41,4

Peso corporal Prevalencia de sobrepeso en población adulta (%) 28,6 42,5

Realización de dietas Población adulta que hace alguna dieta o régimen especial (%) 18,3 11,8

Horas de sueño

Población adulta que manifiesta no dormir el número de horas necesarias para 
descansar suficientemente (%)

26,9 17,6

Población adulta con dificultades para dormirse (%) 43,2 31,2

Población adulta que se despierta varias veces por la noche (%) 67,4 47,7

PRÁCTICAS 
PREVENTIVAS    

INDICADOR

Vacunación de la gripe Población mayor de 65 años que se había vacunado en la última campaña (%) 76,0 74,2

Control de la TA Población que se había medido la tensión arterial durante el último año (%) 76,6 70,6

Control del colesterol Población que se había medido el colesterol (%) 84,5 82,6

Mamografías Realización de mamografías en mujeres de edad ≥ 16 años (%)
Realización de mamografías en mujeres de edad entre 50 y 64 años (%)

43,0
90,0

-
-

Citologías Realización de citologías en mujeres de edad ≥16 años (%)
Realización de citologías en mujeres de edad entre 25 y 64 años (%)

73,5
90,0

-
-

Seguridad vial

Población que no utilizaba el casco para ir en bicicleta en: (%)
Ciudad
Carretera
Población que utilizaba siempre o casi siempre el cinturón de seguridad en: (%)
Ciudad
Carretera

86,3
78,6

97,1
99,2

68,4
59,2

96,6
97,1
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UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS INDICADOR

Cobertura sanitaria
Población con un seguro sanitario privado (%)
Población con seguro sanitario privado y público 
simultáneamente

26,8

25,6

31,3

29,6

Visitas a profesionales sanitarios las últimas 
4 semanas

Frecuentación a profesionales sanitarios  las últimas 
4 semanas (%)

42,9 31,2

Adscripción del profesional visitado en las 
últimas 4 semanas

Población que había visitado un profesional de la sanidad 
pública (%)

79,7 71,8

Población que había visitado un profesional de la sanidad 
privada (%)

19,2 26,4

Realización de pruebas no urgentes Población que se ha realizado una prueba no urgente (%) 18,9 12,5

Visitas a profesionales sanitarios 
el último año Frecuentación a profesionales sanitarios el último año (%) 90,3 76,7

Visitas al dentista Frecuentación al dentista el último año (%) 49,8 42,5

Demora en la atención

Menos de un mes desde estar enfermo hasta 
que se pidió cita (%)
Menos de un mes desde que pidió cita hasta que fue 
atendido (%)
Menos de un día desde que pidió cita hasta que fue atendido (%)

79,2

88,7
31,6

82,5

87,5
39,6

Necesidad de asistencia médica no recibida

Población mayor de 65 años que necesitó asistencia médica 
y no la recibieron (%)

6,5 1,1

Población mayor que necesitaron asistencia médica y no la 
recibieron por no poder dejar el trabajo (%)

8,5 24,2

Población que necesitaron asistencia médica y no la recibie-
ron por obligaciones familiares (%)

18,4 3,2

Hospitalización durante el último año

Población hospitalizada como mínimo una noche (%)
Población mayor de 65 años hospitalizada (%)

11,7
21,9

8,1
11,8

Días de estancia media hospitalaria 4,9 6,4

Lista de espera hospitalaria Población en lista de espera por un ingreso hospitalario (%)
Media de meses de espera por ingreso  

17,3
4,8

23,4
6,3

Servicio de urgencias

Población que había utilizado el servicio de urgencias privado 
la última vez en los últimos 12 meses (%)

20,6 24,2

Población que había utilizado servicios de urgencia no hospi-
talarios de la sanidad pública la última vez en los últimos 12 
meses (%)

20,0 13,1

Consumo de medicamentos
Prevalencia de consumo de medicamentos (%)
Prevalencia de consumo de medicamentos recetados por el 
médico (%)

73,7
61,2

61,3
45,6
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El considerado padre fundador de la salud pública como ciencia social, Edwin Chadwick, 
publicó ya hace más de un siglo y medio, en el 1842, el “ General Report of the Labouring 
Population of Great Britain” donde constata la importancia de la clase social como de-
terminante de salud. Nos dice que en el Liverpool de aquellos momentos la esperanza 
de vida de la aristocracia y de los profesionales liberales era de 35 años, mientras que la 
de los trabajadores manuales y los criados era de 15 años. Los motivos que daba para 
cambiar las condiciones de vida no eran de tipo ideológico ni doctrinal, sino, como buen 
anglosajón, de tipo pragmático: ayudaría a ahorrar dinero público. 

Si Chadwick hablaba como científico social, Virchow, en el Berlín de la Unificación Ale-
mana a finales del siglo XIX hablaba como médico. Para Virchow, considerado uno de 
los padres fundadores de la medicina moderna y el padre fundador de la anatomía pato-
lógica, para mejorar el estado de salud de la población era tan importante el trabajo de 
laboratorio como cambiar las condiciones ambientales, como de vida. 

Con esta pequeña introducción queremos señalar que para una gran parte de la comu-
nidad científica ha sido siempre claro que la clase social es un importante determinante 
del estado de salud. Será el 2003 cuando definitivamente la OMS publica “Los hechos 
probados13” donde con una acaparadora ayuda científica establece los 10 hechos irrefu-
tables que determinan el estado de salud y donde la clase social aparece como un hecho 
determinante en todos estos. El 2008 la misma OMS publica ya un programa de acción, 
“Subsanar las desigualdades en una generación. Alcanzar la equidad sanitaria actuando 
sobre los determinantes sociales de la salud14”, donde vuelve a insistir en el hecho de la 
clase social como un determinante clave del estado de salud.

El capítulo de nuestra encuesta no hace nada más que confirmar lo que se ha dicho 
hasta ahora. Tanto en percepción de la salud, trastornos crónicos, trastornos mentales, 
restricción de la actividad física..., es decir, dentro de todos los parámetros del estado 
de salud, las clases sociales desfavorecidas llevaban la peor parte. Si consideramos los 
estilos de vida: hábito tabáquico, actividad física de ocio, hábitos alimentarios..., cons-
tatamos lo mismo, la báscula del riesgo elevado cae del lado de las mismas clases, las 
desfavorecidas. Lo mismo acontece en la utilización de los servicios sanitarios. 

Entorno social
Situación laboral 

Entre las personas de clases sociales más acomodadas había una menor proporción de 
personas en el paro y una mayor proporción de estudiantes.

Situación laboral según la clase 
social. Porcentajes estandarizados 

por edad.

Otras situaciones

Trabajos soc. o act. benéficas

Ama de casa

Estudiante

Jubilado/a pensionista

Parado

Trabajando con baja de 3 meses o más 

Trabajando Clase I y II Clase III Clase IV y V

Desigualdades
sociales
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El porcentaje de personas no satisfechas con su trabajo era prácticamente inexistente en 
las clases I y II, porcentaje que aumentaba entre las clases sociales más desfavorecidas.

El nivel de estrés era más elevado entre las clases sociales acomodadas.

Trabajo no remunerado

El servicio externo remunerado para realizar las diferentes tareas domésticas era supe-
rior entre los residentes de clase I y II. 

En las clases sociales más desfavorecidas, el porcentaje de personas que tenían cuida-
do de personas con discapacidad o limitaciones era superior que en las otras clases.

Satisfacción en el trabajo 
por clase socioeconómica.
Porcentajes estandarizados 
por edad.

Muy satisfactorio

6

5

4

3

2

Nada satisfactorio
Clase I y II Clase III Clase IV y V

Estrés laboral según la clase 
socioeconómica (media). 
Porcentajes estandarizados por 
edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Hogares que disponen de 
una persona remunerada 
per realizar las labores  
del hogar según la clase 
socioeconómica. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Estado de salud

Autopercepción de la salud

Las personas de clases sociales más desfavorecidas percibían un estado de salud peor, 
sobre todo, las mujeres. 

Trastornos crónicos

Las personas de clases sociales más desfavorecidas padecían más trastornos crónicos  
que las clases acomodadas.

Anexos

Cuidar a personas con 
discapacidad según la clase 

socioeconómica. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Número de trastornos 
crónicos según clase 

social y sexo. Porcentajes 
estandarizados por edad.

3 o más

2

1

Ninguno

HOMBRE
Clase III

MUJER
Clase I y II Clase IV y V Clase IIIClase I y II Clase IV y V

Hombre

Mujer

Percepción del estado de 
salud como regular y mala 
según clase social y sexo. 

Porcentajes estandarizados 
por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Salud mental

La probabilidad de padecer un trastorno mental era más frecuente entre las clases 
sociales desfavorecidas, sobre todo entre las mujeres.

Limitaciones de las actividades de la vida diaria

El porcentaje de personas con limitaciones para realizar las actividades de la vida diaria 
era más elevado entre las personas de clases sociales desfavorecidas y en las mujeres 
de todas las clases sociales.

Limitaciones de las actividades de la vida diaria en la per-
sona mayor

Las personas mayores de clases sociales desfavorecidas tenían más dependencia fun-
cional que las de clases sociales de bienestar por actividades relacionadas con cuida-
dos personales y movilidad.

Estilos de vida

Hábito tabáquico

Los hombres de clases sociales desfavorecidas fumaban más. La prevalencia de exfuma-
dores era más elevada entre la clase social alta (grupo I y II) sobre todo los hombres. 

Riesgo de sufrimiento 
psicológico según la clase 
social y sexo.Porcentajes 
estandarizados por edad.

Hombre

Mujer

Limitaciones para la 
realización de las actividades 
de la vida diaria por clase 
social y sexo. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Hombre

Mujer

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Consumo de alcohol

El consumo de riesgo era más elevado entre la clase social alta.

Actividad física habitual

Las personas de clase social más desfavorecida pasaban menos tiempo sentados, y 
realizaban tareas de mayor esfuerzo físico.

Bebedor habitual de riesgo

Bebedor habitual moderado

Bebedor ocasional

Exbebedor

No bebedor

Patrón de consumo de alcohol 
según la clase social y el sexo. 

Porcentajes estandarizados 
por edad.

No fumador

Exfumador

Ocasional

Fumador

Distribución del consumo de 
tabaco per clase social y sexo.

Porcentajes estandarizados 
por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

HOMBRE MUJER

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Tipo de actividad física 
en la actividad principal 

según clase social.
Porcentajes 

estandarizados por edad.

Sentado la mayor 
parte del tiempo

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Tareas con gran 
esfuerzo físico

Clase I y II Clase III Clase IV y V

HOMBRE MUJER

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Caminando, llevando peso, 
desplazamientos frecuentes

De pie sin desplazamientos
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Actividad física de ocio

Las personas de clase social alta dedicaban más tiempo libre a la actividad física.

Los niños de clase social acomodada realizaban más actividad física en tiempo de ocio 
que los niños de clase social desfavorecida.

Hábitos alimentarios

El consumo de refrescos y dulces aumentaba entre las clases sociales bajas.

En población infantil, las personas de clase social más desfavorecida hacían un mayor 
consumo de dulces, refrescos azucarados, comida rápida y salada. 

Dedicación en el tiempo de libre 
a actividad física según la clase 
social y el sexo. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Hombre

Mujer

Actividad física en el tiempo 
libre según la clase social (5-
15 años).	 Porcentajes 
estandarizados por edad.

Actividad física regular y 
entrenamientos varias veces 
a la semana

No hace ninguna actividad o 
alguna de manera ocasional

Dulces

Refrescos azucarados

Consumo diario de dulces y 
refrescos azucarados según 
la clase. social. Porcentajes 
estandarizados por edad. 
Población total.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Peso corporal

El exceso de peso era más frecuente entre clases sociales desfavorecidas, sobretodo 
por un mayor porcentaje de personas con obesidad.

Problemas de sueño

Las mujeres de clases menos favorecidas tenían más dificultad para quedarse dor-
midas que no los hombres.

Hombre

Mujer

Dificultad para dormirse 
todos los días según 

clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad. 

Población ≥ de  16 años.

Dulces

Refrescos azucarados

Comida rápida

Comida salada

Consumo diario de dulces, 
refrescos azucarados, comida 

rápida y salada según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad. 

Población ≤ de 15 años.

Prevalencia del sobrepeso 
y la obesidad según la 

clase social.Porcentajes 
estandarizados por edad. 

Población ≥ de 18 años.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Bajo peso (IMC≤18,5)

Peso adecuado 
(IMC≥18,5 y ≤24,9)

Obesidad (IMC≥30)

Sobrepeso (IMC≥25 y ≤29,9)
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Prácticas preventivas

Vacunación de la gripe

El análisis por clase social mostraba una mayor prevalencia de mujeres vacunadas 
entre las clases sociales más favorecidas. Contrariamente, los hombres de clase social 
alta se vacunaban menos que el resto.

Control de la tensión arterial 

El 49% de las personas de clase social baja (grupo IV y V) se había tomado la tensión 
arterial en los últimos tres meses frente del 38,2% de las personas de clase social alta 
(grupo I y II). 

Control del colesterol

La frecuencia del control del colesterol era similar en todas las clases sociales.

Mamografía

No hay un patrón claro de relación entre la realización de mamografías y la clase social 
en la población de mujeres en general, pero en el grupo de edad diana del programa de 
prevención, la frecuencia es más baja entre las mujeres de clase social desfavorecida.  

Grupo de edad Clase I-II Clase III Clase IV-V Total

16-39 7,9 10,1 14,3 14,4

40-49 58,4 59,9 47,4 53,1

50-64 95,4 92,7 87,5 90,0

65-74 88,8 62,4 58,8 67,3

≥75 48,9 16,4 30,6 27,7

Citologías

La frecuencia de esta práctica era más baja en mujeres de clase desfavorecida en 
todos los grupos de edad incluidos en el grupo de edad diana del Programa de Detec-
ción Precoz (25-64 años).  

Vacunación de la gripe en 
mayores de 65 años por clase  
social y sexo.    Porcentajes 
estandarizados por edad.

Hombre

Mujer

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Utilización de los servicios sanitarios

Cobertura sanitaria

El porcentaje de personas con seguro privado era más elevado en las clases sociales 
altas y menguaba de forma gradual a medida que se descendía en la escala social.

Visitas a profesionales sanitarios las últimas 		
cuatro semanas

La frecuentación era más elevada entre las personas de clase social desfavorecida.

Las personas de clases más desfavorecidas acudían con más frecuencia al médico de 
familia y las personas de clase social alta al especialista.

Tiempo desde la última 
consulta médica según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Mujeres que declaran 
haberse realizado una 
citología según clase 

social y grupo de edad 
recomendado. Porcentajes 

estandarizados por edad.

25-64

Total

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Cobertura sanitaria privada 
por clase social y sexo. 

Porcentajes estandarizados 
por edad.

Hombre

Mujer

Clase I y II Clase III Clase IV y V

No ha ido nunca

≥1 año

>4 semanas y<1 año

≤4 semanas

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Las personas de clase social más desfavorecida acudían con más frecuencia al centro de 
salud o ambulatorio. En cambio, las personas de clase social alta a una consulta de una 
sociedad médica o a un médico particular. 

Población adulta Población infantil

Clase 
I-II

Clase
III

Clase 
IV-V

Clase 
I-II

Clase
III

Clase 
IV-V

Centro de salud /Ambulatorio 69,1 65,3 81,8 41,2 66,2 78,5

Consultas externas hospital 9,4 10,4 11,8 9,9 6,1 6,3

Urgencias no hospitalarias 0,6 0,6 0,8 3,2 3,4 5,6

Urgencias hospital 0,7 4,0 3,8 3,6 2,1 2,0

Consulta médico particular 11,1 4,2 4,9 19,8 13,1 10,3

Consulta médico sociedad médica 17,6 20,1 6,2 24,3 20,1 7,8

Otras 1,1 0,2 2,5 0,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Las personas de clases desfavorecidas consultaban con mayor frecuencia para la bús-
queda de un diagnóstico o por un problema salud. En cambio, en las clases más favore-
cidas era más frecuente acudir a una consulta médica para revisiones.

M. Familia

Cardiología

Ginecología-Obstetricia

Traumatología

Especialidad del último 
médico visitado en las cuatro 
últimas semanas según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Motivo principal de la última 
consulta según clase social. 
Porcentajes estandarizados 
por edad.

Otros motivos

Parte alta/baja

Sólo dispensación de recetas

Revisión

Accidente o agresión 

Diagnóstico enfermedad o 
problema salud

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Tiempo de espera

Las personas de clase social III y la IV y V eran las que tenían mayor urgencia en 
pedir cita.

Adscripción del profesional visitado el último mes

Las personas de clase social más desfavorecida utilizaban más la sanidad pública que 
las de clase social alta.  

Consulta de enfermería

La población más favorecida socio-económicamente frecuentaba en menor medida la 
consulta de enfermería.

Dependencia funcional del 
médico según el sexo y la 
clase  social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

HOMBRE MUJER

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Otros 

Sociedad médica/ 
Consulta privada

Sanidad pública/
Seguridad social

Tiempo desde la última 
consulta médica según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

≥7 meses

4-6  meses

1-3 meses

<4 semanas

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Necesidad de asistencia médica no recibida

El porcentaje de personas que necesitaron asistencia médica y no la recibieron  es más 
elevado entre las personas de clase social IV y V. 

Consulta a dentista

Las clases más desfavorecidas dejaban pasar más tiempo en consultar a este tipo de 
profesional 

Hospitalización el último año y servicios de urgencias

Las personas de clase social IV y V ingresaban fundamentalmente en hospitales de la 
Seguridad Social; las de clases más favorecidas en instituciones de mutuas o socieda-
des médicas privadas.

Hospitalización según la clase social. Porcentajes estandarizados por edad. Población total

Clase social

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Seguridad Social 57,5 68,7 84,6

Mutua obligatoria 14,0 2,1 0,8

Sociedad médica privada 28,5 29,1 14,6

Total 100,0 100,0 100,0

Hombre 

Mujer

Necesidad de asistencia 
no recibida según el sexo 
y clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Tiempo desde la última visita 
al dentista por clase social. 
Porcentajes estandarizados 
por edad.  Población total.

No ha ido nunca 

≥1 año

>3 y <12 meses

≤3 meses 

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Las personas de clases sociales menos favorecidas utilizaban con más frecuencia la 
vía urgente para ingresar al hospital, al contrario de las de clases acomodadas que 
utilizaban la vía ordinaria.

En las clases más favorecidas hay un elevado porcentaje de personas que utilizaban el 
servicio privado para acudir a urgencias, porcentaje que disminuyó a medida que las 
clases se tornan menos favorecidas.  

El porcentaje de gente que acudía a un servicio de urgencias por indicación del médico 
era más elevado entre las personas de clase social alta.

Tipo de servicio de urgencias 
utilizado la última vez según  

la clase socioeconómica. 
Porcentajes estandarizados 

por edad.

Urgencias no hospitalarias 
(sanidad pública)

Hospital sanidad pública

Urgente

Ordinario

Forma de ingreso hospitalario 
la última vez el último 

año  según la clase social. 
Porcentajes estandarizados 

por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V

Clase I y II Clase III Clase IV y V

La persona lo consideró 
oportuno

El médico lo indicó

Motivo de la utilización 
del servicio de urgencias 

la última vez según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Otro tipo

Servicio privado

Centros de salud
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Consumo de medicamentos

Las personas de clase social desfavorecida consumían más medicamentos para el do-
lor, los antidepresivos, los antihipertensivos, en cambio consumían con menos frecu-
encia los anticonceptivos orales. 

Dolor

Antidepresivos

Antihipertensivos

Anticonceptivos orales

Frecuencia de consumo de 
medicamentos según la 
clase social. Porcentajes 
estandarizados por edad.

Clase I y II Clase III Clase IV y V
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Illes Balears 2001 Illes Balears 2007 España 2006

ESTILOS DE VIDA

Tabaco

Prevalencia fumadores 32,9% 30,3% 29,5%

Edad de inicio 17 años 17,5 años 17,3 años

Nº de cigarros (media) 17 cigarros 16 cigarros

Alcohol

Consumo de riesgo 4,7% 6,1% 4,7%

Actividad física diaria

Sentado casi todo el día 31,2% 24,8% 32,7%

De pie sin desplazamiento 16,6% 41,7% 46,7%

Esfuerzos físicos importantes 10,6% 9,8% 5,4%

Dieta

Para la salud 22,0% 15,1%

Horas de sueño 7,8 horas 7,8 horas 7,7 horas

PRÁCTICAS PREVENTIVAS

Vacunación antigripal 16,6% 22,3% 20,2%

ESTADO DE SALUD

Percepción de salud

Excelente, muy buena, buena 75,0% 74,4% 70,0%

Regular, mala, muy mala 25,0% 25,6% 30,0%

Salud mental

Probable trastorno mental 11,2% 25,1%

Problemas crónicos

Dolor de espalda 40,9% 43,2% 50,7%

Artrosis 21,4% 18,7% 21,7%

Varices 16,7% 14,1% 16,8%

UTILIZACIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS

Cobertura

Privada 28,8% 29,0% 12,4%

Utilización más frecuente

Pública 70,9% 76,4%

Visitas

Último año

Algún profesional 91% 83,5%

Comparación ESIB 
2001-2007
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Problemas dentales

Motivo última visita: revisión 39,7% 56% 44,0%

Atención urgente

Frecuentación el último año 30% 34,8% 30,8%

Hospitalización

Tipos hospital: público 66,9% 75,3%

Motivo de ingreso: intervención      quirúrgica 48,5% 42,9% 42,5%

Consumo de medicamentos las últimas dos 
semanas 62,7% 62,0% 62,2%

Tranquilizantes 10,1% 16,5% 14,3%

Tensión arterial 8,4% 19,4% 24,4%

Antibióticos 7,0% 5,4% 7,0%

Problemas de salud no atendidos 10,0% 5,6% 3,6%

DISCAPACIDAD

Restricción de actividad las últimas dos semanas 15,8% 18,1% 14,8%

Discapacidades

Vista 5,0% 3,6% 5,1%

Oído 3,7% 12,4% 11,2%

NIÑOS

Lactancia materna

Hasta las 6 semanas 52,7% 58,6% 68,4%

Hasta los 6 meses 27,1% 32,9% 24,7%

Hábitos alimentarios

Fruta diaria 48,1% 58,8%

Verdura diaria 13,9% 36,6%
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Problemas de salud crónicos (adultos)
1.	 Tensión alta

2.	 Infarto de miocardio

3.	 Otras enfermedades del corazón

4.	 Varices en las piernas

5.	 Artrosis, artritis o reumatismo

6.	 Dolor de espalda crónico (cervical)

7.	 Dolor de espalda crónico (lumbar)

8.	 Alergia crónica

9.	 Asma

10.	 Bronquitis crónica

11.	 Diabetes

12.	 Úlcera de estómago o duodeno

13.	 Incontinencia urinaria

14.	 Colesterol alto 

15.	 Cataratas 

16.	 Problemas crónicos de piel

17.	 Estreñimiento crónico

18.	 Depresión ansiedad u otros trastornos mentales

19.	 Embolia

20.	 Migraña o dolor de cabeza frecuente

21.	 Hemorroides

22.	 Tumores malignos

23.	 Osteoporosis

24.	 Anemia 

25.	 Problemas de tiroides

26.	 Problemas de próstata (sólo hombres)

27.	 Problemas del periodo menopáusico (sólo mujeres)

Problemas de salud crónicos (infancia y adolescencia)
1.	 Alergia crónica

2.	 Asma

3.	 Diabetes

4.	 Tumores malignos (incluye leucemia y linfoma) 

5.	 Epilepsia 

6.	 Trastornos de la conducta (incluye hiperactividad) 

7.	 Trastornos mentales (depresión, ansiedad ...)  

Listado de patologías

Annexos



Encuesta de Salud de las Illes Balears128

Entorno económico, social y físico
Figura 1. Nivel de estudios según el sexo..................................................................................................................24

Figura 2. Nivel de estudios según la edad..................................................................................................................24

Figura 3. Clase social de la población según el sexo..................................................................................................25

Figura 4. Ingresos mensuales (euros)........................................................................................................................25

Figura 5. Ingresos mensuales según el sexo  (euros)..................................................................................................25

Figura 6. Ingresos económicos en el hogar según la edad y el sexo..........................................................................26

Figura 7. Situación laboral en los hogares. Población de ≥ de 16 años......................................................................26

Figura 8. Situación laboral según la clase social........................................................................................................26

Figura 9. Tipo de cotización según sexo.....................................................................................................................27

Figura 10. Motivos para dejar de trabajar..................................................................................................................27

Figura 11. Tipos de contrato según el sexo. Población ≥ de 16  años..........................................................................28

Figura 12. Tipos de contrato según la edad...............................................................................................................28

Figura 13. Satisfacción en el trabajo por clase socioeconómica. ...............................................................................29

Figura 14. Satisfacción laboral según edad y sexo (media)........................................................................................29

Figura 15. Nivel de estrés laboral según la edad........................................................................................................29

Figura 16. Estrés laboral según la clase socioeconómica (media)..............................................................................30                                  

Figura 17. Realización de las labores del hogar según el sexo....................................................................................30

Figura 18. Realización de las labores del hogar según la edad................................................................................... 31

Figura 19. Hogares que disponen de una persona remunerada para realizar las labores del hogar   según la clase 
socioeconómica. ........................................................................................................................................................ 31

Figura 20. Tener cuidado de personas con discapacidades según edad....................................................................32

Figura 21. Cuidado de personas con discapacidad según la clase socioeconómica...................................................32                        

Figura 22. Soporte social bajo percibido según la dinámica de la función familiar. Población ≥ de 16  años..............33

Figura 23. Percepción de soporte social bajo según el riesgo de mala salud mental.................................................33

Figura 24. Percepción de soporte social bajo según la autovaloración de su salud...................................................33

Figura 25. Causas de discriminación según el sexo...................................................................................................34

Índice figuras



129

Figura 26. Situación donde se padeció discriminación..............................................................................................34

Figura 27. Motivos de discriminación. Población ≤ de 15 años..................................................................................34

Figura 28. Agredidos o maltratados según la edad y el sexo.....................................................................................35

Figura 29. Lugar de la agresión o maltrato según el sexo..........................................................................................35

Figura 30. Problemas de la vivienda..........................................................................................................................36

Figura 31. Tener muchos problemas de vivienda según la isla...................................................................................36

Estado de salud

Figura 32. Percepción del estado de salud por sexo..................................................................................................40

Figura 33. Percepción del estado de salud como regular o mala según grupo de edad y sexo..................................40

Figura 34. Percepción del estado de salud como  regular y mala según clase social y sexo ....................................... 41               

Figura 35. Calidad de vida en niños según grupos de edad. Población 7-15 años. Puntuación         media e  IC 95%......... 41

Figura 36. Calidad de vida en niñas según grupos de edad. Población 7-15 años. Puntuación           media e IC 95%......... 41

Figura 37. Número de trastornos crónicos por grupo de edad y sexo........................................................................42

Figura 38. Número de trastornos crónicos según clase social y sexo........................................................................42

Figura 39. Trastornos crónicos más prevalentes padecidos en los últimos 12 meses. Población     ≥ de 16 años.........43

Figura 40. Trastornos crónicos en los últimos 12 meses según sexo. Población ≤ de 15 años..................................43

Figura 41. Probabilidad de padecer un trastorno mental (GHQ≥3) según grupo de edad y sexo................................44

Figura 42. Riesgo de padecimiento psicológico según la clase social y sexo.............................................................44

Figura 43. Riesgo de padecimiento psicológico según la percepción de su salud y sexo...........................................44

Figura 44. Salud mental de la Población infantil (SDQ). Media e IC 95%....................................................................45

Figura 45. Restricción de la actividad en las últimas dos semanas por grupo de edad y sexo...................................46

Figura 46. Problemas de salud que causan restricción temporal de la actividad por sexo. Población total..............  46

Figura 47. Prevalencia de limitaciones por actividades de la vida cotidiana por grupo de edad y   sexo......................47

Figura 48. Limitaciones para la realización de las actividades de la vida diaria por clase social y     sexo.....................47

Figura 49. Dificultad auditiva y visual según la edad..................................................................................................48

Figura 50. Autonomía funcional por sexo. Personas ≥ de 65 años.............................................................................48

Figura 51. Población que declara haber padecido un accidente el último año por grupo de edad y sexo...................49

Figura 52. Tipos de accidente el último año según sexo............................................................................................49



Encuesta de Salud de las Illes Balears130

Figura 53. Lugar del accidente por sexo....................................................................................................................49

Figura 54. Tipos de asistencia recibida por el accidente por sexo.............................................................................50

Estilos de vida

Figura 55. Prevalencia del hábito tabáquico en hombres...........................................................................................54

Figura 56. Prevalencia del hábito tabáquico en mujeres...........................................................................................  54

Figura 57. Distribución del consumo de tabaco por grupos de edad y sexo..............................................................  54

Figura 58. Distribución del consumo de tabaco por clase social y sexo. ..................................................................  55

Figura 59. Prevalencia de fumadores y exfumadores por sexo e islas......................................................................  55

Figura 60. Cantidad de tabaco consumido por la población fumadora por sexo.......................................................  55

Figura 61. Cantidad de tabaco consumido por la población fumador por grupo de edad y sexo...............................  56

Figura 62. Modificación del hábito tabáquico de la población fumadora habitual 
respecto a hace 2 años según el sexo......................................................................................................................  56

Figura 63. Tiempo en años que hace que dejó de fumar según sexo........................................................................  56

Figura 64. Motivos para dejar de fumar según la edad.............................................................................................  57

Figura 65. Consumo de alcohol según el sexo..........................................................................................................  57

Figura 66. Consumo de alcohol según grupo de edad y sexo. Población ≥ de 16 años.............................................   58

Figura 67. Patrón de consumo de alcohol según la clase social y el sexo. ................................................................  58                                           

Figura 68. Patrón de consumo de alcohol según la isla............................................................................................  58

Figura 69. Tipo de actividad física en la actividad principal según el sexo................................................................  59

Figura 70. Tipo de actividad física en la actividad principal según la edad...............................................................  59

Figura 71. Tipo de actividad física en la actividad principal según clase social. ........................................................  59                                   

Figura 72. Dedicación en el tiempo de ocio a la actividad física según la clase social y el sexo. ..............................   60       

Figura 73. Motivos para no realizar todo el ejercicio que desean por sexo...............................................................  61

Figura 74. Motivos para no realizar el ejercicio físico que desean según la edad.....................................................  .61

Figura 75. Motivos para no realizar el ejercicio físico que desean según clase socioeconómica ..............................  61     

Figura 76. Actividad física en el tiempo libre según sexo (5-15 años)........................................................................  62

Figura 77. Actividad física en el tiempo libre según la edad (5-15 años)....................................................................  62

Figura 78. Actividad física en el tiempo libre según la clase social (5-15 años).........................................................  62                                  

Figura 79. Consumo diario de fruta y verduras y hortalizas según el sexo. Personas ≥ de 16 años..........................  63



131

Figura 80. Consumo diario de fruta y verdura y hortalizas según la edad. Personas ≥ de 16 años...........................  63

Figura 81. Consumo de fruta, verdura y hortalizas. Personas ≤ de 15 años..............................................................  64

Figura 82. Consumo de lácteos diarios según la edad..............................................................................................  64

Figura 83. Consumo diario de dulces y refrescos azucarados según la clase social. Población total........................  65

Figura 84. Consumo diario de dulces, refrescos azucarados, comida rápida y salada según la edad.   
Personas  ≤ de 15 años..............................................................................................................................................  66

Figura 85. Consumo diario de dulces, refrescos azucarados, comida rápida y salada por islas.        
Personas  ≤ de 15 años..............................................................................................................................................  66

Figura 86. Consumo diario de dulces, refrescos azucarados, comida rápida y salada según la clase social. 
Personas  ≤ de 15 años..............................................................................................................................................  66

Figura 87. Tipo de lactancia, a les 6 semanas, 3 y 6 meses......................................................................................    67

Figura 88. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad según el sexo. Población ≥ de 18 años.....................................    67

Figura 89. Prevalencia del sobrepeso y obesidad por isla. Población ≥ de 18 años..................................................   67

Figura 90. Prevalencia del sobrepeso y obesidad según la edad. Población ≥ de 18 años........................................   68

Figura 91. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad según la clase social. Población ≥ de 18 años...........................68                                       

Figura 92. Seguimiento de alguna dieta o régimen especial según la edad y sexo...................................................   68

Figura 93. Motivos de seguimiento de dietas o regímenes especiales por sexo. Población ≥ 16 años.....................  69

Figura 94. Motivos para seguir alguna dieta o régimen especial según la edad........................................................  69

Figura 95. Motivos para hacer alguna dieta o régimen especial según la clase social. Población ≥ de 16 años.......  69

Figura 96. Horas de sueño según el grupo de edad (media). Población ≤ de 15 años...............................................  70

Figura 97. Dificultad para dormirse según el sexo. Población ≥ de 16 años..............................................................   70

Figura 98. Dificultad para dormirse según la edad. Población ≥ de 16 años.............................................................  70

Figura 99. Dificultad para dormirse todos los días según clase social. Población ≥ de 16 años   ...............................   71                                              

Figura 100. Despertarse varias veces mientras dormía según el sexo. Población ≥ de 16 años...............................   71

Figura 101. Despertarse varias veces mientras dormía según edad. Población ≥ de 16 años...................................   71

Prácticas preventivas

Figura 102. Motivos para vacunarse de la gripe en mayores de 65 años..................................................................  74

Fcasigura 103. Vacunación de la gripe en mayores de 65 años por clase social y sexo. ..........................................   74

Figura 104. Vacunación de la gripe en mayores de 65 años por isla.........................................................................  75

Figura 105. Medida de la tensión arterial en el último año según grupo de edad y sexo..........................................  75



Encuesta de Salud de las Illes Balears132

Figura 106. Medida del colesterol en el último año según grupo de edad y sexo.....................................................  76

Figura 107. Realización de mamografías por grupos de edad....................................................................................  76

Figura 108. Frecuencia de citologías por grupos de edad.........................................................................................  78

Figura 109. Mujeres que declaren haberse hecho una citología según clase social y grupo de              edad recomendado. 78

Figura 110. Uso del cinturón de seguridad por ciudad y carretera. Población ≥ de 16 años......................................   79

Figura 111. Frecuencia del uso nunca o casi nunca del cinturón de seguridad para conducir o ser 
pasajero por la ciudad según la isla. Población ≥ de 16 años....................................................................................  80

Figura 112. Uso del casco por ciudad y carretera. Población ≥ de 16 años...............................................................  80

Figura 113. Uso del casco según las islas. Población ≥ de 16 años...........................................................................   80

Figura 114. Frecuencia de uso del casco en motocicleta según la edad. Población ≥ de 16 años.............................   81 

Utilización de los servicios sanitarios

Figura 115. Cobertura privada según la edad y sexo.................................................................................................  84

Figura 116. Cobertura sanitaria privada por clase social y sexo. ...............................................................................  84

Figura 117. Tiempo desde la última consulta médica por edad..................................................................................  85

Figura 118. Tiempo desde la última consulta médica según la clase social. ..............................................................  85                   

Figura 119. Especialidad del último médico visitado en les cuatro últimas semanas según la clase  social. ..............  86

 Figura 120. Motivo de la última consulta según la edad..........................................................................................  87

Figura 121. Motivo principal de la última consulta según la clase social...................................................................   88

Figura 122. Tiempo des de la última consulta médica según la clase social. ............................................................   89

Figura 123. Dependencia funcional del médico según la isla....................................................................................  89

Figura 124. Dependencia funcional del médico según la edad.................................................................................  90

Figura 125. Dependencia funcional del médico según el sexo i la clase social. ........................................................  90

Figura 126. Tipo de prueba no urgente realizada en las cuatro últimas semanas. Población total.............................90

Figura 127. Frecuentación a la consulta de enfermería en las últimas cuatro semanas según la edad...................... 91

Figura 128. Número de visites a la consulta de enfermería en les últimas cuatro semanas según la edad...............  91

Figura 129. Número de visites a la consulta de enfermería en les últimas cuatro semanas por isla.  
Población total............................................................................................................................................. ............. 91

Figura 130. Visita al médico durante el último año según el sexo y la edad................................................... ........... 92

Figura 131. Tiempo desde la última visita al dentista según el sexo. Población total.…................................... .......... 92



133

Figura 132. Tiempo desde la última consulta al dentista según edad……......................................................... ......... 92

Figura 133. Tiempo desde la última consulta al dentista por clase social……………………………......................………….. 93                       

Figura 134. Tipo de asistencia recibida en la última consulta al dentista. Población ≥ de 16 años…...................... .. 93

Figura 135. Necesidad de asistencia no recibida según sexo y edad......................................................... ............... 93

Figura 136. Necesidad de asistencia no recibida según el sexo y clase social………………....................………………….. 94

Figura 137. Causa principal de no asistencia. Población total...................................................................................  94

Figura 138. Ingreso hospitalario en el último año por sexo y edad (respuestas afirmativas......................................  94

Figura 139. Media de días de ingreso al hospital durante el último ingreso...............................................................95

Figura 140. Motivo del último ingreso al hospital en los últimos 12 meses por sexo.................................................95

Figura 141. Motivo del último ingreso al hospital del último año según la edad.........................................................96

Figura 142. Forma de ingreso al hospital la última vez en el último año según la edad.............................................96

Figura 143. Forma de ingreso hospitalario la última vez el último año según la clase social....................................  96              

Figura 144. Tipo de servicio de urgencias utilizado la última vez según el sexo........................................................  97

Figura 145. Tipo de servicio de urgencias utilizado la última vez según la edad.......................................................  98

Figura 146. Tipo de servicio de urgencias utilizado la última vez según la isla. Población total................................  98

Figura 147. Tipo de servicio de urgencias utilizado la última vez según la clase socio-económica .............................98

Figura 148. Motivo de la utilización del servicio de urgencias la última vez según la clase social ..............................99

Figura 149. Consumo de medicamentos según la edad y el sexo.............................................................................  99

Figura 150. Frecuencia de consumo de medicamentos según la clase social. .........................................................100

Figura 151. Consumo de medicamentos según la isla. Personas ≥ de 16 años........................................................ 101



Encuesta de Salud de las Illes Balears134

Entorno económico, social y físico
Tabla 1. Media de horas dedicadas a las tareas del hogar según el sexo...................................................................30

Tabla 2. Media diaria, entre semana y durante los fines de semana, 
a cuidar de personas ≤ de 15 años según sexo.........................................................................................................  31

Tabla 3. Media diaria, entre semana y durante los fines de semana, 
a cuidar de personas menores con discapacidad según sexo...................................................................................  32

Estilos de vida

Taula 4. Hábito de fumar más, igual o menos que hace dos años en fumadores diarios por grupo de edad..............56

Taula 5. Realización de actividad física en el tiempo de ocio según la edad y sexo...................................................60

Taula 6. Población adulta que no hace todo el ejercicio físico que desearía..............................................................60

Taula 7. Tiempo que dedican los niños y juventud a mirar la televisión......................................................................63

Taula 8. Consumo de carne, pescado, huevos, legumbres y embutidos.....................................................................64

Taula 9. Consumo de pasta, arroz, patatas, pan y cereales........................................................................................65

Taula 10. Consumo de refrescos azucarados y dulces...............................................................................................65

Taula 11. Consumo de comidas rápidas y comidas saladas en la población infantil...................................................66

Prácticas preventivas

Tabla 12. Realización de mamografías por grupo de edad y clase social. Porcentajes estandarizados por edad.......77

Tabla 13. Frecuencia de la realización de mamografías posteriores a la primera......................................................  77

Tabla 14. Motivo de la última mamografía por grupo de edad....................................................................................77

Tabla 15. Frecuencia de la realización de citologías posteriores a la primera............................................................79

Tabla 16. Motivo de la última citología por grupo de edad.........................................................................................79

Tabla 17. Utilización de los sistemas de seguridad por ciudad y carretera por grupos de edad.................................. 81

Utilización de los servicios sanitarios

Taula 18. Especialidad del último médico visitado por la población adulta e infantil en las últimas     

cuatro semanas  por sexo ….................................................................................................   86

Taula 19. Lugar de la última consulta realizada en las últimas cuatro semanas por sexo ……….......    86

Índice de tablas



135

Taula 20. Lugar de la última consulta realizada en las últimas cuatro semanas por clase social...............................87

Taula 21. Motivo principal de la última consulta según la dependencia funcional del médico. 
Población ≥ de 16 años ..............................................................................................................................................88

Taula 22. Motivo principal de la última consulta según la dependencia funcional del médico. 
Población ≤ de 15 años..............................................................................................................................................88

Taula 23. Hospitalización según la clase social. Porcentajes estandarizados por edad. Población Total...................  95

Taula 24. Utilización del servicio de urgencias los últimos doce meses según grupo de edad y sexo.  
Respuestas afirmativas..............................................................................................................................................97

Taula 25. Frecuencia de medicamentos consumidos y recetados. Población ≥ de 16 años .....................................100

Taula 26. Frecuencia de medicamentos más consumidos según el sexo. Población ≥ de 16 años  ..........................100

Tabla 27. Frecuencia de medicamentos consumidos y recetados. Población ≤ de 15 años..................................... 101










