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Presentacio

L'Enquesta de Salut de Barcelona, que l'any 2006 ja assoleix la cinquena edici6, ha estat
impulsada per I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Enguany s’ha dissenyat conjuntament
amb I'Enguesta de Salut de Catalunya i s'ha fet en col-laboraci®é amb el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya. Aixi, I'Enquesta de Salut de Catalunya 2005 i I'Enquesta de Salut
de Barcelona 2006 formen part del Pla Estadistic de Catalunya 2006-2009 i sén, per tant, estudis
amb caracter d’estadistica oficial.

L'Agencia de Salut Publica de Barcelona és una de les primeres organitzacions que es va
preocupar d’'obtenir informacié poblacional i subjectiva sobre aspectes relacionats amb la salut
de la poblacié barcelonina i sobre els serveis sanitaris existents a la ciutat. Aixi, I'any 1983 ja va
fer la primera Enquesta de Salut de Barcelona —la primera de |'Estat espanyol— i posteriorment va
continuar aguesta tasca amb les dels anys 1983, 1986, 1992 i 2001. L'Enquesta de Salut de
Barcelona forma part dels objectius estratégics de salut publica del Pla d'actuacié municipal de
la ciutat pel que fa a I'obtencié d’informacié sanitaria sobre la poblacié barcelonina, informacié
gue ha permes adequar les politiques de salut, la planificacié sanitaria i la gestié dels serveis a les
necessitats de la ciutadania i que, aixi mateix, ha servit per a la recerca.

L'objectiu de I'Enquesta de Salut de Barcelona és proporcionar informacié actualitzada sobre la
salut de la poblacio, els estils de vida, la utilitzacié dels serveis sanitaris i les practiques
preventives, com també sobre els determinants de salut. A més, permet estudiar la incidéncia i
I'evolucié de les desigualtats socioecondmiques (segons genere, edat, districte de residéncia,
classe social i pais d'origen) en |'estat de salut. La darrera edicié6 de I'Enquesta de Salut de
Barcelona incorpora novetats i millores, amb especial atencié a temes prioritaris com ara la
immigracio, la salut de la poblacié infantil o la valoracié de la poblacié respecte a I'atencié
primaria.

Aguest informe presenta els principals resultats obtinguts a I'Enquesta de Salut de Barcelona
2006 i permet constatar que els indicadors de salut estudiats es mantenen estables, malgrat que
hi ha un lleuger augment de la morbiditat cronica, que el consum de tabac disminueix i que la
majoria de la poblacié fa un consum moderat d’alcohol, tot i que hi ha un consum de risc que
es dona sobretot en la poblacié més jove. D'altra banda, augmenta, en general, la utilitzacié dels
serveis sanitaris, principalment dels serveis d’atencié primaria i les urgencies, com també hi ha un
augment progressiu de les practiques preventives.

Tanmateix, s'observen desigualtats per raé de génere, de classe o d'origen: les dones perceben
un estat de salut pitjor i les persones de classes socials desfavorides presenten uns indicadors de
salut més dolents i una proporcié més alta d’estils de vida no saludables, alhora que fan menys
activitats preventives; segons el pais de naixement, les dones estrangeres de paisos en
desenvolupament mostren un estat de salut pitjor que els homes, i la utilitzacié dels serveis del
sistema sanitari per part d'aquest sector de poblacié és similar a la de la poblacié autoctona.

Isabel Ribas
Delegada de Salut Publica de I’Ajuntament de Barcelona
Presidenta de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona



Enquesta de Salut
de Barcelona 2006

Resum executiu

L'Enquesta de Salut de Barcelona 2006 (ESB 2006) és la cinquena enquesta de salut impulsada per I’Agéncia de
Salut Publica de Barcelona, i en aquest cas va ser concebuda i realitzada conjuntament amb I'Enquesta de Salut
de Catalunya. L'ESB 2006 va ser possible gracies a la col-laboracié del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, la contribucié del qual s'agraeix explicitament.

L'objectiu d'aquest informe és presentar els principals resultats obtinguts de I'ESB 2006 respecte a |'estat de salut,
els estils de vida, la utilitzacid dels serveis sanitaris i la realitzacié de practiques preventives de la poblacié de
Barcelona. També s'hi analitzen les caracteristiques demografiques i socioeconomiques d‘aques-
ta poblacio i el seu impacte sobre la salut. D'altra banda, s'hi presenta I'evolucié dels aspec-
L'objectiu de I'ESB tes comparables amb les dades de I'anterior Enquesta de Salut de Barcelona 2001.
2006 és coneixer l'estat
de salut, els estils de
vida, la utilitzacio dels ser-
veis sanitaris i la realitza-
ci6 de practiques preven-
tives de la poblacio
de Barcelona.

L'univers estadistic de I'ESB 2006 és la totalitat de la poblacié no institucionalitzada resi-
dent i empadronada a la ciutat de Barcelona. L'Enquesta es va realitzar en tot el territori
de la ciutat i el periode de recollida d'informacié correspon a I'any 2006. La unitat mos-
tral esta integrada per individus i el nombre d’entrevistes realitzades va ser de 6.050 per
al conjunt de la ciutat. La distribucio territorial dels efectius de la mostra és de tipus estrati-
ficat i aproporcional, considerant cadascun dels districtes de la ciutat com a estrats indepen-
dents. L'ESB 2006 es va realitzar mitjancant entrevistes personals en el mateix domicili de la persona selec-
cionada, a carrec d'enquestadors/res professionals degudament preparats.

Descripcié6 demografica,
socioeconomica i dels treballs

L'any 2006, a Barcelona, la majoria de les llars estaven for-
mades per una parella amb infants o només per una parella.
Un 17% de les dones i un 10% dels homes vivien en llars
monoparentals, i gairebé el 12% dels homes i el 32% de les
dones de 65 anys 0 més vivien sols/es.

Poc més del 6% de la poblacié no tenien possibilitat de par-
lar amb ningu dels seus problemes personals i familiars tant
com desitjaria. El suport social que rebia la poblacio era alt,
pero tendia a disminuir amb I'edat i era menor en les perso-
nes estrangeres, sobretot en les persones de paisos en des-
envolupament.

Gairebé el 16% de la poblacié entrevistada era estrangera, de
la qual un 84% havia nascut en paisos en desenvolupament.
Els paisos d'origen més frequents eren d’America Llatina i el
Carib, de I'Europa comunitaria i d'Africa del Nord. Malgrat

que no s'observen grans desigualtats en el nivell d’estudis
segons el pais de naixement, si que s'observen en la classe
social, de manera que les persones estrangeres nascudes en
paisos desenvolupats eren de classes socials més benestants,
mentre que la poblacié nascuda en paisos en desenvolupa-
ment era principalment de classe manual.

Aproximadament un 66% dels homes i un 51% de les dones
de 16 anys o més tenien un treball remunerat, i el 4,9% de
la poblacié estava a I'atur. La majoria de la

poblacié que treballava tenia un con-

tracte indefinit o era funcionaria
(aproximadament el 64% dels
homes i el 70% de les dones),
perd cal assenyalar que hi havia
un alt percentatge de temporali-
tat en els joves (41% dels menors
de 30 anys). En general, la poblacio
declarava estar satisfeta o molt satisfeta

La majoria de la
poblacié que
treballava tenia un

un alt percentatge de
temporalitat en els
joves.

amb les seves condicions de treball.

Resum executiu 5

contracte indefinit o era
funcionaria, pero hi havia



Gairebé la meitat de les dones eren les principals responsables

de les tasques domeéstiques; en canvi, en els homes aixo pas-

sava en 1 de cada 10. Aquestes diferencies

queden reflectides, d'igual manera, amb les

Les dones hores dedicades a la setmana a les feines
dedicaven a les

feines de la llar el
doble de temps
que els homes.

de la llar. Els homes declaraven dedicar

una mitjana de 9 hores a la setmana i les

dones just el doble, 18 hores. D’altra

banda, a les llars on hi havia infants la res-

ponsabilitat de la seva cura era compartida per

la parella en un 44% dels casos, perd hi havia un 37% de
dones que n’eren les principals responsables.

Estat de salut

En general, la poblacié barcelonina considerava que tenia un
bon estat de salut. Tanmateix, part de la poblacié va decla-
rar alguns problemes:

e Aproximadament un 11% d'homes i un 19% de dones
tenien risc de patiment psicologic.

e 2 de cada 10 persones havien patit algun accident el darrer
any.

e Gairebé un 12% d’homes i un 17% de dones havien patit
restriccié aguda de I'activitat els darrers 15 dies.

° Un 15% d’homes i un 20% de dones havien patit restric-
Ci6 cronica de I'activitat en el darrer any.

e Gran part de la poblacié patia algun trastorn cronic, 7 de
cada 10 homes i 8 de cada 10 dones.

e Un 28% dels homes i un 50% de les dones de 65 anys o
més tenien forca limitacié per realitzar alguna activitat de
la vida diaria, xifres que arribaven a un 41,3% en els
homes i un 62,7% en les dones de 75 anys o més.

e Gairebé I'"11% de la poblacié patia obesitat, i un 18%
d’homes i un 25% de dones tenia sobrepés.

e Un 9% del conjunt de la poblacié tenia baix pes.

L'estat de salut, segons la majoria dels indicadors, empitjora-
va amb l'edat i era en gairebé tots els casos molt pitjor en
dones: declaraven més mala salut, més risc de patiment psi-
cologic, més restriccié de I'activitat i més discapacitats en les
activitats de la vida diaria. Quant al pes, presentaven sobre-
pés més freqlentment que els homes, i el mateix passava
amb el baix pes en joves.

D’acord amb la majoria d’indicadors de I'estat de salut, les
persones de classes socials desafavorides tenien més mala
salut i, independentment de la classe social, aquesta era pit-
jor en les dones. Segons el pais de naixement, les persones
estrangeres nascudes en paisos desenvolupats tenien una
salut millor, patien menys restriccié de I'activitat i les dones
gaudien de més bona salut mental. Al contrari d'aixo, les
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persones nascudes en paisos en desenvolupament declara-
ven tenir més mala salut, aixi com més risc de
patiment psicologic i obesitat en dones.

Independent-
ment de la classe
social, la salut
sempre era pitjor
en les dones.

En general, I'estat de salut es mantenia
bastant estable respecte a I'any 2001, tot

i que havia empitjorat lleugerament en
algun cas, com en el de la salut percebuda

i la salut mental en dones. Aixi mateix, s'ob-
servava un augment de |'obesitat; en canvi, res-

pecte al 2001, havia disminuit el baix pes en dones joves.

Estils de vida relacionats
amb la salut

La meitat de la poblacié de Barcelona caminava tots els dies
almenys 30 minuts. Aproximadament 1 de cada 4 homes i 1
de cada 5 dones realitzava una activitat fisica moderada o
intensa en el temps de lleure. D'altra banda, gairebé un 28%
d’homes i un 20% de dones de 15 anys o més fumaven dia-
riament. Tot i que la majoria consumien alcohol de manera
moderada, aproximadament el 10% d’homes i el 3% de
dones declaraven un consum de risc. El consum d'alcohol de
risc era el doble en la poblacié més jove, igual que el consum
de cannabis, substancia que el darrer any havia estat consu-
mida per 1 de cada 3 homes i 1 de cada 5 dones d’entre 15
i 24 anys. Pel que fa al consum de tranquil-litzants, era enca-
ra més alt, ja que un 18% d’homes i un 29% de dones n’ha-
vien consumit el darrer any.

L'activitat fisica de lleure disminuia amb I'edat i sempre era
més habitual en homes. D'altra banda, el consum de tabac,
alcohol i altres substancies psicoactives com el cannabis era
més elevat en els joves. Al contrari d'aixo, el consum de tran-
quil-lizants era molt superior en dones i augmentava amb
I'edat.

Les persones de classes benestants realit-
zaven més activitat fisica en el temps
de lleure, igual que els estrangers de
paisos desenvolupats; en canvi, les

Les persones de
classes benestants
realitzaven més activi-
tat fisica en el temps de
lleure, igual que els
estrangers de paisos
desenvolupats.

persones de paisos en desenvolupa-
ment feien menys exercici. El con-
sum de tabac era més frequent en
homes de classes desafavorides i menys
en homes de paisos desenvolupats i en

dones de paisos en desenvolupament. Contrariament, el
consum de risc d'alcohol era lleugerament superior en per-
sones de classes socials afavorides i dones estrangeres de
paisos desenvolupats. El consum de cannabis no mostrava
diferéncies de classe social i el consum de tranquil-lizants era
superior en dones de classes socials desafavorides.



Respecte a I'any 2001, el consum de tabac havia disminuit
en homes i augmentat lleugerament en dones. El consum de
substancies il-legals com el cannabis i I'alt consum de tran-
quil-litzants es mantenien estables.

Aproximadament 7 de cada 10 menors, de 6 a 14 anys,
miraven cada dia la televisi6 o realitzaven altres activitats
sedentaries com jugar amb I'ordinador (un 28% de nois i un
21% de noies). D'altra banda, la majoria de nens i nenes,
més del 90%, esmorzaven cada dia abans de sortir de casa,
i ho feien a mig mati en menor proporcié. Tanmateix, hi
havia una part de la poblacié infantil, un 10%, que consu-
mia freqlentment aliments no saludables com el menjar
rapid, productes amb sucre, etc.

Utilitzacio dels serveis sanitaris

A Barcelona, igual que a Catalunya, els darrers anys s'obser-
va un augment progressiu de la poblacié que es beneficia
d'una asseguranca sanitaria privada

(I'any 2006 un 34,8% tenia doble
cobertura sanitaria —publica i pri-
vada—-, nombre lleugerament

Nou de cada deu
persones tenien un

sional era de la sanitat privada. Al contrari d'aixd, només un
2,6% de la poblacié tardava més d’un mes a aconseguir la
visita al metge/essa general del sistema public i en el cas del
sistema privat el temps maxim d‘espera era de 15 dies. El
45% de les persones visitades per |'especialista havia d’espe-
rar més d'una setmana si el professional era de la sanitat
publica, i aquest percentatge disminuia al 28% en el cas de
les visites realitzades a un professional de la sanitat privada.
Prop d'un 18% de la poblacié tardava més d'un mes a acon-
seguir la visita a I'especialista del sistema public i en el cas del
sistema privat el percentatge era inferior (8%).

Aproximadament 1 de cada 3 persones havia consultat un
servei d'urgencies el darrer any, proporcié que havia aug-
mentat respecte a I'any 2001 i havia estat superior en les
persones de classes socials desafavorides i en les dones nas-
cudes en paisos en desenvolupament. Les consultes a urgen-
cies havien estat majoritariament a un hospital, tot i que els
homes nascuts a |'estranger i les dones nascudes en paisos
en desenvolupament havien anat més al centre d'atencio pri-
maria que els autoctons.

Un 9% de la poblacié barcelonina havia estat hospitalitzada
—sense tenir en compte els ingressos per part—, i la majoria

metge/essa de capcalera o
un centre de referéncia, que
en el 80% dels casos era de

titularitat publica, i 3 de 4
persones feia 3 anys o més

superior al 33,1% de I'any
2001).

havia estat ingressada en un hospital de la xarxa publica.
D’altra banda, un 4,2% de les dones de 15 a 49 anys havien
estat ingressades per part, cosa que representa el 31% dels
ingressos hospitalaris d’aquest grup —proporcié superior al

Nou de cada deu persones
tenien un metge o metgessa

que tenia el mateix
metge/essa de
capgalera.

de capcalera o un centre de
referéncia on acostumaven a anar.
En el 80% dels casos el professional
era del Servei Catala de la Salut i 3 de cada 4 persones feia 3
anys o més que tenia el mateix metge/essa de capcalera.
Aproximadament 9 de cada 10 persones quan tenien un pro-
blema de salut anaven al seu metge/essa o centre de referén-
cia abans d'anar a un altre lloc. Quant a I'accés i la utilitzacio,
la poblacié que tenia com a centre de referéncia la privada
declarava com a positiu el fet de poder realitzar la visita el
mateix dia i poder contactar-hi per teléfon. Al contrari d'aixo,
es valorava millor el fet de ser visitat sempre pel mateix pro-
fessional sanitari dels serveis de caracter public. Cal destacar
el relatiu desconeixement de la poblacié sobre la possibilitat
d'assessorament per a problemes de salut mental.

El 66% dels homes i el 76% de les dones havien visitat un
metge/essa general el darrer any, el 33% d’homes i el 41%
de dones havien visitat el dentista, i el 39% d’homes i el
70% de dones havien visitat un professional especialista (no
inclou el dentista o l'oculista). Aconseguir visita amb el
metge/essa de capcalera el mateix dia o 'endema de dema-
nar-la es donava en un 41% si el professional era del Servei
Catala de la Salut, i augmentava fins a un 60% si el profes-

2001-, i en un 43% ho havia estat en un hospital privat.

Quant al consum de medicaments, un 54% d’homes i un
74% de dones havia consumit algun medicament en els
darrers dos dies. Per a la majoria dels medicaments el con-
sum era amb recepta médica gairebé sempre. El consum de
medicaments era superior en dones, i cal destacar I'alt con-
sum de tranquil-lizants, antidepressius i pastilles per dormir,
gue era més del doble del consum dels homes.

L'any 2006 aproximadament 1 de cada 3 persones opinava
que el sistema sanitari funciona bastant bé i només calien
petits canvis perqué funcionés millor; el 52% creia que hi
havia algunes coses bones perd calien canvis fonamentals, i
gairebé el 7% opinava que caldria refer-lo completament.

Practiques preventives

La vacuna de la grip esta indicada a partir dels 60 anys. El
2006 a Barcelona un 57% d'aquesta poblacié s'havia vacu-
nat contra la grip el darrer any.

Aproximadament un 47% de la poblacié barcelonina es feia
controls periodics de la tensié arterial i un 52% es controla-
va el nivell de colesterol.

Resum executiu 7



Respecte a les practiques preventives ginecologiques, gaire-
bé el 60% de les dones de 15 anys o més realitzaven citolo-
gies periddicament, i en dones de 35 a
49 anys el percentatge augmentava
fins a un 78%. Les dones de 50 a

69 anys son la poblacié diana del

S’observa una
millora en les
practiques preventives,
com ara la realitzacié de
mamografies periodiques
en la poblacié diana del
Programa de deteccié
precog del cancer
de mama.

Programa de deteccié precoc de
cancer de mama de la ciutat de
Barcelona. Aquesta poblacié
realitzava mamografies periodi-
ques en un 87% (un 40% se les
feia a través del programa i el 38%
pel Servei Catala de la Salut). Les dones
del grup diana del programa que no es realitzaven mamo-
grafies periddicament no ho feien per falta de temps o per-
gué ningu els ho havia dit.

Pel que fa a la seguretat viaria, la majoria de la poblacié quan
viatjava en moto o en cotxe als seients davanters utilitzava el
casc i el cinturé de seguretat, respectivament, aixi com les
mesures de subjeccié quan viatjava amb menors. Tanmateix,
hi havia una part de la poblacié que no utilitzava el cinturé
de seguretat quan viatjava en cotxe en els seients del darre-
re (un 22% per ciutat i un 14% per carretera).

Respecte a I'any 2001, havia augmentat tant la poblacio
vacunada de la grip com les dones que realitzaven practiques
preventives ginecoldgiques com la citologia i la mamografia,
tot i que encara eren més freqlents en dones de classes
socials afavorides. D'altra banda, hi havia hagut una millora
en la utilitzacié de mesures de seguretat viaria.

Principals indicadors de salut, estils de vida, utilitzacié dels serveis sanitaris i practiques preventives segons sexe

Risc de patiment psicologic en la poblacié de 15 anys o més  15,0%
Dos o més trastorns cronics  53,9%
Patiment d'alguna lesi6 per accident el darrer any  21,0%
Restriccié aguda de I'activitat en la poblacié de 3 anyso més  14,5%
Restriccio cronica de I'activitat en la poblacio de 3 anys o més  17,5%
Obesitat en la poblacié de 15 anyso més  10,8%
Estils de vida
Sedentarisme en el temps de lleure (exclou caminar) en la poblacié de 15 anys o més  67,2%
Tabaquisme en la poblacié de 15 anys o més  24,1%
Consum de risc d'alcohol el darrer any en la poblacié de 15 anys o més 6,1%
Utilitzacié dels serveis sanitaris
Doble cobertura sanitaria  34,3%
Professional o centre sanitari de referéencia  89,9%
Visites a un professional sanitari el darrer any  89,1%
Visites a un professional sanitari els darrers 15 dies  24,0%
Visites a un servei d'urgencies el darrer any  31,0%
Hospitalitzacié (exclou parts) el darrer any 8,9%
Consum d'algun medicament els darrers dos dies  60,4%
Practiques preventives
Vacuna de la grip en la poblacié de 15 anys o més  25,0%
Mesura periodica de la tensio arterial en la poblaci6 de 15 anys o més  46,8%
Mesura periodica del nivell de colesterol en la poblaci6 de 15 anys o més 51,59,
Citologia periodica en dones de 15 anys o més  59,89%

Mamografia periodica en dones de 50 a 69 anys  87,0%
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Salut Total
Mala salut percebuda  22,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Enquesta de Salut

de Barcelona 2006

Introduccié

'enquesta de salut per entrevista és un instrument Util per
obtenir informacio de la poblacié respecte a fendmens sub-
jectius relacionats amb la salut (1)*. L'Enquesta de Salut de
Barcelona proporciona informacié sobre la salut i la morbidi-
tat percebuda, la qualitat de vida i la salut mental, les lesions
per accidents i la restriccié de I'activitat, aixi com les discapa-
citats. També s'hi recull informacié sobre els estils de vida rela-
cionats amb la salut, com sén el consum de tabac, alcohol i
drogues, la realitzacié d'activitat fisica i I'alimentacid dels
menors. D’altra banda, inclou dades sobre la utilitzacié de
serveis sanitaris (atencié primaria, especialitzada i hospitala-
ria) o la realitzacié de practiques preventives (2). Al mateix
temps és Util per coneixer aspectes i opinions relacionats amb
la satisfaccio, la xarxa social i I'entorn ambiental i laboral que
son determinants importants de la salut i qualitat de vida de
les persones (3).

Un dels principals avantatges de les enquestes de salut és
gue proporcionen informacié de tota la poblacié, incloent-hi
aquelles persones que habitualment no utilitzen els serveis
sanitaris. Aixi doncs, proporcionen informacio diferent i com-
plementaria sobre aspectes relacio-

nats amb la salut de la poblacié
que no soén abordables mit-
jancant els sistemes rutina-

ris d'informacié sanitaria,

La informacio
obtinguda a través d'una
enquesta de salut dona

Aquesta enquesta és la cinquena d'una série que va comen-
car el 1983 i va continuar amb les dels anys 1986, 1992 i
2001. En aquesta ocasid s'ha comptat amb la col-laboracié
de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) i el Departament
de Salut.

L'estat de salut, els estils de vida, la utilitzacié dels serveis sani-
taris, la realitzacio de practiques preventives de la poblacié de
Barcelona, les caracteristiques demografiques i socioecono-
miques i el seu impacte sobre la salut sén alguns dels aspec-
tes avaluats a I'ESB 2006. En aquest informe se’'n presenten
els principals resultats obtinguts com també I'evolucié en
comparacié a les dades de 2001 o anteriors en algun cas.

elements de suport per a la
presa de decisions sanitaries en
diferents ambits com sén la
planificacié sanitaria, la gestio
dels serveis sanitaris i
I'establiment de
programes de salut.

com per exemple les esta-
distiqgues de mortalitat,
de malalties de declaracio
obligatoria, els registres
dels centres sanitaris, etc.

Aixi, la informacioé obtinguda a

través d'una enquesta de salut dona

elements de suport per a la presa de decisions sanitaries en

diferents ambits com sén la planificacié sanitaria, la gestio
dels serveis sanitaris i I'establiment de programes de salut.

* Els nimeros entre parentesis al llarg de I'informe fan referéncia a la bibliografia de les pagines 63 i 64.
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Objectius de I'ESB 2006

Objectiu general

Proporcionar informacio respecte a la salut, els estils de vida
i la utilitzacio dels serveis sanitaris de la poblacié barcelonina
i els seus determinants per tal d’adequar les politiques de
salut i la gestio dels serveis a les necessitats de la ciutadania,
aixi com servir per a la recerca.

Objectius especifics

e Conéixer les caracteristiques sociodemografiques i socio-
economiques determinants de la salut.

e Descriure les caracteristiques dels treballs, tant remunerats
com no remunerats, i les condicions laborals.

e Coneixer |'estat de salut percebut, la preséncia de trastorns
cronics, les lesions per accidents, la restriccié de I'activitat i
la presencia de discapacitats, aixi com aproximar-se a
aspectes relacionats amb la qualitat de vida, la salut men-
tal i el benestar, o altres aspectes com I'excés de pes i I'o-
besitat.

e Descriure els estils de vida relacionats amb la salut, com ara
la realitzacié d'activitat fisica, tant de manera habitual com
en el temps lliure. | d'altra banda, estimar les prevalences
de consum de tabac, alcohol i altres substancies psicoacti-
ves.

e Descriure la utilitzacio dels serveis sanitaris (atencié prima-
ria i especialitzada), I's de medicaments i la realitzacié de
practiques preventives segons el tipus de cobertura (publi-
ca o privada) i tenint en compte les necessitats en salut.

e Relacionar la salut, els estils de vida i la utilitzacioé de ser-
veis sanitaris i practiques preventives amb les caracteristi-
gues sociodemografiques i socioecondmiques.
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Metodologia

En aquest apartat es descriuen les caracteristiques metodolo-
giques més importants de I'ESB 2006 i la informacié tecnica
necessaria per a la comprensio dels resultats presentats a I'in-
forme. Es pot trobar més informacié sobre la metodologia
emprada al Manual de I’'enquesta (4).

Ambit de I'enquesta, disseny
de la mostra i treball de camp

Ambit de I'enquesta: poblacional,
territorial i temporal

L'univers estadistic de I'ESB 2006 és la totalitat de la pobla-
Ci6 no institucionalitzada resident i empadronada a la ciutat
de Barcelona. Es a dir, abasta un total aproximat d’1.605.602
habitants, segons dades del registre oficial de poblacié de
Catalunya de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT)
corresponents a |I'1 de gener de 2006.

L'Enquesta es va realitzar en tot el territori de la ciutat de
Barcelona i el periode de recollida d'informacié va correspon-
dre a I'any 2006. La meitat de la mostra va provenir de
I'ESCA de 2005/2006 i I'altra meitat va ser una ampliacié
que va fer I’Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Disseny de la mostra: unitat mostral,
grandaria, distribucio i selecci6 de la
mostra

La unitat mostral esta integrada per individus i el nombre
d’entrevistes realitzades va ser de 6.050 per al conjunt de la
ciutat. Agquesta grandaria mostral implica un marge d’error
proper al +1,3% per al conjunt de la mostra amb un nivell
de confianca del 95,5%, aixi com la possibilitat d’establir
diversos tipus d'estratificacié territorial i social amb uns
nivells de fiabilitat considerables.

La distribucié territorial dels efectius de la mostra és de tipus
estratificat i aproporcional, considerant cadascun dels distric-
tes de la ciutat com a estrats independents, que tenen una
grandaria mostral propia que els permet assolir un nivell d’e-
rror del +4,1% (en cada districte). La grandaria de la mostra
de cada districte se situa en 605 efectius.

La seleccid de les persones entrevistades es va fer mitjancant
un procés d'extraccié aleatoria simple a partir del registre ofi-
cial de poblacié de Catalunya de I'lDESCAT. Aixi mateix, per
tal de garantir un bon ajust de la mostra, es va aplicar un sis-
tema de control de l'aleatorietat pura mitjancant I'establi-
ment de quotes per sexe i edat sobre la base de la piramide
de poblacié de Barcelona. Es va preveure una estratégia de
substitucions per afrontar les negatives a contestar o situa-
cions que impossibilitessin la resposta (canvi de domicili,
il-localitzacio, errors a les adreces, etc.). Un cop documentats
aquests casos, van ser substituits per persones de caracteris-
tiques similars pel que fa a les variables de control: districte,
sexe i grup d'edat.

Treball de camp

El treball de camp va ser realitzat per I'Institut d’Estudis
Regionals i Metropolitans de Barcelona i I'empresa IPSOS. Va
comprendre diferents fases. En una primera fase es van pre-
parar els materials necessaris per a la realitzacié del treball de
camp (la carta informativa a les persones seleccionades; els
questionaris; el manual de I'enquestador; el full de segui-
ment, control i anotacions de la mostra, i el manual de codi-
ficacio). La segona fase es va centrar en la realitzacié de les
entrevistes. Paral-lelament al procés de realitzacié d’enques-
tes, es va procedir a la revisié dels glestionaris emplenats, el
control dels enquestadors, i la codificacié i gravacié de les
dades obtingudes. | finalment, en la tercera fase es van
depurar les bases de dades i es va elaborar I'informe de tre-
ball de camp.

Metodologia 13



Caracteristiques
del gquestionari

L'ESB 2006 es va realitzar mitjancant entrevistes personals en
el mateix domicili de la persona seleccionada, a carrec d'en-
questadors/res professionals degudament preparats. Les
entrevistes es van fer en catala o en castella. Préviament a la
visita del personal enquestador, les persones seleccionades
van rebre una carta informativa sobre els objectius de I'en-
questa, I'anunci de la propera visita d'un enquestador al seu
domicili, i la necessitat de la seva col-laboracié, signada per
la presidenta i el gerent de I'’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.

El questionari és de tipus precodificat amb una durada mit-
jana d’entrevista d'aproximadament 45 minuts. Es van dis-
senyar diversos models de qUestionari, I'estructura i el con-
tingut dels quals s’adapta a cada un dels col-lectius als quals
s'adrecaven:

Qiestionari general. Es el model de questionari que
conté la totalitat de les preguntes de I'entrevista (174 pre-
guntes) i que es va passar a tota la poblacié de 15 anys o
més que no estava impossibilitada per contestar I'enquesta.
A més, hi ha una serie de preguntes que només es van pas-
sar a la meitat de la mostra:

e El qUestionari general A es va passar a totes les enquestes
que formaven part de la submostra exclusiva de I'ESB 2006
(3.000 persones) i inclou algunes preguntes especifiques
de caracter social, com ara les condicions de I'habitatge o
de vida, les caracteristiques del treball remunerat, la xarxa
social i la violéncia de génere (en total 11 preguntes).

e E| qUestionari general B es va passar a totes les enquestes
de la submostra que forma part de I'ESCA 2005/2006
(3.050 persones) i inclou preguntes especifiques sobre els
serveis de salut, com ara la satisfaccié amb els serveis sani-
taris, les visites a professionals farmacéutics i ingressos hos-
pitalaris (en total 6 preguntes).

Qiiestionari per a informadors indirectes per incapa-
citats. Es tracta del questionari general reduit, dissenyat per
ser contestat per un informador indirecte que té cura princi-
palment de la persona seleccionada. No inclou, doncs, les
preguntes d'opinié i aquelles que, per la seva naturalesa, no
podien ser contestades per delegacié com, per exemple, els
estils de vida.
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Qiiestionari per a infants (menors de 15 anys). Es un
model de qUestionari dissenyat especificament per a nens i
nenes. Esta adaptat a la situacié sanitaria especifica de la
poblacio infantil i preadolescent i esta concebut per ser con-
testat per un informador indirecte que s’ocupa habitualment
del menor, normalment la mare. Les preguntes que conté
son, d'una banda, un subconjunt del qlestionari general per
tal d’obtenir informacié de tota la poblacio (salut i Us de ser-
veis per part de I'infant) i, d'altra banda, preguntes especifi-
gues adaptades per mesurar aspectes relacionats amb la salut
dels menors (qualitat de vida, salut mental, activitat fisica, ali-
mentacio, etc.).

Variables compostes

Classe social

Una de les mesures de la posicié socioeconomica de les per-
sones és la classe social, que és un important determinant de
la salut, ja que les persones de classes socials desafavorides
presenten indicadors de salut pitjors (5). Es va mesurar la
classe social basada en I'escala del British Registre General,
segons la proposta de la Sociedad Espanola de Epidemio-
logfa i codificada segons la Clasificacién Nacional de Ocupa-
ciones de 1994 (6). Per a la poblacié de 15 anys o més, la
classe social s'obté a partir de I'ocupacié de I'individu o de la
persona sustentadora principal de la llar en els casos d’aque-
lles persones que no treballen ni han treballat mai. Per a la
poblacié de 14 anys o menys, s'obté a partir de la classe
social més alta del pare o la mare. Aixi, la classe social es
categoritza en els segiients grups:

e Classe social I. Grans empresaris/aries, directius/ives i pro-
fessionals de segon cicle.

e Classe social Il. Petits/es empresaris/aries i professionals de
primer cicle.

e Classe social lll. Treballadors/es administratius/ives, super-
visors/es, treballadors/es de la seguretat.

e Classe social IV. Treballadors/es manuals qualificats/ades i
semiqualificats/ades.

e Classe social V. Treballadors/es manuals no qualifi-
cats/ades.



Pais de naixement

A partir del pais de naixement de les persones entrevistades
es va generar el pais d'origen i es va categoritzar en quatre

grups:
e Nascuts a Catalunya.

e Nascuts a la resta de I'Estat espanyol.

e Nascuts a la resta de paisos desenvolupats: Europa comu-
nitaria (Franca, Italia, Alemanya, Bélgica, Paisos Baixos,
Regne Unit, Portugal, Luxemburg, Grecia, Irlanda,
Dinamarca, Suécia, Finlandia, Austria, Xipre, Eslovénia,
Eslovaquia, Polonia, Hongria, Lituania, Letonia, Estonia,
Republia Txeca, Liechtenstein, Malta, Monaco, San Marino
i Andorra) i altres paisos de renda alta (Noruega, Islandia,
Suissa, EUA, Canada, Japd, Nova Zelanda, Australia i
Israel).

e Nascuts en paisos en vies de desenvolupament (resta de
paisos).

Suport social

L'extensi¢ i la qualitat de les relacions personals estan asso-
ciades a la salut, de manera que la salut és pitjor en aquelles
persones que pateixen diversos graus d'aillament social. Cal
diferenciar dos conceptes importants: el suport social i la
xarxa social. La xarxa social és el conjunt de contactes perso-
nals mitjancant els quals I'individu manté la seva identitat
social i rep suport emocional, ajuda material, serveis, infor-
macié i nous contactes socials. El suport social és el procés
interactiu pel qual s'obté ajuda emocional, instrumental o
financera procedent de la xarxa social. Per mesurar el suport
social es va fer servir el Perfil de Duke (7, 8), que és un qles-
tionari que ha estat validat en el nostre mitja. Conté vuit
items amb cinc categories de resposta amb puntuacions
d’escala Likert que van des de I'1 (molt menys del que desit-
jo), fins al 5 (tant com desitjo). Aquest instrument permet
obtenir una valoracié global mitjancant la suma de tots els
items i transformant-la a puntuacié de base 100. Aixi, una
puntuacié superior indica una millor valoracié del suport
social.

Estat de salut percebut

L'estat de salut percebut és una mesura subjectiva que valo-
ra la percepcid que té una persona sobre el seu estat de
salut. Es un bon predictor de I'esperanca de vida, la morbi-
mortalitat i la utilitzacio dels serveis sanitaris (9, 2). Hi havia
cinc opcions de resposta a la pregunta sobre com és la salut
en general, i es va categoritzar en bona salut (excel-lent,
molt bona o bona) i mala salut (reqular o dolenta) per a I'a-
nalisi de I'informe.

Qualitat de vida
de la poblacié infantil

El qUestionari per als menors de 15 anys incloia instruments
per mesurar la qualitat de vida de la poblacié infantil de 6 a
14 anys. D’una banda, es va incloure el KIDSCREEN, instru-
ment que captura la multidimensionalitat de la salut i que és
validat a I'Estat espanyol i a Catalunya (10, 11). Linstrument
consta de deu items amb resposta del tipus Likert de cinc
opcions des de gens o mai fins a moltissim o sempre, a par-
tir dels quals s'obté una puntuacié global util per a la inves-
tigacio i el cribratge. Aquesta puntuacio és estandarditzada
a partir de la mitjana de les dades europees —la mitjana és
estandarditzada a 50 amb desviacié estandard 10—; aixi, un
valor superior a 50 mostra una millor qualitat de vida respec-
te a la mitjana europea.

D’altra banda, I'ESB 2006 també va incloure, per a la pobla-
cio infantil de 6 a 14 anys, la subdimensié de comporta-
ments de risc per a la salut de I'instrument genéric de quali-
tat de vida CHIP-CE (Child Health and lllness Profile-Child
Edition Parent), validat a I'Estat espanyol i a Catalunya (12,
13). El model teoric del CHIP es basa en un concepte ampli
de salut i conté sis dimensions: satisfaccio, benestar, resistén-
cia, consecucié de funcions, malalties i comportaments de
risc. La subdimensié de comportaments de risc inclou les
conductes que poden interferir en la salut individual. A par-
tir de vuit preguntes amb resposta del tipus Likert de cinc
opcions des de mai fins a sempre, s'obté una puntuacié
estandarditzada a una mitjana arbitraria de 50 i una desvia-
Ci6 estandard de 10, de manera que una puntuacié superior
a 50 indica una millor puntuacié respecte al total de la
poblacié infantil, que en aquest cas vol dir menys comporta-
ments de risc per a la salut.
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Estat de salut mental

Per obtenir una mesura de la salut mental de la poblacié
adulta de 15 anys o més, es va utilitzar I'escala d'ansietat i
depressi6 de Goldberg, el GHQ (General Health
Questionnaire) de dotze preguntes (14). Aquest instrument
detecta dos tipus de trastorn: d'una banda, la incapacitat de
continuar desenvolupant amb normalitat les activitats d'un
individu sa, i d'una altra, els fenomens de nova aparicié de
naturalesa ansiogena. Aixi, aquest instrument és Util per exa-
minar la simptomatologia neurotica en la poblacié general i
també per estimar la prevalenca de persones amb risc de
patir trastorns mentals (en concret: depressio, ansietat, des-
ajust social i hipocondria). Consta de dotze items en forma
d’escala Likert amb quatre categories de resposta que pun-
tuen O (respostes 11 2) o 1 (respostes 3 i 4), amb les quals
s'obté una puntuacié global a partir de la suma dels ftems.
Es considera com a punt de tall per definir el risc de patiment
psicologic la puntuacié = 3 (15).

Per a la poblacio infantil, de 4 a 14 anys, es va realitzar una
valoracié dels problemes de salut mental dels nens i les
nenes, mesurats amb 1'SDQ (Strengths & Difficulties
Questionnaire) (16). L'escala de qualitats i dificultats consta
de 25 items que se subdivideixen en cinc subescales de cinc
items cadascuna i que fan referéncia a simptomes emocio-
nals, problemes de conducta, hiperactivitat, problemes amb
els companys i conducta positiva de socialitzacié (prosocial).
Cada item és de tipus Likert amb tres categories de resposta
que puntuen de 0 (no és cert) a 2 (absolutament cert).
Cadascuna de les cinc escales té puntuacions entre 0 i 10. Es
pot obtenir una puntuacié total amb valors de 0 a 50, de
manera que un valor superior en les puntuacions equival a
més problemes de salut mental (17).
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Pes segons lI'index de massa corporal

Per tal de valorar el pes corporal i determinar |'excés de pes
i I'obesitat es va utilitzar I'index de massa corporal (IMC), que
es calcula a partir del pes en kg i I'alcada en metres autode-
clarats.

IMC = kg/m?
Aixi, es va considerar:
°® Baix pes:  IMC < 20 kg/m?

e Pes normal: IMC entre 20 i 27 kg/m? en homes
IMC entre 20 i 25 kg/m? en dones

e Sobrepes:  IMC entre 27 i 30 kg/m? en homes
IMC entre 25 i 30 kg/m? en dones
e Obesitat:  IMC > 30 kg/m?

Activitat fisica en el temps de lleure

Per tal de mesurar I'activitat fisica de la poblacié adulta de 15
anys o més es va utilitzar una adaptacid de I'IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) (18). Es un ins-
trument per a la vigilancia i el monitoratge de |'activitat fisi-
ca consensuat i proposat pel grup d’'EUROHIS (19), que té en
compte tres tipus d'activitat fisica: caminar, fer activitats
moderades i fer activitats vigoroses, i que recull per a cadas-
cuna la frequéncia en dies i la durada en minuts. A partir del
tipus d’activitat s'assigna I'energia requerida mesurada en
MET, segons la proposta d'Ainsworth i col-laboradors, cami-
nar: 3,3 MET; activitat moderada: 4 MET; activitat vigorosa:
8 MET (20).

Finalment, segons la intensitat mesurada en MET i la durada
i freqUiencia de I'activitat, es calcula I'index energetic.

Index energétic = intensitat (MET) x durada (minuts)
x frequiéncia (dlies)
Aixi, es va considerar I'activitat fisica com:
e Lleugera: = 499 total MET-minuts/setmana

e Moderada: 500-999 total MET-minuts/setmana
¢ Intensa: = 1.000 total MET-minuts/setmana

Per tal de mesurar I'exercici fisic esportiu, es va calcular un
altre index energétic que exclou el caminar.



Per a la poblacio infantil, de 6 a 14 anys, I'activitat fisica es va
avaluar mitjancant la subdimensié d’activitat fisica del CHIP-
CE (Child Health and Illiness Profile-Child Edition Parent) (12).
La subdimensié d'activitat fisica inclou sis preguntes amb res-
posta del tipus Likert de cinc opcions des de cap dia fins a tots
els dies i s'obté una puntuacié estandarditzada a una mitjana
arbitraria de 50 i una desviacié estandard de 10, de manera
que una puntuacié superior a 50 indica una millor puntuacio
respecte al total de la poblacié infantil, que en aquest cas vol
dir un tipus d’activitat fisica més saludable (13).

Consum d’alcohol

El gUestionari permet conéixer el consum d’alcohol, en un
dia feiner i durant el cap de setmana, respecte al consum del
darrer any. Per classificar els individus es va seguir la propos-
ta del Plan Nacional de Drogas (21). Es té en compte la quan-
titat d'alcohol consumit segons el tipus de beguda (cervesa:
10 g; vi, cava o similars: 10 g; cigalons, vermut, chupitos i
licors afruitats: 10 g; whisky, conyac, rom, aiguardents, com-
binats i similars: 20 g), el nombre de consumicions habitual
cada vegada i les vegades que s'ha consumit (frequéncia),
que es converteix en un pes preestablert. A més, es conside-
ra consum de risc el fet de beure cinc 0 més consumicions
alcohdliques en una sola ocasié.

Unitat de consum = X unitats de beguda (10 g) x nombre
consumicions x pes de frequéncia

Els individus es classifiquen en:

* No bevedor/a: no ha consumit alcohol en els darrers 12
mesos.

e Bevedor/a moderat: beu menys de 17 unitats de consum
setmanals en cas de ser dona i menys de 28 setmanals si
és home. Tot i que es consideren aquests limits com a limits
de risc, és una xifra arbitraria, ja que el risc augmenta amb
I'augment del consum.

* Bevedor/a de risc: beu 17 o més unitats de consum setma-
nals en el cas de les dones i 28 o més en el cas dels homes,
0 5 consumicions seguides almenys 1 cop al mes.

Cobertura sanitaria i tipus de serveis
sanitaris utilitzats

Per tal de fer una aproximacié al tipus de cobertura sanitaria
es va demanar a la poblacié pel tipus d'entitat o entitats mit-
jancant les quals tenien accés a I'assisténcia sanitaria, aixi
com |'adscripcio del professional o centre sanitari consultat.
Posteriorment es van agrupar segons el caracter public
(Servei Catala de la Salut, matua obligatoria o beneficéncia)
o privat (asseguranca privada o similar). Aquelles persones
gue es beneficiaven tant de la publica com de la privada eren
beneficiaries d'una doble cobertura o cobertura mixta.

Analisi de dades

Per tenir en compte el disseny mostral i la representativitat
de la poblacié entrevistada respecte a la poblacié de
Barcelona, les dades es van analitzar amb un pes o pondera-
Ci6 per cada persona segons el sexe, I'edat i el districte.

Es presenten les dades en frequéncies i percentatges per a la
majoria de variables, atesa la seva naturalesa categorica. Per
a les variables quantitatives es presenten mitjanes amb des-
viacié estandard i/o medianes amb el rang interquartilic. La
majoria de les dades es presenten per sexe i grups d'edat,
gue poden canviar segons la variable analitzada. També es
mostren resultats per la classe social, el pais de naixement, i
en algun cas es mostren per districtes, sempre estandardit-
zats per edat segons el meétode directe i agafant com a
poblacié de referéncia el total de la mostra.

Per a I'estudi de tendencies es fan comparacions amb les
anteriors enquestes de salut de Barcelona, principalment
amb I'ESB 2001, i es presenten els indicadors (percentatges,
mitjanes i medianes) especifics per edats, o estandarditzats
per edat, amb el total de la mostra de I'ESB 2006 com a
poblacié de referéncia.
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Resultats

Descripcié demografica,
socioeconomica i dels treballs

Les caracteristiques demografiques, socials i economiques
son determinants de la salut, els estils de vida relacionats
amb la salut i la utilitzacio dels serveis de salut de la pobla-
cio (5). Les caracteristiques del nucli familiar i la seva compo-
sici6 son determinants del grau de benestar dels individus
(22). Lextensio i la qualitat de les relacions personals, és a dir,
el suport social i la xarxa social, estan associades amb la salut
i la longevitat (23). La posicié socioecondmica, associada a
I"'ocupacio, el nivell educatiu o el nivell d’ingressos, es rela-
ciona amb les diferéncies en els estils de vida, les condicions
de treball i de I'habitatge, etc., que determinen la salut de la
poblacié (24). Les condicions del treball productiu tenen una
relacié directa amb la salut per I'impacte fisic, psiquic i social,
i indirecta perque tenen un paper central en la distribucié de
recursos i la posicié social. El treball no remunerat, és a dir,
la manutencié del benestar i la cura de la familia i de la llar,
dificilment és reconegut com a treball, perd el coneixement
de I'impacte del treball domestic i de les condicions en que
aquest es realitza és fonamental per entendre les condicions
de salut de la poblacio, principalment la salut de les dones
(25, 26).

Poblacio i nivell socioeconomic
Condicions familiars

L'any 2006, a Barcelona, la majoria de les llars estaven for-
mades per una parella amb infants i/o altres persones
(44,4%) o només per una parella (17,6%). En el cas de les
dones, un 17% vivia en llars monoparentals, percentatge
que en homes era només del 9,9%, amb la qual cosa s'ob-
serva un augment respecte al 2001 (11,5% i 7,5% respecti-
vament). Les llars unipersonals representaven el 8,4% (el
2001, aquest percentatge era del 7,5%), i augmentaven
amb I'edat, de manera que 1'11,6% dels homes i el 31,9%
de les dones de 65 anys o més vivien sols/soles. En canvi, un

13,1% de la poblacié convivia amb quatre persones o més,
proporcié que augmentava fins a un 31,2% en el cas de per-
sones nascudes en paisos en desenvolupament.

Suport social i xarxa social

El 6,5% de la poblacié adulta, de 15 anys o més, va declarar
no tenir possibilitat de parlar amb ningu dels seus problemes
personals i familiars tant com desitjaria, i arribava a ser del
9,3% en els homes i el 10,5% en les dones de 65 anys o
més. El suport social mesurat amb el Perfil de Duke indica el
suport en una escala de 0 a 100, de manera que com més
puntuacié més suport social. En general la poblacié va mos-
trar valors alts de suport social, pero tendia a disminuir amb
I'edat (figura 1) i era menor en les persones estrangeres,
sobretot en les persones de paisos en desenvolupament
(figura 2).

Figura 1. Suport social segons grup d’'edat i sexe. Poblaci6 de
15 anys o més. Puntuacié mediana i quartils
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Figura 2. Suport social segons pais de naixement i sexe.
Poblacié de 15 anys o més. Puntuacié mediana i quartils
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Nivell d'ingressos

Tot i que en demanar pel nivell familiar d'ingressos bruts un
26,3% de les persones enquestades no va contestar, el 25,8%
va declarar uns ingressos anuals inferiors a 6.000 euros per
persona, percentatge que augmentava fins a un 42,9% en la
poblacié nascuda en paisos en desenvolupament, i també
afectava el 40% de la poblacié del districte de Ciutat Vella.
D’altra banda, un 8,6% de la poblacié major de 15 anys va
afirmar estar preocupada per no poder menjar prou per
manca de diners, xifra que arribava a un 10,6% en les dones
de 44 a 65 anys. També es va observar un percentatge supe-
rior en la poblacié estrangera nascuda en paisos en desenvo-
lupament (21,3%), sobretot en les dones (gairebé el 30%). Els
districtes amb més proporcié d'incertesa alimentaria eren Sant
Andreu (18,4%), Ciutat Vella (14%) i Sants-Montjuic (13,2%).

Condicions de I'habitatge

La majoria de les llars de les persones entrevistades, aproxi-
madament el 99%, tenien dutxa o banyera, aigua calenta i
rentadora. Un 62,5% tenia calefaccid, percentatge que
havia augmentat respecte al 57,4% de l'any 2001, i el
42,1% tenia aire condicionat. D'altra banda, un 5,4% va
declarar patir humitats persistents i/o mala ventilacié al seu
habitatge, i un 32% va declarar que patia sorolls procedents
de I'exterior.
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Nivell d’'estudis

Un 11,2% de la poblacié barcelonina de 21 anys o més no
tenia estudis (un 1,4% era analfabeta) i aquests percentatges
eren molt més alts en els majors de 65 anys (23% d’homes i
40,8% de dones). D'altra banda, un 28,1% tenia estudis uni-
versitaris, sobretot els més joves (un 32,9% dels homes i un
41,9% de les dones de 21 a 44 anys). No es van observar
grans desigualtats en el nivell d'estudis segons el pais de nai-
xement, tot i que entre la poblacié estrangera nascuda en
paisos en desenvolupament la proporcié de persones sense
estudis era superior. Tanmateix, les persones nascudes en pai-
sos desenvolupats tenien estudis universitaris en una propor-
cié més elevada que les persones autoctones (figura 3).

Figura 3. Nivell d’estudis segons pais de naixement i sexe.
Poblacié de 21 anys o més. Percentatges estandarditzats per
edat
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Classe social

Respecte a la classe social ocupacional, la poblacié de classes
manuals (IV i V) representava el 44,9% de la poblacié. En
canvi, les classes socials més benestants, que equivalen a
directius i professionals (I i Il), representaven el 28,3% de la
poblacié i eren més freqlients en els homes que en les dones
(31,5% i 25,4% respectivament). Segons el pais de naixe-
ment, s'observaven desigualtats en la classe social (figura 4),
de manera que les persones estrangeres nascudes en paisos
desenvolupats eren de classes socials més benestants, men-
tre que la poblacié nascuda en paisos en desenvolupament
era principalment de classe manual (65,2% d'homes i
74,2% de dones).



Figura 4. Classe social segons pais de naixement i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat
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Lloc de naixement i any d’arribada

El 15,5% de la poblacid entrevistada era estrangera, xifra
gue havia augmentat respecte al 3,1% de I'any 2001. De la
poblacié estrangera entrevistada (948 persones), el 84%
havia nascut en paisos en desenvolupament. Els paisos d'o-
rigen més freqlents eren d'America Llatina i el Carib
(63,4%), de I'Europa comunitaria (13,8%) i d'Africa del
Nord (7,3%). Quant al temps de residéncia, un 39,9% d'ho-
mes i un 31,2% de dones havien arribat a I'Estat espanyol a
partir de I’'any 2001.

Discriminacio als estrangers

Es va demanar a les persones nascudes a l'estranger, de 15
anys o més, si havien experimentat algun tipus de discrimi-
nacié a causa de la seva etnia o pais d’origen. Un 7,5% de
les persones estrangeres va declarar que algunes vegades
havia experimentat discriminacié en rebre assisténcia sanita-
ria (un 4,7% d’homes i un 10,5% de dones) i un 2,4%, mol-
tes vegades o constantment. El 5,5% havien patit discrimi-
naci6 a I'hora de buscar feina moltes vegades o constant-
ment i el 13,3%, algunes vegades. A la feina havien patit
discriminacié algunes vegades el 10% i un 3,8%, moltes
vegades o constantment. Un 4,8% havia patit discriminacio
en un lloc public o al carrer moltes vegades o constantment,
i el 14,6%, moltes vegades. Finalment, un 2,4% havia patit
alguna discriminacié a casa.

D’altra banda, es va demanar a les persones estrangeres si
havien experimentat algun tipus de discriminacié a causa del
sexe. Cap no n’havia patit en rebre assisténcia sanitaria. Un
5,4% de les dones estrangeres va declarar haver-ne patit
alguna vegada buscant feina i un 4,1%, moltes vegades o
constantment. El 7,8% de les dones estrangeres n’'havia
patit algunes vegades a la feina i un 3,3% n’havia patit mol-
tes vegades o constantment. Un 4,9% va declarar que n’ha-
via patit al carrer o en un lloc public. Quant als homes,
menys de |I'1% va declarar haver patit discriminacio per sexe.

El treball remunerat
Situacio laboral

Un 65,6% dels homes i un 51,2% de les dones de 16 anys
o0 més tenien un treball remunerat, percentatges que eren
més elevats en els homes fins als 65 anys (al voltant del 80%)
i en les dones fins als 44 anys (74%) (figura 5). Un 4,9% de
la poblacié estava a I'atur. Els majors de 65 anys eren princi-
palment jubilats, en el cas dels homes (92,6%), i jubilades
(49,2%) 0 mestresses de casa (38,7 %) en el de les dones. En
comparacié amb I'any 2001, s'observa una disminucié de les
dones que només treballen a casa, que el 2001 era del
26,8% i el 2006 del 18,8%, percentatge que és inferior en
les dones més joves.

Figura 5. Situacio laboral segons grups d’edat i sexe. Poblacio
de 16 anys o més
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Taula 1. Grans grups d’ocupacions segons la Classificaci6 Nacional d’Ocupacions de 1994 segons pais de naixement i sexe.
Poblacié de 16 a 64 anys amb treball remunerat. Percentatges estandarditzats per edat
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Directius/ves 11,4% 6,5% 6,8% 9,9% 8,6% 6,0% 7.0% 6,6% 1,6% 5,1%
Professionals cientifics i intel-lectuals 21,4% 22,6% 22,6% 10,1% 19,1% 29.1% 34,7% 40,2% 8,3% 26,9%
Professionals de suport 17,4% 9,1% 9,9% 54%  10,3% 15,8% 11,8% 9,9% 86% 11,5%
Personal administratiu 10,2% 7,7% 23,6% 3,4% 11,3% 229% 13.2% 15,9% 8,7% 15,0%
Personal de serveis i comerg 9,4% 17,6% 15,3% 24,9% 17,0% 18,0% 17,6% 9,1% 37,6% 21,5%
Artesans/anes i personal de la industria,
la construccio i la mineria 14,0% 22,4% 8,2% 20,2% 16,2% 0,8% 3,3% 0% 1,9% 1,5%
Operaris/aries d'instal-lacions
i maquinaria 8,1% 8,1% 7.2% 7.2% 7.6% 1,0% 0,8% 0% 1.2% 0,8%
Personal no qualificat 6,7% 5,7% 6,4% 17,8% 9,3% 56% 11,6% 18,3% 31,6%  17,2%
Personal d’activitat agraria i pesquera 0,9% 0,3% 0% 0,3% 0,4% 0,1% 0% 0% 0% 0%
Forces armades 0% 0% 0% 0,5% 0,1% 0% 0% 0% 0,6% 0%
No consta 0,4% 0% 0% 0,3% 0,2% 0,7% 0% 0% 0,4%

Situacio professional

A la taula 1 es mostren les categories ocupacionals dels tre-
balladors i les treballadores d'entre 16 i 64 anys segons el
pais de naixement, tenint en compte els grans grups de la
classificacié nacional d'ocupacions de 1994. El 8,6% dels
homes eren directius, xifra superior al 5,1% de les dones; en
canvi, elles eren professionals cientifiques i intel-lectuals en
una proporcié superior (el 26,9% de les dones i el 19,1%
dels homes). El 23,8% dels homes ocupaven professions de
la industria i la construccio o eren operaris de maquinaria. El
17,2% de les dones era personal no qualificat, xifra superior
al 9,3% dels homes. Segons el pais de naixement, les perso-
nes de paisos desenvolupats eren principalment professio-
nals cientifics i intel-lectuals (22,6% dels homes i 40,2% de
les dones) i personal administratiu els homes (23,6%). Els
homes nascuts en paisos en desenvolupament eren princi-
palment personal de serveis (24,9%), la indUstria i la cons-
truccié (20,2%), i les dones eren majoritariament personal
de serveis (37,6%) i personal no qualificat (31,6%).
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Situacié contractual

La majoria de la poblacié que treballava tenia un contracte
indefinit (aproximadament el 64% dels homes i el 70% de
les dones), perd cal assenyalar que hi havia un alt percentat-
ge de temporalitat en els joves (40,7% dels menors de 30
anys) que es mantenia estable respecte a I'any 2001. Tal com
s'observa a la figura 6, els homes eren empresaris o profes-
sionals autonoms en major proporcié que les dones.

Figura 6. Situacié contractual segons grups d’edat i sexe.
Poblacié de 16 a 64 anys amb treball remunerat
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Hores de treball remunerat

La majoria de la poblacié ocupada treballava entre 21 i 40
hores setmanals (53,6% dels homes i 68,7% de les dones),
tot i que un percentatge important de la poblacié en treballa-
va més, sobretot els homes (41,1% dels homes i 19,8% de
les dones). La mitjana d'hores treballades a la setmana era de
42,2 hores en els homes i de 36,7 hores en les dones. D'altra
banda, un 4,5% d’homes i un 10% de dones treballaven 20
hores o menys a la setmana, sobretot persones de menys de
30 anys (10,3% d'homes i 13,7% de dones de 16 a 29 anys).

Condicions laborals

En general, la poblacié estava satisfeta o molt satisfeta amb
les seves condicions de treball (83,4%). Respecte a algunes
situacions de risc en el treball (taula 2), cal destacar que un
alt percentatge de la poblacié va declarar que sovint o sem-
pre havia de realitzar moviments repetitius amb els bracos o
les mans (43,7 % dels homes i 47,2% de les dones) o fer una
feina poc variada (33,5% dels homes i 34,6% de les dones).
Aproximadament 1 de cada 3 entrevistats va declarar que
sovint o sempre havia de treballar massa, i un 45,8% va dir
que mai 0 només algunes vegades tenien la possibilitat de
fer la feina “al seu aire”.

Treball no remunerat
Treball domestic

Gairebé la meitat de les dones (47%) de 15 anys o més van
dir que elles soles eren les principals responsables de les tas-
ques domestiques (figura 7), i aquesta proporcié augmenta-
va en les dones de més edat (58,6% de 45 a 64 anys i
63,4% en majors de 65 anys). En canvi, la proporcié d’ho-
mes que es responsabilitzaven de les tasques domeéstiques
era d'1 de cada 10 i un 29% va declarar que ho feia la seva

parella. 1 de cada 3 persones, perd, compartia les tasques
amb la seva parella, dada que havia augmentat respecte al
17% de I'any 2001. Aquestes diferéncies es reflectien d'igual
manera en les hores dedicades a la setmana a les feines de la
llar. Els homes dedicaven una mitjana de 9 hores a la setma-
na (dada que es mantenia estable respecte al 2001), mentre
que en les dones aquesta dedicacio era just del doble, 18
hores, dada que havia disminuit respecte a les 20,6 hores de
I'any 2001. D'altra banda, hi havia un 23% de la poblacio
que tenia una persona contractada per realitzar les tasques
domestiques, un percentatge que era més alt en les persones
de classe social afavorida (un 50% de les de classe | i un 32%
de les de classe Il) i, en canvi, era inferior en les persones nas-
cudes en paisos en desenvolupament (un 8,4%).

Figura 7. Principal responsable del treball doméstic segons
sexe. Poblacié de 15 anys o més

Homes Dones
M Ell/ella sol/a [l Una altra persona de la llar

La parella
Compartit amb la parella o altres

M Una persona contractada
No consta

Responsabilitat de la cura
de les persones dependents de la llar

Un 76% de les persones entrevistades conviuen amb perso-
nes dependents (menors de 15 anys, majors de 65 anys o per-
sones amb discapacitat). La proporcié de dones que cuidaven
elles soles de les persones dependents de la llar era sempre

Taula 2. Situacions de risc en el treball segons sexe. Poblacié de 16 a 64 anys amb treball remunerat

Homes Dones

Mai/ Sovint/ Mai/ Sovint/

algunes vegades sempre algunes vegades sempre

Hi ha un volum de soroll que I'obliga a aixecar la veu per parlar amb altres persones 82,2% 17,8% 84,6% 15,4%

Hi ha pols visible a la llum, vapors de liquids o alguna altra mena de pol-luci6 de I'aire 81,9% 18,1% 86,8% 13,2%
Ha d'aixecar o moure coses de més de 15 kg fins a I'alcada

de les espatlles o per sobre 81,2% 18, 8% 90,7% 9,37%

Ha de realitzar moviments repetitius amb els bracos o les mans 56,3% 43,7% 52,8% 47,2%

Fa una feina poc variada (treball repetitiu, monoton) 66,6% 33,5% 65,4% 34,6%

Té la possibilitat de fer la feina “al seu aire” 45,4% 54,6% 47,0% 53,0%

Ha de treballar massa 64,2% 35,8% 66,7% 33,3%

Té males relacions amb els companys/es 96,9% 3,1% 96,5% 3,5%

Té males relacions amb els superiors 96,4% 3,6% 96,1% 3,9%

Ha de treballar sol/a 69,0% 31,0% 69,9% 30,1%
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superior a la d’homes (figura 8). En un 26,2% de les llars hi
havia menors de 15 anys i la responsabilitat de tenir-ne cura
era compartida per la parella en un 44,4% dels casos, pero hi
havia un 37,4% de dones que declaraven ser-ne les principals
responsables, mentre que només un 1,2% d’homes en tenien
cura ells sols. Un 61,6% de les persones de 15 anys o més
convivien amb persones de 65 anys o més, el 50,6% de les
quals es cuidaven elles soles. D’altra banda, un 11,7% de
persones convivien amb alguna persona amb discapacitat
que es cuidava ella sola en un 21,6%, perd un 39,5% de
dones declaraven que se’'n responsabilitzaven elles soles. Un
32% dels homes, en canvi, van declarar que se'n cuidava la
seva parella o una altra persona de la llar.

Figura 8. Responsable principal de la cura de les persones
dependents a la llar segons sexe. Poblacié de 15 anys o més
que no viu sola i conviu amb criatures, gent gran o discapaci-
tats
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Violéncia de génere

A les dones entrevistades se'ls van fer dues preguntes sobre la
violencia de genere si la seva parella no estava present. Un
3,5% va contestar que coneixia algu del seu entorn immediat
que estava patint algun abus o maltractament fisic per part de
la seva parella, i un 1% (20 dones) va declarar que havia patit
un abus o maltractament fisic per part de la seva parella I'any
anterior a I'entrevista.

24 Enquesta de Salut de Barcelona 2006

Estat de salut

Percepcioé de la salut

L'Enquesta de Salut proporciona indicadors de l'estat de
salut i la qualitat de vida de la poblacio subjectius i basats en
la percepci6 de les persones. En aquest sentit, la percepcid
de la propia salut és un bon indicador de la qualitat de vida
i un bon predictor de mortalitat (9, 2).

L'any 2006 un 81,3% dels homes i un 74,2% de les dones
va declarar que la seva salut era excel-lent, molt bona o
bona, xifres lleugerament inferiors a I'any 2001 (82,8% i
77,3% respectivament). Els percentatges sén més baixos en
augmentar I'edat. Aixi, en el grup de 65 anys o més només
un 55,4% d'homes i un 41,9% de dones van declarar bona
salut. A partir dels 15 anys, els homes declaraven més bona
salut que les dones (figura 9). Segons la classe social hi ha un
gradient, de manera que les classes socials benestants van
declarar que tenien més bona salut i aquest percentatge dis-
minuia en les classes més desafavorides. Independentment
de la classe social, els homes van declarar més bona salut
que les dones (figura 10). També es van observar diferéncies
segons el pais de naixement; aixi, les persones estrangeres
nascudes en paisos desenvolupats van declarar més bona
salut, i en canvi, les nascudes en paisos en desenvolupament
van declarar més mala salut (figura 11). Finalment es van
observar desigualtats als districtes de la ciutat. Aixi, les per-
sones residents a Ciutat Vella, Sants-Montjuic i Nou Barris
van ser les que van declarar pitjor salut (figura 12).

Figura 9. Salut percebuda segons grup d’edat i sexe
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Figura 10. Salut percebuda segons classe social i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat
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Figura 11. Salut percebuda segons pais de naixement i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat
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Figura 12. Salut percebuda segons districte. Percentatges
estandarditzats per edat
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Qualitat de vida de la poblacié
infantil

En el cas de la poblaci¢ infantil de 6 a 14 anys, es va fer una
valoracié de la qualitat de vida mitjancant el KIDSCREEN, un
instrument de qualitat de vida relacionada amb la salut per a
poblacié infantil i adolescent (10). Consta de deu items i es
basa en una puntuacié que pren valors a partir de la mitjana
de les dades europees —la mitjana és estandarditzada a 50
amb desviacié estandard 10—. Aixi, un valor superior a 50
mostra una millor qualitat de vida respecte a la mitjana euro-
pea.

La poblacié infantil de Barcelona va mostrar una millor qua-
litat de vida que la mitjana europea i era similar en ambdds
sexes (57,8 en nois i 57,5 en noies), pero les puntuacions dis-
minuien en augmentar |'edat (figura 13).

Figura 13. Qualitat de vida segons grup d’edat i sexe. Poblacio
de 6 a 14 anys. Puntuacié mitjana i IC 95%
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D'altra banda, també es va mesurar la qualitat de vida dels
nens i les nenes mitjancant la subdimensié de comporta-
ments de risc per a la salut del CHIP-CE (Child Health and
lliness Profile-Child Edition Parent) (12), que valora els com-
portaments de risc per a la salut dels nens i les nenes. També
és una puntuacio estandarditzada a una mitjana arbitraria de
50 i una desviacié estandard de 10. Aixi, una puntuacié
superior a 50 indica una millor puntuacioé respecte al total de
la poblacié infantil, que en aquest cas vol dir menys compor-
taments de risc per a la salut.

Les noies presentaven millors puntuacions que els nois (52,1
en noies i 47,2 en nois) i segons I'edat I'evolucioé era diferen-
cial: els nois empitjoraven els comportaments de risc per a la
salut, en canvi les noies milloraven en augmentar |'edat
(figura 14).

Figura 14. Comportaments de risc per a la salut segons grup
d’edat i sexe. Poblacié de 6 a 14 anys. Puntuacié mitjana i IC
95%
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Salut mental

L'ESB 2006 va incloure el questionari GHQ (General Health
Questionnarie) de dotze preguntes, que fa una valoracié de
la salut mental de la poblacié i es pot interpretar com una
mesura global de I'estat psicologic de la poblacié (14).

La valoracié de la salut mental segons I'escala de Goldberg
de la poblacié adulta, de 15 anys o més, mostra que un
10,8% dels homes i un 19,3% de les dones presentaven risc
de patir trastorns mentals. Aquest percentatge havia aug-
mentat en les dones respecte al 2001 (17,5%) i era similar
en els homes (10,5%). En les dones es va observar un major
risc de patiment psicoldgic en augmentar |'edat, que no
s'observava en els homes (figura 15).
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Figura 15. Risc de patiment psicologic segons grup d’edat i
sexe. Poblacié de 15 anys o més
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Segons la classe social s'observa un augment del risc de patir
trastorns mentals en forma de gradient, essent les persones
de classes socials més desafavorides les que presentaven més
risc (20,3% dels homes i 27,4% de les dones de classe social
V). En tots els grups socials hi havia un major percentatge de
dones amb risc de patiment psicologic que d’homes (figura
16). També es mostren desigualtats en les dones segons el
pais de naixement (figura 17), de manera que les estrange-
res nascudes en paisos desenvolupats presentaven menys
risc de patiment psicologic (7,1%). Al contrari d'aixo, les
nascudes en paisos en desenvolupament presentaven un risc
jor (25%).

=
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Figura 16. Risc de patiment psicologic segons classe social i
sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats
per edat
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Figura 17. Risc de patiment psicologic segons pais de naixe-
ment i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estan-
darditzats per edat
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La valoracioé dels problemes de salut mental de la poblacié de
4 a 14 anys es va obtenir a partir del questionari de capaci-
tats i dificultats SDQ-10 (Strengths and Difficulties
Questionnaire-10), que es basa en les puntuacions de quatre
tipus de problemes (emocionals, de conducta, inatencio i
hiperactivitat, problemes amb els iguals i de socialitzaci6)
(16). Aixi, un valor superior en les puntuacions equival a més
problemes de salut mental.

A Barcelona el 2006 es donaven més problemes emocionals i
d'inatencié en nois que en noies d'entre 4 i 14 anys (figura 18).

Figura 18. Problemes de salut mental segons sexe. Poblacié de
4 a 14 anys. Puntuacié mitjana i IC 95%
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Trastorns cronics

L'ESB 2006 permet estimar la presencia de trastorns cronics,
que sén malalties de llarga durada i de caracter permanent i
es consideren un indicador objectiu de la salut. En aquesta
Enquesta de Salut es va ampliar la llista de trastorns cronics
inclosos en el qlestionari. En el cas dels adults de 15 anys o
més hi van constar 28 trastorns (taula 3). Entre els trastorns
cronics més frequents en ambdos sexes hi havia els proble-
mes de mal d'esquena lumbar (20,2% en homes i 31,8% en
dones) i/o cervical i I'artrosi, tot i que eren més freqiients en
dones. També hi va haver un alt percentatge de persones que
tenien la pressié alta (al voltant del 19%) i cataractes (aproxi-
madament 14%), sense diferéncies entre sexes. Aquestes
dades mostren un augment respecte al 2001 probablement
relacionat amb un augment en el diagnostic d’aquestes
malalties, entre d'altres. Altres problemes de salut es donaven
més freqUentment en les dones que en els homes, com ara la
mala circulacié, la migranya i la depressid6 o ansietat (més
d'un 20% de les dones i al voltant d'un 10% en homes).

Per als menors de 15 anys, la llista conté 18 trastorns cronics
(taula 4). Els més frequents eren, a més de la deficiéncia
visual (14,2% de nois i 12,5% de noies), les al-lergies croni-
ques (11,8% de nois i 7,9% de noies) i I'otitis de repeticio (al
voltant d'un 10%).

Un 69,3% dels homes i un 81,8% de les dones de 15 anys
0 més patien algun trastorn cronic. En els menors de 15 anys
aquests percentatges arribaven al 50,3% dels nois i el 37%
de les noies. La preséncia i el nombre de trastorns cronics
augmentava amb |'edat, de manera que a partir dels 65 anys
un 69,7% dels homes i un 83,4% de les dones tenien tres o
més trastorns (figura 19). També hi havia desigualtats segons
la classe social. Aixi, les persones de classes socials desafavo-
rides eren les que presentaven un major percentatge de tras-
torns cronics (figura 20).
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Taula 3. Prevalences dels trastorns cronics segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001. Percentatges estandar-

ditzats per edat

Homes Dones

2006 2001 2006 2001
Mal d'esquena lumbar 20,2% 16,1% 31,8% 29,1%
Mal d'esquena cervical 15,0% 14,6% 30,9% 31.2%
Artrosi 14,8% 13,4% 27,3% 26,4%
Mala circulacié 9,9% 10,6% 28,3% 27.2%
Pressio alta 18,4% 12,1% 18,9% 12,8%
Varices 8,6% 5,9% 25,0% 21,9%
Depressio i/o ansietat 11,3% 9,3% 21,8% 17.3%
Migranya 9,8% 5,1% 22,7% 14,3%
Al-lergies croniques 12,7% 12,7% 19,4% 16,5%
Cataractes 13,9% 6,7% 14,5% 7,4%
Hemorroides 8,5% 5,8% 12,6% 8,6%
Restrenyiment cronic 4,8% 3,7% 12,1% 11,6%
Malalties del cor diferents de I'infart 7,3% 6,4% 6,9% 5,9%
Asma 6,0% 4,4% 6,6% 4,5%
Diabetis 6,4% 4,5% 4,9% 4,2%
Bronquitis cronica 6,1% 7.4% 4,8% 5,1%
Ulcera 5,3% 4,5% 5,0% 3,4%
Infart de miocardi 3,1% 3,1% 1,6% 1,6%
Embolia 2,1% 2,1% 2,2% 1,6%
Problemes de prostata 10,6% 9,5% - -
Colesterol elevat 8,2% - 11,1% -
Problemes de pell 6,6% - 7,8% -
Anémia 2,5% - 10,9% -
Incontinencia urinaria 4,2% - 8,4% =
Osteoporosi 1,8% - 10,0% -
Problemes de tiroide 1,4% - 7,3% -
Tumors malignes 2,8% - 4,2% -
Trastorns mentals diferents de la depressi¢ 2,7% - 3.2% -

Figura 19. Nombre de trastorns cronics segons grup d’edat i
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Figura 20. Nombre de trastorns cronics segons classe social i
sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats

per edat
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Taula 4. Prevalences dels trastorns cronics segons sexe. Poblacié de 14 anys o menys. ESB 2006 i ESB 2001

Nois Noies

2006 2001 2006 2001
Al-lérgies croniques 11,8% 13,6% 7.9% 12,4%
Otitis de repeticio 10,8% 6,5% 9,8% 6,7%
Asma 4,5% 6,4% 4,8% 4,5%
Bronquitis de repetici¢ 5,4% 7.2% 5.2% 4,7%
Retard de creixement 1,0% 1,4% 1,9% 0,1%
Malformacions congénites 2,5% 0,9% 0,9% 0,7%
Restrenyiment cronic 2,0% 2,3% 2,5% 2,3%
Infeccions urinaries de repeticid 2,0% 0,5% 0,8% 0,5%
Convulsions febrils 0,7% 1.2% 0,3% 0,5%
Epilepsia 0% 0,1% 0,3% 0,3%
Diabetis 0% 0,4% 0,5% 0,1%
Deficiencia visual en infants de 3 anys o més 14,2% - 12,5% -
Trastorn de conducta 4.2% - 2,6% -
Enuresi en infants de 3 anys o més 4,7% - 3,6% -
Defecte de parla en infants de 3 anys o més 4,4% - 2,4% -
Algun trastorn o retard mental 0% - 1,9% -
Deficiencia auditiva en infants de 3 anys o més 1,4% - 1.2% -
Tumors malignes 0,5% - 0,1% -

Lesions per accident

Un altre problema de salut publica sén les lesions per acci-
dent, que sén importants tant per la seva magnitud i grave-
tat com per |'atencio sanitaria que requereixen.

Un 21% de persones (percentatge lleugerament superior al
17,7% de I'any 2001) havien patit en el darrer any almenys
una lesié per accident que els havia provocat alguna restric-
ci6 en les seves activitats habituals i/o que va requerir assis-
téncia sanitaria. Les lesions més habituals eren els cops, els
talls i les caigudes, que eren més freqients en les dones si
eren des del mateix nivell (arran de terra), i en canvi eren més
freqlients en homes les produides des d'un nivell més alt
(escala, cadira, etc.). Les lesions per accidents de transit eren
més habituals en homes i, en canvi, les cremades es donaven
més en dones (taula 5).

El percentatge de persones que havien patit alguna lesié per
accident el darrer any era molt més alt en els menors de 15
anys (30,5% en nois i 27,1% en noies), essent principalment
caigudes del mateix nivell i cops. A partir dels 15 anys aug-
mentava amb |'edat en les dones, i en canvi era major en els
homes de 15 a 44 anys (figura 21). Segons la classe social no
hi havia grans diferencies, tot i que les persones de classes
socials desafavorides havien patit lesions amb més frequeén-
cia (figura 22). Segons el pais de naixement, les persones
nascudes en paisos desenvolupats s'havien lesionat menys
(figura 23).

Figura 21. Lesions per accident el darrer any segons grup
d’'edat i sexe
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Taula 5. Prevalences de lesions per accident el darrer any segons sexe. ESB 2006 i ESB 2001. Percentatges estandarditzats per edat

Homes Dones

2006 2001 2006 2001
Caigudes del mateix nivell, arran de terra 5,3% 4,9% 9,0% 8,0%
Caigudes d'un nivell més alt (escala, cadira, etc.) 3,4% 2,3% 4% 3,4%
Cops 6,0% 3,9% 5,4% 3.1%
Talls 4,6% 4,1% - -
Cremades 1,7% 1.1% 3,0% 1,9%
Accidents de transit com a conductor/a o passatger/a 3,0% 3,5% 1,5% 1,6%
Accidents de transit com a vianant 0,4% 0,3% 0,5% 0,5%
Intoxicacions (exclou I'alimentaria) 0,6% 0,3% 0,3% 0,4%
Agressions d'animals 0,5% 0,3% - -

Figura 22. Lesions per accident el darrer any segons classe
social i sexe. Percentatges estandarditzats per edat
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Quant al lloc en qué va océrrer I'Ultim accident, hi havia dife-
réncies segons el sexe, de manera que un 28,2% dels homes
lesionats havia tingut I'accident a la feina o I'escola, un
27,9% a la via publica o en un desplacament, un 24% dins
de casa i un 16,5% en un centre esportiu o lloc d'esbarjo.
Les dones, en canvi, havien patit I'accident principalment
dins de casa (40,4%), un 29,3% a la via publica o en un des-
placament, i només un 17,4% a la feina o I'escola i un 7,8%
en un centre esportiu o d'esbarjo.
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Figura 23. Lesions per accident el darrer any segons pais de
naixement i sexe. Percentatges estandarditzats per edat
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Segons l'edat, els més joves s’havien lesionat a I'escola i en
un centre esportiu o lloc d'esbarjo en un percentatge més
elevat que els més grans, ja que aquests s'havien lesionat
principalment dins de casa o a la via publica (figura 24).

Segons la classe social també hi havia diferéncies. Les perso-
nes de classes socials més desafavorides s'havien lesionat
amb més freqliéncia a la feina o a I'escola, en canvi, les per-
sones de classes més benestants s’havien lesionat més en un
centre esportiu o lloc d'esbarjo, sobretot en el cas dels
homes (figura 25).



Figura 24. Lloc de I'tltim accident segons grup d’edat i sexe
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Restriccio de I'activitat

Un altre indicador de I'estat de salut de la poblacio és la res-
triccié de l'activitat a causa d'un problema de salut que
mesura la limitacié i la gravetat (restriccié de les activitats
habituals i/o de les activitats del temps de lleure) i s'avalua
tant per la restriccié aguda —darrers 15 dies—, com per la res-
triccié cronica —darrer any—.

Restriccié aguda de I'activitat en els darrers
15 dies

Un 11,8% dels homes i un 17,3% de les dones de 3 anys o
més van declarar que havien hagut de restringir o disminuir
les seves activitats (activitat principal —anar a treballar, anar a
I'escola, etc.— o activitat habitual —fer encarrecs, anar a pas-
sejar, jugar, etc.—) o s’havien hagut de quedar al llit per raons
de la seva salut els darrers 15 dies. Aquests percentatges es
mantenien estables respecte a I'11,4% d’homes i el 15,2%
de dones que presentaven limitacié de I'activitat I'any 2001.
La restricci6 aguda de I'activitat augmentava amb |'edat en
el cas de les dones (un 23,6% de dones de 65 anys 0 més la
patien), i en els homes augmentava lleugerament en els
majors de 65 anys fins a un 16,7%, essent sempre superior
en les dones a partir dels 15 anys (figura 26). Segons la clas-
se social, hi havia desigualtats en la restriccié de I'activitat, de
manera que les persones de classes socials més benestants
presentaven percentatges menors que augmentaven en les

Figura 25. Lloc de I'ultim accident segons classe social i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat
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persones de classes desafavorides. Independentment de la
classe social, sempre eren superiors en dones (figura 27).
Segons el pais de naixement (figura 28), els homes estran-
gers nascuts en paisos desenvolupats van declarar en menor
proporcié haver patit restriccié de I'activitat que els autodc-
tons (4,3%). En les dones estrangeres hi havia, igual que en
els homes, menors percentatges de limitacié de I'activitat en
les nascudes en paisos desenvolupats (13,7%) i, en canvi, un
major percentatge en les nascudes en paisos en desenvolu-
pament (23,3%).

Figura 26. Restriccié aguda de I'activitat segons grup d'edat i
sexe. Poblacié de 3 anys o més
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Figura 27. Restriccié aguda de I'activitat segons classe social i
sexe. Poblacié de 3 anys o més. Percentatges estandarditzats
per edat
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Figura 28. Restriccio aguda de I'activitat segons pais de naixe-
ment i sexe. Poblacié de 3 anys o més. Percentatges estandar-
ditzats per edat

Homes

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

—

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

Dones

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

0% 10% 20% 30% 40% 50%

32 Enquesta de Salut de Barcelona 2006

Restriccié cronica de I'activitat
en el darrer any

Un 14,8% dels homes i un 20,3% de les dones de 3 anys o
més van declarar que havien hagut de restringir o disminuir
les seves activitats (activitat principal i activitat habitual) el
darrer any per algun problema de salut cronic. Aquests per-
centatges es mantenien estables respecte al 14% d’homes i
al 17,8% de dones que presentaven limitacié de I'activitat per
problemes cronics I'any 2001. La restriccié cronica de I'activi-
tat augmentava progressivament amb |'edat en ambdds
sexes (un 21,8% d’homes i un 33,7% de dones de 65 anys o
més la patien) i, de la mateixa manera que la restriccié aguda,
a partir dels 15 anys sempre era superior en les dones (figura
29). Segons la classe social, també hi havia desigualtats, de
manera que les persones de classes socials més benestants
presentaven percentatges menors que augmentaven en les
persones de classes desafavorides, essent sempre superiors
en dones en tots els grups socials (figura 30). Segons el pais
de naixement (figura 31), els homes estrangers nascuts en
paisos desenvolupats patien restriccié de I'activitat en menor
proporcié que els autoctons (3,7%). Quant a dones estrange-
res, es van observar també percentatges de restriccié cronica
inferiors en les nascudes en paisos desenvolupats (9,2%) i, en
canvi, un major percentatge tant en les nascudes a la resta de
I'Estat espanyol (27,7%) com en les nascudes en paisos en
desenvolupament (23,1%).

Figura 29. Restriccié cronica de I'activitat segons grup d'edat
i sexe. Poblacié de 3 anys o més
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Figura 30. Restriccié cronica de I'activitat segons classe social
i sexe. Poblacié de 3 anys o més. Percentatges estandarditzats
per edat
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Figura 31. Restriccié cronica de I'activitat segons pais de nai-
xement i sexe. Poblacié de 3 anys o més. Percentatges estan-
darditzats per edat
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Limitacio de les activitats de la vida diaria
en la gent gran

Una altra mesura de la qualitat de vida de la poblacié és el
grau de dependencia, és a dir, I'estat en que es troben les
persones que, per falta o pérdua d’autonomia fisica, psiqui-
ca o intel-lectual, tenen necessitat d'assistencia i/o ajudes
importants per realitzar les activitats quotidianes de la vida
diaria (AVD) i, de manera particular, les referents a la cura
personal. A les persones de 65 anys o més se'ls va preguntar
pel grau de dificultat que tenien per realitzar una série d'ac-
tivitats de la vida diaria, per exemple, caminar, entrar i sortir
del llit, vestir-se o desvestir-se, administrar diners o reconéi-
xer persones, entre d'altres (taula 6).

Les activitats que més persones van declarar tenir molta difi-
cultat a fer, o que no podien fer, van ser pujar i baixar esca-
les (20,3% d'homes i 34,8% de dones), observant-se un
augment respecte a I'any 2001, tallar-se les ungles dels peus
(18% en homes i 32,4% en dones) i fer la compra (15,7%
en homes i 24,4% en dones) (taula 6).

Un 28% d'homes de 65 anys o més tenien molta dificultat o
no podien realitzar almenys una activitat de la vida diaria;
d'aquestes, un 67,5% opinava que no li calia ajuda o que
rebia ajuda per realitzar-les, i el 32,9% va declarar que no
rebia ajuda. Gairebé la meitat de les dones grans van decla-
rar patir forca limitacio per realitzar les activitats de la vida
diaria, de manera que al 60,9% no li calia ajut o tenia ajuda
per realitzar-les i un 39,9% va declarar que ningu no I'ajuda-
va. La limitacio per realitzar les activitats augmentava amb
I'edat i sempre era major en les dones (figura 32), arribant a
un 41,3% en els homes i a un 62,7% en les dones de 75
anys o més. També es va observar un major percentatge de
persones amb forca dificultat per realitzar les activitats en les
classes socials més desafavorides i sempre era major en les
dones. Es repetia el patré per a aquelles persones que tenien
dificultats i no rebien ajuda (figura 33). Les persones amb
discapacitat, aixi com les que tenien discapacitat i no tenien
ajuda, es van presentar en major percentatge als districtes de
Nou Barris, Sant Andreu i Sant Marti, que van registrar més
d'un 40% de persones grans que tenien molta dificultat o
que no podien realitzar alguna activitat de la vida diaria
(figura 34). La majoria de les persones que rebien ajuda la
rebien principalment de la parella i d'altres familiars, i nor-
malment era una dona.
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Taula 6. Forga limitacio funcional segons el tipus d'activitats de la vida diaria (ADV) i segons sexe. Poblacié de 65 anys o més. ESB

2006 i ESB 2001. Percentatges estandarditzats per edat

Homes Dones

2006 2001 2006 2001
Limitacio de les AVD fisiques i cognitives
Pujar i baixar escales 20,3% 15,7% 34,8% 27.9%
Caminar 14,5% 13,2% 21,6% 22,7%
Sortir al carrer 11,8% 9,1% 19,4% 19,0%
Asseure’s i aixecar-se de la cadira 8,5% 8,6% 14,5% 15,9%
Aprendre i retenir informacié 9,2% - 13,2% -
Reconéixer persones i objectes, orientar-se 5,4% - 9,5% -
Limitacié de les AVD de la cura personal
Tallar-se les ungles dels peus 18,0% 17,6% 32,4% 34,6%
Banyar-se o dutxar-se 8,7% 8,1% 15,1% 15,3%
Vestir-se o desvestir-se 7,6% 5,4% 12,5% 9,8%
Entrar i sortir del llit 7,2% - 10,2% -
Anar al lavabo 5,5% 5,6% 8,0% 9,5%
Pentinar-se 4,5% - 8,4% 7.8%
Afaitar-se 5,5% 4,7% - -
Menjar 3,2% 4,3% 5,0% 5.2%
Limitacié de les AVD de la cura de la llar
Anar al mercat o fer la compra 15,7% 10,8% 24,4% 22,3%
Fer les feines de casa rutinaries 16,2% - 22,0% -
Cuinar el seu menjar 13,2% - 14,8% -
Administrar els diners 8,4% 6,7% 13,7% 12,1%
Utilitzar el teléfon 6,1% 6,3% 9,4% 7,6%

AVD (activitats de la vida diaria)

Figura 32. Grau de limitacié per realitzar les activitats de la
vida diaria segons grup d’edat i sexe. Poblacié de 65 anys o
més
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Figura 33. Grau de discapacitat per realitzar les activitats de la
vida diaria segons classe social i sexe. Poblacié de 65 anys o
més. Percentatges estandarditzats per edat
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Figura 34. Grau de discapacitat per realitzar les activitats de la
vida diaria segons districte de residencia. Poblacié de 65 anys
o més. Percentatges estandarditzats per edat
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Un 22,7% de les persones de 65 anys o més havien estat
visitades al seu domicili per un professional sanitari o treba-
llador/a social. Aquest percentatge augmentava fins a un
39% en el cas de les persones que tenien forca limitacié per
realitzar alguna activitat de la vida diaria. El percentatge de
persones amb discapacitat visitades al seu domicili augmen-
tava amb |'edat, de manera que més del 50% de les perso-
nes de 85 anys o més amb forca limitacié per realitzar algu-
na activitat havien estat visitades al seu domicili per algun
professional.

Problemes de pes

Un altre aspecte de rellevancia per a la salut publica és I'ex-
cés de pes, per la seva associacié amb diversos trastorns cro-
nics com la hipertensio, la diabetis mellitus i les malalties car-
diovasculars, aixi com per la seva relacié amb limitacions fun-
cionals en les activitats de la vida quotidiana. Es valora
segons I'index de massa corporal a partir del pes i I'alcada
declarats.

La valoracié del pes en els majors de 15 anys es va fer mit-
jancant la classificacio de I'index de massa de corporal. Un
65,8% d'homes i un 48,9% de dones presentaven un pes
normal, percentatges lleugerament superiors a I'any 2001
(63,1% i 45,7% en homes i dones, respectivament). Daltra
banda, hi havia un 10,8% de la poblacié amb obesitat (I'any
2001 era un 9,8%), i un 21,9% amb sobrepes (18,5% en

homes i 25,4% en dones), percentatge similar a I'any 2001.
Al contrari d'aixo, hi havia un 9,2% de persones amb baix
pes (4,6% en homes i 13,8% en dones), percentatge que
havia disminuit respecte a I'11,6% de I'any 2001. El pes
variava segons I'edat (figura 35). Aixi, I'obesitat i el sobrepés
augmentaven amb |'edat i el baix pes es donava sobretot en
les persones més joves (18,6% en homes i 28% en dones
menors de 25 anys), que cal destacar que havia disminuit
considerablement en les dones joves respecte a I'any 2001
(18,4% en homes i 45,8% en dones). També es van obser-
var desigualtats segons la classe social. L'obesitat era més
frequent en les persones de classes socials desafavorides,
igual que el sobrepés en les dones. Contrariament, el baix
pes era més freqlent en les dones de classes benestants
(figura 36). Segons el pais de naixement es va observar que
les persones estrangeres nascudes en paisos desenvolupats
presentaven menys obesitat i més baix pes que la resta; en
canvi, les dones estrangeres nascudes en paisos en desenvo-
lupament presentaven més obesitat (figura 37).

Figura 35. Pes segons index de massa corporal segons grup
d’edat i sexe. Poblacié de 15 anys o més
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Figura 36. Pes segons index de massa corporal segons classe
social i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estan-
darditzats per edat
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Figura 37. Pes segons index de massa corporal segons pais de
naixement i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges
estandarditzats per edat
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Estils de vida relacionats
amb la salut

Les conductes o els estils de vida poden tenir conseqgiencies
beneficioses o dolentes per a la salut. Es important tenir en
compte el context dels individus per explicar I'adopcié de les
conductes relacionades amb la salut, ja que sén diverses les
raons i motivacions que condueixen les persones a adoptar
estils de vida i unes determinades conductes en relacié amb
la salut, com son el genere, la posicié socioecondmica o el
suport social i familiar.

Activitat fisica

La realitzacio d'activitat fisica és un dels components impor-
tants per assolir un estil de vida saludable, ja que és un fac-
tor protector de determinades malalties i aporta no sols un
benefici fisic sind també psicologic (27). Cal diferenciar, pero,
entre I'activitat fisica que es realitza durant I'activitat princi-
pal (a la feina o I'escola) i I'activitat o exercici que es realitza
en el temps de lleure, com ara caminar o fer esport.

Activitat fisica habitual

L'any 2006 un 10,8% dels homes i un 5,3% de les dones de
15 anys o més feia una activitat habitual que requeria un
esfor¢ fisic important, amb percentatges similars a I'any
2001 (10,1% i 4,6% en homes i dones, respectivament); la
majoria, perd, un 43,4%, va declarar que tot i que la seva
activitat no requeria un esforg fisic important, es desplacava
freqUientment a peu. D’altra banda, la major part de la jor-
nada un 11,5% d’homes i un 15% de dones estaven drets
sense desplacar-se, i una tercera part, un 32,9%, declaraven,
en canvi, que estaven asseguts. Aquest tipus d’activitat esta-
va molt lligada a la situacio laboral o el tipus d'ocupacio.
Aixi, I'activitat intensa era més freqtient en els homes i aug-
mentava en les classes socials desafavorides; en canvi, I'acti-
vitat més sedentaria com és estar assegut la major part de la
jornada era més freqiient en les persones de classes socials
benestants (figura 38).



Figura 38. Tipus d’activitat fisica en I'activat habitual segons
classe social i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges
estandarditzats per edat
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Activitat fisica de lleure

Per tal de mesurar I'activitat fisica de lleure, en els majors de
15 anys es va utilitzar una adaptacio de I'lPAQ (International
Physical Activity Questionnaire), que és un instrument per a
la vigilancia i la monitoritzacié de I'activitat fisica (18).

Un 73,2% de la poblacié barcelonina de 15 anys o més va
declarar que caminava tots els dies almenys 10 minuts
seguits, i els que caminaven 30 minuts 0 més representaven
gairebé la meitat de la poblacio, el 49,9%. La realitzacio
d’activitat fisica en el temps de lleure (exclou caminar) era
més habitual en els homes que en les dones, de manera que
un 26,8% dels homes realitzaven una activitat intensa o
moderada, mentre que en el cas de les dones, només la rea-
litzava un 18,9%. L'activitat fisica en el temps d'oci dismi-
nuia amb I'edat, de manera que el 83,6% dels homes i el
89% de les dones de 65 anys o més eren inactius en el seu
temps de lleure (figura 39). La realitzacié d'activitat en el
temps d‘oci era més frequent en les persones de classes
socials afavorides (figura 40) i en les persones estrangeres
nascudes en paisos desenvolupats (figura 41).

Figura 39. Tipus d’activitat fisica en el temps de lleure segons
grup d’'edat i sexe. Poblacié de 15 anys o més
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Figura 40. Tipus d’activitat fisica en el temps de lleure segons
classe social i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges
estandarditzats per edat
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Figura 41. Tipus d’activitat fisica en el temps de lleure segons
pais de naixement i sexe. Poblacié6 de 15 anys o més.
Percentatges estandarditzats per edat

Homes
Catalunya
I N
Resta de I'Estat espanyol
| | |
Resta de paisos desenvolupats
I
Paisos en desenvolupament

Dones
Catalunya

[ [ |
Resta de I'Estat espanyol
. [[ |
Resta de paisos desenvolupats
| ||
Paisos en desenvolupament

N A
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Inactiva M Lleugera M Moderada Intensa

Activitat fisica i altres activitats de lleure
de la poblacié infantil

El tipus d'activitat fisica que realitzava la poblacié infantil, de
6 a 14 anys, es va mesurar amb la dimensi¢ d’activitat fisica
del CHIP-CE (12), que és una puntuacié estandarditzada a
una mitjana arbitraria de 50 i una desviacié estandard de 10.
Aixi, una puntuacié superior a 50 indica una millor puntua-
Cio respecte al total de la poblacié infantil, que en aquest cas
vol dir una activitat fisica més intensa.

Els nois presentaven millors puntuacions que les noies (52,3
en nois i 47,5 en noies), és a dir, realitzaven més activat fisi-
ca, i amb I'edat augmentava, sobretot en els nois (figura 42).

Figura 42. Activitat fisica segons grup d’edat i sexe. Poblacio
de 6 a 14 anys. Puntuacié mitjana i IC 95%
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En el cas de la poblacié infantil, no sols és important el tipus
d’activitat fisica que fa, siné la realitzacié d'altres activitats
de caracter sedentari i més frequents en els menors com sén
veure la televisié o jugar amb |'ordinador. Per valorar aques-
tes activitats sedentaries, es va recollir el nombre de dies i les
hores diaries en que les havien realitzat.

A la figura 43 es mostren els dies a la setmana que la pobla-
cié infantil de 6 a 14 anys realitzava diferents activitats de
lleure, i a la figura 44 es mostren les hores al dia que hi dedi-
caven. La majoria, un 69%, mirava la televisioé diariament. El
10,4%, el dia que mirava la televisid ho feia més de dues
hores, percentatge que era més gran en el cas de les noies.
El 86,6% jugava amb I'ordinador almenys un dia a la setma-
na, i el 27,6% dels nois i el 20,6% de les noies hi jugaven
cada dia. Quan hi jugaven, un 8,1% dels nois i un 3,5% de
les noies ho feien durant més de dues hores. Un 80,1% dels
menors jugava al parc o al carrer almenys un dia a la setma-
na i el 26,3% hi jugava cada dia. D'altra banda, hi havia un
79,6% de nois i un 66,1% de noies que realitzaven activitats
extraescolars esportives, majoritariament entre un i tres dies
a la setmana. El 42,5% dels nois i el 62,3% de les noies rea-
litzaven alguna activitat extraescolar no esportiva com és la
musica, la dansa o els idiomes.

Figura 43. Dies a la setmana de realitzaci6 d'activitats de lleu-
re segons tipus d’activitat i sexe. Poblaci6 de 6 a 14 anys
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Figura 44. Hores al dia de realitzacié d’activitats de lleure
segons tipus d'activitat i sexe. Poblacié de 6 a 14 anys
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Alimentacio de la poblacié infantil

Un altre aspecte determinant de la salut dels menors que es
va mesurar amb I'enquesta és el tipus d'alimentacio, en
aquest cas el tipus d'esmorzar i la freqiéncia amb qué pre-
nien menjar no saludable.

Esmorzar

La majoria dels menors de 3 a 14 anys esmorzaven cada dia
abans de sortir de casa (91,2%), mentre que un 3,6% de
nois i un 6,3% de noies no ho feien cap dia. El percentatge
de menors que no esmorzaven abans de sortir de casa aug-
mentava amb I'edat, de manera que un 7,3% dels nois i un
10,7% de les noies de 12 a 14 anys no esmorzaven cap dia
a casa (figura 45). Un 69,7% dels menors esmorzava cada
dia a mig mati, mentre que un 16,2% no esmorzava mai a
mig matf (figura 46).

Figura 45. Dies a la setmana que esmorzaven abans de sortir
de casa segons grup d’edat i sexe. Poblacié de 3 a 14 anys
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Figura 46. Dies a la setmana que esmorzaven a mig mati
segons grup d'edat i sexe. Poblacié de 3 a 14 anys
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Menjar no saludable

El consum de menjar no saludable, com les begudes o pro-
ductes amb sucre (pastes, brioixeria, caramels), el menjar
rapid (hamburgueses, pizzes, entrepans) i els snacks salats
(patates, ganxets), és usual en els menors de 3 a 14 anys.
Aproximadament un 10% en consumien cada dia. Per exem-
ple, tots els dies o gairebé tots els dies, el 23,9% havia pres
begudes amb sucre i un 22,2% havia pres altres productes
amb sucre, un 13,1% havia pres menjar rapid i un 16,2%
havia menjat snacks salats (figura 47).

Resultats 39



Figura 47. Dies a la setmana que prenien menjar no saludable
segons tipus de menjar i sexe. Poblacio de 3 a 14 anys
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Consum de tabac

En els adults, un aspecte rellevant és el consum de risc de
substancies nocives per a la salut com el tabac, I'alcohol de
risc o altres substancies psicoactives.

Habit tabaquic

Un 27,8% dels homes i un 20,3% de les dones de 15 anys
0 més es van declarar fumadors habituals (consum diari),
percentatges que havien disminuit respecte al 35% d’homes
i el 24,8% de dones fumadores diaries de I'any 2001. Un
4,4% es van declarar fumadors ocasionals, xifra que havia
augmentat respecte al 2,3% de I'any 2001. Finalment, un
33% d'homes i un 20,2% de dones es van declarar exfuma-
dors, dades que havien augmentat respecte a I'any 2001
(30,5% i 7,6% en homes i dones, respectivament). Un
54,6% dels fumadors i un 44,8% de les fumadores fumaven
més de 10 cigarretes, cigars o pipes, i la mitjana de cigarrets
era de 14,7 en homes i 12 en dones. El consum habitual de
tabac era més freqUent en els joves (aproximadament 1 de
cada 3 homes i 1 de cada 4 dones de 15 a 24 anys eren
fumadors diaris) i anava disminuint en augmentar |'edat
(figura 48). Cal tenir en compte, pero, que la mitjana de con-
sum era lleugerament inferior en els joves (11,4 cigarrets en
homes i 9,5 en dones). En general, el consum de tabac era
superior en els homes, a excepcid del grup més jove de 15 a
24 anys, on les dones arribaven al mateix nivell de consum,
tot i que aquestes ho feien en major percentatge de mane-
ra ocasional (el 4,6% d'homes i el 9,4% de dones eren
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fumadors ocasionals). Cal destacar que un 32,4% dels fuma-
dors i fumadores deien que havien intentat deixar de fumar
durant els 12 mesos anteriors a |'entrevista.

Figura 48. Habit tabaquic segons grup d’edat i sexe. Poblacio
de 15 anys o més
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A la figura 49 es mostra |'evolucio del tabaquisme a les dife-
rents enquestes de salut de Barcelona. Es pot observar com
el 2006 el tabaquisme en els homes havia disminuit en tots
els grups d'edat, tot i que es mantenia estable respecte als
Ultims anys. En les dones es va observar que el tabaquisme
es mantenia estable en les més joves i les més grans, i va ser
en les dones de 35 a 54 anys on es va trobar un augment del
consum de tabac durant el darrer perfode, en fer-se grans les
primeres generacions de dones que havien comencat a
fumar de manera habitual.

Segons la classe social es va observar un gradient diferencial
en funcié del sexe, de manera que els homes de classes
socials afavorides eren fumadors habituals en menor percen-
tatge i aquest percentatge augmentava en les classes més
desafavorides. En les dones, en canvi, el patré era més com-
plex, a causa dels canvis esdevinguts en el tabaquisme (les
dones joves fumadores seguien el mateix patré de desigual-
tat que els homes, de manera que fumaven més les de clas-
ses desafavorides; d’altra banda, les dones que no havien
fumat mai eren principalment dones grans de classes desafa-
vorides). Independentment de la classe social, el tabaquisme



Figura 49. Evolucié del consum habitual de tabac segons grup
d’edat i sexe. Poblaci6 de 15 anys o més
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era superior en els homes, excepte en les classes socials més
benestants, on els percentatges s'igualaven (figura 50).
També es van observar diferéncies segons el pais de naixe-
ment i segons el sexe. Aixi, el tabaquisme era inferior en els
homes estrangers nascuts en paisos desenvolupats, tot i que
els que fumaven ho feien en més quantitat (18,6 cigarrets de
mitjana); en canvi, les dones nascudes en paisos en desenvo-
lupament van ser les que van declarar un consum de tabac
inferior (figura 51) i les que consumien una menor quantitat
(8,8 cigarrets).

Fum de tabac ambiental

Respecte a I'entorn i els ambients carregats de fum, un 17%
de persones tenia algun company de feina que fumava a prop
seu en el seu lloc de treball, un 26,5% va declarar que algun
membre de la familia fumava a casa habitualment, i un 12%
va declarar que durant un dia feiner passava més d'una hora
en ambients carregats de fum fora de casa o del lloc de tre-
ball, i augmentava a un 28,6% durant el cap de setmana.

Figura 50. Habit tabaquic segons classe social i sexe. Poblacio
de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats per edat
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Figura 51. Habit tabaquic segons pais de naixement i sexe.
Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats per
edat
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Consum d’alcohol

La majoria de la poblacié de 15 anys o més havia consumit
alcohol el darrer any de manera moderada (72,2% dels
homes i 62,2% de les dones). EI consum d'alcohol de risc es
donava en un 9,6% dels homes i un 3% de les dones, per-
centatge que era superior en els més joves, ja que arribava al
18,1% en homes i 9,5% en dones de 15 a 24 anys (figura
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Figura 52. Consum d‘alcohol el darrer any segons grups d’e-
dat i sexe. Poblacié de 15 anys o més
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Figura 53. Consum d'alcohol el darrer any segons classe social
i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estandardit-
zats per edat
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52). Cal destacar que un 5,2% de la poblacié havia pres més
de 5 consumicions seguides en una sola ocasio almenys una
vegada al mes, arribant al 17,7% en homes i 9,2% en dones
de 15 a 24 anys. Segons la classe social, el consum d’alcohol
de risc declarat era superior en les classes més afavorides,
sobretot en les dones (figura 53). Segons el pais de naixe-
ment, les persones estrangeres van declarar en major per-
centatge no haver begut alcohol el darrer any; al contrari
d’aix0, els homes nascuts a la resta de I'Estat espanyol i les
dones nascudes en paisos desenvolupats eren els que tenien
un major consum de risc (figura 54).

Figura 54. Consum d’alcohol el darrer any segons pais de nai-
xement i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estan-
darditzats per edat
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Consum d’altres drogues/substancies

L'enquesta va incloure preguntes sobre el consum de subs-
tancies psicoactives no prescrites medicament (consum per
curiositat o bé per sentir-se millor, relaxar-se, estimular-se o
activar-se) (taula 7). Un 18,2% d'homes i un 29,2% de
dones de 15 anys o més van declarar que havien consumit
tranquil-lizants alguna vegada, i un 7,4% i un 13,3% van
declarar que n’havien pres el mes anterior a I'entrevista.
Quant a les drogues il-legals, I'any 2006 un 27,3% d'homes
iun 19,8% de dones va declarar haver consumit cannabis
alguna vegada, i els que n’havien consumit el darrer mes
representaven el 8,1% i el 3,8% d’homes i dones, respecti-
vament, prevalenca que havia augmentat respecte a l'any
2001. Pel que fa al consum de cocaina, un 9,3% d’homes i
un 4,5% de dones van declarar haver-ne pres alguna vega-
da, i el 1,5% i el 0,6%, respectivament, n'havien consumit
el darrer mes.



Taula 7. Consum de substancies psicoactives en diferents moments (alguna ocasio, el darrer any i el darrer mes) segons sexe.
Poblacié de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001. Percentatges estandarditzats per edat

Homes Dones

2006 2001 2006 2001
Consum de tranquil-lizants
En alguna ocasid 18,2% 16,7% 29,2% 26,9%
El darrer any 10,1% - 18,4% -
El darrer mes 7.4% 7.9% 13,3% 15,1%
Consum de cannabis
En alguna ocasid 27,3% 15,9% 19,8% 9,1%
El darrer any 11,6% - 7.2% -
El darrer mes 8,1% 4,4% 3,8% 2,1%
Consum de cocaina
En alguna ocasié 9,3% 4,0% 4,5% 1,5%
El darrer any 3,3% - 1,6% -
El darrer mes 1,5% 0,7% 0,6% 0,2%

A la figura 55 es mostra el consum declarat segons I'edat.
S'hi observa que el consum de tranquil-lizants era més habi-
tual en les persones de més edat i en les dones; a partir dels
65 anys el 16,5% d'homes i el 29,1% de dones n’havien
pres el darrer any. Al contrari d'aixo, cal destacar I'alt con-
sum de cannabis en els nois més joves, de 15 a 24 anys: 1
de cada 3 homes i 1 de cada 5 dones van declarar haver-ne
consumit el darrer any. Igual que el consum de cannabis, el
consum de cocaina era més habitual en els més joves.

Figura 55. Consum de substancies psicoactives el darrer any
segons grup d'edat i sexe. Poblacié de 15 anys o més
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Respecte a la classe social, no es van observar grans diferén-
cies en el consum de substancies en els homes. En canvi, les
dones que consumien més tranquil-lizants eren les de classes
afavorides (classe ). El consum de cannabis també era més
freqlient en aquestes dones, i disminuia en les dones de clas-
ses socials desafavorides (figura 56).

Figura 56. Consum de substancies psicoactives el darrer any
segons classe social i sexe. Poblaci6 de 15 anys o més.
Percentatges estandarditzats per edat
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Hores de son

A I'ESB 2006 es van estudiar les hores de son, ja que es con-
sidera que una persona adulta necessita entre 7 i 9 hores
diaries de son per recuperar-se i reposar tant fisicament com
emocionalment.

La majoria de la poblacié de 15 anys o més dormia entre 7.1 9
hores diaries, un percentatge que era inferior en les dones
(65%) que en els homes (69,3%). D’altra banda, hi havia un
27,6% d’homes i un 31,9% de dones que dormia 6 hores o
menys. Les diferéncies en les hores de son entre homes i dones
s'accentuaven a partir dels 35 anys, franja d'edat en qué les
dones dormien menys hores (figura 57). Segons la classe social
es van observar desigualtats, sobretot en les dones, ja que les
de classes socials menys afavorides eren les que dormien
menys. D'altra banda, la diferéncia entre homes i dones es
concentrava en les persones de classes socials desafavorides
(figura 58).

Figura 57. Hores diaries de son segons grup d’edat i sexe.
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Figura 58. Hores diaries de son segons classe social i sexe.
Poblacié de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats per
edat
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Utilitzacid dels serveis
sanitaris

La importancia de I'obtencié i I'analisi de dades respecte a la
utilitzacié dels serveis sanitaris per part de la poblacio és
ampliament reconeguda i entre les seves implicacions desta-
ca la planificacié sanitaria i I'avaluacié dels recursos disponi-
bles. L'ESB 2006 va recollir informacié de diferents serveis
sanitaris tant referents a I'atencié primaria com a I'especialit-
zada i als serveis d'urgencia.

Cobertura sanitaria

Primerament, es va demanar pel tipus de cobertura sanitaria.
A Catalunya hi ha una gran implantacié de les assegurances
privades i hi ha un volum important de poblacié que es
beneficia de la doble cobertura sanitaria (publica i privada),
que, segons estudis previs, pot determinar diferéncies en la
utilitzacié dels serveis sanitaris (5).

A Barcelona, igual que a Catalunya, els darrers anys hi ha
hagut un augment progressiu de la poblacié que es benefi-
cia d'una asseguranca sanitaria privada. Lany 2006 un
34,8% de la poblacid barcelonina tenia doble cobertura
sanitaria (publica i privada), percentatge lleugerament supe-



rior al 33,1% de I'any 2001. La doble cobertura es donava
en tots els grups d’'edat, tot i que era inferior en els majors
de 65 anys (28,9%). Hi havia grans desigualtats segons la
classe social; aixi, les persones de classes benestants tenien
en major proporcid doble cobertura (un 53,5% i un 57,8%
d’homes i dones de classe |, respectivament), i disminuia en
forma de gradient en les classes socials més desafavorides
(figura 59). Respecte al pais de naixement (figura 60), les
persones nascudes en paisos en desenvolupament tenien
doble cobertura en un percentatge inferior (16,8% d’homes
i 17,9% de dones). Quant al districte, les persones residents
a Sarria-Sant Gervasi (67,2%) i les Corts (49,1%) eren les
gue tenien en major proporcié doble cobertura; en canvi,
Ciutat Vella era el que tenia menys poblaci6 amb doble
cobertura (13,3%) (figura 61).

Figura 59. Tipus de cobertura sanitaria segons classe social i
sexe. Percentatges estandarditzats per edat
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Figura 60. Tipus de cobertura sanitaria segons pais de naixe-
ment i sexe. Percentatges estandarditzats per edat

Homes

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

Dones

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[l Doble cobertura Cobertura publica

Figura 61. Tipus de cobertura sanitaria segons districte.
Percentatges estandarditzats per edat
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Opinio del sistema sanitari

A les persones de 15 anys o més se'ls va demanar |'opinié
respecte al sistema sanitari a Catalunya, i per tant a
Barcelona. L'any 2006 un 34,3% de la poblacié barcelonina
opinava que el sistema sanitari funcionava bastant bé i
només calien petits canvis perqué funcionés millor, el 52,1%
creia que hi havia algunes coses bones perd calien canvis
fonamentals, el 6,6% opinava que caldria refer-lo completa-
ment i un 4,3% no va contestar. En general I'opinio era esta-
ble respecte a I'any 2001, en que un 8,5% opinava que s'ha-
via de refer completament.

Atencié primaria

L'atencié primaria de la salut és el primer nivell d’accés de la
ciutadania a I'assisténcia sanitaria i ha d'oferir una atencié
continuada, global i en coordinacié amb la resta del sistema
sanitari. Per mesurar i avaluar els dominis especifics de I'aten-
cid primaria, I'enquesta va incloure per primera vegada una
adaptacié del questionari de Barbara Starfield, el PCAT
(Primary Care Assessment Tools) (28, 29).

Professional sanitari o centre de referéncia

Igual que I'any 2001, 9 de cada 10 persones tenien un metge
0 metgessa de capcalera o un centre de referéncia on acostu-
maven a anar quan estaven malalts o necessitaven consell
sobre la salut. D’'aquests, el 85% havia anat a aquest
metge/essa o centre de referéncia I'any anterior a I'entrevista,
el qual era en un 82,2% dels casos del Servei Catala de la
Salut, en un 3,4% d’'una mutua obligatoria, en un 12,6%
d'una asseguranca privada i en un 1,7% particular. La majoria

de la poblacié de 15 anys o més, 3 de cada 4 persones, feia 3
anys o més que tenia el mateix metge/essa de capcalera.

Caracteristiques de I'atencié primaria

El glestionari PCAT (Primary Care Assessment Tools) recull
informacié que permet avaluar diferents dimensions de I'a-
tencié primaria. La taula 8 mostra fins a quin grau I'atencié
primaria complia una série de caracteristiques segons la
modalitat del metge/essa o centre de referéncia.
Aproximadament 9 de cada 10 persones van declarar que
quan tenien un problema de salut anaven al seu metge/essa
o centre de referéncia abans d’anar a un altre lloc. Quant a
I'accés i la utilitzacio (4 primers items), la poblacié que tenia
com a centre de referéncia la privada declarava positivament
poder realitzar la visita el mateix dia i poder contactar per
teléfon amb el centre. En canvi, un alt percentatge dels que
utilitzaven frequentment I'atencié publica declaraven no
saber si els podien aconsellar rapidament per teléfon. Al con-
trari d'aixo, el fet de ser visitat sempre pel mateix professio-
nal sanitari es donava en major freqténcia en la poblacié
amb atencié publica. Tanmateix, altres aspectes de la conti-
nuitat de |'atencio (items 5,6,7) van ser més ben valorats per
la poblaci6 amb atencié privada. Aspectes de coordinacié
(item 8), globalitat (item 9) i competéncia cultural (item 10)
van mostrar millors resultats entre els usuaris de I'atencio pri-
maria privada. Cal destacar el desconeixement de la pobla-
Ci6 sobre si el centre disposava d'assessorament per a pro-
blemes de salut mental.

D’altra banda, es van incloure preguntes sobre les visites rea-
litzades a professionals sanitaris, la freqlentacio als serveis
d’'urgéncia i les hospitalitzacions, per tal d'avaluar la deman-
da d’atencio sanitaria. Finalment, es volia coneixer la utilitza-

Taula 8. Valoracio de les caracteristiques de I'atencié primaria segons el tipus de modalitat del professional o centre de referen-

cia. Poblacié de 15 anys o més

Modalitat publica

Modalitat privada
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1. Va al metge/essa de capgalera abans d'anar a un altre lloc 93,6% 5,9% 0,5% 89,3% 9,3% 1,4%
2. Si el centre és obert la visita és el mateix dia 71,9% 21,1% 7,0% 76,9% 12,4% 10,7%
3. Si el centre és obert es pot rebre consell per telefon 56,2% 17,1% 26,7% 76,8% 8,6% 14,6%
4. Si el centre és tancat hi ha un teléfon disponible 70,6% 10,8% 18,6% 83,0% 5,5% 11,5%
5. L'atén sempre el mateix professional 83,3% 13,1% 3,6% 78,6% 16,5% 4,9%
6. Es pot parlar per telefon amb el professional de referéencia 40,4% 29,3% 30,3% 69,9% 16,0% 14,1%
7. Coneixen els seus problemes més importants 72,9% 21,6% 5,5% 80,0% 14,6% 5,4%
8. El metge/essa parla sobre la visita a I'especialista 67,1% 23,4% 9,5% 73.2% 19,9% 6,9%
9. El centre disposa d’assessorament en salut mental 30,6% 12,8% 56,6% 45,0% 20,0% 35,0%
10. Recomanaria el centre a un amic o familiar 78,5% 14,5% 7.0% 88,6% 6,6% 4,8%
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ci6 de medicaments identificant si havien estat receptats pel
metge/essa, per consell farmaceutic, o si s’havien consumit
per iniciativa propia.

Visites a professionals sanitaris
el darrer any

L'any 2006 aproximadament 9 de cada 10 persones havien
realitzat una visita a algun professional sanitari I'any anterior
a I'entrevista. Aquest percentatge era superior en els menors
de 15 anys i en els majors de 65 anys (95%), en canvi dismi-
nuia en els adults de 15 a 44 anys (85%), i a partir dels 15
anys era superior en dones que en homes. D’altra banda, els
homes nascuts en paisos en desenvolupament havien visitat
un professional sanitari en menor proporcié (75%); en canvi,
en les dones les diferéncies segons el pais de naixement eren
menors.

Professionals sanitaris visitats el darrer any

Quant als professionals sanitaris visitats per la poblacié adul-
ta, de 15 anys o més (taula 9), I'any 2006 es va observar un
augment de les visites al metge/essa general respecte a I'any
2001, xifra que era sempre superior en les dones. En canvi,
les visites a algun metge/essa especialista eren lleugerament
inferiors en homes i augmentaven en dones. En aquest cas,
el nombre de visites era sempre superior en les dones, patrd
que es repetia en la frequentacié al dentista, I'oculista i el
psiquiatre/a.

El professional més visitat per la poblacié infantil, menors de
15 anys (taula 10), era el pediatre/a i havia augmentat lleuge-
rament respecte a I'any 2001, igual que havien augmentat
notablement les visites al metge/essa de capcalera. D’altra
banda, cal destacar I'augment de la freqUentacié al dentista i
al psiquiatre/a o psicoleg/ologa per part dels menors.

Taula 9. Professionals sanitaris visitats el darrer any segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001. Percentatges

estandarditzats per edat

Homes Dones
2006 2001 2006 2001
Algun professional sanitari 83,2% 83,3% 93,4% 92,9%
Metge/essa de medicina general 66,1% 58,2% 76,1% 67,3%
Metge/essa especialista 62,8% 69,2% 84,4% 82,7%
Dentista 32,9% 34,9% 40,9% 40,3%
Oculista 26,0% 29,8% 33,1% 35,3%
Psiquiatre/a 4,9% 3,3% 7,6% 5,4%
Ginecoleg/ologa - - 49,8% -
Metge/essa especialista (no inclou dentista ni oculista) 39,4% 43,4% 70,5% 65,3%
Altres professionals sanitaris
Infermer/a 13,9% 14,1% 16,9% 16,4%
Fisioterapeuta 7.4% 7.1% 10,4% 7.8%
Psicoleg/ologa 3,9% 2,0% 5,8% 3,9%

Taula 10. Professionals sanitaris visitats el darrer any segons sexe. Poblacié6 de 14 anys i/o menys. ESB 2006 i ESB 2001.

Percentatges estandarditzats per edat

Nens Nenes
2006 2001 2006 2001
Algun professional sanitari 95,1% 94,7% 95,2% 96,0%
Pediatre/a 84,2% 82,3% 84,8% 80,2%
Metge/essa de medicina general 34,8% 15,2% 34,1% 17,6%
Metge/essa especialista 63,9% 61,2% 60,9% 61,9%
Dentista 45,4% 34,4% 40,6% 37,3%
Oculista 26,1% 24,4% 26,8% 31,6%
Psiquiatre/a 4,0% 0,6% 0,7% 0,6%
Ginecoleg/ologa - - 1.7% -
Metge/essa especialista (no inclou dentista ni oculista) 27,6% 33,9% 22,5% 27,8%
Altres professionals sanitaris
Infermer/a 11,9% 8,5% 10,9% 9,3%
Psicoleg/ologa 7,7% 5,5% 5,7% 4,7%
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Visites de la poblacié infantil al dentista
el darrer any

L'any 2006 hi va haver un augment de la poblacié infantil
que havia anat al dentista I'any anterior a I'entrevista. Aixi, el
45,4% dels nens i el 40,6% de les nenes menors de 15
havien anat al dentista, respecte al 34,4% i el 37,3% de
nens i nenes, respectivament, de I'any 2001. El principal
motiu de la visita al dentista en la poblacié infantil va ser la
revisid general (59,9%), I'ortodoncia —col-locacié i/o segui-
ment d'aparell o sistema corrector— (25,1%) i empastaments
per caries (19,9%).

Caracteristiques de les visites
a professionals sanitaris els darrers
15 dies

Visites a professionals sanitaris
els darrers 15 dies

Un 20,8% dels homes i un 27,2% de les dones havien estat
visitats per motius de salut per un professional sanitari o
sociosanitari els 15 dies anteriors a I'entrevista, percentatges
bastant estables respecte a I'any 2001 (19,1% i 24,1% en
homes i dones, respectivament). Aquests percentatges eren
més alts en les persones grans, de manera que 1 de cada 3
persones majors de 65 anys havien visitat un professional
sanitari els darrers 15 dies.

Adscripcié del professional visitat
els darrers 15 dies

Un 72,5% de les visites realitzades van tenir un financament
public i la resta, un 27,5%, privat. El percentatge de perso-
nes visitades per un professional d’una asseguranca privada
era superior en els menors de 15 anys, i disminuia amb I'e-
dat (figura 62). També era superior en les persones de clas-
ses socials privilegiades (figura 63) i en els homes i les dones
nascuts a Catalunya (figura 64).
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Figura 62. Adscripcio6 del professional sanitari visitat els darrers
15 dies segons grup d'edat i sexe
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Figura 63. Adscripcié6 del professional sanitari visitat els
darrers 15 dies segons classe social i sexe. Percentatges estan-
darditzats per edat
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Figura 64. Adscripcio del professional sanitari visitat els
darrers 15 dies segons pais de naixement i sexe. Percentatges
estandarditzats per edat
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Tipus de professional sanitari visitat
els darrers 15 dies

Quant al professional consultat els darrers 15 dies, hi havia
diferencies segons el tipus de financament de la visita (figura
65). Aixi, quan s'havia consultat un professional del sistema
sanitari public, aquest era principalment un metge/essa gene-
ral; en canvi les visites realitzades a un professional del sistema
sanitari privat eren principalment a un especialista (un 28% de
visites a I'especialista pel sistema public i un 60% pel privat).

Figura 65. Professional sanitari visitat els darrers 15 dies segons
el tipus de financament de la visita

Servei Catala de la Salut Privat

/1

Metge/essa general [l Psiquiatre/a o psicoleg/ologa Altres

-4

[ Pediatre/a M Especialista

Motiu de la visita dels darrers 15 dies

També es van observar diferéncies en el motiu de la visita
(figura 66), de manera que les visites realitzades en el siste-
ma public havien estat principalment per malaltia o receptes,
i en menor mesura per practiques preventives; al contrari
d'aixo, les visites de financament privat havien estat tant per
malaltia com per examen preventiu.

Figura 66. Motiu de la visita els darrers 15 dies segons el tipus
de financament de la visita

Servei Catala de la Salut Privat

@ W

Malaltia

Receptes [ Examen preventiu

M Lesi6 per accident M Vacunacid Altres

Temps d’espera des que es demana la visita
fins que es realitza

Un altre aspecte important és el temps que passa des que es
demana la visita fins que aquesta es realitza. Les persones
que havien realitzat una visita a algun professional sanitari
en els 15 dies anteriors a I'entrevista van esperar una mitja-
na de 14,4 dies des que la van demanar fins que la van rebre,
tot i que la meitat d'aquestes persones va haver d’esperar 3
dies o menys. El temps d'espera per realitzar la visita havia
estat diferent segons el tipus de professional i segons el tipus
de financament de la visita (figura 67). Aconseguir visita amb
el metge/essa de capcalera o pediatre el mateix dia o I'ende-
ma de demanar-la es va donar en un 41,3% si el professio-
nal era del Servei Catala de la Salut, i augmentava fins a un
60,3% si el professional era de la privada. Al contrari d'aixo,
un 18,6% de la poblacio realitzava la visita una setmana des-
prés de demanar-la a un metge/essa de capcalera del siste-
ma public, i aquest percentatge era d'un 10% quan el pro-
fessional era de la privada. Només un 2,6% de la poblacié
tardava més d'un mes a aconseguir la visita amb el
metge/essa general del sistema public, i al sistema privat el
temps d'espera maxim era de 15 dies.

Independentment del tipus de financament, les visites a I'es-
pecialista tenien un temps d’'espera superior al del
metge/essa de capcalera. Un 28,5% de la poblacié podia fer
la visita a I'especialista el mateix dia o I'endema de demanar-
la si el professional especialista era de la sanitat publica, i
aquest percentatge arribava al 33,8% si el professional era
de la privada. En canvi, el 45,3% de les persones visitades
per I'especialista van haver d'esperar més d'una setmana des
que van demanar la visita si el professional era de la publica,
percentatge que es reduia fins al 27,8% en les visites realit-
zades a un professional de la privada. Aproximadament un
18% de la poblacié havia tardat més d’un mes a aconseguir
la visita amb I'especialista del sistema public i en el cas del
sistema privat aquest percentatge havia estat inferior
(7,7%).
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Figura 67. Temps d’'espera des que es demana la visita i aques-
ta es realitza segons el tipus de financament de la visita
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Atencio sanitaria no atesa

Al marge de les visites realitzades els darrers 15 dies, es va
demanar a la poblacié entrevistada si durant els darrers 15
dies havien tingut algun problema de salut que requeris
atencié medica i no I'havien demanat. Amb les dades obtin-
gudes es va tenir un indicador de la necessitat d'assistencia
de la poblacié no coberta o no atesa.

Un 5,4% d’homes i un 8,1% de dones van tenir algun proble-
ma de salut que necessitava atenci® medica perd no van
demanar-la. Aquesta necessitat no atesa era superior en dones
i en les persones de 15 a 64 anys (figura 68).

D’altra banda, els homes de classe social més desafavorida,
classe V, van ser els que presentaven un major percentatge
de necessitat d’assisténcia no coberta. En les dones es va
observar un gradient (figura 69), de manera que les de clas-
ses socials més afavorides eren les que presentaven un per-
centatge inferior de necessitat no coberta, que augmentava
progressivament en les de classes menys afavorides (5,5%
de dones de classe I'i 11,9% de dones de classe V). Segons
el pais de naixement, tant els homes com les dones nascuts
en paisos en desenvolupament van ser els que van manifes-
tar necessitat d’assisténcia no atesa en major proporcié
(figura 70).
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Figura 68. Necessitat d’assisténcia médica no coberta segons
grup d’'edat i sexe
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Figura 69. Necessitat d’assisténcia médica no coberta segons
classe social i sexe. Poblacié de 15 anys o més. Percentatges
estandarditzats per edat
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Motius per no demanar assisténcia sanitaria

Els principals motius per no haver demanat atencié sanitaria
van ser, en primer lloc, perqué el problema de salut no era
prou greu (52,2% dels homes i 31,5% de les dones), per no
haver de perdre hores de treball (19,9% dels homesi 17,1%
de les dones) i en algun cas perqué creien que des de |'aten-
Ci6 sanitaria no els resoldrien el seu problema de salut (6%
dels homes i 14,4% de les dones).



Figura 70. Necessitat d’assisténcia médica no coberta segons
pais de naixement i sexe. Percentatges estandarditzats per
edat
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Visites a urgéncies
Visites a urgéncies el darrer any

'any 2006 un 28,9% d’homes i un 33,1% de dones havien
consultat un servei d'urgencies, xifres superiors a les de I'any
2001 (24,7% i 25,7% en homes i dones, respectivament).
Cal mencionar que la freqUientacio als serveis d'urgéncies era
superior en la poblacié infantil; aixi, un 39,3% de nois i un
40% de noies menors de 15 anys havien consultat urgéncies
I'any anterior a l'entrevista (figura 71). Segons la classe
social, en ambdos sexes es va observar un gradient en la rea-
litzacié de visites a urgencies, de manera que les persones de
classes socials més privilegiades havien visitat urgéncies en
menor proporcid, i el percentatge augmentava en les perso-
nes de classes menys privilegiades (figura 72). Respecte al
pais de naixement, d'una banda, les persones nascudes en
paisos desenvolupats havien realitzat menys visites a urgen-
cies; d'altra banda, les dones nascudes en paisos en desen-
volupament eren les que havien realitzat una major freqtien-
tacié als serveis d’urgeéncies (figura 73). La majoria de les per-
sones que havien realitzat alguna visita a un servei d'urgen-
cies ho havien fet per iniciativa propia (74,9%) i un 18,1%
ho havien fet per decisié d'un familiar o un acompanyant.

Figura 71. Visites a un servei d'urgéncies el darrer any segons
grup d’'edat i sexe
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Figura 72. Visites a un servei d'urgéncies el darrer any segons
classe social i sexe. Percentatges estandarditzats per edat
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Nombre de visites a urgéncies el darrer any

La majoria de la poblacié que havia visitat un servei d'urgén-
cies el darrer any només ho havia fet una vegada (64,5%
d'homes i 60,6% de dones) o dues (19,2% d'homes i
21,8% de dones), i el 15,6% d'homes i el 17,7% de dones
ho havien fet tres vegades o més.
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Figura 73. Visites a un servei d'urgéncies el darrer any segons
pais de naixement i sexe. Percentatges estandarditzats per
edat

Homes

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

Dones

Catalunya

Resta de I'Estat espanyol

Resta de paisos desenvolupats

Paisos en desenvolupament

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Lloc de la visita a urgéncies el darrer any

Les persones que havien consultat urgéncies el darrer any ho
havien fet majoritariament en un hospital (54,1% en un hos-
pital public i 19,2% en un hospital privat); un 17% havien
anat al servei d'urgencies del centre d'atencié primaria (CAP)
public; un 3,8% havien anat d'urgéncies a la consulta d'un
metge/essa o centre privat, i el 3,5% va trucar a un servei d'e-
mergéncies mediques (061, 112, etc.).

Segons I'edat hi havia diferencies (figura 74). La visita d'ur-
gencies a un hospital privat va ser més freqlent en els
menors de 15 anys (37,3%), en canvi, les visites d’urgéncia
al CAP van ser més freqlents en la poblacié de 15 a 44 anys
(22%).

Finalment, els més grans de 65 anys van ser els que s'havien
visitat d’urgéncia a un hospital public en major proporcio,
aixi com els gque van consultar més per teléfon un servei d'e-
mergéncies (6,7 %).

Segons la classe social també hi havia desigualtats (figura
75), essent les persones de classes més benestants les que
van realitzar més visites d'urgéncies a un hospital o un cen-
tre privat (el 43,7% de persones de classe | i el 6,9% de clas-
se V), i en canvi les persones de classes socials desafavorides
havien anat en major freqtiéncia a I'hospital public (el 45,1%
de persones de classe | i el 72,9% de classe V).
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Quant al pais de naixement (figura 76), els homes nascuts a
I'estranger havien anat en major proporcid al CAP que els
autoctons, de la mateixa manera que les dones nascudes en
paisos en desenvolupament. En general, les persones nascu-
des en paisos en desenvolupament s’havien visitat d'urgéncia
en un hospital privat en menor proporcié.

Figura 74. Lloc de la visita a un servei d'urgéncies el darrer any
segons grup d'edat i sexe
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Figura 75. Lloc de la visita a un servei d'urgéncies el darrer any
segons classe social i sexe. Percentatges estandarditzats per
edat
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Figura 76. Lloc de la visita a un servei d'urgéncies el darrer any
segons pais de naixement i sexe. Percentatges estandardit-
zats per edat
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Ingressos hospitalaris

Hospitalitzacié el darrer any
excloent els parts

Un 8,8% dels homes i un 9% de les dones havien estat hos-
pitalitzats com a minim una nit durant I'any anterior a I'en-
trevista, excloent-ne els ingressos hospitalaris per part; xifra
bastant estable respecte a I'any 2001 (8,8% d’homes i 7,7%
de dones). La majoria de la persones hospitalitzades, el
74,4% dels homes i el 78,6% de les dones, van ingressar en
un hospital de la xarxa publica.

El percentatge de poblacié hospitalitzada augmentava amb
I'edat (un 19,0% d’homes i un 17,7% de dones de 65 anys
o més) (figura 77), i van ser els menors de 15 anys els que
van ingressar en un hospital privat en major proporcié (el
43,1% dels nens i el 36,3% de les nenes hospitalitzades).

La figura 78 mostra que I'hospitalitzacié va ser menor en la
poblacié de classes socials més afavorides i augmentava en
la poblacié de classes socials desafavorides. D’altra banda,
gairebé el 40% de les persones ingressades de classes socials
benestants (classes | i Il) ho havien fet en un hospital privat.

Quant al pais de naixement, els homes nascuts a I'estranger
havien estat hospitalitzats en menor proporcié, en canvi les
dones nascudes a I'Estat espanyol van ser les que van regis-
trar un major percentatge d’'hospitalitzacié (figura 79). Cal
mencionar que les persones nascudes en paisos en desenvo-
lupament havien estat hospitalitzades amb major frequiencia
en un hospital public (81% dels homes i 86,7% de les dones).

Figura 77. Hospitalitzacio (exclou parts) el darrer any segons
grup d’'edat i sexe
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Figura 78. Hospitalitzacio (exclou parts) el darrer any segons
classe social i sexe. Percentatges estandarditzats per edat
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Hospitalitzacié per part el darrer any

Un 4,2% de les dones de 15 a 49 anys havien estat ingres-
sades per part (I'1,6% de dones de 15 a 24 anys, el 7,2% de
dones de 25 a 34 anys i el 3,1% de les dones de 35 a 49
anys), cosa que representava el 30,6% dels ingressos hospi-
talaris de les dones d'aquesta edat. L'ingrés de dones de 15
a 49 anys havia augmentat respecte al 2,6% de I'any 2001.
Un 43,3% dels ingressos hospitalaris per part havien estat en
un hospital privat.

Consum de medicaments

Un 53,8% d’homes i un 74,4% de dones de 15 anys o més
havia consumit algun medicament en els dos dies anteriors a
I'entrevista, percentatge que era sempre molt superior en les

Figura 79. Hospitalitzacio (exclou parts) el darrer any segons
pais de naixement i sexe. Percentatges estandarditzats per
edat
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dones, excepte en el grup d’edat de 65 anys o més, on ten- i -
dien a igualar-se. El consum de medicaments augmentava 0% °% 10% 1% 20%
amb I'edat, de manera que un 87,4% d’homes i un 91,1% Hospital pablic M Hospital privat
de dones de 65 anys o més havien pres medicacié. La taula
11 mostra el consum de medicaments especifics per part de
la poblacié de 15 anys o més. Per a la majoria dels medica-
ments, el consum era amb recepta médica gairebé sempre,
excepte I'aspirina, les vitamines o minerals i els medica-
ments, per a la tos i el refredat, que es consumien tant amb
recepta com per iniciativa propia. Per a la majoria de medi-
caments, el consum era superior en dones i cal destacar I'alt
consum en dones de tranquil-litzants, antidepressius i pasti-
lles per dormir, que era més del doble del consum dels
homes.
Taula 11. Consum de medicaments els darrers dos dies segons sexe i prescripcio. Poblacié de 15 anys o més
Homes Dones
Amb recepta Per iniciativa Per consell Amb recepta  Per iniciativa Per consell
meédica propia de farmacia meédica propia de farmacia

Per a la tensi6 arterial 13,5% 0,1% 0% 17,9% 0% 0,1%
Per al colesterol 7,5% 0,1% 0,1% 9,5% 0% 0%
Per a I'estbmac 6,2% 0,9% 0,1% 10,4% 0,5% 0,1%
Per al cor 6,1% 0,1% 0% 6,4% 0% 0%
Tranquil-litzants 5,4% 0,4% 0,1% 12,6% 0,4% 0%
Antidepressius 4,5% 0,1% 0% 1,2% 0% 0,1%
Pastilles per dormir 4,3% 0,4% 0,1% 10,6% 0,4% 0,1%
Per a la diabetis 4,6% 0,1% 0% 3,8% 0% 0%
Antibiotics 2,8% 0,2% 0,2% 3,3% 0,4% 0,2%
Per a I'al-lergia 1,.9% 0,2% 0,1% 3,6% 0,2% 0,1%
Per a problemes de pell 2,0% 0,1% 0,1% 3,6% 0,1% 0,1%
Per a I'asma 2,2% 0,2% 0,1% 32% 0,3% 0%
Laxants 1,4% 0,3% 0% 3,7% 0,6% 0,2%
Aspirina 10,6% 12,2% 0,7% 22,2% 15,7% 1,.2%
Vitamines o minerals 3,1% 2,2% 0,5% 9,2% 2,6% 0,8%
Per a la tos o el refredat 2,4% 2,2% 0,7% 2,9% 1,3% 0,4%
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Practiques preventives

Per tal d'identificar malalties en estadis inicials i prevenir-ne
|'avenc és important portar a terme un seguit de practiques
preventives com poden ser el control de la tensio arterial i el
colesterol en sang, la vacunacié i els cribratges de cancer de
mama i de cérvix mitjancant la mamografia i la citologia pre-
ventiva respectivament, que soén les practiques preventives
que va recollir I'ESB 2006. La realitzacié de practiques pre-
ventives depén tant de factors sociodemografics com de fac-
tors relacionats amb la mateixa persona i amb el professio-
nal sanitari. Els programes de cribratge poblacional contri-
bueixen a disminuir les desigualtats socials en la realitzacio
d’'aquestes practiques preventives (30).

Vacunacio de la grip

Un 24,3% d’homes i un 25,7% de dones de 15 anys o més
van declarar que es vacunaven contra la grip de manera
regular en comencar la tardor, percentatge que havia aug-
mentat respecte a I'any 2001 (20,5% d’homes i 18,3% de
dones). Entre les persones que es trobaven en un grup de
risc i que calia que es vacunessin de la grip, hi ha les perso-
nes de 60 anys o més. Un 57% d’aquestes es vacunava con-
tra la grip, sense diferencies entre homes i dones, percentat-
ge que havia augmentat respecte al 46,3% de I'any 2001
(figura 80).

Figura 80. Vacunacié de la grip segons grup d’edat i sexe.
Poblacié de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001
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Control de la tensio6 arterial

La presa de la tensi¢ arterial es recomana que es faci cada 4
anys en menors de 40 anys i cada 2 anys a partir dels 40
anys, essent més habitual en la gent gran. A Barcelona, el
45,6% d'homes i el 48% de dones de 15 anys o més es pre-
nien la tensio arterial periddicament, percentatge inferior al
de I'any 2001 (49,3% en homes i 54,7 % en dones). La presa
de la tensi¢ arterial augmentava amb I'edat (figura 81) i arri-
bava al 79,1% d’homes i al 80,4% de dones de 65 anys o
més. Aquests percentatges eren bastant estables respecte a
I'any 2001, sobretot en homes (76% i 79,8% en homes i
dones respectivament).

Figura 81. Mesura periodica de la tensi6 arterial segons grup
d’edat i sexe. Poblacié de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001
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Control del colesterol

Una altra mesura per a la qual es realitza control periddic és
el nivell de colesterol en sang, que és més habitual en la gent
gran. Un 48% dels homes i un 54,6% de les dones de
Barcelona es revisava el nivell de colesterol de manera regu-
lar. La mesura periodica del nivell de colesterol augmentava
en els majors de 65 anys, rang d’edat en que el 74% d’ho-
mes i el 70,1% de dones es controlaven aquest nivell.
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Citologies del coll de I'ater
periodiques

Respecte a les practiques preventives en ginecologia, I'any
2006 un 59,7% de les dones barcelonines de 15 anys o més
es feien citologies periodiques amb caracter preventiu, per-
centatge superior en els grups d'edat de 35 a 64 anys.
Respecte a I'any 2001 hi havia hagut un augment de la rea-
litzacié de citologies en tots els grups d’'edat, excepte en
dones de 35 a 49 anys, edats en que havia disminuit lleuge-
rament (figura 82). Quant a la classe social, les dones de clas-
ses manuals, classe IV iV, realitzaven citologies periodiques
en menor proporcié que les dones de classes afavorides
(figura 83). Segons el pais de naixement, les dones nascudes
en paisos en desenvolupament eren les que es feien menys
citologies de manera periddica (figura 84).

Quant al districte, les dones residents a Ciutat Vella eren les
que realitzaven menys citologies amb caracter preventiu
(menys del 50% de dones). Al contrari d'aixo, les dones de
les Corts eren les que se’'n feien més (més del 60%) (figu-
ra 85).

Figura 82. Realitzaci6 de citologia periodica segons grup d’e-
dat. Dones de 15 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001
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Figura 83. Realitzaci6 de citologia periodica segons classe
social. Dones de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats
per edat
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Figura 84. Realitzaci6 de citologia periodica segons pais de
naixement. Dones de 15 anys o més. Percentatges estandar-
ditzats per edat
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Figura 85. Realitzacié de citologia periodica segons districte.
Dones de 15 anys o més. Percentatges estandarditzats per
edat
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Mamografies periodiques
Realitzaci6 de mamografia periodicament

A Barcelona, I'any 2006, un 48,7% de dones de 20 anys o
més es realitzaven mamografies periddicament, mentre que
I'any 2001 ho feien el 46,1%. S'observa un augment en la
realitzaci6 de mamografies, principalment en la poblacié
diana en que esta recomanada la mamografia amb caracter
preventiu, de manera que I'any 2006 el 87% de les dones de
50 a 69 anys se n'havien fet, en comparacié al 73,6% de
I'any 2001; en canvi, en les menors de 50 anys havia dismi-
nuit el percentatge de dones que es feien mamografies
periodicament (figura 86).



Figura 86. Realitzaci6 de mamografia periodica segons grup
d’edat. Dones de 20 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001
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La realitzacié de mamografies periodiques en el grup d'edat
de 50 a 69 segons la classe social mostrava que les dones de
classe V, la més desafavorida, se’'n feien en un percentatge
inferior a la resta, menys del 80% (figura 87). Segons el pais
de naixement, no es van observar grans diferéncies (figura
88), ja que tot i que els percentatges de realitzacié de mamo-
grafia eren lleugerament superiors en les dones estrangeres,
cal tenir en compte que aquestes representaven només un
10,4% de les dones de 50 a 69 anys (11 dones de paisos
desenvolupats i 66 dones de paisos en desenvolupament).
Els percentatges de dones que realitzaven mamografies de
manera periodica en els districtes fluctuava entre el 82,3%
de Sant Martf i el 92,7% de I'Eixample (figura 89).

=

Figura 87. Realitzaci6 de mamografia periodica segons classe
social. Dones de 50 a 69 anys. Percentatges estandarditzats
per edat
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Figura 88. Realitzacié de mamografia periodica segons pais de
naixement. Dones de 50 a 69 anys. Percentatges estandardit-
zats per edat
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Figura 89. Realitzaci6 de mamografia periodica segons distric-
te. Dones de 50 a 69 anys. Percentatges estandarditzats per
edat
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Motiu de la no-realitzacié
d’'una mamografia periodicament

Un 47,6% de les dones de 20 anys o més no es realitzaven
mamografies periddicament, percentatge que només era del
12,1% (89 dones) en el grup d'edat de 50 a 69 anys, on esta
recomanada amb caracter preventiu. Els motius per no rea-
litzar-se mamografies de manera periodica eren diferents
segons el grup d’edat. En les dones menors de 50 anys el
motiu principal que van declarar era que no tenien |'edat en
qué la mamografia esta recomanada (76,5% de dones de 15
a 64 anys i 44,2% de dones de 35 a 49 anys). En el grup de
50 a 69 anys, en qué esta recomanada la mamografia perio-
dica, els motius eren que no tenien temps (26,8%) i el fet
gue ningu no els hagués dit que se I'havien de fer (18,4%).
Quant a les dones majors de 70 anys, van contestar que o bé
no tenien I’'edat recomanada o bé ningu no els havia dit que
se I'havien de fer.

Lloc de la realitzacio de la darrera
mamografia

Aproximadament 7 de cada 10 dones de 20 anys o0 més s’ha-
vien realitzat la darrera mamografia a través d'un gineco-
leg/0loga del Servei Catala de la Salut o del Programa de
deteccié precog del cancer de mama, i un 26,3% se I'havia
fet per la privada. En el grup diana del programa, dones de
50 a 69 anys, hi havia un 40,3% de dones que s’havien rea-
litzat la mamografia pel Programa de deteccié precog, un
38,4% se I'havien fet pel Servei Catala de la Salut i el 20,6%
per la privada (figura 90).
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En les dones de 50 a 69 anys hi havia desigualtats respecte
al lloc on s’havien realitzat la darrera mamografia segons la
classe social; aixi, les dones de classes més afavorides eren
les que s'havien fet la mamografia a través d'un professional
0 un centre privat en major percentatge. En canvi, el percen-
tatge de dones que s'havien fet la mamografia a través del
Programa de deteccié precoc era similar en totes les classes
socials (figura 91).

Quant als districtes, existien desigualtats (figura 92). Les
dones de Sarria-Sant Gervasi, les Corts i Gracia s'havien fet
en major percentatge la mamografia per la privada (més del
30%). Al contrari d'aixo, les dones de Sant Marti, Ciutat
Vella i Nou Barris, els primers districtes on es va instaurar el
Programa, presentaven els percentatges més alts de partici-
pacié en el Programa de deteccié precoc i, per tant, havien
realitzat menys mamografies per la privada.

Figura 90. Lloc de realitzacié de la darrera mamografia segons
grup d’edat. Dones de 20 anys o més. ESB 2006 i ESB 2001
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Figura 91. Lloc de realitzacié de la darrera mamografia segons
classe social. Dones de 50 a 69 anys. Percentatges estandardit-
zats per edat
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Figura 92. Lloc de realitzacioé de la darrera mamografia segons
districte. Dones de 50 a 69 anys. Percentatges estandarditzats
per edat
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Seguretat viaria

Un altre aspecte important de la prevencié sobre el qual es
va preguntar a I'ESB 2006 va ser la utilitzacié de mesures de
seguretat viaria. La taula 12 mostra el percentatge de pobla-
Ci6 que no utilitzava sempre les mesures de seguretat viaria,
com el casc per anar amb moto i el cinturé de seguretat o
altres mesures de subjeccié en el cas dels menors quan ana-
ven amb cotxe. Es mostren les segiients variables: circulacié
per ciutat o carretera, homes i dones i anys 2006 i 2001.

Utilitzacio del casc

L'any 2006 un 18,3% de la poblacié barcelonina de 15 anys
0 més anava amb moto per ciutat, percentatge que havia
augmentat respecte al 14,1% de I'any 2001, i un 7,3%
anava amb moto per carretera, percentatge que havia dismi-
nuit respecte al de I'any 2001, que havia estat del 10,5%. El
percentatge d’homes que anaven amb moto era sempre
superior al de dones tant per ciutat (20,7% d’homes i 16%
de dones), com per carretera (10,2% d'homes i 4,5% de
dones). La majoria de persones que anaven amb moto utilit-
zaven el casc, tant per ciutat com per carretera, i només un
1% no I'utilitzaven sempre, xifra notablement inferior a la de
I'any 2001.



Taula 12. No-utilitzacié (de manera habitual) de les mesures de seguretat viaria segons el tipus de mesura i segons sexe. ESB 2006
i ESB 2001. Percentatges estandarditzats per edat

Homes Dones
No-utilitzacié de mesures de seguretat viaria 2006 2001 2006 2001

Casc en moto

Per ciutat 1,2% 7,0% 1,3% 7.8%

Per carretera 0,8% 6,5% 1,8% 10,6%
Cinturo al seient del davant

Per ciutat 2,4% 13,9% 1.1% 10,5%

Per carretera 1,8% 3,6% 1,3% 3,1%
Cinturé al seient del darrere

Per ciutat 26,1% - 19,0% -

Per carretera 18,2% - 11,7% -
Mesures de subjeccié en menors de 15 anys

Per ciutat 3,5% - 3,0% -

Per carretera 0,0% - 0,0% -

Utilitzacié del cinturé de seguretat

La majoria de persones que anaven al seient davanter del
cotxe, tant per ciutat com per carretera, utilitzaven sempre el
cinturé de seguretat. Respecte a I'any 2001 disminuia molt
la poblacié que no es cordava sempre el cinturé quan anava
per ciutat (en homes I'any 2001 era un 13,9% i disminuia al
2,4% I'any 2006; en dones era el 10,5% el 2001 i va passar
a només I'1,1% el 2006). D’altra banda, part de la poblacio
gue viatjava en cotxe als seients del darrere no utilitzava
sempre el cinturé de seguretat, percentatge superior en els
homes i quan es viatjava per ciutat (un 26,1% d’homes i un
19% de dones no l'utilitzaven sempre quan anaven per ciu-
tat, i un 18,2% d'homes i un 11,7% de dones no |'utilitza-
ven sempre quan anaven per carretera).

Utilitzacié de mesures de subjeccio
per a la poblacié infantil

Es especialment important conéixer la utilitzacié de mesures
i dispositius adequats de subjeccié i seguretat a I'automobil
per part dels menors de 15 anys, ja que, a causa de les seves
caracteristiques fisiques, les consequéncies dels accidents
poden ser molt més greus que per als adults. La poblacié
infantil barcelonina utilitzava sempre mesures de subjeccio
quan viatjava en cotxe per carretera. Tanmateix, per ciutat hi
havia un 3,4% de menors de 15 anys que no portaven sem-
pre mesures de subjeccio.
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Conclusions

Aquest informe
ha posat de manifest
I'existencia de desigualtats,
essent les dones, les classes
socials desafavorides i la poblacié
immigrada les que presenten més
freqiientment alguns problemes

Les enquestes de salut sén una eina molt util per monitorit- vada. També a la priva-
da el temps d'espera

per aconseguir visita

zar la salut, els estils de vida i la utilitzacio de serveis sanita-
ris de la poblacié (1, 2). D'altra banda, sén utils per determi-

declarava bona salut
i uns estils de vida

nar les desigualtats en salut, ja que permeten estudiar la
salut i els aspectes relacionats amb la salut segons les carac-
teristiques sociodemografiques i socioeconomiques de la
poblacié (5). LEnquesta de Salut de Barcelona de I'any 2006
ha permes estimar diferents indicadors de la salut,

d’estils de vida i d'utilitzacié des serveis sani-
taris de la poblacié de Barcelona, aixi

El 2006 , , o
la poblacié com les desigualtats socioeconomiques
barcelonina en aquests indicadors i la seva evolucio

respecte a I'any 2001.

En general, el 2006 la poblacié barcelo-
nina declarava tenir un bon estat de
salut. Tanmateix, part de la poblacié declara-
va patir alguns problemes de salut que requerien una
atencié especial, com el risc de patiment psicologic, I'acci-
dentalitat, I'obesitat, la restriccié de I'activitat o la discapaci-
tat en gent gran. Cal dir, perd, que algun aspecte havia
millorat respecte a anys anteriors, com és el baix pes en les
dones joves, que havia disminuit.

saludables.

Gran part de la poblacié tenia uns estils de vida saludables,
com ara caminar tots els dies i un consum moderat d'alco-
hol. A més, els darrers anys ha augmentat la realitzacié d'ac-
tivitat fisica en el temps de lleure i I'abandé del consum de
tabac, malgrat que el consum de tabac, alcohol i altres subs-
tancies il-legals havien augmentat en la poblacié més jove.
Part de la poblacié infantil no feia una alimentacié saludable
(no esmorzaven, consumien menjar rapid o poc saludable) i
realitzava activitats sedentaries com veure la televisié o jugar
amb |'ordinador.

L'atencié primaria es valorava positivament i per a la majoria
de la poblacié era el primer lloc on acudir quan tenien un
problema de salut. Aixi, es va observar un augment de la fre-
glentacié a I'atencié primaria que no es donava a |'atencio
especialitzada. Tanmateix |'atencio era dife-

rencial segons si la titularitat era publica o

L'atencié privada. La valoracié de I'accés telefo-

de salut, estils de vida no
saludables i la no-realitzacio
de practiques
preventives.

amb un professional
especialista era menor. En
canvi, la continuitat de I'a-
tencié es va valorar millor en
I'atencié primaria publica. Quant a

les visites als servies d'urgencies, havien augmentat lleugera-
ment, aixi com les hospitalitzacions per parts. La poblacié
barcelonina feia un Us racional dels medicaments ja que la
majoria se’ls prenien amb recepta.

Un aspecte que havia millorat progressivament era la realit-
zacié de practiques preventives. Es va observar un augment
tant de la poblacié gran que es vacunava contra la grip, com
de la realitzacié de practiques preventives ginecologiques per
part de les dones o el compliment de mesures de la segure-
tat viaria.

Finalment, cal tenir en compte les desigualtats socioecono-
miques: les desigualtats de genere existents i persistents en
molts dels problemes de salut, els estils de vida poc saluda-
bles o la utilitzacio del sistema sanitari —sobretot en el cas de
les practiques preventives— per part de la poblacié de classes
socials desafavorides o la poblacié immigrada.

Cal destacar que I'Enquesta de Salut del 2006 va disposar,
per primera vegada, de mostra suficient de poblacié estran-
gera per poder descriure la salut de la poblacié immigrada
de la ciutat. En general, es va observar que la poblacié immi-
grada era una poblacié jove; que, malgrat que tenien un cert
nivell d'estudis, tenien ocupacions poc qualificades; que era
una poblacié sana, excepte en algun cas en qué la poblacié
nascuda en paisos en desenvolupament va declarar algun
problema de salut, sobretot les dones, i que feia un Us del
sistema sanitari similar a la poblacié autoctona.

La nova realitat sociodemografica de la ciutat de Barcelona
—caracteritzada per I'envelliment de la poblacio, I'arribada de
la immigraci6 i la incorporacié de la dona al mercat de tre-
ball- requereix una analisi en profunditat per tal de coneixer
I'impacte poblacional sobre la salut i plantejar una planifica-

primaria es valorava

positivament i havia

millorat la realitzacié
de practiques
preventives.

nic era millor a I'atencié primaria pri- - , - . . L
Ci6 sociosanitaria racional i equitativa (3).
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