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Resum

Introduccio6: Les dones viuen més anys — a
Barcelona vuit més que els homes - pero el seu estat
de salut és pitjor que el dels homes. Aquesta parado-
xa ha estat I'eix de la recerca de génere — que no de
sexe — i salut durant les tres ultimes déecades. Parlar
de diferéncies de génere en salut significa reconeixer
gue més enlla de les diferéncies biologiques entre els
dos sexes, que obviament expliquen diferéncies en
salut, hi ha condicionants socials estretament asso-
ciats amb el sexe, com ara la situacio laboral, els rols
familiars o la classe social, que son responsables de
les diferéncies entre homes i dones en l'estat de
salut".

Objectiu: Analitzar les diferéncies i desigual-
tats de génere en les condicions de vida i I'estat de
salut entre les persones de 25 a 64 anys residents a
Barcelona.

Métodes: S’estudien les diferéncies de géne-
re en les condicions de vida i I'estat de salut de la
poblacié de Barcelona de 25 a 64 anys. A més a més,
s’examina si els determinants socials de la salut sén
diferents per a homes i per a dones. Les dades pro-
cedeixen de I'Enquesta de Salut de Barcelona de
2002.

Resultats: A Barcelona ciutat la situacio socio-
laboral de les dones és pitjor que la dels homes. A
més a més, les desigualtats de genere sén molt més

pronunciades entre les persones majors de 45 anys.
En el treball remunerat, tot i que entre els més joves
el nivell d’estudis és similar en homes i en dones,
elles continuen ocupant els llocs menys qualificats i
accedint amb menys freqliencia a carrecs de respon-
sabilitat. En la vida privada, elles segueixen encarre-
gant-se de la majoria de les exigéncies familiars: la
proporcié de mestresses de casa és alta, sobretot
entre les dones més grans; quan les dones tenen una
feina remunerada, el temps de treball domeéstic és
molt superior al dels homes, també entre els més
joves; i hi ha moltes més dones responsables de llars
monoparentals que homes.

La majoria dels indicadors de salut s6n més
desfavorables per a les dones; ells perd, tenen més
problemes cardiovasculars i més accidents. Pel que
fa als comportaments relacionats amb la salut, la pre-
valenca de tabaquisme segueix sent més alta en
homes. Hi ha més dones amb baix pes, sobretot entre
les més joves, i la practica d’exercici fisic esta més
estesa entre els homes. Els determinants socials de la
salut i dels comportaments relacionats amb la salut
son diferents segons génere.

Conclusié: A Barcelona continuen presents les
diferéncies i desigualtats de génere, tot i que son
menys accentuades en les generacions joves. Les
politiques socials i de salut han de tenir en compte les
diferents formes de viure i les oportunitats desiguals
dels homes i de les dones en el cami cap a una socie-
tat més justa.

L Rohlfs 1, Borrell C, Fonseca M do C. Género, desigualdades y salud publica: conocimientos y desconocimientos. Gac Sanit 2000;14(Supl. 3):60-71.







Teniu a les vostres mans un estudi que analitza
les diferencies i desigualtats de genere en les condi-
cions de vida i I'estat de salut de les persones de 25 a
64 anys residents a Barcelona, fet a partir de
I'Enquesta de Salut de I'any 2000.

Disposar d'aquestes dades permet millorar la
gestié dels recursos i programar-los adequadament.
Pero també s6n una eina Util per a d'altres administra-
cions, professionals del sector o persones interessa-
des en disposar d'aquest tipus d'informacio.

Cal agrair la feina feta per I'’Agencia de Salut
Plblica de Barcelona i I'Observatori Barcelona d'ela-
boraci6 i difusio de I'estat de la nostra salut.

oan Clos i Matheu
Alcalde de Barcelona







L'estudi de la realitat ens mostra clarament que
hi ha diferéncies en el procés d’emmalaltir i en la
mortalitat de dones i homes. Perd, com en moltes
altres ciencies, les dones han estat invisibles per a la
medicina. Aixi, fins fa poques décades, la majoria de
les investigacions, tant de les malalties com de les
fisiopatologies, han comptat exclusivament amb I’ho-
me com a subjecte referent, a excepcid dels trastorns
de salut relacionats amb la reproducci6. Perd les
diferéncies biologiques entre ambdds sexes van més
enlla de les reproductives (diferéncies genetiques,
hormonals i metaboliques), la qual cosa juga un paper
important en els distints patrons de salut i malaltia
entre les dones i els homes.

Pero, com queda clar a través de I'estudi que
us presentem, resultat de I'explotacio de les dades de
I'Enquesta de Salut de Barcelona 2000, les diferen-
cies biologiques no ho expliquen tot. Els determinants
socials, les diferéncies de génere, s6n també impor-
tants factors d’incidencia en 'estat de salut de dones
i homes.

Aixi, la majoria dels indicadors de salut sén
més desfavorables per a les dones, pero les dones
viuen més que els homes. El model que cal utilitzar
per comprendre la salut de les dones es basa en la
interrelacié dels aspectes biologics, amb els trets psi-
cologics i culturals, les demandes socials i el suport
rebut. Com diu la Dra. Carme Valls, hi ha un desequili-
bri entre les exigéncies i demandes socials que reben
les dones (doble preséncia) i els recursos de que dis-
posen per cobrir-los (discriminacid laboral, dificultat i
precarietat del treball remunerat, feines amb poca
autonomia i possibilitat de control, escassa corres-
ponsabilitat dintre la llar...).

Aquesta publicacié ens explica també la impor-
tancia de I'impacte del génere en I'estat de salut mas-

culina, fet que fins fa ben poc no s’havia tingut en
compte. A més a més dels riscos associats a I'activi-
tat laboral, les normes de comportament masculi
impliguen riscos per a la salut, la qual cosa pot con-
duir-los a una mort prematura.

L'objectiu de I'informe es basa essencialment a
analitzar les diferéncies i desigualtats de génere en
les condicions de vida i estat de salut entre les per-
sones de 25 a 64 anys residents a la ciutat de
Barcelona. En aquest, com en gairebé tots els aspec-
tes que configuren la realitat de la nostra ciutat, cal
tenir en compte les diferents formes de viure i les
oportunitats desiguals de les persones que la inte-
gren. La salut és un dret huma que ha d’estar a I'abast
de totes les persones. Els drets de la salut de les
dones son drets humans i per garantir-los és impres-
cindible el coneixement i la participacié de tota la
xarxa social respecte als serveis de salut i benestar.
Només d’aquesta manera aconseguirem que aquests
serveis reflecteixin més les necessitats de la poblacié
en la seva organitzacio i, consegiientment, una aten-
ci6 meés satisfactoria.

T

Nuria Carrera i Comes
Cinquena tinenta d’alcalde i presidenta
de la Comissio de Benestar Social

Lourdes Mufioz i Santamaria
Regidora ponent de Politica de la Dona
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1.1. Presentacio

Les enquestes de salut s6n un complement
d’altres sistemes d’informacié sanitaria classics com
ara les estadistiques de mortalitat o les altes hospita-
laries. Les limitacions més importants d’aquestes
dues Ultimes fonts s6n que només reflecteixen els
trastorns de salut que duen a la mort o que han reque-
rit atencid médica i no d'altres relacionats amb la
qualitat de vida. Les enquestes son l'instrument
d’eleccid per obtenir informaci6 sobre aquest darrer
aspecte, sobre fenomens subjectius, habits relacio-
nats amb la salut o sobre practiques preventives, aixi
com també per conéixer els seus determinants.

LEnquesta de Salut de Barcelona de 2000 en la
gual es recullen dades sanitaries com I'estat de salut,
els habits relacionats o la utilitzacio de serveis sani-
taris, aixi com també les condicions de vida de I'ambit
laboral i del familiar, permet aprofundir en els deter-
minants socials de la salut i dels comportaments
d’homes i dones i plantejar estratégies especifiques
de prevencid. Aquest és I'objectiu del present estudi,
que es restringeix a la poblaci6 de Barcelona de 25 a
64 anys, persones en plena edat productiva i d'as-
sumpcid de responsabilitats familiars.

En primer lloc, es presentara breument el marc
tedric sobre la relacio entre la salut i el genere. Se
seguira amb els objectius i la metodologia emprada en
I'analisi. El quart capitol sén els resultats, que s’han
estructurat en quatre subcapitols. A la primera part
d’aquest capitol, es presenten les caracteristiques
generals de la poblacié de Barcelona, tant sociode-
mografiques com sanitaries, segons el sexe i I'edat. A
la segona part, s'analitza la relacié de 'estat de salut
amb el génere, els rols laborals i els familiars. A les
seguents seccions s’analitzen en profunditat quatre

temes: les diferéncies de génere lligades a la combi-
nacio de la vida laboral i familiar (tercera seccio), les
diferéncies entre les dones ocupades i les mestresses
de casa (quarta seccio), les dones responsables de
llars monoparentals (cinquena seccid) i les persones
que viuen soles (sisena seccid). Tanca el capitol de
resultats una secci6 que compara els trets principals
d’aquesta poblacié amb els que tenien les persones
d’aquest grup d'edat I'any 1992, any en quée es va
realitzar la darrera enquesta de salut a la ciutat.
Finalment, el cinqué, és el capitol de conclusions.

1.2. Marc teoric

Les dones viuen més anys —a Barcelona vuit
més que els homes— pero el seu estat de salut és
pitjor que el dels homes. Aquesta paradoxa ha estat
I'eix de la recerca de géenere —que no de sexe—i salut
durant les tres Ultimes décades. Parlar de diferéncies
de génere en salut significa reconeixer que més enlla
de les diferencies biologiques entre els dos sexes,
gue Obviament expliquen diferencies en salut, hi ha
condicionants socials estretament associats amb el
sexe, com ara la situacio laboral, els rols familiars o la
classe social, que sén responsables de les diferén-
cies entre homes i dones en I'estat de salut 2

Fins fa aproximadament 25 anys, la recerca
sobre la salut de les dones era practicament inexis-
tent. S’assumia que, excepcio feta dels trastorns de
salut relacionats amb la reproduccio, els problemes
de salut de les dones, les seves necessitats i solu-
cions eren essencialment els mateixos que els dels
homes. Estudis realitzats en les tres ultimes décades
posen en evidéncia que les diferents posicions
socials d’homes i dones determinen en gran manera
el pitjor estat de salut de les dones.**® Malgrat en
ocasions s’ha atribuit aquest fet a les diferéncies

ZRohlfs I, Borrell C, Fonseca M do C. Género, desigualdades y salud puablica: conocimientos y desconocimientos. Gac Sanit 2000;14(Supl. 3):60-71.



biologiques entre ambdds sexes, el diferent compor-
tament en I'Us de serveis sanitaris o en la verbalitza-
ci6 dels problemes de salut, cada vegada és més clar
que el pitjor estat de salut de les dones s’explica en
bona part per uns rols socials determinats pel sexe,
més desfavorables per a elles.®

No obstant, malgrat que els homes tenen la
major part dels determinants socials al seu favor, ells
tenen taxes de mortalitat més altes per a les causes
de mort més freqlients’; pateixen més sovint proble-
mes de salut potencialment mortals com ara trastorns
cardiacs, diabetis, alcoholisme, Glceres duodenals o
cancer de pulmo; mentre que entre les dones, la inci-
dencia de trastorns depressius, de I'alimentacid i
musculoesquelétics sén superiors, trastorns que no
maten pero que no «deixen viure».

1.2.1. Diferencies de sexe

Davant a la linia tradicional de recerca de les
desigualtats de genere en salut que posa I'accent en
les posicions desfavorables de les dones i el seu
impacte en salut, recentment ha emergit la preocupa-
cio per I'efecte del génere, de la masculinitat en I'es-
tat de salut dels homes. **° Entendre la paradoxa de la
major longevitat de les dones i el millor estat de salut
dels homes requereix una millor comprensié de I'im-
pacte del sexe i del génere en I'estat de salut, el que
facilitara el desenvolupament de politiques adapta-
des a les necessitats d’homes i dones.

Les diferencies en els sistemes reproductius

dels homes i de les dones sén parcialment responsa-
bles de les desigualtats en salut entre els dos sexes.
La millora dels serveis de planificacio familiar i d’as-
sisténcia obstetrica ha tingut una gran repercussioé
en la salut de les dones, si bé, encara arreu del mén
al voltant de mig milié de dones moren com a conse-
guénciadirecta de I'embaras i del part, i un nombre 10
vegades superior queda amb greus seqlieles.

Perd les diferéncies biologiques entre ambdds
sexes van més enlla de les reproductives. Un ampli
ventall de diferéncies genétiques, hormonals i meta-
boliques juguen un paper important en els distints
patrons de salut i malaltia de les dones i els homes.
Malalties especifiqgues de cada sexe com el cancer
de coll uteri o de prostata son I'exemple més obvi.
Pero hi ha també diferencies de sexe en la vulnerabi-
litat, simptomes i pronostic de diversos problemes de
salut com per exemple la SIDA, la tuberculosi, les
malalties autoimmunes o la malaltia coronaria, entre
d'altres. Una de les més importants diferéncies de
sexe en salut és la major propensid biologica dels
homes a patir problemes cardiacs en edats joves.

Evidentment si les politiques sanitaries volen
atendre amb éxit les necessitats de salut dels homes
i de les dones han de tenir en compte aquestes dife-
rencies de sexe en la planificacio i provisio de I'as-
sisténcia sanitaria. Pero les diferéncies biologiques
només expliquen part dels diferents patrons de salut i
malaltia de les dones i els homes. Un estudi recent
evidenciava que no existeix cap societat en qué les
dones siguin tractades igual que els homes, el que

®Lahelma E, Arber S. Health inequalities among men and women in contrasting welfare states. Britain and three Nordic countries compared. European
J Public Health 1994; 4: 213-226.
*Arber S, Lahelma E. Inequalities in women’s and men’s ill health: Britain and Finland compared. Soc Sci Med 1993; 37: 1055-1068.
5Popay J, Bartley M, Owen C. Gender inequalities in health: social position, affective disorders and minor morbidity. Soc Sci Med 1993; 36: 21-32.
8Lennon MC. Work conditions as explanations for the relation between socioeconomic status, gender, and psychological disorders. Epidemiol Rev
1995: 120-7.
"Mathers C, Sadana R, Salomon J, Murray C, LA. Healthy life expectancy in 191 countries, 1999. Lancet 2001; 323; 1685-1691.
®raemer S. The fragile male. BMJ 2000; 1609-1612.
9Siegfried M, Jadad A. The future of men and their health. BMJ 2001; 323: 1013-1014.

Baker P. The international men’s health movement has grown to the stage that it can start to influence international bodies. BMJ 2001; 323: 1014-1014.
"World Health Organisation. Global estimates of maternal mortality for 1995: results of in-depth review, analysis and estimation strategy. Geneva: WHO, 1994.
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inevitablement es tradueix que els determinants
socials de la seva salut son diferents. * Aquestes
diferéncies de genere, socialment construides, s6n
també importants determinants de I'estat de salut
d’'unes i dels altres. Les analitzarem al llarg d’aquest
informe.

1.2.2. Diferéncies de genere

La massiva entrada de les dones en el mercat
laboral durant les décades passades ha tingut lloc
en un entorn de desigualtats i contrastos persis-
tents: contrast entre 'augment de dones amb una
feina remunerada, mentre es manté la divisio sexual
del treball que dicta que, encara que elles tinguin
una feina pagada, continuen assumint la major part
de les responsabilitats familiars;*® contrast entre la
major progressié de les dones en els nivells de
formacio i la seva menor representacio en llocs de
responsabilitat; contrast entre la progressio d’inicia-
tives politiques adrecades a reduir les desigualtats
socials d’homes i dones i la persistent desigualtat
salarial entre els dos sexes.

Arreu d’Europa les desigualtats continuen,
sense senyals de desaparéixer espontaniament, en
les arees seguents: la concentracio de les dones en
sectors d’activitat limitats i determinades feines, la
menor representacié de les dones en les escales
més altes de la jerarquia professional, la sobre
representacié de les dones en els treballs precaris,
les desigualtats salarials entre els homes i les dones
i la desigualtat quotidiana en I'ambit privat en la
distribucié de les responsabilitats familiars. Aquesta
situacié questiona l'efectivitat i I'eficiéncia de les
politiques de treball i de les d’igualtat d’oportunitats.

Fins ara, s’ha posat poca atencié en I'impacte
del genere en l'estat de salut dels homes, pero la
situacio esta canviant a mesura que creix I'evidéncia
de la relaci6 entre la masculinitat i I'estat de salut. A
través de les cultures, la identitat masculina es
caracteritza per la presa de riscos. Per exemple, en el
mercat laboral actual els homes treballen en les
ocupacions amb major risc d'accidents. Perd a més a
més dels riscos associats a I'activitat laboral, les
normes de comportament masculi impliquen riscos
per a la salut. Els homes tenen taxes més altes de
mortalitat per accidents de transit o esportius i, si bé
els patrons de genere estan canviant, en la majoria
de les societats els homes fumen i beuen més alcohol
que les dones, el que incrementa el seu risc de patir
trastorns cardiacs o cancers que poden conduir-los a
una mort prematura.

A més a més, les implicacions de la masculini-
tat per a la salut mental estan rebent atencié creixent.
La necessitat de ser «dur», per exemple, fa que molts
barons no desenvolupin el seu potencial emocional o
€s neguin a reconeixer les seves debilitats, el que es
pot traduir en no usar els serveis sanitaris quan els
necessiten 0 no prestar atencié als missatges de
promocid de la salut.*

Les persones que tenen entre 25 i 64 anys son
en plena edat productiva i d’assumir responsabilitats
familiars. La present edici6 de I'Enquesta de Salut de
Barcelona incorpora noves preguntes sobre les
condiciones de vida i de treball que permeten saber
més sobre les diferéncies de genere a la ciutat.”
Analitzem en aquest grup d’edat les diferents condi-
cions de vida dels homes i les dones a Barcelona i el
seu impacte en la salut.

12Doyal L. Sex, gender, and health: the need for a new approach. BMJ 2001; 323: 1061-1063.
BArtazcoz L, Borrell C, Benach J. Gender inequalities in health among workers: the role of family demands. J Epidemiol Comm Health 2001: 55: 639-647.
YGriffiths S. Men’s health: Unhealthy lifestyles and an unwillingness to seek medical help. BMJ 1996; 312: 69-70.
BRohlfs 1, Borrell C, Anitua C et al. La importancia de la perspectiva de género en las encuestas de salud. Gac Sanit 2000; 14: 146-54.












 Analitzar les diferencies i desigualtats de
genere en les condicions de vida de les persones de
25 a 64 anys residents a Barcelona.

» Analitzar les diferencies i desigualtats de
genere en 'estat de salut de les persones de 25 a 64

anys residents a Barcelona.

 Analitzar en profunditat les diferéncies de
genere en el significat i la relacié amb I'estat de salut
d’algunes estructures familiars per a les persones de
25 a 64 anys residents a Barcelona.












3.1. Dades

Les dades procedeixen de 'Enquesta de Salut
de Barcelona de I'any 2000 (ESB2000). LESB2000 és
una enquesta per entrevista feta a una mostra repre-
sentativa de la poblacié no institucionalitzada de la
ciutat de Barcelona. Es van entrevistar 10.000 perso-
nes, 1.000 per cada districte, el que permet conéixer la
situacié en aquest ambit geografic. En aquest informe
s'analitza la situaci6 de les persones de 25 a 64 anys.

3.2. Eixos de desigualtat

S’analitzen les condicions de vida i I'estat de
salut segons tres eixos de desigualtat:

» Sexe. Com ja s’ha comentat, dones i homes son
socialitzats de manera diferent i ocupem, i s’espe-
ra que ocupin, diferents posicions socials, el que
determina diferents oportunitats de viure, exposi-
cions diferents que determinen de forma diferent i
desigual I'estat de salut d’homes i dones.

* Classe social. La classe social, obtinguda basica-
ment a partir de I'ocupacio, és un determinant impor-
tant de la salut. Es conegut que les persones de clas-
ses menys privilegiades presenten un estat de salut
meés dolent i unes conductes relacionades amb la
salut que comporten més risc que les persones que
pertanyen a la classe social mitjana o alta. S’ha
assignat a cada persona la classe social basada en
I'ocupacié a partir de I'ocupaci6 actual o anterior de
la persona entrevistada; en el cas de les persones
que no han treballat mai s’ha assignat la del/la cap
de familia. Les classes obtingudes aixi son:

- Classe I. Directius i directives de I'administracio i
d’empreses amb més de 10 assalariats. Professions
associades a titulacions de segon i tercer cicle.

- Classe Il. Directius i directives d’empreses amb

menys de 10 treballadors. Professions associa-
des a titulacions de primer cicle universitari.
Artistiques i esportistes.

- Classe lll. Treballadors i treballadores de tipus
administratiu, personal dels serveis de protec-
Ci0 i seguretat, treballadors i treballadores per
compte propi, personal de supervisioé de treba-
lladors i treballadores manuals.

- Classe IVa. Personal manual gqualificat.

- Classe IVb. Personal manual semi-qualificat.

- Classe V. Personal no qualificat.

» Districte de residéncia. El context o ambient social
on viuen les persones esta relacionat amb el seu
estat de salut: bé sigui determinant diferents expo-
sicions ambientals, bé sigui facilitant o no I'accés
als diversos recursos sanitaris, bé sigui a través
d'altres mecanismes determinants de la salut. A
Barcelona, com a les altres gran ciutats, hi ha
desigualtats en salut entre diferents ambits territo-
rials i en aquest informe es presenta I'analisi
segons els deu districtes municipals:

. Ciutat Vella

[I. LEixample

[1l. Sants-Montjuic

IV. Les Corts

V. Sarria-Sant Gervasi
VI. Gracia

VII. Horta-Guinardo
VIII. Nou Barris

IX. Sant Andreu

X. Sant Marti

3.3. Condicions de vida

3.3.1. Situaci6 laboral

La situacio laboral es recull amb una pregunta



amb nou categories de resposta: treballa, treballa
pero té una baixa de més de 3 mesos, es troba en atur
amb subsidi, es troba en atur sense subsidi, jubilat/da,
mestressa de casa, estudiant, incapacitat o invalide-
sa permanent i altra situacio.

3.3.2. Caracteristiques del treball remunerat

 Qualificacid del treball. Es recull a través de la
classe social basada en I'ocupacio definida abans.
La classe social és una aproximacid als recursos
materials de la persona, pero en el cas dels treba-
lladors i treballadores també ho és a la qualificacio
del treball, superior en les classes socials més
benestants.

 Ocupaci6 de carrecs de comandament.

* Nombre d’hores de treball remunerat a la setmana.

* Tipus de relacio laboral: treballa amb contracte fix,
treballa amb contracte temporal, treballa sense con-
tracte, autonoms/empresaris/professionals liberals.

3.3.3. Caracteristiques de la unitat familiar

Estat civil o de convivencia: solter/a, casat/da o viu
en parella i separat/da o divorciat/da o vidu/vidua.

 Carrega de treball doméstic en les persones que
tenen la responsabilitat principal en la unitat familiar

Nombre de persones a la llar.

 Convivéncia amb criatures de 0 a 3 anys.
 Convivéncia amb menors de 15 anys.
 Convivéncia amb majors de 65 anys.
 Convivencia amb discapacitats.

 Persona contractada per a les feines de la llar.

Nombre d’hores de treball doméstic setmanal.

Estructures familiars que s'analitzen amb més
profunditat en aquest informe:

Combinacio de la vida laboral i familiar.

La situacio de les mestresses de casa en compa-
racié amb les dones ocupades

Les dones que viuen en llars monoparentals
(dones que només viuen amb fills)

Les persones que viuen soles
3.4. Estat de salut
3.4.1. Estat de salut percebut

Aquest és un indicador general de salut rela-
cionat amb el benestar, que ha demostrat ser un bon
predictor de mortalitat, millor que el diagnostic medic,
del qual s’han documentat biaixos segons sexe, raca,
classe social i aparenca fisica.® La variable original
amb cinc categories ha estat posteriorment dicoto-
mitzada i ha passat a considerar-se com a bon estat
de salut les categories «molt bo» i «bo» i com a dolent
la resta (regular, dolent i molt dolent).”

3.4.2. Estat de salut mental

Lestat de salut mental s’ha mesurat amb el
General Health Questionnaire de 12 items. Aquest
instrument detecta dos tipus de trastorns, la incapacitat
per seguir desenvolupant amb normalitat les activitats
d’un individu «sa» i els fendomens de nova aparicié de
naturalesa ansidogena. Ha estat recomanat per ser
emprat en estudis basats en 'ocupacié i ha demostrat
detectar diferéncies associades al génere i a la situacié
laboral. ** 'ESB2000 és la primera enquesta de salut de
Barcelona que incorpora la mesura de la salut mental.

L'analisi de les desigualtats de génere en salut
s’ha centrat sobretot en aquests dos indicadors pero

1 |dler EL, Benyamini Y. Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. J Health Soc Behav 1997, 38: 21-37.
Y Manor 0, Matthews S, Power C. Dichotomous or categorical response? Analysing self-rated health and lifetime social class. Int J Epidemiol 2000; 29: 149-57.
'8 Banks MH, Clegg CW, Jackson PR, et al. The use of the General Health Questionnaire as an indicator of mental health in occupational studies. J
Occup Health 1980; 53: 187-94.




a més s’aporta informaci6 sobre altres dos, els tras-
torns cronics i la limitacié cronica de I'activitat.

3.4.3. Trastorns cronics de salut

La preséncia de trastorns cronics €s considerada
un indicador objectiu de salut, tant si es tracta de diag-
nostics resultats d’avaluacions cliniques, com també en
el cas del relat subjectiu d’aquestes malalties. Els tras-
torns cronics recollits a 'ESB2000 son: al lergies, artrosi
0 reumatisme, bronquitis cronica, asma, diabetis,
migranya, trastorns de prostata, mal d’esquena (lumbar)
cronic, dolor cervical, mala circulacio, trastorns cardi-
acs, morenes, embolia/atac de feridura, varices a les
cames, cataractes, angina de pit/infart, pressié arterial
alta, Ulcera d’estébmac o de duode, restrenyiment cronic,
problemes de visi6 i problemes d'audicid.

3.4.4. Limitacié cronica de l'activitat en el
darrer any

La restricci6 de I'activitat permanent es conside-
ra com la limitaci6 secundaria a qualsevol tipus de
problema cronic que produeix sequieles o limitacions de
llarga durada. Aquesta mesura intenta valorar la capa-
citat de realitzar activitats normals per persones amb un
bon estat de salut fisic i ens permet identificar les
necessitats de serveis sanitaris de la poblacio i les
repercussions de la gravetat de diferents malalties.

3.4.5. Lesions per accidents

Es presenten dades d’accidents globalment i,
amés a més, els laborals per separat. El baix nombre
d’'accidents no permet una analisi en profunditat.

3.4.6. Visites mediques en els ultims 15 dies

Tot i que es presentaran les prevalences de

tots els indicadors de salut esmentats, les diferen-
cies de génere i la relacié amb les condicions de
vida es restringira als dos indicadors de salut més
solids: I'estat de salut percebut i I'estat de salut
mental.

3.5. Comportaments relacionats amb
la salut

3.5.1. Tabaquisme

La relacio entre el consum de tabac i la morta-
litat ha estat un tema ampliament estudiat i s’ha
destacat el tabaquisme com una de les més impor-
tants causes de mortalitat prematura. La validesa de
I'auto-declaracié del consum de tabac ha estat
provada en comparacié amb diversos estandards,
com son diferents marcadors bioquimics o el volum
de vendes de tabac.

3.5.2. Exercici fisic en el temps de lleure

L'activitat fisica, un dels components per
assolir un estil de vida saludable, s’ha mesurat
comptabilitzant les respostes positives a la pregunta
«Durant els darrers 15 dies ha realitzat algun tipus
d’activitat fisica o esportiva en el seu temps lliure
(com ara ioga, footing, futbol, esqui, caca, pesca,
jardineria, dansa, etc.)?».

3.5.3. Sobrepes

L'obesitat és un dels principals problemes de
salut publica, associat a diversos trastorns cronics com
la hipertensid, la diabetis mellitus i les malalties cardio-
vasculars. A més a més, comporta limitacions funcio-
nals en les activitats quotidianes. Un index de massa
corporal (IMC=kg/m?) d’entre 25 i 30 kg/m* es defineix
com sobrepeés i els valors superiors a 30 kg/m?* com



obesitat. En aquest informe s'utilitza el terme sobrepes
per a IMC iguals o superiors a 25 kg/m*

3.4.5. Hores de son

Les variables relacionades amb I'Gs del temps
son utilitzades per conéixer aspectes de la vida
diaria de les persones amb impacte sobre la seva
salut. En general, una persona adulta necessita
entre 7 i 9 hores diaries de son per recuperar-se i
reposar tant fisicament com emocional. Un altre

aspecte a tenir en compte és que la son pot alterar-
se per problemes de salut fisics o psiquics.

3.4.6. Consum de tranquil-litzants en els
darrers 30 dies

El ritme de vida actual pot afavorir el consum
de farmacs ansiolitics, antidepressius o somnifers.
Com amb l'estat de salut mental, I'ESB2000 és la
primera enquesta de salut a Barcelona en la que es
recull especificament el consum de tranquil‘litzants.










4.1. Descripcié general
4.1.1. Caracteristiques sociolaborals

La poblacié que té entre 25 i 64 anys represen-
ta aproximadament la meitat del total de Barcelona,; el
26% restant té menys de 25 anys i el 21% més de 64.
A partir d’ara els resultats es refereixen a les perso-
nes entre 25 i 64 anys, el 52% de les quals son dones.
Es descriuen les diferencies de génere en el nivell
d’estudis, la classe social i la situacio laboral i se
separa I'analisi el segons grup d’edat: persones de 25
a 44 anys i de 45 a 64 anys.

A grans trets, el nivell d’estudis i la classe so-
cial sbn més baixos entre les dones, pero les dife-
réncies de génere son significativament més altes
entre els més grans. També hi ha diferéncies pel que
fa a la situacio laboral, amb més homes en el mercat
laboral i més dones mestresses de casa. Igualment,

Grafic 4.1. Nivell d’estudis segons sexe (%)
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les diferéncies son més accentuades entre les
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Grafic 4.2. Nivell d’estudis segons sexe i grup d’edat (%)
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de les dones i un percentatge encara més alt dels
homes amb estudis universitaris; mentre que a I'altre
extrem se situen Ciutat Vella, Nou Barris, Sant Andreu
i Sant Marti. En tot cas, les diferéncies de genere es
mantenen en tots els districtes (grafics 4.3.14.4.).

La classe social

El patr6 de classe social basada en I'ocupacio
és similar al del nivell d’estudis pero hi ha matisos que
inviten a la reflexié quan s’analitzen les diferéncies en
diferents grups d’edat. Com s’observa en el grafic 4.5,
la proporcié d’homes en la classe | és més alta que la
de dones, mentre que la proporcié de dones en la
classe V, la més desfavorida, és superior a la d’homes.

A diferéncia del que succeeix amb el nivell
d’estudis, les diferencies de génere no desapareixen

entre els més joves, si bé sGn menys accentuades
que entre els més grans. Es a dir, tot i que les dones
en els Ultims anys han aconseguit igualar-se amb els
homes en el nivell de formacio, la seva posicid social
continua sent inferior (grafic 4.6.).

Les diferencies en el nivell d’estudis entre dis-
trictes es tornen a reproduir en analitzar la classe
social basada en I'ocupacié. En ambdds sexes els
districtes amb major proporcié de persones en la
classe social més privilegiada sén Sarria-Sant
Gervasi i Les Corts (grafic 4.7. i grafic 4.8.). Destaca
I'alta proporci6é de dones de classe social V als dis-
trictes de Ciutat Vella, Nou Barris i Horta-Guinardo.

La situacio laboral

La situacio laboral dels homes i les dones és




Grafic 4.3. Nivell d’estudis segons sexe i grup d’edat (%)
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Grafic 4.4. Nivell d’estudis en dones segons districte de residéncia (%)
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Grafic 4.5. Classe social segons sexe (%)
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Grafic 4.6. Classe social segons segons sexe i grup d’edat (%)
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Grafic 4.7. Classe social segons districte de residéncia en homes (%)

0 :- - Il ||

80 —
70 —

60 —
% 50 —
4
3
2
1
| I 1"l v \ VI VI

VI IX X

||||‘

o

o

o

o

o

m ®Eno o =m v v

Grafic 4.8. Classe social segons districte de residéncia en dones (%)
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molt diferent (grafic 4.9.). Gairebé tots els homes sén Com succeia amb el nivell d’estudis i la classe

poblacié activa —estan ocupats o aturats— mentre que  social, les diferéncies de génere en la situacio laboral
entre les dones ho sén només les dues terceres parts.  s6n més accentuades entre les persones més grans
El 28% de les dones es defineixen com mestresses de  (grafic 4.10.). Destaca I'alt percentatge de dones joves
casa; no hi ha cap home en aquesta situacio. al mercat laboral. Mentre entre les majors de 44 anys,



Grafic 4.9. Situacio laboral segons sexe (%)
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Grafic 4.10. Situacié laboral segons sexe i grup d’edat (%)
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el 45% es defineixen com mestresses de casa, entre
les de 25 a 44 anys ho és només el 15%. Aquestes dife-
rencies s’expliquen tant pel canvi sociologic que
impulsa la dona a I'entrada al mercat laboral, com per
les responsabilitats familiars que determinen I'aban-
donament del treball remunerat per part de les dones,
gue entre les més joves serien més baixes.

Hi ha diferencies en la situacio laboral entre dis-
trictes. Com s’aprecia al grafic 4.11., la taxa d’ocupacié
més alta correspon al districte V, Sarria-Sant Gervasi,
mentre que les d’atur s6n superiors als districtes de
Ciutat Vella i 'Eixample. La proporci6é de mestresses de
casa varia molt entre districtes: més baixa al districte V
amb un 20% i arriba al 35% al districte IX (grafic 4.12.).*

La situacio laboral esta estretament associada
a la posicio socioecondmica, de manera que com
més alta sigui, major és la proporcié de poblacié acti-
va. Si en el cas dels homes que no han acabat els
estudis primaris estan ocupats poc més de la meitat;

entre els que tenen estudis universitaris ho estan qua-
si tots. Entre les dones amb menys estudis la meitat
sOn mestresses de casa, percentatge que entre les
universitaries és del 10% (grafic 4.13.).

4.1.2. Situacio familiar

'estat civil o de convivéncia

Les posicions socials d’homes i de dones en rela-
ci6 amb la familia son diferents. Tot i que la proporcio de
persones casades o0 que viuen en parella és similar, la
de persones separades, divorciades o vidues és signifi-
cativament més alta en les dones (grafic 4.14.).

Al grafic 4.15. es mostren les diferéncies en
I'estat civil o de convivéncia segons el grup d’edat.
Entre els més joves, la proporcio de solters és més
alta en els homes. Entre els més grans, destaca l'alta
proporcié de dones separades o divorciades (aproxi-
madament el doble que entre els homes) i de vidues

Grafic 4.11. Situacio laboral segons districte de residencia en homes (%)
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Com que no hi ha diferéncies d’edat entre districtes per a la poblacié seleccionada, no es presenten percentatges estandarditzats per I'edat.



Grafic 4.12. Situacié laboral segons districte de residencia en dones (%)
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Grafic 4.13. Situacié laboral i nivell d’estudis segons sexe (%)
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Grafic 4.14. Estat civil o de conveniéncia segons sexe (%)
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Grafic 4.15. Estat civil o de convivencia segons sexe i grup d’edat (%)
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(quasi cinc vegades superior als homes).

També hi ha diferéncies significatives en I'estat
civil o de convivencia de les persones de 25 a 64 anys
segons el districte. Com s'aprecia al grafic 4.16., en
homes, la proporcié de solters i de separats o divor-
ciats és més alta a Ciutat Vella. Als districtes de Sants-
Montjuic i Les Corts la proporcié d’homes vidus, enca-
ra que molt baixa, és més alta que a la resta.

Hi ha també diferéncies en I'estat de convivén-
cia entre les dones segons districte. Si a Ciutat Vella,
aproximadament la tercera part estan solteres, la
proporcié de solteres és només del 15% a Nou Barris.
Estar separada o divorciada és més frequient al distric-
te de les Corts (9%) i menys al VIII (3%) (grafic 4.17.).

Les persones responsables de llars monoparentals
Ser responsable d'una llar monoparental pot

suposar moltes dificultats, que en gran mesura venen
determinades pel genere i per la posicié social, i que

podrien tenir efecte sobre la salut i el benestar. A Bar-
celona agquesta situacio és més frequent entre les do-
nes (7,8% davant 1'1,4% dels homes) i encara ho és
més entre les dones de 45 a 64 anys: La proporcié de
dones d’aquesta edat responsables d’una llar mono-
parental (10,1%) duplica la del grup d’edat més jove
(4,7%). Només el 8% de les dones responsables de
llars monoparentals son solteres, cosa més freqiient
entre les menors de 45 anys (11%). El 6% de les per-
sones responsables de llars monoparentals viuen
amb algu dels seus pares o sogres, sense diferéncies
de genere. Entre les més joves, la majoria de les
dones té una ocupacié remunerada (89%) i només el
6% es defineixen com a mestresses de casa. Entre les
més grans la proporci6é de mestresses de casa es tri-
plica (19%).

Com s’aprecia al grafic 4.18., el 12% de les
dones de 25 a 64 anys de la classe social més desfa-
vorida, és responsable d’una llar monoparental, o el
que és el mateix, el 22% de llars monoparentals pre-
sidides per dones corresponen a dones de classe

Grafic 4.16. Estat civil o de convivencia segons districte en homes (%)
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Grafic 4.17. Estat civil o de convivéncia segons districte en dones (%)
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Grafic 4.18. Persones responsables de llars monoparentals segons sexe i classe social
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social V. No s’observen diferéncies segons districte.

Hi ha diferencies en la proporci6 de persones
responsables de Ilars monoparentals entre distric-
tes: si a [I'Eixample, Horta-Guinardd6 o Sants-
Montjuic els percentatges se situen a I'entorn del
10%, a Sant Andreu o Sant Marti / Poble Nou son al
voltant del 5% (grafic 4.19.).

Les persones que viuen soles

El 5,5% dels barcelonins entre 25 i 64 anys viuen
sols —4,2% entre els de 25 a 44 anys i 7% entre els més
grans— sense diferéncies de génere. Com s’aprecia al
grafic 4.20., viure sola és més frequient al districte I.

Viure sol o sola és més freqlient entre les per-



Grafic 4.19. Persones responsables de llars monoparentals segons sexe i districte
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Grafic 4.20. Persones que viuen soles segons sexe i districte de residencia
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sones jubilades (el 5,4% dels homes i el 2,9% de les
persones entre 25 i 64 anys estan jubilats) com s’ob-
serva al grafic 4.21.

Posicié en la familia

La posicid ocupada pels homes i les dones a la
unitat familiar és desigual i depén també de la situacio

laboral. La majoria dels homes amb un treball remune-
rat, jubilats o en situaci6é d’atur es declaren caps de
familia. Al grafic 4.22. es presenta la situacié laboral i la
posicié familiar dels homes de 25 a 64 anys. Destaca I'al-
ta proporci6 d’aturats que es defineixen com a caps de
familia. Tot i que el cap de familia no és necessariament
el principal proveidor dels recursos economics de la llar,
sind que hi ha una tendéncia a definir aixi a la persona




Grafic 4.21. Persones que viuen soles segons situacio laboral (%)
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Grafic 4.22. Situacio laboral i posicio en la familia dels homes (%)
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masculina principal, en la majoria dels casos, encara
avui dia, I'nome és en general el que aporta més recur-
so0s economics a la unitat familiar. En aquest context, ser
aturat i cap de familia és una situacié d’alt risc per a la
salut, sobretot mental.

Al grafic 4.23. s'observa la situacié laboral i la
posicié en la familia de les dones. A diferéncia dels
homes, poques dones amb treball remunerat o atura-
des es defineixen com a cap de familia. La majoria
son la seva parella, igual que succeeix amb les mes-
tresses de casa. Destaca l'alta proporcié de dones
jubilades que son cap de familia, probablement per-
qué soén dones vidues.

4.1.3. El treball remunerat
Entre la poblaci6 barcelonina de 25 a 64 anys,

el 82% dels homes i el 59% de les dones realitzen una
feina remunerada, exposats per tant a unes condi-

cions de treball que poden tenir un efecte sobre el
seu estat de salut. El 6% estan en situacié d’atur, sen-
se diferencies de génere.

La segregacio horitzontal

Tradicionalment, les dones, més que els homes,
s’han tendit a concentrar en un nombre limitat de sec-
tors d'activitat i ocupacions. Mentre sembla raonable
pensar que la incorporaci6 decidida de les dones al
mercat de treball resoldria automaticament aquesta
desigualtat, el cert és que no és aixi: els homes i les
dones treballen en feines diferents, cosa que succeeix
en paisos que sén paradigma de les politiques d’'igualtat
de genere com per exemple els escandinaus.

Com s’observa al grafic 4.24., a Barcelona, la
proporcié de dones que treballen com a administrati-
ves 0 en serveis i comerg és molt més alta que la
d’homes. Per contra, treballar en la indUstria, cons-

Grafic 4.23. Situacié laboral i posicio en la familia de les dones (%)
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Grafic 4.24. Ocupaci6 i genere segons els grans grups de la Classificacié Nacional
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truccid i mineria 0 com a operador d’instal-lacions i
maquinaria és meés freqlient en el sexe masculi.

A Barcelona, com a d'altres ciutats desenvolupa-
des, les dones ocupen un ventall més reduit d’'ocupa-
cions que els homes. Mentre que son 17 les ocupacions
més frequients en que treballen el 50% dels homes de la
ciutat (taula4.1.), el 50% de les dones es distribueixen en
nomeés 8 ocupacions més freqients (taula 4.2.). Hi ha
alguns aspectes més a destacar en aquest sentit:
Treballar d’auxiliar administratiu sense tasques d’aten-
cié al public és I'ocupacié més freqlient per als dos
sexes. Perd mentre que hi treballen el 9% dels homes, la
proporcié de dones és més del doble (22%). Entre les
dones, tret de les dues primeres ocupacions, auxiliars
administratives i dependentes de comerg, la resta
reprodueixen el rol tradicional a la familia: neteja i cura
dels altres. Finalment ressalta I'alta proporci6 de dones

que treballen en ocupacions relacionades amb la nete-
ja. El 9,2% de les dones treballen com a personal de
neteja d'oficines, hotels i treball similars i com a emple-
ades domestiques (taules 4.1.14.2.).

La segregacio vertical

A més a més de la segregacio horitzontal hi ha
també una segregacio vertical: les dones ocupen els
treballs menys qualificats.

Al grafic 4.25. es mostra la distribucid de la po-
blacié ocupada segons la classe social i el sexe. S'ob-
serva que la proporcié d’homes en la classe social |, la
més privilegiada, és superior a la de dones; per con-
tra, en la més desfavorida, la proporcié de dones
(13%), triplica la dels homes. El 74% de les treballado-
res de classe social V, sGn dones en ocupacions rela-



Taula 4.1. Ocupacions més freqiients entre els homes (%)

Ocupacio % % acumulat
Auxiliars administratius sense tasques d’atencio al public 9,25 9,25
Representants de comerg i tecnics de vendes 6,39 15,64
Professionals de la informatica de nivell mitja 3,92 19,56
Professionals de I'organitzacio i I'administracié d’empreses 3,72 23,28
Directors de departaments de produccio 2,97 26,25
Lampistes i instal-ladors de canonades 2,70 28,95
Taxistes i conductors d’automobils i furgonetes 2,70 31,65
Directors generals i presidents executius 2,56 34,21
Mecanics i ajustadors de maquinaria 2,07 36,28
Dependents i demostradors de botigues, magatzems i quioscos 2,01 38,29
Gerents d'altres empreses sense assalariats 1,88 40,17
Professionals de suport d'operacions financeres 1,82 41,99
Gerents d'empreses de comer¢ al detall sense assalariats 1,78 43,76
Cambrers, barmans i similars 1,73 4549
Muntadors i engalzadors 1,69 4717
Delineants i dissenyadors técnics 1,61 48,78
Professors d'ensenyament secundari 1,59 50,37
Taula 4.2. Ocupacions més freqiients entre les dones (%)

Ocupacio % % acumulat
Aucxiliars administratives sense tasques d’atencié al public 22,48 22,48
Dependentes i demostradores de botigues, magatzems i quioscos 6,25 28,74
Personal de neteja d’oficines, hotels i treballs similars 5,20 33,94
Empleades domestiques 4,01 37,96
Infermeres 3,57 41,53
Professores d’ensenyament primari i infantil 3,38 4491
Professores d’ensenyament secundari 3,30 48,21
Auxiliars d’infermeria i similars 2,96 51,16




Grafic 4.25. Classe social i sexe en poblacio ocupada (%)
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cionades amb la neteja i empleades doméstiques.

Les desigualtats de génere sGn més pronuncia-
des entre els treballadors més grans (grafic 4.26.). Tot
i que també entre les persones de 25 a 44 anys les
dones estan més representades que els homes en les
feines menys qualificades de la classe social V
Destaca que entre les dones de 45 a 64 anys la quar-
ta part treballa en aquestes ocupacions, proporcié
quatre vegades superior a la dels homes. Si entre els
més joves la proporcié d’homes i de dones en les
ocupacions de classe social | son similars, entre els
grups de més edat la proporci6é de dones de classe
social I (10%), és la meitat que la dels homes.

Entre els assalariats, el 27% dels homes i el
14% de les dones tenen subordinats al seu carrec. El
«sostre de vidre», la barrera invisible que dificulta la
promocid de les dones treballadores, també és pre-
sent a Barcelona. Com s’aprecia al grafic 4.27. ocupar
carrecs de cap és més freqlient en homes, indepen-
dentment del nivell d’estudis i de I'edat.

Les dificultats per ocupar nivells jerarquics alts
es mantenen per als més joves com s’observa al gra-
fic 4.28. Les dones joves, igual que les més grans,
continuen ocupant carrecs de gestié de personal amb
menys freqliencia que els homes, independentment
del nivell d’estudis.

Les condicions de treball

La relacio laboral

Les 2/3 parts de la poblacié ocupada de Barce-
lona sén funcionaris o assalariats amb contracte inde-
finit. La proporcio6 de persones que treballen amb con-
tracte temporal 0 sense contracte és superior entre
les dones, mentre que entre els homes és superior el
percentatge dels que treballen com a autonoms,
empresaris o professionals liberals (grafic 4.29.).

La contractacié temporal esta fortament lligada
al'edat: la quarta part dels treballadors de 25 a 34 anys
treballen amb contracte temporal. Si a partir d’aquesta



Grafic 4.26. Classe social, sexe i grup d’edat en poblacié ocupada (%)
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Grafic 4.27. Persones assalariades que ocupen carrecs de cap segons nivell d’estudis
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Grafic 4.28. Persones assalariades que ocupen carrecs de cap segons nivell d’estudis, sexe
i grup d’edat (%)
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Grafic 4.29. Tipus de relacio laboral segons sexe (%)
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edat aquesta modalitat de contractacié decreix molt
entre els homes, entre les dones no s’observa una
reduccio tan forta. El 14% de les dones entre 35 i 44
anys i el 13% de les que tenen entre 45 i 54 anys treba-
llen amb contracte temporal (grafic 4.30.).

La precarietat laboral —treballar amb contracte
temporal 0 sense contracte— és superior en els treballa-
dors menys qualificats, els de classes socials ViV ien
dones, tal com s’aprecia al grafic 4.31. Només la meitat
de les dones de classe social V treballen amb un con-
tracte fix (en percentatges estandarditzats per I'edat).

El 10% dels treballadors i el 13% de les treba-
lladores creuen probable o molt probable perdre la
feina en els propers dos anys, percentatge que puja a
quasi el 50% entre les persones amb contracte tem-
poral. Crida I'atencié que entre les persones que tre-
ballen sense contracte la proporcié dels que perce-
ben inestabilitat laboral és molt més baixa: nomes el
19% dels homes i el 28% de les dones pensen que és

probable o molt probable perdre la seva feina en el
futur proxim. Sembla, doncs, que es tracta de situa-
cions forca estables (grafic 4.32.).

El temps de treball

Els homes treballen a la setmana una mitjana de
43,2 hores (D.E.*=9,8), que és superior a la de les dones
(37,4 hores; D.E.=9,9). El 38% dels homes treballa més de
40 hores, mentre, el percentatge corresponent en les
dones és el 21%. Hi ha diferéncies, pero, segons el grup
d’edat: entre els homes, els més grans dediquen més
hores al treball remunerat (42,5 hores de mitjana setma-
nal -D.E.=9,3- en el col-lectiu de 25 a 44 anys davant el
44,0 hores —-D.E.=10,4— en els de 45 a 64 anys). En les
dones succeeix el contrari: treballen més hores les més
joves (37,61 hores —-D.E.=9,6— en les de 25 a 44 anys
davant el 36,9 -D.E.=10,5—- en les més grans).

El nombre d’hores de treball setmanal depén
del tipus de relacio laboral, de la classe social i del

Grafic 4.30. Poblacié ocupada amb contracte temporal segons sexe i grup d’edat (%)
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Grafic 4.31. Tipus de contracte, sexe i classe social en assalariats
(% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.32. Persones que creuen probable o molt probable perdre la feina en els propers
dos anys segons sexe i tipus de contracte (%)
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genere. Als dos grafics seglients es mostra la mitja-
na d’hores de treball setmanal en els dos tipus de
relacié laboral més habituals, les persones assala-
riades amb contracte fix i les que treballen en régim
d’autonoms. Entre els homes, els autonoms treballen
una mitjana de 48,6 hores setmanals (D.E.=14,9)
davant les 42,1 hores en assalariats amb contracte
(D.E.=7,9); les dones en regim d’autonoms treballen

una mitjana de 40,1 hores setmanals (D.E.=12,8)
davant les 37,8 hores (D.E.=8,4) en assalariades amb
contracte.

Entre els assalariats, treballen més hores les
persones més qualificades, les de classe social | i
menys les dones de classe V (grafic 4.33.). En canvi
entre els autonoms dediquen més hores al treball

Grafic 4.33. Hores setmanals de treball remunerat en assalariats amb contracte segons sexe
i classe social (mitjana i interval de confianca del 95%)
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remunerat les persones de classe social Il i 1V, i
* .
menys les de classe V (grafic 4.34.).

Quasi la meitat dels treballadors fa jornada
partida, mentre el 29% de les dones i el 20% dels
homes fa jornada continua de mati. Destaca l'alta
proporci6 d’assalariats que afirmen tenir jornades
irregulars o variables segons els dies (grafic 4.35.).

En els homes la jornada irregular o variable és
més habitual entre els més qualificats, mentre que en
dones ho és en les dues categories extremes, la cla-
sse social I ila V (grafics 4.36. i 4.37.).

El 15% de les dones treballa a temps parcial,
mentre només ho fa el 4% dels homes. Entre els assa-
lariats, treballen amb contracte a temps parcial el 3%
dels homes i I'11% de les dones. En les persones que
treballen pel seu compte (autdonoms, empresaris i

professionals liberals) fan jornada a temps parcial el
5% dels homes i el 15% de les dones. Finalment, entre
les persones que treballa sense contracte, la propor-
cio de persones treballant a temps parcial és més
alta: el 22% dels homes i el 57% de les dones.

Els factors que expliquen el treball a temps par-
cial son diferents segons el tipus de relaci6 laboral
—assalariat amb contracte, autonom o sense contrac-
te— i genere. Entre els assalariats amb contracte, en
homes no s’observa una relacié clara entre la classe
social i I'estat civil i el treball a temps parcial. Per
contra entre les dones en la mateixa situacio laboral,
el treball a temps parcial és més frequent en les de
classe social V (22%) i en les casades 0 que viuen en
parella (13% davant el 8% en solteres) (grafic 4.38.).

Entre els autonoms, treballar a temps parcial en
homes és més habitual entre els grups extrems de clas-

Grafic 4.35. Tipus de jornada segons sexe en la poblacié assalariada (%)
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Els intervals de confianga son molt amplis en el cas de les persones de classe V que treballen en regim d’autonoms degut al baix nombre d'in-
dividus en els grups: 6 homes i 11 dones.



Grafic 4.36. Tipus de jornada i classe social en homes assalariats (%)
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Grafic 4.38. Treball a temps parcial en assalariats amb contracte segons sexe

i classe social (%)
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se social, | i, sobretot, V, i entre els solters (6,3% front al
2,4% en casats); en les dones no s’observa associacio ni
amb la classe ni amb I'estat civil (grafic 4.39.).

Finalment, entre les dones que treballen sen-
se contracte, la jornada parcial esta fortament lliga-
da a l'estat civil: és molt més freqlent entre les
casades (62%) i les separades, divorciades o vidues
(63%) (grafic 4.40).

Latur

El 7% de les persones entre 25 i 64 anys estan
aturades, sense diferéncies de génere, que si n’hi ha
pero pel que fa al cobrament de la prestacio d’atur
(entre els que han treballat en alguna ocasid) més
habitual en els homes (47,0% davant 33,2% en les
dones). El temps en atur és també superior en les
dones. Crida l'atenci6 I'alt percentatge de persones
que afirmen no saber el temps que porten a I'atur, al
voltant de la tercera part (grafic 4.41.).

Els riscos laborals

A T'ESB2000 es va preguntar sobre la freqliencia
d’exposicio a vuit riscos laborals, la meitat dels quals
eren riscos fisics (soroll, existéncia de pols, vapors o
altre tipus de pol-luci6 de l'aire, aixecament de volums
de més de 15 kg i moviments repetitius dels bracos o
de les mans) i I'altra meitat psicosocials (manca de
varietat del treball, manca d’autonomia, exigéncies
psicologiques i treball aillat). Mentre la prevalenca de
riscos fisics (grafic 4.42.) era superior entre els homes,
no es van observar diferéncies de génere en els riscos
psicosocials (grafic 4.43.).* La prevalenca de riscos
laborals fisics, en ambdds sexes, era més alta entre els
treballadors manuals. A més a més, en aquests darrers
era també significativament superior entre els homes.

La insatisfaccio laboral

El 8% dels homes i1'11% de les dones estan in-
satisfets amb la seva feina. Al grafic 4.44. es mostra



Grafic 4.39. Treball a temps parcial en autonoms segons sexe i classe social (%)

%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

@ Homes M Dones

Grafic 4.40. Treball a temps parcial en persones sense contracte segons sexe i classe
social (%)
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*
A I'ESB2000 es van mesurar els factors de risc laboral mitjangant una escala de tipus Likert amb quatre categories de resposta. S’han creat
dues variables d’exposicié globals, a cada individu la mitjana de la puntuacid als riscos fisics i psicosocials i s’ha assignat respectivament.




Grafic 4.41. Temps en atur segons sexe (%)
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Grafic 4.42. Factors de risc fisics segons sexe i classe social (mitjana i 1C95%)
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Grafic 4.43. Factors de risc psicosocial segons sexe i classe social (mitjana i 1C95%)

35

Escala 1-4

15
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la distribucié de la insatisfaccié laboral segons sexe,
classe social i grup d’edat. Destaca per sobre de tot, I'alt
grau d'insatisfaccié entre les dones de classe social V.
No hi ha diferencies en la satisfaccio laboral segons la
situacio contractual, pero entre els homes assalariats
amb contracte hi ha un major grau d’insatisfaccioé entre
els que treballen a temps parcial (7% front a 3%).

4.1.4. U'estat de salut

A Barcelona, com a la majoria de les ciutats de-
senvolupades, 'estat de salut és pitjor entre les dones.
A la taula 4.3. es mostra la prevalenca de diversos tras-
torns de salut segons el sexe. Tot i que la majoria s6n
més frequents entre les dones, els homes presenten




Taula 4.3. Trastorns de salut i visites médiques segons sexe (%)

Homes Dones

Mal estat de salut percebut 14,5 20,4
Mal estat de salut mental 10,6 16,5
Limitacio cronica de I'activitat 12,4 16,3
Al-lergies 13,6 16,7
Artrosi o reumatisme 9,3 20,1
Bronquitis cronica 4.8 4,0
Asma 3,6 3,7
Diabetis 3,3 2,9
Migranya 5,4 15,9
Trastorns de prostata 3,6 -

Mal d’esquena (lumbar) cronic 16,1 21,7
Dolor cervical 14,5 311
Mala circulacio 6,8 25,1
Trastorns cardiacs 3,3 3,0
Morenes 55 8,9
Embolia/atac de feridura 1,0 0,5
Varices a les cames 5,0 22,1
Cataractes 19 18
Angina de pit/infart 14 0,5
Hipertensio arterial 9,9 8,8
Ulcera d’estémac o de duodé 3,6 2,7
Restrenyiment cronic 2,5 10,8
Problemes de visio 15,7 16,7
Problemes d’audicio 6,0 4,2
Altres trastorns cronics 14,1 17,4
Accidents en els Gltims 12 mesos 13,7 145
Accidents de treball en els Gltims 12 mesos 6,4 3,3
Visites médiques en els Gltims 15 dies 16,4 24,1

prevalences més altes de trastorns cardiovasculars
(angina de pit o infart, embolia o atac de feridura i hiper-
tensio arterial) i d’Ulceres gastro-duodenals. D’altra
banda, les dones tenen amb molta més freqliencia pro-
blemes musculoesquelétics (artrosi o reumatisme, lum-
balgia o cervicalgia), psicosomatics (com les migran-

yes) o de salut mental. Aquests resultats confirmen el
diferent patré d’emmalaltir dels homes i les dones, i
apunten també a una diferent causalitat: els trastorns
dels homes s’associen més amb els estils de vida (con-
sum de tabac, alcohol o dietes més insaludables); els de
les dones en gran mesura amb les condicions de la vida



quotidiana més desfavorables que analitzem al llarg d'a-
quest document.

No s’observen diferéncies de genere en la inci-
dencia d’accidents en I'Ultim any, pero si n’hi ha en
els accidents de treball, més freqlents, tal com s’es-
perava, en els homes.

La prevalenca de mal estat de salut percebut
és superior en les dones, en les classes socials bai-
xes i en les persones més grans (grafic 4.45.).

'estat de salut mental no s'associa amb I'edat,
perd si amb el sexe i amb la classe social: és pitjor entre
les dones i en els grups més desfavorits (grafic 4.46.).

També la prevalenca de limitacio cronica de
I'activitat per motius de salut és superior en les
dones, en les classes socials menys afavorides i

entre les persones més grans (grafic 4.47.).

La prevalenca de trastorns cronics és superior
en dones i, logicament, augmenta amb I'edat tal com
s’observa al grafic 4.48.

No s’aprecia un patro clar de classe social.

El 16% dels homes i el 24% de les dones en-
trevistades a 'ESB2000 havia visitat un professional
sanitari en els 15 dies previs a I'entrevista. Les dife-
rencies de génere s’expliquen per les visites destina-
des a diagnastic i/o tractament (49% de les visites en
les dones i 46,4% en els homes) i les de naturalesa
preventiva (18,8% de les dones i 16% dels homes).
Com s’aprecia al grafic 4.49, les visites mediques son
més freqlients entre les dones i en les classes socials
més desfavorides; en els homes majors de 45 anys ,
perod no s’observa un patr6 de classe (grafic 4.49.).

Grafic 4.45. Prevalenca de mal estat de salut percebut segons sexe, classe social i grup
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Grafic 4.46. Prevalenca de mal estat de salut mental segons sexe, classe social i grup
d’edat (%)
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Grafic 4.47. Prevalenca de limitacio cronica de I'activitat per motius de salut segons sexe,
classe social i grup d’edat (%)
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Grafic 4.48. Proporcio de persones gque pateixen almenys un trastorn cronic segons sexe,
classe social i grup d’edat (%)
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Grafic 4.49. Proporcid de persones que han realitzat una visita medica a un professional
sanitari en els ultims 15 dies segons sexe (%)
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4.1.5. Els comportaments relacionats amb la
salut

Com s’observa a la taula 4.4, la prevalenca de
tabaquisme és inferior en les dones; per contra les
dones fan menys exercici fisic i consumeixen més
tranquil-litzants. No hi ha diferéncies en la prevalen-
ca de sobrepés i la mitjana d’hores de son al dia és
similar en ambdoés sexes (7,1 hores; D.E.=1,1).

El tabac

El 39,5% dels homes i el 28,2% de les dones de
25 a 64 anys fumen. Entre els més joves la prevalen-
ca de tabaquisme és superior en les classes socials
més desfavorides, en canvi entre les dones més
grans aquest patro s'inverteix, de manera que fumen
menys les de classes socials menys privilegiades
(grafic 4.50.). Aquest comportament reflecteix el

Taula 4.4. Comportaments relacionats amb la salut segons sexe (%)

Homes Dones
Tabaquisme 39,5 28,2
Exercici fisic 35,7 23,3
Sobrepes 24,3 22,2
Sotapés 3.2 13,7
Sis 0 menys hores de son diaries 24,0 26,4
Consum de tranquil-litzants 7,7 13,5

Grafic 4.50. Prevalenca de tabaquisme segons sexe, classe social i grup d’edat (%)
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canvi de patr6 del tabaquisme en les dones de
Barcelona, ja que de la mateixa manera que en els
anys vuitanta eren els homes de classes socials més
altes els que fumaven més, fet que posteriorment va
evolucionar cap a un major consum entre els més
desafavorits, en les dones aquest canvi justament ja
s’havia produit I'any 2000 i aixi es reflecteix en els
patrons invertits de dones més grans i més joves.

'exercici fisic

El 36% dels homes i el 23% de les dones afirmen
haver realitzat algun tipus d’activitat fisica o esportiva
en el temps lliure en els 15 dies previs a I'entrevista,
més frequentment entre les persones de classes
socials més privilegiades. Mentre entre els més joves
hi ha una clara diferéncia de génere, de manera que
les dones practiquen exercici amb menys freqliéncia
gue els homes, entre els majors de 45 anys practica-

ment no hi ha diferéncies de génere (grafic 4.51.).

Aquest patro diferent segons I'edat, probable-
ment s’explica en part per les limitacions de temps
en les dones joves, moltes de les quals han de com-
binar la vida laboral i la familiar, cosa que s’aprofun-
dira en proximes seccions.

El pes corporal

Un dels problemes de salut publica que rep
atencié creixent és I'anoréxia, que afecta sobretot
dones joves. Tot i que I'ESB2000 no recull estricta-
ment informacié sobre anoréxia, la prevalenca de
baix pes que afecta el 21% de les dones joves, ens
permet aproximar-nos al problema.

El 23% de les persones de 25 a 64 anys, sense
diferéncies de génere, tenen sobrepeés, més freqlent-

Grafic 4.51. Practica d’exercici fisic segons sexe, classe social i grup d’edat (%)
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ment entre els més grans i en les classes socials més
baixes (grafic 4.52.).

Les hores de son

Dormir sis hores o menys al dia és més fre-
quent entre les dones (54% front al 51%). Si entre els
homes no s’observen diferencies segons edat o clas-
se social, entre les dones la proporcio de les que dor-
men poc €s superior entre les més grans i les de clas-
ses menys privilegiades (grafic 4.53.).

El consum de tranquil-litzants

Prendre tranquil-litzants, pastilles per dormir o
pels nervis és més freqlient entre les dones, sobretot
entre les més grans. Destaca el diferent patr6 de classe
en aquest grup d'edat respecte a la salut mental.
Mentre I'estat de salut mental és pitjor entre les dones

de classes més desfavorides, el consum de tranquil lit-
zants, pastilles per dormir o pels nervis ho és més entre
les de classe social | (grafic 4.54.).

4.2. La salut, els rols laborals i els
rols familiars

4.2.1. U'estat de salut

En aquesta secci6 s’estudia la relacié de dife-
rents indicadors de salut amb la situacio laboral
(ocupat/da, aturat/da, mestressa de casa i altres**)
i I'estat civil (solter/a, casat/da i separat/da, divor-
ciat/da o vidu/vidua). L'analisi ha estat ajustada sem-
pre per I'edat i la classe social.

L'estat de salut percebut

L'estat de salut percebut no s'associa a I'estat

Grafic 4.52. Prevalenca de sobrepés segons sexe, classe social i grup d’edat (%)
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*

No existeix la categoria de mestresses de casa en homes.

*%

Inclou jubilats/des, estudiants, incapacitats/des i invalidesa permanent.



Grafic 4.53. Persones que dormen sis hores 0 menys al dia segons sexe, classe social i grup
d’edat (%)
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Grafic 4.54. Persones que han pres tranquil-litzants, pastilles per dormir o pels nervis en
I’GItim mes segons sexe, classe social i grup d’edat
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civil'ni en homes ni en dones, perd en ambdos sexes
es relaciona amb la situacid laboral. Obviament, I'es-
tat de salut percebut és pitjor entre les persones
més grans i en el grup «altres» que inclou les perso-
nes amb incapacitat o invalidesa permanent. Entre
les dones, les diferéncies entre ocupades i mestres-
ses de casa —aquestes darreres amb major propor-
cio de mal estat de salut- s’incrementen substan-
cialment entre les més grans. Destaca el pitjor estat
de salut en els homes entre les persones en situacié
d’atur (grafic 4.55.).

'estat de salut mental

En ambdos sexes, I'estat de salut mental s’as-
socia amb la situacio laboral i amb I'estat civil: és
millor entre les persones casades i pitjor entre les
persones aturades. En aquestes Ultimes, les diferén-

cies de génere s6n més marcades entre els més
joves, entre els quals I'atur sembla tenir més impac-
te sobre la salut mental dels homes (grafic 4.56.).

En ambdés sexes les persones casades 0 que
viuen en parella tenen el millor estat de salut mental.
Destaquen les diferéncies de génere en I'estat de salut
mental de les persones solteres: les dones estan pitjor,
sobretot en el collectiu de més edat (grafic 4.57.).

Les visites mediques

Visitar un professional sanitari, com ja s’ha
comentat, és més frequent entre les dones. A més a
més, en ambhdos sexes és més freqlient en la cate-
goria «altres» de situacid laboral que, recordem,
inclou incapacitats o persones amb invalidesa per-
manent (grafic 4.58.).

Grafic 4.55. Prevalenca de mal estat de salut percebut segons sexe, situacio laboral i grup
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Grafic 4.56. Prevalenca de mal estat de salut mental segons sexe, situacio laboral i grup
d’edat (%)
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Grafic 4.57. Prevalencga de mal estat de salut mental segons sexe, estat civil o de
convivencia i grup d’edat (%)
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Grafic 4.58. Persones que han visitat un professional sanitari en els ultims 15 dies segons
sexe i situacio laboral (% estandarditzats per I'edat)
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4.2.2. Els comportaments relacionats amb la
salut

Hi ha diferencies en tots els comportaments
relacionats amb la salut segons la situacid laboral i
I'estat civil o de convivéncia.

El tabac

En relacio amb la situacio laboral, cal desta-
car en els homes l'alta prevalenca de tabaquisme
entre els aturats i en dones el diferent patré en les
mestresses de casa segons grup d’edat: si en les
més joves fumar no s’associa a la situacio laboral,
en les més grans la prevalenca de tabaquisme és
significativament més baixa entre les mestresses de
casa (grafic 4.59.).

En ambdds sexes, fumar és més freqlient entre
les persones separades, divorciades i vidues, amb
diferéncies més marcades en els homes (grafic 4.60.).

El fet que fumar sigui més habitual en situacions vitals
estressants com ara l'atur o ser una persona separa-
da, divorciada o vidua, suggereix la possible utilitza-
Ccio del tabac com a element per afrontar I'estrés,
cosa que s’hauria de tenir en compte en els progra-
mes de prevencio del tabaquisme.

L'exercici fisic

Com s’aprecia al grafic 4.61., mentre que entre
els homes la practica d’exercici fisic és molt més
habitual en els joves, en les dones practicament no
s’observen diferéncies segons grups d’edat. Aixi, les
diferéncies de geénere en aquest comportament
saludable s6n més accentuades en els joves.

Quant a l'estat civil o de convivencia, entre els
més joves d’ambdds sexes, fan menys exercici fisic les
persones casades 0 que viuen en parella. Destaca
sobretot la baixa proporci6 de dones en aquesta situa-
ci6 gque practiquen exercici (grafic 4.62.).



Grafic 4.59. Tabaquisme segons sexe, situacié laboral i grup d’edat (%)
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Grafic 4.60. Tabaquisme segons sexe, estat civil o de convivencia i grup d’edat (%)
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Grafic 4.61. Practica d’exercici fisic segons sexe, situacio laboral i grup d’edat (%)

60 —
@ 79} (<))
50 —3 =t )
% 40 — = wy =
S - S % o
— o~ (Yo ) ~ o~ —
20 — S = —
o o
0
Q&b‘ Q&b (b?”b' \\\'QJ% Q&Z" \\.&b rb(g'b' \\SQ'%
\)Q{b' \\}\fb 6@0 v \)Q’b' @’Zf §Q'Q R
o v e oy v &
& ¥
I O 25-44 217/ JRRRRR > I O 45-64 21 )T/ TR »
Homes M Dones
Grafic 4.62. Practica d’exercici fisic segons sexe, estat civil i grup d’edat (%)
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El pes corporal

El risc de baix pes entre les dones més joves és
més alt en les ocupades (23% davant un 12% en les atu-
rades i 10% en les mestresses de casa), el qué fa refle-

xionar sobre fins a quin punt estar prima és una exi-
gencia, més o menys explicita, del mercat laboral a les
dones joves (grafic 4.63.). A més a més, és superior en
ambdds grups d’edat entre les treballadores més quali-
ficades. Entre les dones més grans, el baix pes és més



Grafic 4.63. Sotapés segons sexe, situacio laboral i grup d’edat (%)
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freqlient en les aturades (19% davant un 9% entre les
ocupades i un 4% en les mestresses de casa). El baix
pes no s'associa amb I'estat civil o de convivencia.

El sobrepés s’associa a la situacio laboral amb
algunes diferéncies segons sexe i grup d’edat. Inde-
pendentment del sexe i del grup d’edat, és més fre-
quient en la categoria «altres». Entre els més joves, en
les dones la prevalenca és significativament més bai-
xa entre els ocupats; en les més grans és molt més
alta en les mestresses de casa (grafic 4.64.).

La relacio entre el sobrepés i I'estat civil o de
convivencia és diferent segons génere i grup d’edat.
Entre els més joves, els homes casats 0 que viuen en
parella presenten les prevalences més altes, mentre en
les dones del mateix grup d’edat afecta sobretot a les
separades, divorciades o vidues. Entre els més grans,

en ambdads sexes, el sobrepés és més prevalent en les
persones casades o que viuen en parella (grafic 4.65.).

Les hores de son

Pel que fa a les hores de son diaries, dormir sis
hores 0 menys és més habitual entre els més grans.
En ells, i no en els més joves, s'observen diferéncies
de génere: dormir poc és més frequent en qualsevol
situacio laboral entre les dones (grafic 4.66.).

Dormir poc, en ambdds sexes, és més fre-
guent en les persones separades, divorciades o
vidues (grafic 4.67.).

El consum de tranquil*litzants

La relacié del consum de tranquillitzants amb




Grafic 4.64. Sobrepes segons sexe, situacié laboral i grup d’edat (%)
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Grafic 4.65. Sobrepés segons sexe, estat civil o de convivencia i grup d’edat (%)
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Grafic 4.66. Persones que dormen sis hores 0 menys al dia segons sexe, estat civil o de
convivencia i grup d’edat (%)
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Grafic 4.67. Persones que dormen sis hores 0 menys segons sexe, estat civil o de
convivencia i grup d’edat (%)
40 g ~
35 J = &
~ “ & o «
30 Ko &
2 <
% 25— — S =
3
20 o
15 =
10
5
0
\‘@\\‘b‘ {b‘%&b’ \4\6\3 ‘@\\‘b‘ Qb‘b
9 <3 Qb 9 <3
'b(b'
N
I SN 25-44 ANYS e 3 [ O 45-64 ANYS e »

@ Homes M Dones




la situacio laboral difereix depenent del sexe i del grup
d’edat. Mentre entre els homes destaquen les altes
xifres dels aturats, independentment del grup d’edat,
en les dones, I'atur s'associa a la presa d’aquest tipus
de farmacs només entre les més grans. Aixo és coin-
cident amb els resultats sobre salut mental i situacio
laboral, en qué s’observava també un menor impacte
de I'atur en les dones més joves (grafic 4.68.).

El consum de tranquillitzants és més baix entre
les persones casades o que viuen en parella. Entre
les més grans destaca I'alt percentatge de dones sol-
teres que els prenen. Aquests resultats sén coinci-
dent amb els de salut mental (grafic 4.69.).

4.3. La combinacio de la vida laboral
I la familiar en persones que viuen
en parella

En els dltims anys ha crescut la preocupacio

per les dificultats de les dones per combinar la vida
laboral i la familiar, pero se sap poc sobre els possi-
bles efectes de la sobrecarrega de treball, del con-
flicte entre els dos dominis i de la manca de temps
propi sobre I'estat de salut. Aixd és I'objectiu d'a-
questa seccio. Analitzem la situacid de les persones
que tenen una feina remunerada i estan casades o
viuen en parella (58% dels homes i 37% de les dones
entre el grup de 25 a 64 anys). En aquest col-lectiu
I'edat mitjana dels homes (45,1 anys; D.E.=9,5) és
superior a la de les dones (42,3 anys; D.E. = 9,4).

4.3.1. Les exigencies familiars

La proporcié de persones que viuen exclusi-
vament amb la seva parella és lleugerament més
alta en dones (22% davant un 17% en els homes).
També és més alta en dones la proporcié que conviu
amb gent més gran de 65 anys (9% davant un 6% en
els homes). El 18% de les persones d’aquest grup

Grafic 4.68. Persones que han consumit tranquil-litzants en I'Gltima mes segons sexe,
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Grafic 4.69. Persones que han consumit tranquil-litzants en I'Gltim mes segons sexe, estat

civil i grup d’edat (%)
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viuen amb criatures de 0 a 3 anys i el 3% amb alguna
persona discapacitada, sense diferéncies de génere.
El 21% dels homes i el 28% de les dones tenen una
persona contractada per a les feines de la llar.

Pel que fa al nombre de persones a la llar, men-
tre entre els treballadors no manuals (classes I, 11 i 111)
no s'observen practicament diferéncies de genere,
entre els treballadors de classes més desfavorides,
viure només amb la parella és més freqlient en les
dones, el que probablement té a veure amb la sortida
del mercat laboral de les dones de classes socials
baixes quan tenen fills (grafic 4.70.).

En coheréncia amb el patr6 de genere en el
nombre de persones a la llar, molt poques dones de
classe social V viuen amb criatures, el que ddéna

suport a la hipotesi de la seva sortida del mercat de
treball en tenir fills (grafic 4.71.).

Viure amb persones més grans de 65 anys és
més habitual entre les dones, sobretot en les dels
estrats més desfavorits (grafic 4.72.).

Molt pocs treballadors viuen amb una persona
discapacitada i no s'observen diferéncies de génere
o de classe social.

Tenir una persona contractada per a les feines
de la llar és molt més frequient entre les dones i s’ob-
serva un clar gradient segons la classe. Mentre la
proporci6 de dones de classe social | que disposen
d’'una persona per a les tasques domeéstiques és del
67%, en les de la classe social V no arriba al 4%. Aixi




Grafic 4.70. Nombre de persones a la llar segons sexe i classe social (% estandarditzats per
I’edat)
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Grafic 4.71. Proporcio de persones que viuen amb infants de 0 a 3 anys (% estandarditzats
per I'edat)
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Grafic 4.72. Proporcio de persones que viuen amb majors de 65 anys segons sexe i classe

social (% estandarditzats per I’edat)
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doncs, les dones que treballen en les ocupacions
menys qualificades, i per tant en pitjors condicions
de treball, a més a més han de fer front a la feina de
la llar sense ajut (grafic 4.73.).

4.3.2. La contribucio a la feina de la llar

La cura de les persones de la llar recau en les
dones. El 36% afirma ser I'Unica responsable de la
cura dels menors de 15 anys, mentre el percentat-
ge corresponent en els homes és de I'1%. La meitat
de les persones assenyalen que la cura dels menors
€s una responsabilitat compartida pels dos membres
de la parella, sense diferéncies de genere. (gra-
fic 4.74.)

La majoria dels entrevistats que viu amb perso-
nes grans diu que sén capaces de tenir cura d'elles per
si soles (ho afirmen el 53% dels treballadors i el 74% de
les treballadores). Un 16% de dones perd, s’ha de fer

carrec de la cura d'una persona gran sola, mentre que
no hi ha homes en aquesta situacio (grafic 4.75.).

També la cura dels discapacitats continua
sent fonamentalment responsabilitat de les dones. El
24% de les treballadores afirmen ser les Uniques
responsables. Cap home es troba en aquesta situa-
cio. La tercera part dels treballadors comparteix la
cura de les persones amb discapacitat amb la seva
parella, tant en homes com en dones (grafic 4.76.).

Ni I'edat, ni la classe social s'associen al fet
de ser I'iinic responsable de la cura dels infants. En
canvi s’'associa al nivell d’estudis, de manera que és
més freqlient entre les dones amb nivells més bai-
x0s. Si entre les dones amb estudis primaris el per-
centatge és del 43%, entre les que tenen estudis uni-
versitaris és del 29%.

Altres feines de la llar menys gratificants, com




Grafic 4.73. Proporcid de persones que tenen algu contractat per a les feines de la llar
segons sexe i classe social (% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.74. Persona que s’ocupa habitualment dels menors de 15 anys segons sexe (%)
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Grafic 4.75. Persona que s’ocupa habitualment dels majors de 65 anys segons sexe (%)
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Grafic 4.76. Persona que s’ocupa habitualment de les persones discapacitades de la llar
segons sexe (%)
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ara netejar, planxar o cuinar compten amb menys
implicacio per part dels homes. Només la tercera part
declara compartir aquestes tasques, mentre el 46%
de les dones afirmen ocupar-se'n soles (grafic 4.77.).

S’observen diferéncies segons classe social i
edat a I'hora de compartir les feines de la llar. Ser
sola la principal responsable d’aquestes tasques és
més freqlient entre les dones grans i en les de clas-
se social més desfavorida (grafic 4.78.).

Els homes dediquen a les tasques domeésti-
qgues una mitjana de 8 hores setmanals (D.E.=7,7),
mentre que les dones en dediquen més del doble
(20,6 hores; D.E.=10,9). La dedicaci6 a la llar ve
determinada fonamentalment pel sexe —superior en
dones— i per la classe social —-més alta en les clas-
ses socials més desfavorides (grafic 4.79.). Les tre-
balladores manuals (classes 1V i V) dediquen al tre-
ball de casa al voltant de 25 hores setmanals. S’ha

de tenir en compte que aquest grup de treballadores
constitueix la tercera part de les ocupades casades
0 que viuen en parella (grafic 4.79.).

En dones, la dedicaci6 al treball de casa és pro-
porcional al nombre de persones a la llar, mentre en
homes és absolutament independent. Les dones que
viuen en llars de quatre persones (40% de les treballa-
dores casades o que viuen en parella) treballen a casa
més de 20 hores setmanals, mentre gque les que ho fan
en llars de més de cinc persones (11%), fan més de 25
hores setmanals de treball a casa (grafic 4.80.).

El nombre d’hores de treball total -remunerat
més domestic— és superior en les dones: 57,3 hores
setmanals (D.E.= 17,3) front a 52,2 (D.E.=14,6) en els
homes. A més a més, és superior en les dones de
classe social 1V i a mida que augmenta el nombre de
persones a la llar tal com s’observa als grafics 4.80.,
4.81. i grafic 4.82.

Grafic 4.77. Persones que s’ocupen principalment de feines com netejar, planxar, cuinar,

etc., segons sexe (%)
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Grafic 4.78. Dones que s’ocupen principalment de feines com netejar, planxar, cuinar, etc.,

segons classe social i grup d’edat (%)
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Grafic 4.79. Hores setmanals de treball domestic segons sexe i classe social (mitjana

interval de confianca del 95%)
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Es important destacar I'increment d’hores de
treball remunerat en els homes a mida que augmen-
ta la grandaria de la llar, el que sembla relacionat
amb el seu rol tradicional de proveidor principal dels
recursos economics de la llar. En dones s’observa la
tendéencia contraria, el que s’explicaria pel seu rol

tradicional de curadora (grafic 4.83.).

Una questié que es planteja sovint és si s’ha
produit un canvi generacional en la distribucio de les
responsabilitats familiars entre els homes i les dones.
Sembla que a Barcelona no ha estat aixi. Si bé és cert




Grafic 4.80. Hores setmanals de treball doméstic segons sexe i nombre de persones a la llar
(mitjana interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.81. Hores setmanals de treball total segons sexe i classe social (mitjana interval de
confianca del 95%)
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Grafic 4.82. Hores setmanals de treball total segons sexe i nombre de persones a la llar

(mitjana interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.83. Hores de treball remunerat setmanal segons sexe i nombre de persones a la llar

(mitjana interval de confianca del 95%)
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que els homes menors de 45 anys treballen a casa
una mica més que els majors d’aquesta edat (9,4
hores setmanals davant de 6,7), i que les dones joves
treballen menys hores que les grans (19,2 hores set-
manals davant de 23,1), encara hi ha una gran distan-
cia en la dedicacio al treball doméstic en els homes i

les dones de les generacions més joves.

Com s'observa al grafic 4.84. i al grafic 4.85., tant
en joves com en grans, la dedicaci6 al treball de casa és
molt superior entre les dones. Independentment de I'e-
dat, mentre que en homes la contribucié a les tasques




Grafic 4.84. Hores setmanals de treball domeéstic segons sexe i nombre de persones a la llar
en menors de 45 anys (mitjana interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.85. Hores setmanals de treball domestic segons sexe i nombre de persones a la llar
en majors de 45 anys (mitjana interval de confianca del 95%)
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domestiques no canvia en augmentar la grandariadela  més (grafics 4.86. i 4.87.).
llar, en dones s’observa un increment lineal.
4.3.3. L'estat de salut
Les diferencies de génere en el nombre d’hores
de treball total -remunerat i doméstic— s6n molt més Com a la poblacié general, entre la poblaci6 tre-

acusades en la poblacié treballadora de 45 anys o balladora casada o que viu en parella les dones tenen



Grafic 4.86. Hores setmanals de treball total segons sexe i nombre de persones a la llar en
menors de 45 anys (mitjana interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.87. Hores setmanals de treball total segons sexe i nombre de persones a la llar en
majors de 45 anys (mitjana interval de confianca del 95%)
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pitjor estat de salut percebut, més risc de trastorns cro-
nics, de limitacié cronica de I'activitat, més problemes de
salut mental i usen més els serveis sanitaris (taula 4.5.).

A continuaci6 analitzem la relacié de I'estat de
salut.i els.comportaments relacionats amb la salut

amb les exigencies familiars mesurades a través de
les seglients variables:

* Nombre de persones a la llar
* Convivencia amb criatures de 0 a 3 anys
« Convivencia amb persones majors de 65 anys




Taula 4.5. Trastorns de salut i visites mediques segons sexe (%)

Homes Dones

Mal estat de salut percebut 11,2 149
Mal estat de salut mental 8,9 13,6
Limitacio cronica de I'activitat 9,1 13,0
Al-lergies 12,0 16,3
Artrosi o reumatisme 9,4 14,1
Bronquitis cronica 3,7 3,2
Asma 2,9 3,3
Diabetis 29 2,2
Migranya 52 15,2
Trastorns de prostata 3,4 -

Mal d’esquena (lumbar) cronic 16,7 26,5
Dolor cervical 14,9 28,8
Mala circulacio 6,2 24,4
Trastorns cardiacs 2,8 2,4
Morenes 5,9 8,2
Embolia/atac de feridura 0,9 0,3
Varices a les cames 50 21,6
Cataractes 1,7 0,7
Angina de pit/infart 1,1 0,6
Pressi6 alta 10,3 77
Ulcera estémac o de duodé 42 2,2
Restrenyiment cronic 2,4 9,9
Problemes de visid 15,3 13,9
Problemes d’audicio 6,1 4,1
Altres trastorns cronics 11,4 15,9
Visites médiques en els Gltims 15 dies 14,7 21,1

« Convivencia amb persones amb discapacitats  nals (percentil 75 de la distribucid).
* Disposicié d’'una persona contractada per a
les feines de la llar. Estat de salut percebut

Es considera també I'edat, la classe social En ambdos sexes, I'estat de salut percebut és
basada en I'ocupacié i el nombre d’hores de treball ~ millor entre les persones de classes privilegiades, i
total (domestic i remunerat). Aquesta variable s’ha  s’observa un gradient.
categoritzat en: <42 hores setmanals (percentil 25 de
la distribucio), 42-62 hores i més de 62 hores setma- Si entre els homes no s’observa relacié amb les



exigéencies familiars, en les dones I'impacte de la
combinacioé de la vida laboral familiar, com succeia
amb altres determinants socials analitzats, es limita al
col-lectiu de les més grans. Independentment de I'e-
dat i de la classe social, entre les dones de 45 a 64
anys la prevalenca de mal estat de salut és superior
entre les que viuen en llars de més de 4 persones
(37% davant el 21% en les que viuen només amb la
seva parella), entre les que viuen amb persones dis-
capacitades (50% davant el 22%), les que viuen amb
persones grans (35% davant el 22%) i en les que no
disposen d’una persona contractada per a les feines
de la llar (30% davant el 7%).

No s’observa relacid de I'estat de salut percebut
amb la convivéncia amb infants 0 amb les hores de tre-
ball total. Aquest Ultim indicador probablement no és
suficientment sensible, des del punt de vista de la salut,
ala sobrecarrega o al conflicte de rols que poden sorgir
en l'exercici de la combinacio de la vida laboral i fami-
liar. Tot i estant estretament associat al nombre de per-
sones a la llar, variable que sembla una aproximacio
raonable a les exigéncies familiars, les hores de treball
es poden distribuir en feines més o0 menys gratificants,
amb diferents efectes sobre I'estat de salut.

Estat de salut mental

En treballadors i treballadores que han de con-

ciliar vida laboral i responsabilitats familiars, I'estat de
salut mental no s’associa a la classe social. Les exi-
gencies familiars només es relacionen amb I'estat de
salut mental dels homes joves, de manera que els que
viuen amb persones discapacitades presenten més
risc de mal estat de salut mental (28% davant el 9%).

4.3.4. Els comportaments relacionats amb la
salut

A lataula 4.6. es mostra la prevalenca de dife-
rents comportaments relacionats amb la salut en les
persones ocupades, casades 0 que viuen en parella
segons el sexe. En aquest collectiu, com en la
poblacié general, dos habits insaludables com el
tabaquisme i el sobrepes prevalen més en els
homes, mentre que I'exercici fisic és menys freqlient
en les dones, en les quals s’observa també més con-
sum de tranquil*litzants. Les diferéncies de génere
en les hores de son no sén estadisticament signifi-
catives. Analitzem a continuacio la relacié d’aquests
habits amb les exigéncies familiars.

El tabac

El consum de tabac no s’associa a les caracte-
ristiques de la unitat familiar en els homes ni en les
dones més grans en les quals, recordem, la prevalen-
¢a de tabaquisme és molt baixa.

Taula 4.6. Comportaments relacionats amb la salut en persones ocupades, casades

0 que viuen en parella segons sexe (%)

Homes Dones
Tabaquisme 374 31,2
Exercici fisic 33,2 20,4
Sobrepes 27,0 17,7
Sis 0 menys hores de son diaries 26,4 29,8
Consum de tranquil-litzants 59 9,6




Entre les dones més joves fumen menys les que
conviuen amb infants de 0 a 3 anys (30% front a 43%),
probablement perque van abandonar I'habit durant
'embaras. A més a més, fumar és més habitual entre
les dones joves que treballen a mida que augmenta el
nombre total d’hores de treball. Si entre les que treba-
llen menys de 42 hores setmanals la prevalenca de
tabaquisme és del 30%, entre les que treballen entre 42
i 62 hores i més de 62 hores és del 35% i del 48%, res-

pectivament.

'exercici fisic

Les exigéncies familiars només s’associen a la
practica d’exercici fisic en els treballadors i treballa-
dores joves. En ambdds sexes, disposar d’una perso-
na contractada per a les feines de la llar sembla ser
un factor afavoridor de I'exercici fisic: 56% dels ho-
mes en aquesta situacié practiquen exercici fisic
davant un front al 33% en els que no en tenen; els per-
centatges corresponents en les dones joves sén de
31% i de 17%.

A més a més, les dones amb fills menors de 0 a
3 anys fan menys exercici fisic que les que no en
tenen (13% en front del 25%), fet que no succeeix en
els homes, el que reflecteix la manca de temps o
autonomia temporal que suposa per a les dones ser la
principal responsable de la cura de les infants.

El sobrepés

El sobrepés no s’associa amb les exigencies
familiars, ni en homes ni en dones.

Les hores de son

Dormir poc es relaciona amb les exigéncies
familiars dels homes més joves. Si entre els que

viuen només amb la seva parella sols el 22% dorm
sis hores 0 menys, en els que viuen en llars de 4 o
més persones la proporcid arriba al 29%. Entre les
dones, sembla que I'excés d’hores de treball es fa
gracies a les hores de son. Mentre que en les que
treballen en total (treball remunerat i doméstic)
menys de 42 hores la proporcio6 de les que dormen 6
hores o menys és del 20%, entre les que fan entre 42
i 62 hores i les que treballen més de 62 hores els
percentatges corresponents son de 24% i de 36%
respectivament.

El consum de tranquil-lizants

En consonancia amb el pitjor estat de salut men-
tal entre els homes joves que viuen amb persones dis-
capacitades, el consum de tranquillitzants en el
col-lectiu masculi és també més frequent en aquest
grup (28% en front del 4% entre els que no hi conviuen).

4.4, Les dones ocupades
I les mestresses de casa

Entre les dones de 25 a 64 anys, la tercera part
es defineixen com a mestresses de casa. L'edat mit-
jana (50,7 anys; D.E.=10,0) és deu anys superior a la
de les dones ocupades (40,6 anys; D.E.=10,3). Com ja
s’ha comentat abans, més del 90% de les mestres-
ses de casa estan casades o viuen en parella, men-
tre entre les dones ocupades el percentatge és molt
més baix (62%). S’ha assenyalat també que les mes-
tresses de casa tenen pitjor estat de salut percebut
que les dones ocupades. Examinar, pero, si la posi-
ci6 com a mestressa de casa és més o menys favo-
rable per a I'estat de salut de les dones que fan una
feina remunerada, exigeix comparar grups de dones
similars quant a la seva posicié en la familia, és a dir,
restringir I'analisi a les dones casades o0 que viuen
en parella.



4.4.1. Les exigéncies familiars

La majoria de les dones casades (78%) conviu
amb fills o filles a casa, sense diferéncies segons situa-
cid laboral. Conviure amb criatures petites €s, pero, més
habitual entre les dones ocupades: el 18% d’aquestes
conviu amb infants de 0 a 3 anys, mentre que el percen-
tatge en mestresses de casa és del 10%, cosa que s'ex-
plica per I'edat més alta en mestresses de casa.
Igualment, s’explica per I'edat el fet de que el 22% de les
mestresses de casa visquin amb majors de 65 anys,
quan el percentatge corresponent en dones ocupades
és del 9%. Viure amb persones discapacitades és més
freqlient en les mestresses de casa (7% davant 4% en
les dones ocupades). No hi ha diferéncies en la granda-
ria de la llar segons la situacio laboral.

L'11% de les mestresses de casa i el 28% de les
dones ocupades tenen una persona contractada per a
les feines de la llar i aixd és més freqlient entre les per-
sones de classes privilegiades (grafic 4.88.). Mentre que

en les classes socials més afavorides, hi ha diferéncies
molt significatives segons la situacié laboral en la pro-
porci6 de dones amb una persona contractada per a les
feines de la llar, les diferéncies s6n minimes en les do-
nes de classes socials 1V i V. Aixo significa que les tre-
balladores de classes socials menys afavorides han de
fer practicament tota la feina de la llar (grafic 4.88.).

Com s’esperava, entre les dones que es defi-
neixen com a mestresses de casa hi ha una proporcio
més alta que entre les ocupades que afirmen ser
soles les principals responsables de la cura dels
menors de 15 anys (grafic 4.89.).

No hi ha diferéncies quant al patré de cura
dels majors de 65 anys tal com s’aprecia al gra-
fic 4.90.

La cura dels discapacitats recau en una
major proporcid perod entre les mestresses de casa
(grafic 4.91.).

Grafic 4.88. Tenir una persona contractada per a les feines de la llar segons situacio laboral
i classe social en dones (% estandarditzat per I'edat)
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Grafic 4.89. Persona responsable de la cura dels fills o fills menors de 15 anys segons
situacio laboral en dones (%)
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Grafic 4.90. Persona responsable de la cura dels majors de 65 anys segons situacio laboral
en dones (%)
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Grafic 4.91. Persona responsable dels discapacitats segons la situacio laboral en dones (%)
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Quasi totes les mestresses de casa declaren
ser les responsables principals de les tasques domes-
tiques de netejar, planxar, cuinar, etc. (grafic 4.92.).

El nombre d’hores de treball doméstic és supe-
rior en mestresses de casa, més alt entre les classes
socials més desfavorides (grafic 4.93.) i a mesura que
augmenta la grandaria de la llar (grafic 4.94.).

Hi ha diferéncies generacionals en la dedica-
ci6 al treball domestic? Efectivament n’hi ha. Les
dones ocupades més joves treballen menys hores a
casa que les més grans (mitjana=16,2 hores setma-
nals —D.E.=11,0- en joves davant 22,3 hores setma-
nals —D.E.=11,7- entre les més grans). No s’obser-
ven, per0d variacions en la dedicacié de les
mestresses de casa, en que la mitjana d’hores de
treball setmanal, tant en joves com en les més grans,
se situa al voltant de les 30 hores.

Als grafics 4.94. i 4.95. s’observa la relacio
entre la dedicaci6 al treball domeéstic i el nombre de
persones a la llar en dones ocupades i mestresses de
casa. En ambdues situacions laborals s’observa un
increment lineal, més marcat per a les mestresses de
casa (grafic 4.96.).

Per concloure, és important assenyalar que el
nombre total d’hores de treball és molt més alt entre
les dones ocupades (grafics 4.97. 1 4.98.).

4.4.2. Lestat de salut i els comportaments
relacionats amb la salut

En contra del que s’esperava, no hi ha diferén-
cies en I'estat de salut general ni en I'estat de salut men-
tal entre les dones ocupades i les mestresses de casa.
Tampoc n’hi ha en la practica d’exercici fisic o les hores
de son. La prevalenca de tabaquisme és superior en les




Grafic 4.92. Persona que s’ocupa principalment de feines com netejar, planxar, cuinar, etc.,
segons la situacio laboral en dones (%)
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Grafic 4.93. Hores setmanals de treball doméstic segons la situacio laboral i classe social
en dones (mitjana i IC del 95%)

50
5
40 T
35
30 T T l { -
25
20
15
10

5

0

I Il 1 \% V I I I v \

B SLRTCITET TP TP LT PP T PR PP Mestresses ............................ » B SLRTCITET TP TP LT PP T PR PP Ocupades ............................ >

Hores setmanals
H
|_

HH
HH
H




Grafic 4.94. Hores setmanals de treball doméstic segons situacié laboral i nombre de
persones a la llar en dones (mitjana i IC del 95%)
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Grafic 4.95. Hores de treball domestic setmanal en dones de 25 a 44 anys segons situacio
laboral i nombre de persones a la llar en dones (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.96. Hores de treball doméstic setmanal en dones de 45 a 64 anys segons situacio
laboral i nombre de persones a la llar en dones (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.97. Hores setmanals de treball total segons situacio laboral i classe social en
dones (mitjana i IC de 95%).
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Grafic 4.98. Hores setmanals de treball total segons situacié laboral i nombre de persones a

la llar en dones (mitjana i IC del 95%).
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dones ocupades i la de sobrepes i consum de tran-
quil-litzants entre les mestresses de casa (taula 4.7.).

L'estat de salut percebut

Tot i que en totes les classes socials la preva-
lenca de mal estat de salut percebut és lleugerament
superior en les mestresses de casa, les diferéncies
no son estadisticament significatives (grafic 4.99.).

'estat de salut mental

Menys diferencies s’observen encara en la
prevalenca de mal estat de salut mental que no s’as-
socia ni amb la classe social ni amb la situacié labo-
ral (grafic 4.100.). Tampoc no hi ha per aquests dos
indicadors diferents patrons segons el grup d’edat.

1l 11| I\ menys IV
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El tabac

Les diferencies en I'habit tabaquic segons el
situacié laboral es limiten als grup d’edat més alt.
Entre les més joves, dones ocupades i mestresses
fumen en proporcions similars (al voltant del 38%).
Per contra, entre les més grans, la prevalenca de
tabaquisme és superior en les primeres (20% en
front del 10%).

S’observa un fenomen interessant en relacié
amb I'edat en les dones ocupades: mentre entre les
més joves la prevalenca de tabaquisme augmenta a
mida que es redueix la classe social, entre les més
grans succeeix el contrari (fet que respon a la inver-
sio en el patr6 de consum de tabac ja comentat
anteriorment). En les mestresses de casa, pero, no




Taula 4.7. Trastorns de salut i comportaments relacionats amb la salut en dones segons la
situacio laboral (%)

Ocupades Mestresses de casa

Estat de salut

Mal estat de salut percebut 14,9 27,8
Mal estat de salut mental 13,6 14,7
Limitacio cronica de I'activitat 13,0 16,9
Al-lérgies 16,3 17,0
Artrosi o reumatisme 14,1 29,9
Bronquitis cronica 3,2 3,7
Asma 3,3 5,0
Diabetis 2,2 3,3
Migranya 15,2 17,0
Mal d’esquena (lumbar) cronic 26,5 31,5
Dolor cervical 28,8 33,6
Mala circulacié 24,4 29,5
Trastorns cardiacs 2,4 3,9
Morenes 8,2 11,4
Embolia/atac de feridura 0,3 0,6
Varices a les cames 21,6 29,2
Cataractes 0,7 2,7
Angina de pit/infart 0,6 04
Pressio alta 7,7 14,2
Ulcera d’estémac o de duodé 2,2 3,6
Restrenyiment cronic 9,9 13,4
Problemes de visio 13,9 17,7
Problemes d’audicio 41 5,9
Altres trastorns cronics 159 16,5
Comportaments relacionats amb la salut

Tabaquisme 31,2 17,4
Exercici fisic 20,4 20,9
Sobrepés 17,7 32,9
Sis 0 menys hores de son diaries 29,8 27,8
Consum de tranquil-litzants 9,6 16,2




Grafic 4.99. Prevalenca de mal estat de salut percebut segons situacié laboral i classe
social en dones (% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.100. Prevalenca de mal estat de salut mental segons situacio laboral i classe social
en dones (% estandarditzats per I'edat)
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s’aprecia un patr6 clar en relacié amb la classe (gra-
fic 4.101).

L'exercici fisic

L'exercici fisic s’associa amb la situacié laboral
de manera diferent segons grup d’edat. Si entre les
més joves en fan més les dones ocupades, en les més
grans succeia el contrari (grafic 4.102.).
El sobrepés

La prevalenca de sobrepés és superior en les
mestresses de casa, independentment del grup d’e-
dat (grafic 4.103.).

Les hores de son

Finalment, entre les persones més grans dormir
menys de sis hores és més frequent entre les dones

ocupades, si bé les diferéncies no arriben a ser esta-
disticament significatives. No hi ha diferéncies entre
les dones més joves.

El consum de tranquil-litzants

Tot i que no hi ha diferéncies en I'estat de
salut mental entre mestresses de casa i dones ocu-
pades, entre les més grans les mestresses de casa
consumeixen més tranquillitzants (19% davant 13%).
Destaca en aquest grup el consum superior entre les
dones de classes privilegiades (grafic 4.104.).

4.4.3. L'estat de salut i les exigencies
familiars en les mestresses de casa

Com en les dones ocupades, també en les
mestresses de casa viure amb persones discapaci-
tades s’associa amb mal estat de salut percebut
(46% front al 26%). No s’observa associacid entre

Grafic 4.101. Prevalenca de tabaquisme segons situacié laboral, classe social i grup d’edat
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Grafic 4.102. Practica d’exercici fisic segons situacio laboral, classe social i grup d’edat en
dones (%)
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Grafic 4.103. Prevalenca de sobrepés segons situacié laboral i classe social en dones (%)
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Grafic 4.104. Dones que han consumit tranquil-litzants en I'GItim mes segons situacio

laboral, classe social i grup d’edat (%)
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I'estat de salut mental i les exigéncies familiars.

4.4.4, Comportaments relacionats
amb la salut en les mestresses de casa

Entre les mestresses de casa de 45 a 64 anys,
I'exercici fisic és més freqlient entre les que disposen
d’'una persona contractada per a les feines de la llar
(41% en front 19% entre les que no en tenen).

Entre les mestresses de casa més joves dormir
menys de sis hores s'associa a conviure amb infants
menors de 3 anys (41,3% front a 28%).

A més amés, entre les mestresses de casa, de
25 a 44 anys, la probabilitat de prendre tranquil-lit-
zants és més alta entre les que viuen amb persones
discapacitades (35% en front del 17%).

Cal remarcar que les exigéencies familiars

mesurades amb el nombre de les persones de la llar
només es relacionen amb mal estat de salut en dones
ocupades, cosa que dona suport a la hipotesi dels
efectes negatius de la doble jornada en dones treba-
lladores. Aixd és coherent amb el fet que tenir una
persona contractada per a les feines domestiques
s'associa amb un millor estat de salut en dones ocu-
pades, perd no en mestresses de casa.

4.5. Les dones responsables de llars
monoparentals

4.5.1. Caracteristiques sociodemografiques

El 60% de les dones barcelonines de 25 a 64
anys conviu amb fills o filles. El 47% de les llars de do-
nes d'aquesta edat estan composades per parella
amb fills en la qual la dona té una feina remunerada;
el 33% sén parelles amb infants en que la dona no
esta ocupada; el 9% dels casos es tracta de dones



treballadores responsables d’una llar monoparental i
finalment una petita proporcid, 2%, s6n dones sense
feina remunerada responsables d’una llar monopa-
rental. EI 10% restant presenten altres estructures de
convivencia i situacio laboral.

Ser responsable d’'una llar monoparental és
una situacio sovint dificil, amb dificultats que poden
ser diferents segons la situacio laboral (significa el
mateix per a les dones ocupades que per a les mes-
tresses de casa?). En aquest capitol comparem les
condicions de vida i de treball i I'estat de salut de
quatre grups de dones amb infants amb diferent
situacid laboral —ocupada o mestressa de casa-— i
estat civil o de convivéncia —viuen en parella o0 s6n
responsables d’una llar monoparental. No es des-
agrega I'analisi segons grup d’edat perqué el baix
nombre de persones responsables de llars monopa-
rentals no ho permet.

Com s’aprecia al grafic 4.105. I'edat de les
dones amb fills és diferent segons I'estructura de con-

vivéncia, més joves les treballadores casades o que
viuen en parella i més grans les mestresses de casa
responsables de llars monoparentals (grafic 4.105.).

L'estat civil en les dones responsables de llars
monoparentals és diferent segons la situacié laboral.
Si entre les ocupades, la majoria sén separades o
divorciades (grafic 4.106.), en les mestresses de casa
la major part son vidues (grafic 4.107.).

Com s’aprecia al grafic 4.108., hi ha diferéncies
en la classe social entre les dones amb diferents
estructures de convivencia. Destaca, sobretot, I'alt
nombre de treballadores responsables de llars mono-
parentals en la classe social més desfavorida.

La proporci6é de dones ocupades responsables
d’una llar monoparental, situacié que tenint en compte
la distribuci6 segons classe social, sembla particular-
ment dificil, és diferent segons districte (grafic 4.109.).
Més freqlient als districtes II, 11l i VII, les proporcions
es redueixen a la meitat als districtes VIII o IX.

Grafic 4.105. Edat segons situacio laboral i estructura de convivéncia en dones amb infants

(mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.106. Estat civil en dones ocupades responsables de llars monoparentals (%)

9% Soltera

B 62% Separada/divorciada

W 29% Vidua

Grafic 4.107. Estat civil en mestresses de casa responsables de llars monoparentals (%)

W 22,2% Separada/divorciada

W 77,8% Vidua

Viure amb persones majors de 65 anys €s més
freqlient entre les mestresses de casa que viuen en
parella. Si en aquest col‘lectiu, el 14% conviu amb
alguna persona gran, els percentatges en mestres-
ses responsables de llars monoparentals, mares
ocupades que viuen en parella i treballadores res-
ponsables de llars monoparentals son 3,8%, 7,8% i
5,8%, respectivament. Viure amb discapacitats és
més habitual entre les mestresses de casa respon-
sables de llars monoparentals (11,1%). Les propor-
cions en la resta dels grups son de 7% per a mes-
tresses de casa que viuen en parella i de 4% per a
les dones ocupades, sense diferencies segons
estructura de convivéncia.

No hi ha diferencies en el nombre d’hores
dedicat al treball remunerat entre les mestresses de
casa que viuen en parellailes que son responsables
de llars monoparentals. Les dones ocupades res-
ponsables de llars monoparentals treballen, més
hores a casa que les que viuen en parella, (grafic
4.110.) el que és coincident amb el fet que compten
amb una persona contractada per les feines domés-
tigues amb menys freqliéncia que les dones que
viuen en parella (grafic 4.111.).

Aixi, finalment, el nombre d’hores de treball total
és significativament més alt entre les dones ocupades
responsables de llars monoparentals (grafic 4.112.).



Grafic 4.108. Classe social segons situacio laboral i estructura de convivencia en dones
amb infants (% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.109. Proporcio6 de dones ocupades responsables de llars monoparentals segons
districte (% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.110. Hores setmanals de treball remunerat segons situacio laboral i estructura de
convivencia en dones amb infants (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.111. Dones que disposen d’una persona contractada per a les feines domeéstiques
segons situacié laboral i estructura de convivencia en dones amb infants
(% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.112. Hores setmanals de treball total segons situacié laboral i estructura de
convivencia en dones amb infants (mitjana i interval de confiancga del 95%)
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4.5.2. 'estat de salut i els comportaments

Mentre que no s’observen diferéncies en I'es-
tat de salut percebut entre les dones que viuen en
llars monoparentals i les mares que conviuen amb la
seva parella, I'estat de salut mental és pitjor entre les
primeres (grafic 4.113.), cosa que és coincident amb
la troballa ja mencionada anteriorment del pitjor estat
de salut mental entre les persones separades, divor-
ciades i vidues (grafic 4.57.).

Curiosament pero, prendre tranquil-litzants
esta associat, fonamentalment, amb la situacio labo-
ral de ser mestressa de casa. En prenen més, pero
sobretot quan son responsables de llars monoparen-
tals (grafic 4.114.).

Pel que fa als altres comportaments relacio-
nats amb la salut, les dones ocupades responsables
de llars monoparentals fumen més que les que viuen
en parella (grafic 4.115.) pero fan més exercici fisic
(grafic 4.116.). No hi ha diferéncies en les hores de

Mestressa en parella

Mestressa i llar
monoparental

Treballadora i llar
monoparental

son ni en el sobrepés.
4.6. Les persones que viuen soles
4.6.1. Caracteristiques sociodemografiques

Viure sol o sola pot ser una eleccid lliure o una
situacié a qué una persona es veu forcada per cir-
cumstancies familiars o professionals. Aquesta
segona situacié podria associar-se amb la manca de
relacions socials, el que és un factor de risc conegut
per a la salut. En torn a les llars unipersonals sorgei-
xen moltes qlestions relacionades amb possibles
diferencies de genere: son les mateixes les raons de
viure sol en homes i en dones? S6n semblants els
efectes potencials per a la salut? Les analitzem al
llarg d’'aquesta seccid. No es desagrega l'analisi
segons el grup d’edat pel baix nombre de persones
que viuen soles.

El 6% de les persones de 25 a 64 anys viuen
soles i la proporcio6 és similar per a homes i dones. Hi
ha diferéncies de genere perd en I'estat civil (grafic
4.117.). El 71% dels homes sén solters, mentre entre




Grafic 4.113. Prevalenca de mal estat de salut mental segons situacio laboral i estructura de
convivencia en dones amb infants (% estandarditzats per I'edat)
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Grafic 4.114. Persones que han pres tranquil-litzants en I'Gltim mes segons situacio laboral i
estructura de convivencia en dones amb infants (%)
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Grafic 4.115. Prevalenca de tabaquisme segons situacié laboral i estructura de convivéncia
en dones amb infants (%)
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Grafic 4.116. Dones amb infants que practiquen exercici fisic segons situacio laboral i
estructura de convivéncia
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Grafic 4.117. Estat civil o de conveniéncia en persones que viuen soles segons sexe (%)
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les dones el percentatge de solteres és més baix, d’a-
proximadament la meitat. La proporcié de vidues és
superior en les dones (19% front al 3%) i la de sepa-
rats o divorciats en els homes.

Com s’aprecia al grafic 4.118. I'edat mitjana esta

. P * ’ ’ .
associada a l'estat civil, de manera que és més baixa
entre les persones solteres i superior entre les vidues.

Hi ha diferencies de génere també en la situa-
cio laboral (grafic 4.119.). Quasi tots els homes fan
una feina remunerada (74%), mentre que la propor-
cio en dones és del 58%.

La situacio laboral esta estretament lligada a
I'estat civil o de convivencia en dones com s’observa
al grafic 4.120. Mentre la majoria de les solteres té
una feina remunerada, només la tercera part de les
separades, divorciades o vidues esta ocupada.

*

Al grafic 4.121. es mostra I'’edat de les perso-
nes ocupades segons l'estructura de convivéncia.
Els ocupats que viuen sols sGn més joves que els
casats o els separats, divorciats i vidus, perd menys
que els solters que viuen acompanyats, molts d’ells
a casa dels seus pares.

Una carrera professional molt exigent podria
limitar les possibilitats de formar una familia i aixo0
sembla que d’alguna manera passa a Barcelona.
Entre les persones ocupades que viuen soles hi ha
més que pertanyen a la classe social I, és a dir, fan
les ocupacions més qualificades (grafic 4.122.).

Podria argumentar-se que més persones de
classe social alta optessin per férmules de convi-
véncia alternatives en les seves relacions de parella.

No es consideren les persones casades pel baix nombre d’efectius.



Grafic 4.118. Edat segons estat civil o de convivéncia en persones que viuen soles segons
sexe (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.119. Situaci¢ laboral en persones que viuen soles segons sexe (%)
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Grafic 4.120. Situacio laboral en persones que viuen soles segons estat civil o de
convivéncia segons sexe (%)
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Grafic 4.121. Edat segons estructura de convivencia en persones ocupades segons sexe
(mitjana i interval de confianca del 95%)
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El nombre de persones casades que viuen soles és molt baix.



Grafic 4.122. Classe social i estructura de convivencia (% estandarditzats per I'edat)
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Nota: Els grups de solters, casats i separats, divorciats o vidus sén persones que conviuen amb altres.

Aix0 podria succeir en homes en els que, com s’aprecia
al grafic 4.123. els que menys temps dediquen al treball
remunerat sén els que viuen sols i els solters que viuen
amb altres persones. En canvi, les dones que viuen
soles son les que més hores treballen, més que les sol-
teres que viuen amb altres persones i que les casades o
gue conviuen en parella.

Els homes ocupats que viuen sols, seguits dels
separats, divorciats i vidus son els que dediquen més
temps al treball doméstic (grafic 4.124.). En les dones
son les casades i separades, divorciades o vidues.

Si entre els homes tenir una persona contractada
per a les feines de la llar s’associa estretament amb
I'estructura de convivéncia —-menys freqiient entre les
persones casades o que viuen en parella— entre les
dones Unicament s’observa una menor proporcié entre

les solteres que viuen amb altres, en la majoria dels
casos probablement els seus pares (grafic 4.125.).

4.6.2. L'estat de salut i els comportaments

Atés que la majoria de les persones que viuen
soles tenen una feina remunerada i que estar ocupat
determina en gran mesura I'estat de salut, s’analitzen a
continuacio les diferencies en 'estat de salut i els com-
portaments només en poblacié ocupada que viu sola.

No hi ha diferéncies de génere en cap dels
indicadors de salut analitzats: estat de salut percebut,
estat de salut mental, tabaquisme, practica d’exercici
fisic, nombre d’hores de son, sobrepés i consum de
tranquil-litzants.

Hi ha algunes diferencies en I'estat de salut i




Grafic 4.123. Hores de treball remunerat setmanal en persones ocupades segons sexe i
estructura de convivéncia (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.124. Hores de treball domestic setmanal en persones ocupades segons sexe i
estructura de convivencia (mitjana i interval de confianca del 95%)
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Grafic 4.125. Ocupats amb una persona contractada per a les feines de la llar segons sexe i

estructura de convivéncia (%)
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els comportaments entre les persones ocupades que
viuen soles i les que viuen amb altres, que depenen
de l'estat civil o forma concreta de convivéencia i
segueixen un patré diferent de genere.

Mentre que no s’observen diferéncies en I'es-
tat de salut percebut: en ambdds sexes el pitjor estat
de salut mental es dona entre les persones separa-
des, divorciades o vidues. Tot i que les diferencies no
son estadisticament significatives, els homes que
viuen sols tenen millor estat de salut mental que els
solters que viuen amb altres i que els casats.
Contrariament les dones casades 0 que viuen en
parella i les solteres que conviuen amb altres, pre-
senten millor estat de salut mental que les que viuen
soles (grafic 4.126.). En el futur s’hauria d’aprofundir
sobre el que significa viure sol per als homes ocupats
o per a les dones per explicar aguestes diferéncies de
genere en relacié amb I'estat de salut.

Fer exercici fisic és menys habitual entre els
homes separats, divorciats i vidus i en dones casades
0 que viuen en parella (grafic 4.127.).

Si entre els homes fumar és més frequent entre
els separats, divorciats o vidus, entre les dones ho és
entre les solteres (grafic 4.128.).

En ambdds sexes els treballadors que viuen sols
son els que menys pateixen sobrepeés (grafic 4.129.).

Les persones ocupades que viuen soles son les
gue amb menys freqiiencia dormen diariament sis
hores o0 menys, cosa que és més habitual entre els
treballadors casats o que viuen en parella i en els
separats, divorciats o vidus (grafic 4.130.).




Grafic 4.126. Prevalenca de mal estat de salut mental en persones ocupades segons sexe i
estructura de convivéncia (%)
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Grafic 4.127. Practica d’exercici fisic en el temps de lleure en persones ocupades segons
sexe i estructura de convivéncia (%)
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Grafic 4.128. Prevalenca de tabaquisme en persones ocupades segons sexe i estructura de
convivéencia (%)
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Grafic 4.129. Prevalenca de sobrepés en persones ocupades segons sexe i estructura de
convivéencia (%)
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Grafic 4.130. Dormir sis hores 0 menys en persones ocupades segons sexe i estructura de

convivéncia (%)
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Finalment, si entre els homes el consum més alt
de tranquil-litzants correspon als separats, divorciats
0 vidus, sén les dones que viuen soles les que més en
prenen (grafic 4.131.).

4.7. La Barcelona del 92,
la Barcelona de 2000

El 61,5% de la poblaci6 de Barcelona de 1992 te-
nia entre 25 i 64 anys, mentre que els menors i majors
d’aquest grup d’edat constituien proporcions sem-
blants, 18,8% els primers i 19,6% els darrers. Igual que
I'any 2000, una mica més de la meitat d’aquesta pobla-
cio d’edats centrals eren dones, concretament el 53,2%.

En aquest capitol s’analitzen els canvis en les
diferéncies i desigualtats entre homes i dones de 25 a
64 anys entre I'any 1992 i el 2000. La informacio6 de

I'any 1992 prové de I'Enquesta de Salut d’aquell any, i
es presenten els resultats de les dades comparables
entre aquesta enguesta i la de 2000.

4.7.1. Caracteristiques sociolaborals

L'any 1992 hi havia més homes i dones sense
estudis i menys universitaris i universitaries que el
2000, pero les diferencies entre homes i dones eren
semblants, de manera que hi havia més dones sense
estudis i més homes amb estudis universitaris.

En concordanca amb aquesta evolucio, al llarg
d’aquests anys han augmentat les proporcions de per-
sones en classes socials més afavorides, pero, la
major proporcié d’homes que de dones en aquesta
situacid. Si tenim en compte les classes extremes, s’ha
reduit la diferéncia entre homes i dones de classe
social | i s’ha mantingut la de classe V.



Grafic 4.131. Consum de tranquil-litzants en persones ocupades segons sexe i estructura de

convivencia (%)
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Pel que fa a la situacio laboral, el que més cri-
da I'atenci6 és I'augment de dones que desenvolupen
un treball remunerat que han augmentat gairebé un
20% entre els anys 1992 i 2000, i la reduccio de les que
es defineixen com a mestresses de casa: I'any 1992
constituien la meitat de les dones de 25 a 64 anys i el
2000 poc més d’una quarta part.

La proporcié d’homes aturats també va dismi-
nuir entre aquests dos anys, no aixi la de les dones
gue s’ha mantingut en xifres practicament identiques
(taula 4.8.).

4.7.2. Situacio familiar

Les proporcions d’homes dones casats o0 apare-
llats eren superiors I'any 1992 i menors les de solters i
solteres. La relacié entre homes i dones respecte de les
diferents situacions, perd, només han canviat lleugera-
ment pel que fa a les persones separades i divorciades:
tot i que en els dos anys de referencia hi ha més dones
en aquesta situacio, la proporcié d’homes ha disminuit i
la de dones ha augmentat.

També en ambdds anys eren més les dones
responsables de llars monoparentals, i aquest grup
ha augmentat I'any 2000; en canvi, la proporci6 de
persones soles ha disminuit, sense diferéncies, igual
que el 2000, de génere (taula 4.9.).

4.7.3. U'estat de salut

Les diferéncies en I'estat de salut entre homes i
dones es poden observar a la taula 4.10. A I'any 1992
no hi havia diferencies de génere estadisticament sig-
nificatives respecte de la limitaci6 cronica de I'activi-
tat —en canvi si que n’hi havia el 2000, fet que podria
explicar-se per la diferent formulacio de la pregunta
en les dues enquestes (vegeu nota a peu de taula)— ni
tampoc en els accidents que havien tingut lloc en els
darrers 12 mesos —en aquest cas igual que el 2000.

Els trastorns cronics seguien un patrd similar
els dos anys, amb majors percentatges entre les
dones de la majoria de trastorns i amb predomini
masculi en aquells problemes de salut més relacio-
nats amb els estils de vida.




Taula 4.8. Caracteristiques sociolaborals segons sexe (%). Anys 1992 i 2000

1992 2000
Homes Dones Homes Dones
Nivell d’estudis
Sense estudis 3,2 57 2 42
Primaris incomplets 11,7 20,5 5,9 8,8
Primaris 25,6 30,3 329 36,7
Secundaris 33,3 26,3 28,3 24,6
Universitaris 26,1 17,1 30,9 25,6
Classe social
I 14,2 7,3 18,5 11,6
Il 16,2 18,0 11,3 10,2
[ 26,8 26,7 31,1 34,0
\Y 39,2 39,2 33,6 31,1
v 3,7 8,7 55 13,2
Situacio laboral
Treball remunerat 77,9 37,5 82,0 59,1
Mestressa de casa 499 27,6
Aturat/aturada 10,0 6,0 6,3 6,4
Jubilat/jubilada 78 3,7 5,4 2,8
Altres 43 2,9 6,2 40
Taula 4.9. Situacio familiar segons sexe (%). Anys 1992 i 2000
1992 2000
Homes Dones Homes Dones
Estat civil o de convivéncia
Solters 23,4 14,6 28,0 19,8
Casats/aparellats 71,9 73,7 68,5 69,4
Separats/divorciats 3,4 53 2,7 6,5
Vidus 13 6,4 0,8 43
Responsables de llars monoparentals 19 5,6 14 7.8
Persones que viuen soles 6,8 7,2 5,6 54

Pel que fa a I'estat de salut percebut, s’apre-

cia una proporcio lleugerament superior de mal

estat de salut per ambdds sexes I'any 92 i una dismi-

nucié de les desigualtats entre homes i dones a

expenses d'una reduccié més important de les



dones amb mal estat de salut.

Finalment, les diferéncies en les visites a pro-
fessionals sanitaris s’haurien incrementat lleugera-
ment I'any 2000, amb un increment també superior
entre les dones (taula 4.10.).

4.7.4. Els comportaments relacionats amb la
salut

Es molt remarcable el diferent patr6 de I'evolu-
cio del consum de tabac entre homes i dones d’a-
quest grup d’edat; aixi, si hi ha hagut un moderat aug-

ment del consum entre les dones, la disminucio de
I’habit tabaquic entre els homes en aquests vuit anys
ha estat molt important, ha passat la prevalenca de
fumadors de 50% a 40%.

Igual que el 2000, les dones feien menys exer-
cici fisic que els homes i consumien més tran-
quil-lizants (les diferéncies que s’observen entre amb-
ddés anys van en el sentit d’'una major prevalenca
d’aguest consum I'any 2000, sobretot entre les dones
que podrien tenir la causa en a la diferent formulacio
de la pregunta en les dues enquestes —vegeu el peu
de taula-).

Taula 4.10. Trastorns de salut segons sexe (%). Anys 1992 i 2000

1992 2000
Homes Dones Homes Dones

Mal estat de salut percebut 16,4 25,0 14,5 20,4
Limitacio cronica de I'activitat N 10,0 11,3 12,4 16,3
Al-lergies 8,1 11,8 13,6 16,7
Artrosi 0 reumatisme 12,6 30,3 9,3 20,1
Bronquitis cronica 6,3 4.4 4.8 4,0
Asma 2,9 3,1 3,6 3,7
Diabetis 31 2,4 3,3 2,9
Migranya 9,0 18,8 5,4 15,9
Trastorns de prostata 2,9 3,6 -

Mal d’esquena (lumbar) cronic - 11,4 26,4 16,1 21,7
Mala circulacié 6,7 28,4 6,8 25,1
Trastorns cardiacs 49 3,7 3,3 3,0
Morenes 5,3 6,9 55 8,9
Embolia/atac de feridura 1,0 0,5 1,0 0,5
Varices a les cames 3,2 21,5 50 22,1
Cataractes 19 1,2 19 18
Angina de pit/infart 1,7 0,7 1,4 0,5
Altres trastorns cronics 15,2 12,2 14,1 174
Accidents en els Gltims 12 mesos 13,2 12,9 13,7 14,5
Visites médiques en els Gltims 15 dies 14,8 21,4 16,4 24,1

*

’ESB92 incloia en una sola pregunta la restriccié de I'activitat habitual i la principal, mentre que en I'ESB2000 es recollia aquesta informacio

*%

en dues preguntes de la que es mostra en aquesta taula la restriccio en I'activitat principal.

’ESB92 incloia una sola pregunta generica sobre mal d’esquena, mentre que a la de 2000 n’hi havia una per al dolor lumbar i una altra per al
cervical (es mostra el percentatge del primer).




Tant I'any 1992 com el 2000 hi havia diferén-

cies en les hores que dormien homes i dones tot i

que de poca magnitud, en el sentit de més dones que

dormen menys de set hores diaries. Les proporcions

en ambdos sexes eren inferiors I'any 1992 (taula

Taula 4.11. Comportaments relacionats amb la salut segons sexe (%). Anys 1992 i 2000

1992 2000
Homes Dones Homes Dones
Tabaquisme 50,5 26 39,5 28,2
Exercici fisic* 36,5 24,7 35,7 23,3
Sis 0 menys hores de son diaries 21,0 22,4 24,0 26,4
Consum de tranquil-lizants** 54 8,9 7,7 13,5

*

L'exercici fisic en 'ESB92 es definia com a activitat fisica moderada o intensa almenys una vegada durant més de 20 minuts a la setmana
anterior. En la ESB2000 era haver realitzat algun tipus d’activitat fisica o esportiva en el temps lliure (com ara ioga, footing, futbol, esqui, caga, pesca,

*%

jardineria, dansa, etc.) durant els darrers 15 dies.

En I'ESB92 es preguntava pel consum de medicaments per dormir a la nit (0 a I'hora de dormir si treballa de nit) durant I'Gltima setmana. En
la ESB2000 eren tranquil-lizants, pastilles per dormir o pels nervis en I'GItim més.












5.1. Les desigualtats de genere en la
situacié sociolaboral

» A Barcelona la situacio sociolaboral de les dones
és pitjor que la dels homes: el seu nivell d’estudis i
la classe social son més baixos, son amb més fre-
guéncia responsables de llars monoparentals, ocu-
pen llocs de treball menys qualificats i treballen
amb meés fregiiencia en condicions precaries.

» Les desigualtats de génere s6n més marcades
entre les persones meés grans.

 Tot i que el nivell d’estudis de les dones més joves
és similar al dels homes, continuen ocupant llocs
menys qualificats i accedint amb menys frequéncia
a carrecs de responsabilitat.

5.2. Les desigualtats de génere
en I'ambit familiar

 Les dones continuen assumint la major part de les
responsabilitats familiars, fins i tot quan estan
empleades, el que es tradueix en moltes més hores
de treball domeéstic que els homes.

 Continuen les desigualtats en I'assumpci6 de les
responsabilitats familiars també entre les genera-
cions més joves.

5.3. L'estat de salut

» La major part dels indicadors de salut sén més des-
favorables per a les dones.

* Els homes presenten més problemes cardiovascu-
lars.

¢ Les dones fan més visites mediques.

* Els determinants socials de la salut son diferents
segons I'indicador analitzat i s’expliqguen en gran
part per una complexa interaccié entre el genere,
I'edat, la situacio laboral, la classe social i els rols
familiars.

5.4. Els comportaments relacionats
amb la salut

* La prevalenca de tabaquisme és inferior en les dones.

* El baix pes és més freqlient en les dones, sobretot
entre les joves.

 No hi ha diferéncies de genere en el sobrepés ni en
el nombre d’hores diaries de son.

* Els homes fan més exercici fisic que les dones.

* El consum de tranquil‘litzants és superior en les
dones.

* Els determinants socials dels comportaments rela-
cionats amb la salut sén diferents segons l'indica-
dor analitzat i s’expliquen en gran part per una
complexa interaccié entre el génere, I'edat, la
situacio laboral, la classe social i els rols familiars.

5.5. Levolucio de les desigualtats
entre 1992 i 2000

5.5.1. Situacio sociolaboral

» Ha augmentat el nivell d’estudis de tota la poblacio,
pero es mantenen les desigualtats de génere.

» S’han acostat les proporcions d’homes i dones en la
classe social més afavorida, perd ha augmentat la
proporcio de dones de classe social més desfavorida.

* Ha augmentat la proporcié de dones amb treball
remunerat i ha disminuit la de mestresses de casa.

* Ha disminuit I'atur en homes i s’ha mantingut en
dones.

5.5.2. Estat de salut i comportaments
relacionats amb la salut

» S’han reduit les desigualtats en I'estat de salut per-
cebut segons geénere.

 Ha disminuit I'habit tabaquic en el homes i ha aug-
mentat en les dones.












Organitzacio de 'Enquesta de Salut
de Barcelona 2000

Comite directiu

Joan Guix, Agencia de Salut Publica de Barcelonal
Josep Mafiach, Consorci Sanitari de Barcelona
Josep Farrés, Consorci Sanitari de Barcelona 2
Jaume Estany, Coordinador Corporaci6 Sanitaria 3

L anteriorment, Ricard Armengol.
2 anteriorment, Jordi Varela, Rafael Manzanera.

3 anteriorment, Roser Vicente.
Comite assessor

Direcci0: Antoni Plasencia, Agéncia de Salut Publica
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Alex Guarga, Consorci Sanitari de
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Membres:
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-Andreu Segura*, Institut de Salut Publica de Cata-
lunya. Universitat de Barcelona.

-Pilar Solanes. Serveis Personals, Ajuntament
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