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L'enquesta de salut per entrevista és I'instrument indicat per a obtenir
informacié de la poblacid respecte a fendmens subjectius relacionats
amb la salut. Proporciona informacié sobre la salut i la morbiditat
percebuda, les conductes relacionades amb la salut, la utilitzacié de
serveis sanitaris o la realitzacié de practiques preventives.

Un dels principals avantatges de les enquestes de salut és que
proporcionen informacié de tota la poblacid, incloses aquelles persones
que habitualment no utilitzen els serveis sanitaris. Aixi doncs, proporcionen
informacid diferent i complementaria sobre aspectes relacionats amb
la salut de la poblacié que no son abordables mitjancant els sistemes
d'informacié sanitaria que provenen dels serveis.

La informacié obtinguda a través d’una enquesta de salut déna elements
de suport per a la presa de decisions sanitaries en diferents ambits
com son la planificacié sanitaria, la gestié dels serveis sanitaris i
I'establiment de programes de salut.

L'Enquesta Nacional de Salut d’Andorra per a Infants de I'any 2004
(ENSAI-04) és la primera enquesta de salut per a infants realitzada al
Principat. Tanmateix, si es van fer tres enquestes nacionals de salut
per a adults a Andorra, els anys 1991, 1997 i 2002, que van permetre
conéixer |'estat de salut percebut, les conductes relacionades amb la
salut i la utilitzacié de serveis sanitaris a Andorra. LENSAI-04 recull
informacio sobre I'estat de salut, I’Us dels serveis sanitaris i practiques
preventives de la poblacié d’infants d’Andorra, aixi com altres aspectes
relacionats amb I’entorn social i les activitats (escolar, fisica o esportiva
i de lleure) dels infants. Cal tenir en compte, pero, que la informacio
sobre els infants s’obté d’un/a informador/a indirecte/a que normalment
és un dels pares, majoritariament la mare.

La finalitat d’aquest informe és presentar els objectius de '/ENSAI-04,
descriure els principals aspectes metodologics emprats en la seva
realitzacio, i finalment mostrar els resultats principals obtinguts de
I'/ENSAI-04.
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Proporcionar informacio respecte la salut, la utilitzacié dels serveis
sanitaris i de practiques preventives dels infants residents a Andorra,
aixi com altres aspectes relacionats amb |'entorn social i les activitats
dels infants (escolar, fisica o esportiva, i de lleure) Gtils per a la presa
de decisions politiques i de gestid, aixi com pel seu Us en la recerca.

Determinar I'entorn social dels infants residents a Andorra: les seves
caracteristiques sociodemografiques, el context familiar, les dades
socioeconomiques dels pares i les caracteristiques de I'habitatge.

Coneixer les activitats (escolar, fisica o esportiva i de lleure) de
la poblacié d’infants d’Andorra.

Descriure I'estat de salut de la poblacio d'infants d’Andorra: la salut
percebuda, la restriccié de I'activitat habitual, la morbiditat freqtent,
el pes i la talla, la preséncia de lesions per accidents i la qualitat de
vida relacionada amb la salut.

Coneixer la utilitzacid dels serveis sanitaris per part de la poblacid
d’infants d’Andorra: el tipus de cobertura sanitaria, les caracteristiques
de I'atencidé primaria, les caracteristiques de les consultes realitzades
a un professional sanitari, les hospitalitzacions i el consum de
medicaments.

Aproximar-se a la realitzacié de practiques preventives als infants:
la lactancia materna, la cobertura vacunal, i la realitzacié de controls
medics.

Relacionar I'entorn social dels infants amb I’estat de salut, la utilitzacid
de serveis sanitaris i la realitzacié de practiques preventives, aixi com
les activitats de la poblacié d'infants d’Andorra.
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L'univers estadistic de 'ENSAI-04 esta format pel conjunt de la poblacié
infantil resident i censada a Andorra, menor de 16 anys, és a dir, nascuts
entre el 01/01/1989 i el 30/06/2004, que correspon a 11.347 infants.
El treball de camp d’aquesta enquesta va comencar el dia 4 d’octubre
de 2004 i va finalitzar el 3 de novembre del mateix any.

La unitat mostral de I’enquesta és integrada per subjectes individuals
i no pas per llars, i el nombre d’entrevistes realitzades és de 1.000 per
al conjunt del pais. La grandaria de la mostra establerta previament
ha estat xifrada en 1.000 efectius per tal d'assolir un marge d'error
relatiu al voltant del 3% amb un nivell de confianca del 95% sobre el
conjunt de la mostra.

La seleccio dels infants a entrevistar s'ha realitzat de manera aleatoria
i sistematica a partir de les bases de dades de poblacié que el mateix
Govern d’Andorra ha proporcionat. S'ha tingut control de les variables
basiques com ara el sexe, I'edat i el territori (parroquia) en el primer
moment de la seleccié i s'ha deixat operar el principi de I'aleatorietat
pura. Aquestes tres variables s’han tingut en compte en el moment de
seleccionar els substituts. D’aquesta manera la tria d’'un substitut s’ha
realitzat dins de la mateixa parroquia i amb el mateix grup de sexe i
d’edat (apropant-nos al maxim a I'lany de naixement del titular).

D’altra banda, aquest sistema de seleccid a partir d’un llistat ha permes
la tramesa d’una carta informativa a la poblacié seleccionada, previament
a la visita d’enquestadors. Aquesta carta estava signada per la ministra
de Salut i Benestar i ha facilitat el contacte i la col-laboracié de la
poblacié andorrana.

L'entrevista s’ha realitzat mitjangant enquestadors/res entrenats, en
el domicili de lI'infant a un informador indirecte. En la mesura que es
volia tenir informacidé de persones que no podien respondre I'enquesta
pel fet de ser menors d’edat, I'entrevista es feia a una persona de la
[lar, el cuidador principal de lI'infant. Com a pauta general s’intentava
gue fos la mare de l'infant qui respongués el qliestionari, ates que és
la persona que millor coneix els habits i I’'estat de salut dels infants.
Quan el contacte amb la mare no era possible, I’'entrevista es realitzava
al pare o a una altra persona adulta que se n‘ocupés i que pogués
aportar la informacié requerida. Les preguntes que conté el qlestionari
es refereixen a lI'entorn social dels infants, les activitats escolars,
esportives i d’oci dels menors, aixi com |'estat de salut i la utilitzacid
de serveis sanitaris i preventius per part de la criatura, tot i que també
se sol-licita informacié sobre ambdds pares i la persona informadora.

El qlestionari ha estat dissenyat per I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona en col-laboracié amb el Ministeri de Salut i Benestar d’Andorra
i la Fundacio Bosch i Gimpera de la Universitat Autobnoma de Barcelona.
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DESCRIPCIO
DE VARIABLES
COMPOSTES

CLASSE SOCIAL

ACTIVITAT FISICA

INDEX DE MASSA
CORPORAL (IMC)

En aquest apartat es descriuen les variables que impliquen una
recodificacié important o bé les variables compostes, que per a la seva
construccié necessiten més d’'una pregunta del qliestionari.

En I'ENSAI-04 la classe social ocupacional s’ha obtingut a partir de la
proposada per la Sociedad Espafiola de Epidemiologia’. Es tracta d’una
agrupacié d’ocupacions, codificades segons la “Clasificacién Nacional de
Ocupaciones” de 1994. S’ha utilitzat I'ocupacié actual o anterior del pare
i de la mare per tal d’obtenir la classe social d'ambdds pares, i per
assignar una classe social a l'infant s’ha utilitzat la classe dominant, és
a dir, en el cas de tenir pares de diferent classe social s’assigna a l'infant
la classe més qualificada o més privilegiada d’ambdues?. Les classes
obtingudes a partir de I'ocupacié sén:

e Classe I: Directius de I'administracié i d'empreses amb més de 10
assalariats. Professions associades a titulacions de segon i tercer cicle.

e Classe II: Directius d'empreses amb menys de 10 treballadors.
Professions associades a titulacions de primer cicle universitari.
Artistes i esportistes.

e C(Classe III: Treballadors de tipus administratiu, treballadors dels
serveis de proteccid i seguretat, treballadors per compte propi,
supervisors de treballadors manuals.

e Classe IV: Treballadors manuals qualificats o semiqualificats.
e C(Classe V: Treballadors no qualificats.

Per tal de mesurar la intensitat de I'activitat fisica s’utilitza el MET, que
és l'equivalent a la despesa energética en repds i correspon a un
consum de 3,5 ml d’oxigen per kg i minut. Cada activitat fisica té
assignada un nombre de MET?, i a partir d’aquest valor i de la durada
i freqiéncia de l'activitat es calcula I'index energétic (de la setmana
anterior):

INDEX ENERGETIC = freqliéncia(dies) x durada(minuts) x intensitat(MET)

A partir d’aquest index es classifiquen els infants en quatre grups
d’activitat fisica segons els quartils de I'index:

e Molt activa: aquells infants amb un index energétic superior a 1500
e Activa: aquells infants amb un index energetic entre 701 i 1500
e Poc activa: aquells infants amb un index energétic entre 301 i 700
e Sedentaria: aquells infants amb un index energetic menor o igual a 300.

Per tal de determinar una valoracié del pes, i estudiar I'obesitat i el pes
baix, s’utilitza I'index de Quetelet —o index de Massa Corporal (IMCE—,
que es basa en la mesura del pes en relacié amb la talla (IMC = kg / m<).

1 Les notes fan referéncia a la bibliografia que figura al final de la publicacid.



A partir d’aquest index, i d’acord amb les taules de referéncia?, es
classifiquen els infants en quatre categories segons el percentil (p) on es
troba I'IMC per edat i sexe (obesitat: IMC > p95, sobrepés: p85 < IMC
< p95, normopeés: p3 < IMC < p85, pes baix: IMC < p3).

En I'Gltima década s’han desenvolupat qlestionaris de salut percebuda
i qualitat de vida relacionada amb la salut per a infants i adolescents
amb una perspectiva multidimensional de la salut. Un d’aquests
questionaris és el Perfil de salut infantil i d’adolescents (Child Health
and Iliness Profile-CHIP), que és un instrument genéric d’estat de salut
mitjancant la puntuacié de diferents dimensions: a) Satisfaccid6 amb
la salut i autoestima, b) Benestar fisic i psicologic, c) Resisténcia o
factors protectors contra problemes de salut, d) Prevencié de conductes
de risc i €) Rendiment academic i funcions socials. Cada una d’aquestes
dimensions puntua en sentit positiu, de manera que una puntuacio
més elevada representa una millor percepcié de la salut®. Per tal de
facilitar la interpretacié s’estandarditza la puntuacié de cada dimensié
a una mitjana arbitraria de 50 i una desviacié estandard de 10, aixi
aquelles puntuacions majors de 50 representen un millor estat de salut
respecte la poblacié total. Per a I'estandarditzacid es té en compte la
puntuacié obtinguda d’un individu respecte al grup de referéncia, en
aquest cas la mostra total d’‘infants de '/ENSAI-04 de 6 anys o més.

Per tenir en compte l'estratificacié de la mostra les dades s’han analitzat
amb un pes diferent per a cada parroquia.

Es presenten les dades en freqlieéncies i percentatges. La majoria de
les variables es presenten per sexe, grups d’edat (0 a 5 anys, 6 a 11
anys i 12 a 16 anys), nivell d’estudis de la mare (primaris o sense
estudis-SE-, secundaris o formacié professional-FP-, i universitaris) i
classe social (I-II, III, IV-V). Per a les variables quantitatives es
presenten les mitjanes amb l'interval de confianca al 95% (IC95%), i
en el cas de I'IMC els percentils 3, 50 i 97.
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Figura 1

Es recull informacié de la poblacié d'infants d’Andorra, de 0 a 16 anys,
obtinguda d’un informador/a indirecte, aconsellablement de la cuidadora
principal. En aquest cas l'informador/a ha estat majoritariament la
mare de l'infant en un 80,7% dels casos i el pare en un 17,2%.

Les caracteristiques del nucli familiar, la seva composicid, la posicid
social, els rols assumits per homes i dones dintre de la familia en la
responsabilitat i la distribucié de la cura dels menors i d’altres persones
dependents, aixi com les caracteristiques de I’habitatge formen I’'entorn
familiar i social que determina el grau de benestar dels individus. Es
recull informacié relativa a la posicié social del pare i la mare (nivell
d’estudis, situacié laboral i ocupacid), que es consideren rellevants
dins del context social de la llar, en la mesura que la classe social
d’aquests és determinant de la classe social de I'infant. El nivell educatiu
determina les oportunitats de formacio i condiciona el tipus d’ocupacio,
es relaciona amb el nivell cultural, i té influencia en les actituds, els
habits de vida i el suport social. El treball té una relacié directa amb
I'estat de salut per l'impacte fisic, psiquic i social de les seves
caracteristiques i condicions globals, i indirecta en tant que és I'element
central en la distribucié de recursos i la classe social de l'individu i dels
membres de la llar, com ara els infants. La classe social determina
I'estat de salut, els valors i els habits de vida, aixi com l'accés i la
utilitzacié eficient dels serveis sanitaris, sobretot dels serveis preventius.

La poblacié entrevistada esta formada per 519 nens i 481 nenes. Un
38,8% sén menors de 6 anys, un 37,1% tenen entre 6 i 11 anys i el
24,1% sén majors d’'11 anys. La distribucié d’edat segons la parroquia
de residéncia es mostra a la figura 1, i hi observem com la distribucid
dels infants segons edat i sexe és homogenia entre les diferents
parroquies, a excepcié d’Ordino on hi ha un major nombre d’infants
menors de 6 anys i una menor proporcié d’infants majors d’11 anys
respecte la resta de parroquies.

Distribucié de I’edat dels infants segons la parroquia de residéncia
(percentatges)

ANDORRA

Andorra la Vella

Sant Julia de Loria B 0a2anys
Encamp 3 abanys
La Massana W 6a8anys
Escaldes-Engordany 9allanys
Canillo B 12a16anys

Ordino




La poblacié d’infants andorrana és majoritariament nascuda a Andorra
(80,3%), o a paisos veins, com ara Espanya (7,9%), Portugal (6,4%)
o Franga (2,7%).

La majoria d’infants viu en llars de 4 persones o més (71%), i només
1’1,8% viu en llars amb dues persones, l'infant i un adult. Quant a la
tipologia de la llar, un 87,7% dels infants viu en llars formades per la
parella i els fills i només un 6,2% viu en llars monoparentals. En el
60,7% de les llars hi ha altres menors de 16 anys, un 3,4% hi conviu
amb persones majors de 65 anys, i un 3,6% amb persones amb alguna
discapacitat important (ceguesa, paralisi, disminucidé psiquica, etc.).

Els pares subministren, a més, informacié complementaria
socioeconomica i familiar rellevant per la interpretacié de I'entorn, les
activitats, la salut i I'Us de serveis dels infants, ja que soén ells,
majoritariament, els que decideixen sobre les activitats dels seus fills,
els que interpreten |'estat de salut i els simptomes de l'infant, i sén
els que decideixen quan consultar els serveis sanitaris.

Quant a l'edat dels pares, la mitjana d’edat dels pares de la poblacié
infantil d’Andorra és de 40 anys els pares i de 37 anys les mares. Els
pares sén més grans que les mares, tenen edats entre 22 i 67 anys,
essent el 50% d’aquests de 40 anys o més. Les mares tenen edats
compreses entre 20 i 56 anys i el 50% tenen 37 anys o0 més.

A la figura 2 es representa la distribucié del nivell educatiu tant del
pare, com de la mare, només un 2,5% dels pares i un 2,7% de les
mares no han cursat estudis, majoritariament els pares tenen estudis
primaris, al voltant d’'un 37%, o secundaris i formacio professional (un
40% aproximadament), i el 15,8% dels pares i el 18,7% de les mares
tenen estudis universitaris.

Nivell d’estudis dels pares de l'infant

50 —

40

M Pare

B Mare

Universitaris Secundaris Formacié Primaris Sense estudis
professional

CONTEXT FAMILIAR

DADES soclo-
ECONOMIQUES
DELS PARES

Figura 2




Figura 3
76%

Figura 4

A la figura 3 s’observa la distribucié de la situacioé laboral del pare i de
la mare, un 73,8% dels pares i un 71,8% de les mares treballen per
compte d’altre, un 22% dels pares i un 15,5% de les mares treballen per
compte propi, i un 11,2% de les mares es declaren mestresses de casa.

Situacio laboral dels pares de l'infant

1% 1%
M%

16%

Treballa per compte propi

- 23%

B Treballa per compte d’altre
Mestressa de casa

Alfra situacid laboral
72%

Pare Mare

Finalment, a la figura 4 hi ha la distribucié dels pares i mares segons
la seva classe social, basada en I'Gltima ocupacié. Un 43,5% dels pares
i un 50,5% de les mares son de classes no manuals, les més privilegiades
(classes I, I1 i III), i el 56,5% dels pares i el 49,5% de les mares sén
de classes manuals, les més desfavorides (classes IV i V).

Classe social dels pares de I'infant
%

50

20 |
30 _|
M Pare
20 _| M Mare
]O _j “
0

Classe | Classe I Classe lll Classe IV Classe V

Aquests resultats, sobre el nivell educatiu, la situacid laboral i la classe
social dels pares dels infants son diferents a la distribucié de la poblacid
general, comparant amb les dades de |'anterior enquesta nacional de
salut d’adults del 2002. Es a dir, el nivell educatiu dels pares és més
alt que el de la poblacié general, hi ha menys pares sense estudis o
amb estudis primaris, i en canvi sén més els que tenen estudis



secundaris, i universitaris en el cas de les mares. Pel que fa a la situacid
laboral dels pares de l'infant, hi ha una major proporcié que treballa
respecte a la poblacié general, en canvi el percentatge de mares que
es declaren mestresses de casa és similar. Finalment, quant a la
distribucié de la classe social dels pares dels infants, el percentatge
de pares de classes socials no manuals, més afavorides, és inferior a
la de la poblacié general, en canvi, el percentatge de mares de classes
socials no manuals és superior a la poblacié general. Aquestes diferencies
en el nivell socioeconomic entre els pares dels infants i la poblacid
general es donen perque els pares sén més joves que la poblacid
general, i tenen un major nivell educatiu i més poblacié treballadora,
atés que la majoria sén poblacid activa, tot i que el percentatge de
mestresses de casa no canvia.

Un altre aspecte important que recull 'ENSAI-04 és el treball domeéstic,
com ara la cura dels infants i les tasques de la llar. Segons dades de
I'enquesta, la persona que s’ocupa principalment de la cura dels infants
és majoritariament la mare (81,7%) i en menor grau el pare (16,7%)
0 una altra persona (1,6%).

Quant a les tasques domeéstiques, com netejar, planxar, cuinar, etc.
les mares dediquen més hores a les feines de la llar que els pares,
tant en un dia feiner, com el cap de setmana. A la setmana, les mares
dediquen en mitjana 21,4 hores a les tasques domestiques i un 50%
de les mares hi dedica 19 hores o més; en canvi els pares hi dediquen
menys temps, una mitjana de 13,3 hores i un 50% de pares que hi
dediquen 13 hores o més a les tasques de la llar (figura 5).

Treball doméstic dels pares de l'infant, mitjana IC95% (hores)
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Pare Mare

A la figura 6 s’observa com les hores de dedicacio a les tasques
domestiques de les mares té a veure amb el nombre de persones a
la llar, de manera que augmenta quan creix el nombre de persones,
en canvi no s’aprecien diferencies en la dedicacié a les tasques de la
llar dels pares segons la carrega familiar.

Figura 5




Figura 6

Figura 7

Treball domeéstic a la setmana segons
els nombre de persones a la llar, mitjana IC95% (hores)

30

25

20 ]

Dos o fres Quatre Cinc o més Dos o fres Quatre Cinc o més

Pare Mare

També hi ha diferéncies en el temps de feina doméstica de les mares
segons la classe social, de manera que son les de classes més
privilegiades les que menys hores dediquen a les tasques de la llar,
fet que es pot explicar donat que aquestes son les que tenen en major
proporcié alguna persona contractada per realitzar les tasques
domestiques. En canvi en els pares no s’observen diferencies de classe
social en les hores dedicades a les tasques de la llar (figures 7 i 8).

Treball domeéstic a la setmana segons
la classe social, mitjana IC95% (hores)

30
25
[ ]
20 ]
| |
15 |
| | [ ]
10
5
0
(] 1] V-V -1l 1l V-V

Pare Mare



Persona contractada per les tasques
domeéstiques segons la classe social
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Gran part de la poblacié entrevistada viu en un habitatge de lloguer
(59,3%) i en menor proporcié en un habitatge de propietat (36,2%).
La majoria d’habitatges tenen tres habitacions o0 més (81%), sense
comptar el menjador ni la sala d’estar, ni la cuina, ni els lavabos, i
només un 1,9% té un sol dormitori. Aixi doncs, un 91,6% dels infants
disposen d’habitacié propia.

Un 36,2% dels infants conviu amb animals de companyia, un 15,5%
té gossos a casa (un 98% dels quals estan vacunats), un 8,6% té gats
i un 8,6% té ocells, entre d’altres animals.

La principal activitat de la poblacié infantil en edat escolar és anar a
I'escola. Andorra compta amb una estructura educativa plural. Inclou
un sistema andorra public, un sistema francés public i un sistema
espanyol que engloba les escoles espanyoles publiques, les escoles
confessionals publiques i una escola privada.

Els infants de 3 anys o més, passen el dia a I'escola. La majoria dels
infants menors de 3, un 67,9%, passen el dia a la guarderia o a |'escola,
i el 25,3% el passen a casa, i la resta a altres llocs. Pels que no van
a la guarderia, la persona que s’ocupa de la cura d’aquests és la mare
en un 59,9%, el pare o un altre familiar en un 19,1% i una persona
contractada en un 17,3%.

Els infants que van a I'escola, un 38% ho fan a |I'escola andorrana, un
30% a la francesa, un 12% a lI'espanyola i el 18% a I'escola confessional
(figura 9).
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En un 66,3% dels casos, |'escola és a la mateixa parroquia on resideix
Iinfant. A la figura 10 es representa quin percentatge d’infants van a
escola a la mateixa parroquia segons el tipus d’escola. Observem que
els infants que canvien de parroquia per anar a escola sén en major
proporcidé els que van a una escola confessional, i en menor proporcié
els que van a l'escola andorrana. Un 46,4% dels infants pot anar a
peu a escola, i un 40% utilitza el transport escolar per anar-hi.

Escola a la mateixa parroquia segons el ipus d’escola
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Andorra, per la seva geografia, és un pais amb unes possibilitats naturals
molt interessants per a la practica dels esports de muntanya, i més
concretament de I'esqui. L'exercici fisic o esportiu és necessari per a tots
els infants, pel seu desenvolupament fisic, mental, psicologic i social. La
realitzacio d’activitat fisica adequada i de manera regular proporciona
doncs proteccid en el patiment de malalties croniques, com ara el sobrepés
i l'obesitat®. D'altra banda el comportament sedentari esta relacionat,
en part, amb altres activitats de lleure que promouen la inactivitat com
ara veure la TV o jugar a jocs d’ordinador’. Les dades que es presenten
sobre les activitats no escolars no consideren els menors de 3 anys, ates
que per restriccié de I'edat sén activitats poc freqlients.



La poblacié infantil d’Andorra, de 3 a 16 anys, ha practicat I'esqui el
darrer any de forma regular en un 56,6%, i de forma esporadica en
un 19,8%, essent un 23,6% els que no en realitzen. Els infants que
el practiquen de manera regular ho fan un o dos dies per setmana en
el 83,7% dels casos. A les figures 11 i 12 es presenta la practica de
I'esqui segons amb qui I’'han practicat (com a activitat escolar, amb els
pares o amics, en un club), i quantes hores per setmana ho han fet.
Un 46,1% ha practicat I'esqui de forma regular com a activitat escolar
(un 92,1% ho practiquen un dia per setmana), un 18% amb els pares
0 amics (68,4% d’aquests un dia per setmana), i un 9,4% ha practicat
I’esqui regularment com a activitat en un club (en un 71,9% durant
dos dies a la setmana).
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Els infants de 3 a 5 anys practiquen |'esqui de forma regular en un
26,8%, i augmenta a un 78% en infants de 6 a 11 anys, en les edats
més grans, dels 12 a 16 anys només ho fan de forma regular un 51,3%
(figura 13). Es pot observar que hi ha poques diferéncies quant al sexe.
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Figura 14
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A la figura 14 es mostren les diferéncies en la practica de I'esqui segons
el nivell educatiu de la mare, tot i que en tots els grups els percentatges
son alts. Tant els nens com les nenes de mares universitaries practiquen
esqui de forma regular en major proporcidé que els infants de mares
amb menor nivell d’estudis, de manera que la proporcié d’infants que
no practica esqui o ho fa de forma esporadica és major en aquells de
mares de menor nivell educatiu (el 25,7% de nens i un 29,2% de
nenes de mares amb estudis primaris o menys no han practicat I'esqui
el darrer any, i només un 13,1% de nens i un 16,6% de nenes de
mares universitaries no I’han practicat).
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Respecte a la classe social, veiem a la figura 15, que tant els nens com
les nenes de classes menys privilegiades sén els que fan esqui de
forma regular en menor proporcié (50,9% dels nens i 48,9% de les
nenes de classe IV i V) tot i que presenten percentatges alts. En canvi
els que més practiquen I'esqui son els infants de classes més afavorides
(63,3% en nens i 66,7% en nenes de classes Ii II).
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A més de l'esqui, la poblacié d’infants andorrana ha practicat, en un
61,9%, altres activitats fisiques o esportives els darrers 15 dies en el
seu temps de lleure. Els infants de 3 a 5 anys realitzen activitat fisica
0 esportiva en el temps de lleure en un 48% aproximadament, tant els
nens com les nenes, i aquest percentatge augmenta en infants de més
de 5 anys, sobretot els nens (figura 16).
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A la figura 17 es mostra la distribucid de I'activitat fisica en temps de
lleure segons el nivell d’estudis de la mare, tant en nens com en nenes
s’hi aprecia una tendencia essent els infants de mares universitaries
els que realitzen en major proporcid activitat fisica en el temps de
lleure, i aquesta disminueix en infants amb mares de menor nivell
educatiu (77,4% en nens i 71,6% en nenes de mares universitaries
respecte al 62,7% de nens i el 49,8% de nenes de mares amb estudis
primaris o menys).
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Practica d’activitat fisica o esportiva dels nens i nenes
els darrers 15 dies segons el nivel d’estudis de la mare
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La distribucié de l'activitat fisica o esportiva en temps de lleure, en
nens i nenes, segons la classe social de l'infant es representa a la figura
18. S’observa un gradient en la realitzacié d’activat segons la classe
social, de manera que tant els nens com les nenes de classes socials
menys privilegiades practiquen menys activitat fisica o esportiva en el
temps de lleure, essent major el percentatge de nens que de nenes,
i augmenta en les classes socials més privilegiades.
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Durant el darrer curs escolar, un 84% dels infants andorrans ha practicat
algun esport setmanalment. Els esports més practicats sén la natacid
i la gimnastica en nens i nenes i el futbol sobretot en nens (figura 19).
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L'activitat fisica o esportiva setmanal és també major en infants de 6
0 més anys, i en els nens, essent els menors de 6 anys els que soén
més sedentaris (figura 20).

Practica d’activitat fisica o esportiva setmanal dels nens i nenes
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A la figura 21, s’observa una clara relacié entre la realitzacié d’activitat
fisica durant el curs escolar i el nivell d’estudis de la mare, aixi la
proporcio d’‘infants actius o molt actius és major en infants de mares
universitaries i disminueix en infants de mares amb menor nivell
d’estudis, aixi els nens i nenes de mares amb estudis primaris o0 menys
sOn més sedentaris o poc actius.

Figura 19
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Quant a la classe social, també els infants de classes socials més
privilegiades practiquen més activitat fisica setmanalment, i en canvi
els infants de classes desfavorides presenten una major proporcié de
sedentarisme (figura 22).
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En el temps de lleure, a més de |'activitat fisica o esportiva, es recullen
les activitats més usuals en infants (mirar la televisid, jugar al parc
o al carrer, jugar a jocs d’ordinador, activitats escolars no esportives
o d’altres), quants dies |I'ha realitzat i quantes hores al dia.

La majoria d'infants d’Andorra, un 79,8%, ha mirat la televisid diariament
almenys una hora, i un 10,2% d’aquests ho ha fet tres hores o més
al dia. Un 15,6% juga a jocs d’ordinador cada dia, la majoria durant
una hora (72,1%) i un 5,4% d’aquests ho ha fet tres hores o més al



dia. També s’observa que el 22,1% dels infants no ha jugat al parc o
al carrer cap dia dels darrers 15 dies, s’ha de tenir en compte, pero,
que l'enquesta es va realitzar durant la tardor (figures 23 i 24).
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L'ENSAI-04 recull diferents indicadors de I'estat de salut dels infants.
En primer lloc es pregunta per la percepcié sobre la salut de l'infant.
La salut percebuda és un indicador de la qualitat de vida de les persones
mitjancant la valoracié subjectiva de la salut, aquest indicador combina
I'experiencia subjectiva de malalties agudes i/o croniques, fatals i no
fatals, aixi com de I’'energia i la vitalitat dels individus®. La mesura de
la salut percebuda constitueix una part fonamental de les enquestes de
salut poblacionals, en el cas de la poblacid infantil es recull des de la
perspectiva de la persona responsable del menor, habitualment la mare”®.
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Figura 25

Figura 26

A Andorra, la percepcié sobre I'estat de salut dels infants és bona o
molt bona en el 93,7% de les nenes i en el 91,7% dels nens, en el
cas contrari hi ha un 6,3% de nenes i un 8,3% de nens que presenten
un estat de salut regular o dolent. A les figures 25, 26 i 27 s’observa
la proporcio d'infants amb estat de salut regular o dolent segons l'edat,
el nivell d’estudis de la mare i la classe social respectivament. Es pot
apreciar com els infants menors de 6 anys son els que presenten major
proporcié de mala salut, i aguesta disminueix en els majors. No
s’observen diferéncies importants entre nens i nenes, excepte en el
cas dels nens de 6 a 11 anys.
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Quant al nivell d’estudis de la mare i la classe social, el percentatge
d’infants amb un estat de salut regular o dolent és menor entre els
infants de mares universitaries, aixi com els de classes socials més
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afavorides, i aquest augmenta en els infants de mares amb menor
nivell d’estudis, aixi com els de classes menys afavorides, arribant al
12,2% i 10,2% en nens i nenes de mares amb estudis primaris o
menys, i a un 13,2% i 8,1% en nens i nenes de classe IV iV,
respectivament (figures 26 i 27).
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A l'analitzar, en els infants de 3 anys o més, la percepcid sobre la salut
dels infants que és regular o dolenta segons la realitzacié d’activitat
fisica o esportiva (com l'activitat en temps de lleure i I'activitat durant
el curs escolar) s’aprecia, en general, que els infants que no realitzen
activitat fisica sén els que presenten un pitjor estat de salut que els
gue si en practiquen (figures 28 i 29). Cal tenir en compte, pero, que
la causalitat pot donar-se en ambdues direccions, és a dir, els infants
més sedentaris perceben pitjor la seva salut, perd també pot donar-
se que els infants amb mala salut realitzen menys activitat fisica.

Percepcio de l'estat de salut regular o dolenta en nens i nenes
segons l'activitat fisica de lleure els darrers 15 dies
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Un altre indicador de l'estat de salut utilitzat freqientment és la
restriccié o limitacié de I'activitat habitual per motius de salut. Per
tal de mesurar la restriccié de |'activitat, cal diferenciar entre la
restriccido temporal o aguda i la restricci6 permanent o cronica. La
restriccid de l'activitat temporal és la reduccié de |'activitat que fa
una persona a causa de problemes de curta o de llarga durada. Per
restriccié de |'activitat permanent entenem aquella limitacié deguda
a qualsevol tipus de problema cronic que deixa seqieles o limitacions
de llarga durada.

L'estudi de la restriccié de l'activitat temporal, en les dues ultimes
setmanes, permetra coneixer la prevalenca de la limitacid, la gravetat
i els problemes que I'han causat. D’altra banda, |'analisi de la restriccid
de l'activitat permanent, deguda a un problema cronic, permetra
valorar la capacitat de realitzar les activitats habituals dels infants
amb problemes cronics, les repercussions de la gravetat de diferents
malalties i permetra identificar les necessitats de serveis sanitaris de
la poblacié infantilZ?,

Un 9,4% de la poblacid infantil d’Andorra, de 2 a 16 anys, ha hagut
de quedar-se algun dia al llit per raons de la seva salut els darrers
15 dies. D'aquests, un 81% ha estat al llit entre un i tres dies. En
el total de la poblacié infantil, un 14,7% ha patit restriccié temporal
en l'activitat habitual per raons de salut, sense estar al llit o hospitalitzat,
amb una durada de tres dies o menys en un 73,8% dels infants.
Tenint en compte els dos tipus de restriccié (enllitament i limitacid
de l'activitat) en total hi ha un 17,3% d’infants d’Andorra que han
patit restriccié temporal en les activitats habituals per raons de salut.



A la figura 30 es presenten els percentatges de nens i nenes amb
restriccié temporal, segons |'edat. Observem, a l'igual que amb |’estat
de salut, que els infants menors de 6 anys sén els que presenten
més restriccid, i també els majors d’11 anys. Segons el nivell d’estudis
de la mare i la classe social de l'infant no s’aprecien diferencies
importants, essent els infants de classe social III els que presenten
major percentatge de restriccié temporal (figures 31 i 32).
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Els problemes més freqlients causants de la reduccié temporal de les
activitats habituals han estat principalment malalties del sistema
respiratori en un 56,2% dels casos, majoritariament refredats comuns,
faringitis i la grip; en un 13,4% dels casos han estat malalties infeccioses
i parasitaries com ara diarrea i gastroenteritis, i en menor proporcié
otitis (5,3%) i traumatismes (4,8%). En un 24,3% el problema de
salut s’espera que tingui una durada superior a tres mesos, i el 8,3%
han estat produits com a conseqliencia d’un accident.

Quant a la restriccid de I'activitat habitual per algun problema de salut
cronic, la pateix un 4,2% de la poblacié infantil d’Andorra. Els problemes
cronics més frequents causants de la reduccid de les activitats habituals
son l'asma i I'epilepsia entre altres.

Les enquestes de salut permeten accedir a informacié sobre la morbiditat
percebuda, I'ENSAI-04 recull informacidé sobre el patiment de
determinades malalties o trastorns, concretament sobre un total de
17 trastorns considerats els més freqlients en poblacié infantil. La
preséncia de trastorns és considerada un indicador de mala salut, tant
tractant-se de diagnostics resultants d’avaluacions médiques, com
també en cas del relat subjectiu d’aquestes malalties.

A la poblacié infantil d’Andorra es declara en un 39,6% patir actualment
algun dels 17 trastorns de la llista, un 21,6% |’ha patit anteriorment,
i un 38,9% no presenten cap dels trastorns. Cal tenir en compte que
entre els trastorns considerats hi ha problemes comuns i de baixa
gravetat com la deficiencia visual o I'otitis. A la figura 33 es representen



els trastorns més freqlients en la poblacié d’infants d’Andorra, veiem
gue el problema més recurrent és |'otitis, sobretot en nenes, també
la deficiéncia visual, I'al-lergia, la bronquitis i I'enuresi nocturna en
infants de 3 anys i més, amb més d’'un 10% dels infants que els
pateixen o els han patit.
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La distribucié de la morbiditat mostra diferéncies en el patiment d’algun
trastorn, tant en nens com en nenes, la proporcié de patir actualment
algun dels trastorns frequents en infants augmenta amb I'edat (figura 34).
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Figura 35

Figura 36

PES I ALCADA

Segons el nivell d’estudis de la mare i la classe social de lI'infant no
s’observen diferencies importants en la proporcié de nens i nenes amb
algun trastorn (figures 35 i 36).
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L'alcada i el pes son parametres influenciats per factors genetics i
també ambientals i socials, com ara I'alimentacid, els habits de vida
i el nivell socioeconomic. L'alcada és una dada que permet avaluar el
creixement adequat dels infants, i comparar-ho amb la poblacié a qué
pertany. El pes com a dada aillada no aporta informacio suficient, pero
el pes relacionat amb l'algada (IMC) si permet valorar I'estat nutricional
de l'infant. Aixi doncs, podrem estudiar I'obesitat infantil, que constitueix
un problema de salut publica emergent en el mén desenvolupat.



Les dades que es mostren sobre I'obesitat i el sobrepés no consideren
els infants menors de 2 anys, atés que I'associacido amb els problemes
de salut es donen, fonamentalment, quan |I'excés del pes s’esdevé a
partir d’aquesta edat.

L'alcada dels infants d’Andorra s’ajusta forca a les taules? que més
extensament s’utilitzen com a referencia en el nostre medi, en ambdds
sexes i en totes les edats. A la poblacié infantil d’Andorra no s’observen
diferéncies importants en |'alcada segons el sexe, exceptuant el grup
d’edat de 9i 10 anys, aixi com el de 15i 16 anys, on els nens superen
en alcada a les nenes per 2 i 5 centimetres de mediana respectivament.

A les figures 37 i 38 es mostren els valors de I'IMC dels infants d’/Andorra
respecte als valors de les taules de referéncia, en nens i nenes
respectivament. S’observa com la distribucié de I'IMC en la poblacié
infantil d’Andorra s’ajusta forga als valors esperats.

Comparacié de I'IMC dels nens d’Andorra i els valors
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Figura 39

A Andorra, la distribucié del pes dels infants de 2 a 16 anys segons
I'IMC identifica un 6,2% de nens i un 10,3% de nenes amb baix pes,
un 4,6% de nens i un 7,1% de nenes amb sobrepés, un 14,2% de
nens i un 12,8% de nenes amb obesitat, i la resta, el 69,8% dels nens
i el 72,5% de les nenes tenen un pes normal per la seva edat i sexe.

A la figura 39 es representa la distribucié del pes dels infants segons
I’edat, s’observa que la proporcié de nens i nenes amb sobrepés o
obesitat és major entre els infants menors de 12 anys. Els menors de
2 a 6 anys alhora sén també els que presenten més baix pes, cal
considerar pero que aquest grup d’edat és el que presenta més
variabilitat en el pes.
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D’altra banda, els nens presenten diferencies segons el nivell d’estudis
de la mare i també segons la classe social, essent els infants de mares
amb estudis primaris o sense estudis, aixi com els de classes socials
més desfavorides els que presenten major proporcié de sobrepés o
obesitat, tant en nens (21,1% en nens de mares amb estudis primaris
o sense estudis respecte el 15% en nens de mares universitaries; i
un 21,3% en nens de classes IV-V davant el 12,4% dels de classes
I-IT), com en nenes (23,8% en nenes de mares amb estudis primaris
0 sense estudis respecte al 12,3% de nenes de mares amb estudis
universitaris; aixi com un 21,4% a las classes IV-V davant un 15,6%
a les classes I-II). Una altra dada que es recull és que les nenes
presenten major proporcidé de baix pes que els nens, essent aquest
major en nenes de mares amb estudis universitaris, perd sense
diferéncies per classe social (figures 40 i 41).
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Les figures 42 i 43 representen la distribucié del pes dels infants de
3 anys o més segons la practica d’activitat fisica. Observem que els
infants que no practiquen esport en temps de lleure presenten major
proporcié d'obesitat en ambdds sexes, i sobrepés en el cas de les
nenes (un 17,2% dels infants que no practiquen esport en temps de
lleure i un 11,5% dels que si en practiquen presenten obesitat). Quant
a la practica d'activitat fisica setmanal durant el darrer curs escolar,
també s’observa de manera global que els infants sedentaris presenten
en major proporcié sobrepés o obesitat, i també és aquest grup el que
registra major percentatge d’infants amb baix pes, sobretot en les
nenes (un 14,9% de les nenes sedentaries i un 6,1% de les molt
actives tenen baix pes). Igual que amb la salut percebuda, cal tenir
en compte que la causalitat pot donar-se en ambdues direccions, és
a dir, els infants més sedentaris presenten un major sobrepeés i obesitat,
perd també pot donar-se que els infants amb obesitat i sobrepes
realitzen menys activitat fisica.

Figura 40

Figura 41




Figura 42

Figura 43

ACCIDENTALITAT
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Un altre tipus de problemes de salut freqlients sén els derivats dels
accidents, les lesions per accidents sén un dels principals problemes
de salut publica, tant per la magnitud i la gravetat, com per la despesa
econdmica que suposa l'atencié médica dels lesionats?’. Aixi a I'enquesta
també es recull informacié sobre accidents que hagin provocat alguna
restriccio en les activitats habituals de l'infant i/o que hagin requerit
assisténcia sanitaria. Concretament es pregunta sobre les caigudes,
cremades, cops, intoxicacions i accidents de transit.

A la figura 44 es mostra els tipus d'accidents amb lesions més freqiients
gue ha patit la poblacié d’infants el darrer any. Un 17,4% dels infants
ha patit algun accident el darrer any. Majoritariament han estat
caigudes, un 6,4% ha caigut del mateix nivell i un 4,6% d’un nivell
més alt, que han passat a un lloc d’esbarjo (39,1%), a l'escola o la



guarderia (29,1%) o a casa (20%) i que van rebre assisténcia en un
servei d'urgéencies en un 76,4%. Un altre tipus d’accident freqient en
la poblacié infantil son els cops, els infants els han patit en un 4,5%,
han ocorregut freqlientment a I'escola o la guarderia (43,4%), a casa
(22,8%) o0 a un lloc d’esbarjo (20,6%), i van ser atesos a un servei
d’urgéncies en el 81,8% dels casos.

Tipus d’accidents amb lesions en infants el darrer any
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A la figura 45 s’observa com, tant en nens com en nenes, les lesions
per accidents augmenten amb |’‘edat. Entre els infants més petits,
menors de 12 anys, son els nens els que pateixen més accidents que
les nenes, en canvi en les edats més grans, on es donen més accidents,
son les nenes les que més s’accidenten (un 19,9% dels nens i un 22,3%
de les nenes de 12 anys i més han patit alguna lesid per accident el
darrer any).

Lesions per accident dels nens i nenes el darrer any segons I'edat
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Segons el nivell d’estudis de la mare, s'observa a la figura 46 que els
infants de mares amb estudis universitaris son els que menys presenten
lesions degudes a accidents.

Lesions per accident dels nens i nenes el darrer any
segons el nivell d’estudis de la mare
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Quant a les lesions per accident en nens i nenes segons la classe
social, la figura 47 mostra de manera global, com tant els nens com
les nenes de classes més desfavorides s’accidenten més.
Lesions per accident dels nens i nenes el darrer any
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Una altra mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut de la
poblacié infantil és el resultat obtingut del qliestionari administrat als
infants de I'ENSAI-04, anomenat Perfil de salut infantil i d’adolescents
(Child Health and Iliness Profile-CHIP), que és un instrument genéric
d’estat de salut mitjancant la puntuacié de diferents dimensions: a)
Satisfaccio amb la salut i autoestima, b) Benestar fisic i psicologic, )
Resistencia o factors protectors contra problemes de salut, d) Prevencio
de conductes de risc i €) Rendiment académic i funcions socials”. Cada
una d’aquestes dimensions puntua en sentit positiu, de manera que
una puntuacié més elevada representa una millor percepcid de la salut,
amb una mitjana arbitraria de 50 i una desviacio estandard de 10, aixi
aquelles puntuacions majors de 50 representen un millor estat de salut
respecte a la poblacio total. Les dades que es presenten sobre la qualitat
de vida no consideren els infants menors de 6 anys, atés que el disseny
del questionari utilitzat (CHIP) és per infants de 6 anys o més.

A la figura 48 es representen les mitjanes de cada dimensié del CHIP
segons el sexe dels infants i s‘'observa com les nenes tenen una major
puntuacio en les dimensions de prevencio de conductes de risc. També
s’observa que les nenes puntuen més alt que els nens a la dimensié
de rendiment academic i funcions socials.

Dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut dels nens i nenes, mitjana IC95%
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La qualitat de vida relacionada amb la salut dels infants presenta
algunes diferencies segons |'edat dels infants. Els infants de 12 anys
i més presenten puntuacions menors a la dimensid de resistencia o
factors protectors contra problemes de salut, i també a la dimensié
de rendiment academic i funcions socials (figura 49).

QUALITAT DE VIDA

Figura 48




Figura 49

Figura 50

Dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut dels infants segons I’'edat, mitjana IC95%
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Segons el nivell d’estudis de la mare, aixi com la classe social de
I'infant, també s’observen diferéncies en les puntuacions de resisténcia
i factors protectors de la salut, essent els infants de mares amb estudis
universitaris, aixi com de classes més privilegiades, les que presenten
valors superiors a la poblacié total, i aquestes puntuacions disminueixen
en forma de gradient en infants de mares amb menor nivell d’estudis
i de classes més desfavorides que obtenen valors inferiors a la poblacié
total. De la mateixa manera s’observen diferencies en les puntuacions
de la dimensié de rendiment academic i funcions socials, és a dir, els
resultats sén pitjors per nens i nenes amb mares de menor nivell
educatiu i de classes desfavorides (figures 50 i 51).
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Dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut dels infants segons la classe social, mitjana IC95%
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Quant a la qualitat de vida existeixen diferéncies segons el tipus
d’activitat fisica que realitzen els infants. La figura 52 mostra com els
nens i nenes amb una activitat més sedentaria obtenen puntuacions
més baixes en la dimensié de resistencia i en rendiment acadéemic i
funcions socials. En canvi els més actius puntuen pitjor en prevencid
de conductes de risc. Igual que amb la salut percebuda, cal tenir en
compte que la causalitat pot donar-se en ambdues direccions, és a
dir, els infants més sedentaris presenten una pitjor qualitat de vida,
pero també pot donar-se que els infants amb pitjor estat de salut
realitzen menys activitat fisica.

Dimensions de la qualitat de vida relacionada
amb la salut dels infants segons I’activitat fisica setmanal,
mitjana IC95%
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Figura 53

Des del punt de vista sanitari, Andorra disposa d’unes amplies cobertures
i d'una completa atencié sanitaria. La definicio, I'lany 1987, d’'un model
sanitari per al pais, va donar lloc a la creacié del Servei Andorra d’Atencid
Sanitaria com una entitat parapublica, amb personalitat juridica propia
i autonomia financera que assumeix la gestio i I'administracioé de tots
els recursos publics -humans, materials i financers- dedicats a I'atencid
sanitaria. En relacié amb el Servei Andorra d'Atencié Sanitaria, correspon
a la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS) vetllar pels drets dels
seus assegurats en materia de prestacions sanitaries. La CASS és un
organisme que administra el regim andorra de seguretat social i el
financament de les despeses s'efectua a través de les cotitzacions
pagades pels assegurats i les empreses’?.

La importancia de I'obtencid i I'analisi de dades respecte a la utilitzacid
de serveis sanitaris per part de la poblacié és el coneixement de |'Us
del sistema sanitari per valorar la necessitat de serveis, i entre les
seves aplicacions destaca la planificacié sanitaria i I’'avaluacié dels
recursos disponibles. Aquest Us té diferents determinants: I'estat de
salut i de necessitat d’atencid, les caracteristiques sociodemografiques
i socioeconomiques, |'accessibilitat i el mecanisme de finangcament.

El 99,9% de la poblacié infantil andorrana té dret a |'assisténcia
sanitaria, un 63,5% mitjancant la CASS, un 1,8% mitjancant una
companyia privada i un 34,7% tenen doble cobertura, CASS i privada,
percentatge que és superior a la doble cobertura en adults, un 25,5%
segons dades de I'enquesta nacional de salut d’Andorra de I'any 2002.

La distribucié segons edat i sexe es pot apreciar a la figura 53, tant
en nens com en nenes la doble cobertura és més freqient en els
infants més petits.
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El tipus de cobertura sanitaria dels infants és diferent segons el nivell
d’estudis de la mare, de manera que son els infants de mares amb
estudis primaris o sense estudis els que presenten major cobertura
publica, un 75,8% dels nens i un 73,3% de les nenes, i disminueix en
els infants de mares amb estudis superiors, essent només un 57,1%
dels nens i un 46,7% de les nenes de mares amb estudis universitaris
gue tenen exclusivament cobertura publica, ja que aquests en gran
proporcio tenen doble cobertura (figura 54).
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Respecte a la classe social, sén els infants de classes I'i II els que més
doble cobertura presenten, un 45,8% dels nens i un 40,9% de les
nenes, i disminueix en forma de gradient en els de classes més
desfavorides, només un 19,1% dels nens i un 26,8% de les nenes de
classe IV i V tenen doble cobertura (figura 55).
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Visites el darrer any

Figura 56

El seglient apartat tracta els resultats relacionats amb les caracteristiques
de I'atencid primaria de salut (APS) dels infants d’Andorra. LENSAI-04
posa de manifest que la valoracié de la poblacié respecte a I’APS és
bona. Quant a l'accessibilitat de la poblacié infantil als serveis d’atencié
primaria destaca que un 97,3% dels infants d’Andorra tenen un/a
pediatre/a o metge/essa de capcalera de referéncia que |'atén
habitualment, majoritariament aquest professional meédic és d’Andorra
(97,6%), en un 94,2% dels casos és de la CASS i el 4,1% és d’una
companyia privada. Una altra caracteristica de la qualitat de I'atencié
primaria és la longitudinalitat, de la poblacié d’Andorra que disposa d’un
metge de referencia el tenen fa 5,4 anys de mitjana, essent més del
50% dels infants que tenen un metge de referéncia més de 5 anys.

La majoria dels infants, un 84,2%, quan tenen un problema de salut
gue requereix atencié en poques hores, poden ser atesos pel metge
de capcalera el mateix dia, tot i que aquest percentatge és diferent
segons el tipus de metge, de manera que si el metge és de la CASS
la disponibilitat immediata del metge es dona en un 83,8% i si el
metge és d’'una companyia privada la disponibilitat és del 91,8%.

Un 96,1% dels infants d’/Andorra ha consultat o visitat algun professional
sanitari durant el darrer any. A la figura 56 es mostra la freqlentacié
segons el tipus de professional medic visitat, hi observem que el 68,3%
ha visitat el pediatre i un 37,6% ha visitat el metge general. Quant a
metges especialistes, els infants han visitat en major proporcié el dentista
(42,1%), l'oculista (26,2%), I'otorrino (10,7%) i el traumatoleg (7,9%).

Tipus de professionals meédics que els infants
han visitat el darrer any
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A la figura 57 es representa la freqlientacio segons altres professionals
sanitaris consultats, hi observem que el 8,9% dels infants ha consultat
un infermer, el 5,7% el logopeda, el 5,2% I'homeopata o naturista, i
el 5,1% ha anat al psicoleg.

Tipus de professionals sanitaris que els infants
han visitat el darrer any
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Tot i que la majoria d’infants ha visitat algun professional sanitari el
darrer any sense diferéncies segons |'edat, el nivell d’estudis de la
mare i la classe social, si observem diferéncies en les consultes a
metges especialistes. Observem com les visites al dentista, 'oculista
i 'otorrino augmenten amb I'edat, i no passa amb el traumatoleg que
és més freqlient en els petits (figura 58).

Visites dels infants a un professional meédic
el darrer any segons l’edat
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Figura 59

Figura 60

A la figura 59 es representa la freqlentacié segons el nivell d’estudis
de la mare, i mostra algunes diferencies en la realitzacié de consultes
als metges especialistes, per exemple els infants de mares amb estudis
universitaris van més al dentista o a I'otorrino que la resta.

Visites dels infants a un professional médic el darrer any
segons el nivell d’estudis de la mare
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A la figura 60 es representa també la freqlientacié segons la classe
social, i aquesta si mostra clares diferéencies en la realitzacié de
consultes als metges especialistes segons la classe social, de manera
que els infants de classes més privilegiades freqlienten més aquests
especialistes que els infants de classes més desfavorides (per exemple,
un 47,9% dels infants de classes I i II ha anat al dentista respecte al
36,5% dels infants de classes IV i V).

Visites dels infants a un professional medic el darrer any
segons la classe social
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Un 23,8% dels infants d’Andorra ha fet alguna consulta telefonica o
ha estat visitat per un professional sanitari els darrers 15 dies, aquest
percentatge és menor en el cas de la poblacié adulta, un 22,7% segons
dades de l'enquesta de salut d’Andorra d’adults de I'any 2002. La
consulta va tenir lloc en la majoria dels casos a Andorra (92,9%), i
la resta van tenir lloc a Espanya (6,3%) i Franca (0,8%). En un 76,2%
el professional consultat era el pediatre o metge de capcalera i un
16,4% era metge especialista, de manera que la consulta va tenir lloc
a la consulta particular del pediatre o metge de capgalera en un 62,7%
dels casos, en un 16,4% a la consulta particular d'un metge especialista
i un 13,4% de les consultes es van realitzar al servei d’urgencies d’un
hospital. El professional consultat va ser majoritariament de la CASS
(90,7%). Principalment la consulta va consistir en el diagnostic,
seguiment i/o tractament d’un problema de salut (72,3%) o en una
revisio preventiva (19,6%), i els principals problemes de salut motiu
de la consulta van ser refredats comuns (16,9%), faringitis aguda
(8,8%) i diarrea (5%).

A la figura 61 es mostra la distribucid dels infants que han consultat
un professional sanitari els darrers 15 dies, segons |'edat, el nivell
d’estudis de la mare i la classe social de l'infant respectivament.
S’aprecia com els menors de 6 anys son els que més han consultat
algun professional sanitari els darrers 15 dies (un 35,8% dels nens i
un 29% de les nenes), i disminueix amb |'edat, essent els nens els
que han visitat més un professional sanitari que les nenes.

Visites dels infants a un professional sanitari
els darrers 15 dies segons I'edat
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Respecte al nivell d’estudis de la mare, s’'observa com els nens i nenes
de mares amb estudis primaris 0 sense estudis han consultat en menor
proporcid a un professional sanitari el darrers 15 dies (figura 62).
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Figura 62

Figura 63
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Quant a la classe social també s’observen diferéncies, de manera que
son els infants de classes més desfavorides els que han consultat un
professional sanitari en menor proporcié (figura 63).
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La figura 64 mostra que la proporcié d'infants que ha consultat un
professional sanitari esta clarament relacionada amb la percepcié de
I'estat de salut dels menors, tal que els infants amb molt bona salut
han consultat en menor proporcié un professional sanitari, i la
freqlientacido augmenta en els nens i nenes amb pitjor estat de salut
(un 20,6% de nens i un 17,2% de nenes amb molt bona salut, respecte
al 47,6% de nens i el 32,2% de nenes amb mala salut).
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Sobre un 3,4% de la poblacié infantil d’Andorra es creu que ha patit
algun problema de salut que requeria atencié médica i no va anar als
serveis sanitaris, essent la rad principal que el problema de salut no
era prou greu (79,1%), o perque li van donar hora de visita per més
endavant (7,3%).

Un 5,8% dels infants andorrans han estat ingressats en un hospital
el darrer any, en un 80,8% dels casos I’'hospital era andorra i la resta
van estar hospitalitzats a Espanya (16,2%) i Franca (3%). Al 44,7%
dels infants li van fer algun tipus d’operacié o d’intervencid quirdrgica
durant l'estada a I’'hospital, perd només el 38,5% dels infants
hospitalitzats van tenir una estada de més de tres dies.

La poblacié infantil andorrana ha consumit algun medicament els
darrers 15 dies en un 52,8%. Aquests infants que prenen algun tipus
de medicacié ho fan només per prescripcié del metge, amb recepta,
en un 40,4%, en canvi hi ha un 52,1% d’infants que en prenen sense
recepta, finalment hi ha un 7,4% que pren medicaments tant receptats
com no receptats.

El tipus de medicacid que prenen els infants més freqientment,
receptada o no, es representa a la figura 65. Els medicaments que
consumeixen més freqientment son medicaments per la tos i/o el
refredat, analgesics i vitamines i els prenen tant per prescripcié del
metge com sense recepta. En canvi els antibiotics, antial-lérgics i la
medicacio per I'asma els prenen majoritariament amb recepta. D’altra
banda un 6,4% dels infants han pres productes homeopatics o naturals.

Figura 64
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Figura 65

Figura 66

Tipus de medicacié que prenen els infants els darrers 15 dies
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El consum de medicaments varia segons l'edat (figura 66), els nens
menors de 6 anys son els que més prenen medicacid i el consum
disminueix amb |'edat. Els petits sén els que menys prenen medicacié
sense recepta (16,5%). En nenes, tant les menors com les més grans
son les que prenen més medicacid i les nenes majors d’'11 anys les
gue més en prenen sense recepta (35,1%).
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A les figures 67 i 68 es mostra el consum de medicaments segons el
nivell d’estudis de la mare i la classe social de l'infant respectivament.
No s’observen grans diferencies, tot i que son els infants de mares
amb estudis primaris o sense estudis, aixi com els infants de classes
més desfavorides els que menys prenen medicacio.
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L'Organitzaciéo Mundial de la Salut recomana alimentar els infants
exclusivament amb llet materna durant els primers sis mesos de vida,
i juntament amb aliments complementaris com a minim fins als 2
anys?3. La lactancia materna promou el desenvolupament sensorial i
cognitiu, i protegeix l'infant davant malalties infeccioses i croniques.
Aixi mateix, I'alimentacié exclusiva amb llet materna redueix la mortalitat
infantil per malalties propies de la infancia com ara la diarrea o la
pneumonial?,

Un 66% de la poblacié infantil d’Andorra ha estat alimentada amb llet
materna durant els primers mesos de vida, durant una mitjana de 5,2
mesos. Segons l'edat de l'infant no s’observen grans diferéncies, tot
i que la proporcio d’infants que ha pres llet materna és lleugerament
major en els més petits que en les generacions anteriors, i aquests ho
han fet durant més temps (figures 69 i 70).

Figura 67
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Alimentacié amb Illet materna al néixer els infants segons I’'edat
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Pel que fa a la relacié de la lactancia amb el nivell socioeconomic de
la mare, s'observa que els infants de mares amb estudis universitaris,
aixi com de classes socials més privilegiades, i també de classes
desfavorides, son els que en major proporcido han estat alimentats
amb llet materna al néixer, patrdé que es repeteix amb la durada de
la lactancia (figures 71 a 74).
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Mesos de lactancia materna dels infants segons
el nivell d’estudis de la mare, mitjana IC95%
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VACUNACIO

CONTROLS MEDICS

Figura 75

La vacunacio és una de les intervencions en salut més cost-efectives.
Tot i que actualment les vacunes son altament efectives i segures, cal
mantenir nivells alts dimmunitzacié dels infants a I’edat apropiada i
amb les dosis recomanades?®.

Tota la poblacié infantil d’Andorra té carnet vacunal. El 99,1% ha rebut
vacunes amb regularitat i només a un 0,1% no se’ls ha administrat
cap vacuna. En un 69,1% dels casos I'Ultima vacuna que es va
administrar als infants va ser obtinguda gratuitament, i en el cas dels
infants en edat escolar els serveis de salut escolar van administrar
una de cada deu vacunes.

Els programes d’atencié a l'infant sa al nostre medi, recomanen una
serie de controls medics peridodics que han de fer-se al llarg de tota
la infancia, per tal de detectar de manera precog possibles anomalies
en el desenvolupament de l'infant.

Al 93,1% dels infants se’ls ha fet, el darrer any, almenys un control
d’algun d’aquests sis tipus: de creixement, de la tensio arterial, de la
columna vertebral o d’esquena, de la visid, de I'audicié i bucodental.
Com es pot veure a les figures 75 i 76, en augmentar l'edat dels infants
es pot apreciar una disminucié de la proporcié d’infants que fan controls
de creixement i d'audicié, per contra augmenta la proporcié dels que
fan controls de la tensié arterial, la visié i bucodentals.

Controls médics realitzats als infants el darrer any segons l'edat
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Controls meédics realitzats als infants el darrer any segons I’edat
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Els infants de mares amb estudis primaris realitzen en menor proporcio
controls medics de creixement i de la columna, i es déna un augment
de la realitzacié d’aquests controls en infants de mares amb estudis
superiors. En canvi no s’aprecien grans diferencies en la realitzacié de
controls bucodentals, de la visio, I'audicid i la tensid arterial segons
el nivell d’estudis de la mare (figures 77 i 78).
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Figura 78

Figura 79

Controls médics realitzats als infants el darrer any
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Quant a la classe social també s’observen diferéncies en la realitzacié
de controls medics. Els infants de classes socials desfavorides realitzen
en menor proporcié controls médics de creixement, de la columna i
bucodentals, i observem un augment, en forma de gradient, en la
realitzacié d’aquest tipus de controls en les classes més privilegiades
(figures 79 i 80).
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Pel que fa al professional sanitari que s’encarrega dels controls medics,
és el pediatre/a qui fa majoritariament els controls dels infants menors
de 6 anys (oscil-lant d'un 70,2% dels controls de visié a un 90,7%
dels de creixement). En els infants més grans, de 6 a 16 anys, també
és el pediatre qui fonamentalment controla el creixement (61,9%), la
tensio arterial (57,4%), la columna (56,0%) i I'audicié dels infants
(45,1%), repartint-se la feina a parts iguals amb el metge de capcalera
a partir dels 11 anys. Finalment, a partir dels 6 anys és el metge
especialista qui, sobretot, porta a terme els controls bucodentals (69%)
i de la visié dels infants (47,8%).

Figura 80







Les caracteristiques del nucli familiar i de I'habitatge formen I’'entorn
familiar que determina, en part, el grau de benestar dels infants. La
majoria de la poblacié d’infants d’Andorra viu en llars formades per la
parella i els fills (87,7%), en un 71% son llars de quatre o més persones.
El 59,3% dels habitatges sén de lloguer, i 9 de cada 10 infants té
habitacid propia.

El nivell socioeconomic dels pares de l'infant és rellevant dins del
context social de la llar, i determina en gran part I'estat de salut, els
valors i els habits de vida, aixi com |'accés i la utilitzacio eficient dels
serveis sanitaris, sobretot dels serveis preventius. Al voltant d'un 37%
dels pares i mares tenen estudis primaris i menys del 3% no han cursat
estudis , un 40% tenen estudis secundaris, i un 18,7% de les mares
i un 15,8% dels pares tenen estudis universitaris. Un 73,8% dels pares
i un 71,8% de les mares treballen per compte d’altre, un 22% dels
pares i un 15,5% de les mares treballen per compte propi, i un 11,2%
de les mares es declaren mestresses de casa. Quant a la classe social
ocupacional poc més del 20% dels pares i mares son de classe social
IiII, les més afavorides, i gairebé un 50% sén de classes IV i V, les
més desfavorides. Els pares de l'infant també aporten informacié sobre
el treball domestic, i s'observa que les mares dediquen, en mitjana,
8 hores més a la setmana a les tasques domeéstiques que els pares.
Les hores de feines de la llar que fan les mares augmenten amb el
nombre de persones a la llar i en mares de classes social més
desfavorides, que pot estar relacionat amb el fet que més de la meitat
de les families de classes més privilegiades, el 52,5%, tenen una
persona contractada per a les tasques domestiques, mentres que
només un 5,2% de les mares de classes més desfavorides en tenen.

La principal activitat de la poblacié infantil és anar a escola. El 67,9%
dels infants d’Andorra, menors de 3 anys, van a la guarderia o a |'escola
i un 25,3% passa el dia a casa essent la mare la que en té cura en un
60% i una persona contractada en un 17%. Els infants que van a
I'escola ho fan en un 38% a |'escola andorrana, el 30% a la francesa,
i el 18% a la confessional i el 12% a l'espanyola. 4 de cada 10 infants
pot anar-hi a peu i un 34,5% utilitza el transport escolar.

L'exercici fisic o esportiu és beneficidés per al desenvolupament fisic,
mental, psicologic i social dels infants, i a Andorra existeix la possibilitat
de la practica d’esports de muntanya, a més d’altres esports. Gairebé
el 57% dels infants d’Andorra, entre 3 i 16 anys, han practicat I'esqui
de forma regular el darrer any, un 46% ho fan com a activitat escolar.
Segons l'edat, un 26,8% dels menors de 6 anys el practiquen
regularment, els infants de 6 a 11 anys sén els que més el practiquen
i els més grans d'11 anys deixen de fer-ho de forma regular pero ho
continuen fent de forma esporadica. Els infants que més el practiquen
sén els de mares de major nivell educatiu i de classes socials més
privilegiades.
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ESTAT DE SALUT
DELS INFANTS

En general, un 62% dels infants, entre 3 i 16 anys, han realitzat algun
tipus d’activitat fisica o esportiva en el temps de lleure, la proporcid
gue ho fa augmenta en els de 6 anys i més i en els de classes socials
més afavorides. Durant el curs escolar, un 84% han practicat algun
esport setmanalment, i els esports més practicats son la natacid i la
gimnastica en nens i nenes i el futbol en nens. L'activitat fisica o
esportiva augmenta amb |’edat i és major en infants de mares amb
major nivell d’estudis i de classes socials més privilegiades, en canvi
el sedentarisme és més freqlient en els menors de 6 anys, en menors
de mares de menor nivell educatiu i de classes més desfavorides.

En el temps de lleure un 80% de la poblacié infantil d’Andorra, entre
3§ 16 anys, veu la televisié diariament, un 10,2% ho fa durant tres
hores o0 més. Un 15,6% juga a jocs d’ordinador cada dia, i d’aquests
un 5,5% ho fa durant tres hores o més.

Un dels objectius principals de I'enquesta és conéixer |'estat de salut
de la poblacié infantil. A Andorra, la percepcié sobre |'estat de salut
de la majoria dels infants és bona o molt bona (92,6%), i només un
7,4% tenen una salut regular o dolenta. El percentatge de mala salut
és major en els petits, menors de 6 anys, en infants de mares de
menor nivell educatiu i en els de classes socials més desfavorides. En
general tant els infants que no practiquen esqui, com els que no
realitzen activitat fisica o esportiva setmanalment tenen pitjor estat
de salut que els que si en practiquen, s’ha de tenir en compte pero
gue la relacié podria ser inversa, és a dir, els infants amb mala salut
realitzen menys activitat fisica o esportiva.

Un altre indicador de I'estat de salut Util és la restriccid o limitacié de
I'activitat habitual per motius de salut. En la poblacio infantil d’Andorra,
de 2 a 16 anys, un 17,3% han patit restriccié de |'activitat (inclou
enllitament) els darrers 15 dies, en més de la meitat dels casos per
culpa de refredats comuns, faringitis i grip (56,2%), i en un 8,3% com
a consequéncia d’un accident. Quant a la restriccié de I'activitat habitual
per algun problema de salut cronic, la pateix un 4,2% de la poblacié
infantil andorrana de 2 a 16 anys.

Un 61,6% dels infants andorrans pateix o ha patit algun problema de
salut freqlent a la infancia i els problemes més recurrents han estat
I'otitis, la deficieéncia visual, les al-lérgies i la bronquitis.

L'obesitat infantil constitueix un problema de salut publica emergent
en el mén desenvolupat. A Andorra hi ha un 19,3% d’infants, de 2
anys i més amb obesitat o sobrepés. El problema és més freqlent en
els menors de 12 anys, en infants de mares de menor nivell educatiu
i en nens i nenes de classes social més desfavorides. Segons el tipus
d’activitat dels infants, aquells que practiquen activitats fisiques o
esportives pateixen en menor proporcié de sobrepés i obesitat. D’altra
banda, el baix pes afecta un 8,2% dels infants andorrans, sobretot en



els menors de 6 anys, i s‘'observa en els menors de 12 anys que la
proporcié de baix pes en les nenes és el doble que en els nens.

Uns altres tipus de problemes de salut freqiients sén els derivats dels
accidents. Un 17,4% dels infants d’Andorra ha patit, el darrer any,
algun accident que els ha provocat alguna restriccié en les activitats
habituals i/o ha requerit assisténcia sanitaria. Els tipus d’accidents més
freqients han estat les caigudes i els cops, i en la majoria de casos
els infants van rebre assisténcia en un servei d’'urgéncies. Les lesions
per accident augmenten amb l'edat i en els infants de mares amb
menor nivell d’estudis i de classes socials més desfavorides.

Una altra mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut de
la poblacid infantil és el resultat obtingut del qliestionari administrat
als infants de 'ENSAI-04, anomenat Perfil de salut infantil i d’adolescents
(Child Health and Iliness Profile-CHIP) que mesura diferents dimensions
del benestar i qualitat de vida dels infants. S’‘observa que les nenes
obtenen millors puntuacions en prevencid de riscs i també en funcions
socials. D’altra banda, els infants majors de 12 anys, aixi com els
infants de mares amb menor nivell educatiu i de classes socials més
desfavorides mostren valors inferiors en les dimensions de resisténcia
o factors protectors de la salut, i també en funcions socials, patré que
es repeteix en els infants més sedentaris.

El 99,9% de la poblacié infantil andorrana enquestada té dret a assisténcia
sanitaria i més de un terc esta adscrit també a una companyia privada,
essent la doble cobertura més freqlent en els infants més petits, de
mares amb major nivell educatiu i de classes socials més afavorides.

L'ENSAI-04 posa de manifest que la valoracié de la poblacié respecte
a 'atencié primaria de salut (APS) és bona quant a I'accessibilitat i la
longitudinalitat de la poblacié infantil als serveis d’atencidé primaria.
Més del 97% dels infants d’Andorra tenen un pediatre o metge de
capcalera de referéncia, que és majoritariament d’Andorra i de la CASS.
La majoria dels infants (84,2%) son atesos el mateix dia pel metge
de capcalera quan tenen un problema de salut urgent.

El darrer any, un 96,1% dels infants han consultat algun professional
sanitari. El més visitat ha estat el pediatre o el metge generalista, el
dentista i I'oculista. Amb lI'edat augmenten les visites als especialistes
com ara el dentista, I'oculista i I'otorrino, i també son més freqlients en
els infants de classes socials més afavorides. Quant a les visites mediques
els darrers 15 dies, un 13,8% dels infants van ser atesos per un
professional sanitari, essent una de cada cinc consultes per revisions
preventives. Finalment, un 3,4% no va acudir als serveis de salut tot i
que tenien un problema, la majoria d’aquests perque el problema era
poc greu. Quant a les hospitalitzacions, un 5,8% dels infants ha estat
ingressat en un hospital el darrer any, perd només el 38,5% dels infants
hospitalitzats van tenir una estada de més de tres dies.

UTILITZACIO DELS
SERVEIS SANITARIS
DE L'INFANT




PRACTIQUES
PREVENTIVES
DELS INFANTS

Més de la meitat dels infants andorrans han pres algun medicament
els 15 dies anteriors a I’'entrevista, un 52,1% ho ha fet sense recepta.
La major part dels medicaments eren per la tos i els refredats,
analgesics, vitamines i antibiotics, i un 6,4% ha pres productes naturals
o homeopatics.

Dues terceres parts de la poblacid infantil d’/Andorra ha estat alimentada
amb llet materna al néixer durant una mitjana de 5,2 mesos. Les
generacions més joves han pres llet materna amb una proporcié i
durada lleugerament major que las generacions anteriors.

Un altre aspecte positiu dels serveis d’APS és la globalitat de I'atencid
per la poblacié infantil, és a dir, la incorporacié de serveis de prevencié
i controls medics. Tots els infants d’Andorra tenen carnet vacunal i un
99,1% ha rebut vacunes amb regularitat. El darrer any, al 93,1% dels
infants se’ls ha fet almenys un control medic de creixement, tensié
arterial, columna, visié, audicié o bucodental. En els més petits sén
més freqilents els controls de creixement i d'audicid, i en els més grans
ho son els controls de visio, de tensid i els bucodentals, essent els
infants de mares amb menor nivell educatiu i de classes socials més
desfavorides els que realitzen, en general, menys controls.
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