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1. Introduccié

Les enquestes de salut per entrevista son I'instrument
d’eleccié per a obtenir informacié de la poblacié refe-
rent a fenomens subjectius relacionats amb la salut i
morbiditat percebuda, les conductes relacionades amb
la salut, la salut mental, la utilitzacié de serveis sanitaris
o la realitzaci6 de practiques preventives. Al mateix
temps son Utils per a conéixer aspectes i opinions relaci-
onats amb la satisfaccio, la xarxa social i I'entorn ambi-
ental, que sén importants determinants de la salut i
qualitat de vida de les persones.

Un dels principals avantatges de les enquestes de salut
és que proporcionen informacié sobre tota la poblacié,
incloses les persones que no utilitzen els serveis sanita-
ris. Els registres rutinaris d'informacié sanitaria, com ara
les estadistiques de mortalitat, les malalties de declara-
ci6 obligatoria, els registres dels centres sanitaris, etc.,
habitualment obtenen una informacié diferent i com-
plementaria de la que recull una enquesta de salut.

La informacié obtinguda per mitja d’'una Enquesta de
Salut déna elements de suport per a la presa de deci-

sions sanitaries, tant pel que fa a la planificacié sanitaria
com a la gestié de serveis sanitaris i a 'establiment de
programes de salut.

LEnquesta de Salut de Barcelona de I'any 2000 (ESB-
2000) és la quarta enquesta de salut impulsada per
I’Ajuntament de Barcelona, havent estat les altres les de
1983, 19861 1992. Lany 1994 també es va obtenir in-
formacié de Barcelona a partir de les dades de I'Enques-
ta de Salut de Catalunya (ESCA-94).

L'objectiu d’aquest informe és presentar els resultats
principals de I'enquesta i també |"evolucio respecte als
anys anteriors dels aspectes comparables al llarg dels
anys.

Cal assenyalar que a la pagina web de I'Institut Munici-
pal de Salut Publica hi ha el Manual de I'Enquesta de
Salut de Barcelona 2000 i també les taules amb totes
les variables de I'enquesta per a tot Barcelona (segons
sexe, edat, classe social i districte) i per a cada un dels
districtes municipals (segons sexe, edat i classe social).
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2. Objectius de I'enquesta

2.1 Objectiu general

Proporcionar informacio respecte a la salut, als seus deter-
minants i a la utilitzacié de serveis sanitaris de la poblacié
barcelonina per a la presa de decisions politiques i de
gestio, i també servir per a la recerca.

2.2 Objectius especifics

Esbrinar les relacions entre el context familiar i d"habi-
tatge dels barcelonins i la seva salut.

Coneixer els determinants sociodemografics de la
salut en la poblacié barcelonina.

Conéixer el suport social de la poblacié i la seva relacié
amb la salut.

Coneixer I'opini6 de la poblacié barcelonina respecte
a I’'entorn ambiental de la ciutat.

Conéixer I'estat de salut percebut, la restriccié de I'ac-
tivitat, la presencia de trastorns cronics i la presencia
de lesions per accidents en la poblacié barcelonina.
Aproximar-se a aspectes relacionats amb la salut
mental i el benestar de la poblacié barcelonina.
Descriure la utilitzacié de serveis sanitaris, I'Us de
medicaments i la realitzacié de practiques preventives.
Coneéixer la satisfaccid amb els serveis sanitaris d'atencié
primaria tenint en compte el model d'atencié primaria
(reformat o no reformat).

Coneixer la dieta realitzada i la prevalenca d’obesitat.
Estimar la prevalenca de consum de tabac, alcohol i
altres substancies psicoactives.

Estimar la prevalenca de realitzacié d’activitat fisica
tant habitual com de lleure.

Relacionar I'estat de salut percebut, la utilitzacié de
serveis sanitaris i practiques preventives i les conductes
relacionades amb la salut amb les caracteristiques
sociodemografiques de la poblacié.
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3. Metodologia

En aquest apartat es descriuen les caracteristiques meto-
dologiques més importants de I'ESB-2000. En el Manu-
al de I'ESB-2000 (Borrell, Baranda i Rodriguez, 2002)
s'aprofundeix sobre cada un dels aspectes mencionats.

3.1 Caracteristiques técniques de
I'enquesta

Univers estadistic, unitat mostral i grandaria de la mostra
L'univers estadistic de I'ESB-2000 és la totalitat de la po-
blacié resident i empadronada a la ciutat de Barcelona,
sense cap tipus de restriccio en funcié de I'edat. Es a dir,
un total de 1.508.805 habitants, segons dades del Pa-
dré d'Habitants de 1996.

La unitat mostral d'aquesta enquesta és integrada per
subjectes individuals i no pas per llars, i el nombre
d’entrevistes realitzades és de 10.000 per al conjunt
de la ciutat. Aquesta grandaria mostral permet un mar-
ge d’error proper al +1% per al conjunt de la mostra,
amb un nivell de confianca del 95,5%, i també la pos-
sibilitat d’establir diversos tipus d’estratificacié territo-
rial i social amb uns nivells de fiabilitat considerables.

La distribucio territorial dels efectius d’aquesta mostra és
de tipus estratificat i aproporcional, considerant cadas-
cun dels districtes de la ciutat com a estrats indepen-
dents, els quals tenen una grandaria mostral propia que
els permet assolir un nivell d’error del £3,1% (a cada
districte). La grandaria de la mostra de cada districte se
situa en 1.000 efectius.

Seleccié de les persones a entrevistar i ambit temporal
La seleccié de les persones a entrevistar en el marc
d'aquesta enquesta es va realitzar de manera aleatoria a
partir de les actualitzacions de les llistes del Padré d'Ha-
bitants de 1996 que el Servei d'Estadistica de I’Ajunta-
ment de Barcelona havia facilitat. Les persones que es
varen negar a contestar o no es varen localitzar varen ser
substituides per altres de la mateixa edat, el mateix sexe
i el mateix districte.

El treball de camp de I'ESB-2000 es va realitzar al llarg
d’un any sencer per tal d'evitar la incidencia de I'estaciona-
litat en els processos de morbiditat i Us dels serveis sanita-
ris per part de la poblacié.

3.2. El questionari
L'ESB-2000 s'ha realitzat mitjancant entrevistes perso-

nals en el mateix domicili de la persona seleccionada, a
partir d’un questionari precodificat. Préviament a la visi-
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ta de I"'enquestador, les persones seleccionades han re-
but dues cartes informatives sobre I’enquesta. S’han
utilitzat tres tipus de qlestionaris: el general, el d'inca-
pacitats i el de menors.

1) Quiestionari general: Es el model de qliestionari que
conté la totalitat de les preguntes de I'entrevista -161- i
gue s'ha passat a tota la poblacié de 15 anys o0 més que
no estava impossibilitada per a contestar I’enquesta.
Tanmateix, una part d'aquestes preguntes només s'ha
passat a la meitat de les persones entrevistades, de tal
manera gue en resulten dos questionaris:

* El questionari general A: s'ha passat a totes les en-
questes acabades en nimero parell i inclou totes les
preguntes menys les d’Us de medicaments, les pregun-
tes de salut mental i vitalitat del qUestionari SF-36 i el
suport social. En total s"han fet 4.310 enquestes.

* El questionari general B: s'ha passat a totes les enques-
tes acabades en nlmero senar i inclou totes les pregun-
tes menys la satisfaccié amb Iatencié primaria i I'entorn
ambiental. En total s'han fet 4.270 enquestes.

2) Questionari per a incapacitats: Es tracta del questio-
nari general (preguntes comunes) reduit, dirigit a les
persones que no poden contestar per elles mateixes,
dissenyat per ser contestat per un informador indirecte,
el cuidador o cuidadora principal de la persona selecci-
onada. S’han tret, doncs, les preguntes d’opinié i aque-
lles que, per la seva naturalesa, no poden ser
contestades per delegacié. En total s’han fet 262 en-
questes.

3) Questionari per a menors de 15 anys: Es un model de
quiestionari curt lleugerament diferent dels anteriors. Es
concebut per a ser contestat per un informador indirec-
te: la persona que s'ocupa habitualment del menor,
normalment la mare. Les preguntes que conté es refe-
reixen a I'estat de salut i la utilitzacié de serveis sanitaris
per part de la criatura, tot i que també se sol-licita infor-
maci6 sobre la mare o persona informadora. En total
s’han fet 1.203 enquestes.

3.3 Variables compostes

La classe social

La classe social a la qual pertanyen les persones, que
en el cas d’aquesta enquesta s'obté basicament a par-
tir de les variables ocupacionals, és un determinant de
la salut important. En I'ESB-2000 la classe social s'ha
obtingut segons la Classificacié proposada per la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia (Grupo de trabajo
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de la SEE y de la SEMFyC, 2000). Es tracta d'una agrupa-
ci6 d’ocupacions (codificades segons la ‘Clasificacion
Nacional de Ocupaciones’ (CNO) de 1994. S'ha utilit-
zat I'ocupacié actual o anterior de la persona entrevis-
tada, i en cas que no hagués treballat mai, I'ocupacié
del/de la cap de familia. Les classes obtingudes a partir
de I"ocupacio sén:

Classe I: Directius de I'administracié i d’empreses amb
més de 10 assalariats. Professions associades a titulaci-
ons de segon i tercer cicle.

Classe II: Directius d’empreses amb menys de 10 treba-
lladors. Professions associades a titulacions de primer
cicle universitari. Artistes i esportistes.

Classe llI: Treballadors de tipus administratiu, treballa-
dors dels serveis de proteccio i seguretat, treballadors
per compte propi, supervisors de treballadors manuals.
Classe IVa: Treballadors manuals qualificats.

Classe IVb: Treballadors manuals semiqualificats.

Classe V: Treballadors no qualificats.

El suport social

LESB-2000, inclou el qUlestionari de suport social de
Duke validat per a I'Estat Espanyol (Bellén et al. 1996),
que conté els seglents items:

1.Tinc invitacions per a distreure’m i sortir amb altres
persones.

2.Rebo amor i afecte.

3.Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus pro-
blemes a la feina i/o a la llar.

4.Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus pro-
blemes personals i familiars.

5.Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus pro-
blemes econdmics.

6.Tinc persones que es preocupen del que em passa.

7.Rebo consells Utils quan em passa alguna cosa impor-
tant a la vida.

8.Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit.

Amb 5 categories de resposta amb puntuacions d'esca-
la de Likert que van des de molt menys del que desitjo
(que puntua 1) a tant com desitjo (que puntua 5).

Aquest questionari recull 2 dimensions de suport social:
el suport confidencial, que recull si els entrevistats tenen
la possibilitat de rebre informacié i consell o disposen
de persones amb qui compartir inquietuds (items
1,3,4,5,7), i el suport afectiu, que es pot concretar en el
fet de rebre expressions d’amor, estima, simpatia, etc.
(items 2,6,8). Per obtenir les puntuacions de cada escala,
se sumen els valors obtinguts a cada un dels items i
després es transformen a una escala de 0 a 100 (de
menys a més suport).
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La salut mental i el benestar psicologic

En aquesta edici6 de I’'enquesta de salut de Barcelona
s'ha optat per incloure una mesura de salut mental (Ge-
neral Health Questionnaire de 12 items) i una mesura
de benestar psicologic (salut mental i vitalitat del ques-
tionari SF-36), que s'obté per al 50% de la mostra.

La salut mental

El General Health Questionnaire (GHQ) és un instrument
que detecta dos tipus de trastorn: la incapacitat per a con-
tinuar desenvolupant amb normalitat les activitats d'un
individu “sa” i els fendmens de nova aparicié de naturale-
sa ansiogena (distress). Per obtenir la puntuacio es fa de la
seglent manera: les respostes 11 2 de cada pregunta va-
len O punts i les respostes 3 i 4 valen 1 punt. Les persones
que tenen més de 2 punts sén considerades d’estar en
risc d’'una mala salut mental.

El benestar psicologic

Per tal de valorar el benestar psicoldgic s'ha utilitzat part
del questionari SF-36, el qual es va dissenyar com a ins-
trument genéric de mesura de I'estat de salut (Alonso et
al., 1995). Aquest questionari comprén 36 items, que
abasten vuit dimensions de |'estat de salut: funcié fisica,
rol fisic, dolor corporal, percepcié de la salut general, vita-
litat, funcié social, rol emocional i salut mental. D’aques-
tes dimensions, s'ha escollit per a I'ESB-2000 els apartats
de vitalitat i salut mental, que ja han estat utilitzats amb
bons resultats com a indicadors de salut mental, princi-
palment en poblacié sana (sense incidéncies psiquiatri-
ques). Aquests apartats avaluen ansietat, depressio,
control emocional i benestar psicolodgic, i capten diferen-
cies en el benestar subjectiu relacionades amb el nivell
d’energia i fatiga.

Existeixen versions castellana i catalana validades, tant
pel que fa a la consisténcia interna (mesurada amb alfa
de Crombach) com a la reproductivitat (mesurada amb
el coeficient de correlacié intraclasse). Els resultats de-
mostren la validesa de I'adaptacié del questionari al
nostre medi (Alonso et al., 1995).

Els apartats escollits comprenen les seglents pre-

guntes:

1. S’ha sentit ple de vitalitat?

2. Ha estat molt nervids/osa?

3. S'ha sentit tant baix/a de moral que res no el/la podia
animar?

. S'ha sentit calmat/da i tranquil/l-la?

. Ha tingut molta energia?

. S'ha sentit desanimat/da i trist/a?

. S’ha sentit esgotat/da?

. S’ha sentit felig?

. S’ha sentit cansat/da?

O o0 NOY UL N



3. Metodologia

Els items 1, 5, 7 i 9 de I'enquesta corresponen a |'apar-
tat de vitalitat, mentre que els items 2, 3, 4, 6 i 8 corres-
ponen a |'apartat de salut mental.

La puntuacié de cada apartat es transforma en una esca-
la de O (pitjor salut mental i menys vitalitat) a 100 (mi-
llor salut mental i més vitalitat).

La satisfacciéo amb I'atencié primaria

S’ha obtingut mitjangant el questionari de satisfaccié de
Barbara Hulka, que té en compte les seglients dimensions
de I'atencié primaria: 1) qualitats del metge/essa en la seva
relacié amb el pacient, 2) competéncia professional i técnica
del metge/essa i 3) el cost, la comoditat i I'accessibilitat.
Aquest questionari ha estat validat a I'Estat Espanyol
(Rodriguez, 1985). Cada un dels 27 ftems es contesta mit-
jancant una escala de Likert que va d'1 (totalment d'acord) a
5 (totalment en desacord). La puntuacié dels ftems positius
s'inverteix per permetre expressar la satisfaccié més gran
amb més puntuacié. La suma dels punts es converteix en
una escala de 0 (molt insatisfet/a) a 100 (molt satisfet/a).

També s'ha inclods una pregunta que té en compte la satis-
faccié respecte al personal d’infermeria. Es mesura amb
una escala de Likert d’'1 a 5, i la suma de les puntuacions
es converteix en una escala de 0 (molt insatisfet/a) a 100
(molt satisfet/a).

Lindex de Massa Corporal (IMC)

Per tal de determinar I'obesitat s'utilitza I'index de
Quetelet -0 index de Massa Corporal (IMC) -, que es
basa en la mesura del pes i de la talla (IMC= kg. / m?).

A partir d’aquest index definim (Foster i Burton 1985):

Baix pes: Individus amb un IMC inferior a 20 kg/m?.
Pes acceptable: Canvia segons el sexe:
Dones: IMC de 20 a <25 kg/m?.
Homes: IMC de 20 a <27 kg/m?.
Sobrepés: Canvia segons el sexe:
Dones: IMC de 25 a 30 kg/m?.
Homes: IMC de 27 a 30 kg/m?.
Obesitat: Individus amb un IMC superior a 30 kg/m?.

El consum de tabac

En I'enquesta es pretén classificar I'entrevistat dins les

diferents categories de fumador en funcié de la seva

resposta. Les categories son:

e Fumador/a habitual: aquella persona que fuma diari-
ament.

* No fumador/a: aquella persona que no ha fumat mai
o que fuma menys d'una cigarreta al dia.

¢ Exfumador/a: aquella persona que havia estat fuma-
dor habitual o ocasional perd que ara no fuma.
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El consum d’alcohol

Per coneéixer la quantitat d'alcohol consumit en un dia
laborable i durant el cap de setmana es demana el
nombre de consumicions, gots o copes consumides.
Agquesta dada ens permet coneixer els grams d’alcohol
ingerits per I'individu a partir de I'equivaléncia entre els
grams que conté cada tipus de beguda i la mesura con-
sumida. Lequivaléncia considerada ha estat:

Cervesa (mitjana): 1049
Got de vi, cava o similars: 10g
Dosi conyac, cigalons,

vermut, licors i similars: 2049
Dosi whisky, ginebra, vodka,

rom, aiguardents, combinats i similars: 20g

Un cop coneguda la freqléncia i la quantitat consumida
calculem els grams consumits diariament de mitjana
pels individus que declaren que consumeixen com a
minim un cop per setmana.

Posteriorment es classifiquen els individus en:

* Abstemi/émia: persona que no ha consumit mai alco-
hol de manera habitual

Bevedor/a ocasional: persona que declara que ha con-
sumit com a maxim d’una a tres vegades durant |'Ul-
tim mes.

Bevedor/a moderat/da: persona que consumeix alco-
hol de manera habitual en quantitats que se situen
per sota del que es considera com a limit de risc.
Bevedor/a de risc: persona que consumeix alcohol de
manera habitual en quantitats que sobrepassen el li-
mit de risc. Entren a formar part d’aquest grup aque-
lles dones que superin els 20 g al dia, mentre que per
als homes el limit que han de superar és de 40 g al
dia.

Lactivitat fisica

Per tal de mesurar la intensitat de I'activitat fisica s'utilit-
za el MET, que és I'equivalent a la despesa energética en
repos i correspon a un consum de 3,5 ml d’oxigen per
kg i minut. Cada activitat fisica té assignada un nombre
de MET (Ainsworth et al., 1992), i a partir d’aquest valor
i de la durada i freqiiencia de I'activitat es calcula I'index
energétic (dels 14 dies anteriors):

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

A partir d'aquest index classifiquem les persones com:

* Molt actius: aquelles persones que tenen un index
energetic superior a 5.000.

* Actius: aquelles persones amb un index energétic en-
tre 3.001 i 5.000.
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* Moderadament actius: aquelles persones amb un in-
dex energeétic entre 1.401 i 3.000.

* Sedentaris: aquelles persones amb un index energe-
tic igual o inferior a 1.400.

Per establir aquest index també es té en compte:

- Si camina durant el temps de lleure i amb quina fre-
glencia i durada ho fa.

- Si realitza altres activitats fisiques i amb quina fre-
glencia i durada en fa cadascuna.

Es pretén descriure també el tipus d’activitat fisica realit-
zada en les ocupacions habituals (laborals o domésti-
ques), sense tenir en compte la realitzada en temps de
lleure. Depenent de les respostes es categoritza com:

* Inactiu: esta assegut/da la major part de la jornada.

* Activitat fisica lleugera: esta dret/a la major part de la
jornada sense desplacar-se.

* Activitat fisica moderada: la seva activitat no requereix
un esforg fisic important perod es desplaga a peu
freqentment.

* Activitat fisica intensa: la seva activitat requereix un
esforc fisic important.

3.4. Analisi de les dades

Per tenir en compte I'estratificacié de la mostra, les dades
s'han analitzat amb un pes diferent per a cada districte.

Es presenten les dades en frequéncies i percentatges. La
majoria de les variables es presenten per sexe, grups d'edat,
classe social i districte. Els grups d’'edat canvien segons la
variable analitzada. En algunes ocasions s’han calculat els
percentatges estandarditzats per edat segons el metode
directe (per comparar classes socials, districte de residen-
cia, treballadores remunerades i mestresses de casa) i la
poblacié de referéncia és la de tota la mostra. Per a les va-
riables quantitatives es presenten mitjanes amb la desvia-
cié estandard.

Per a I'estudi de tendéncies es fan comparacions amb les
anteriors enquestes de salut de Barcelona (1983, 1986,
1992 i les dades de Barcelona de I'ESCA de 1994). Es pre-
senten taxes especifiques per edat i taxes estandarditza-
des, i la poblacié de referencia és la de Barcelona de 1988.
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4.1. Descripcié sociodemografica i
dels treballs

La poblacié i el nivell socioeconomic

La majoria de les llars de les persones enques-
tades son llars de parelles o parelles amb cria-
tures. Cal assenyalar que en el cas dels homes
un 7,8 % és de llars monoparentals o
monoparentals i altres persones, percentatge
que en les dones és de I'11,5 %. Les llars uni-
personals augmenten amb ['edat i sén un
32,6 % de les llars de les dones de 65 anys o
més i un 10,4 % dels homes d'aquesta edat
(figura 1).

Pel que fa a la classe social, tal com s'observa a la
figura 2, els homes tenen una distribucié de
classes més benestants que les dones. També en
augmentar I’'edat hi ha més persones de classes
més desfavorides, o sigui IV i V (en el grup de 65
anys o més, representa un 49 % dels casos en els
homes i un 70 % en les dones).

Respecte al nivell d’'estudis, hi ha un 4,3 %
dels homes i un 10,4 % de les dones de
20 anys o més analfabets o sense estudis.
Aquests percentatges s'incrementen molt en
les persones de 65 anys o més (12,6 % dels
homes i 26,4 % de les dones). Un 25,8 % dels
homes i un 19,2 % de les dones son universita-
ris (figura 3).

La majoria de les llars de les persones entrevista-
des (més del 98 %) tenen dutxa o banyera, ai-
gua calenta i rentadora. Un 56,4 % tenen
calefaccio; un 62,6 %, microones, i només un
32,8 %, rentaplats. Un 69,8 % de les persones
que viuen en edificis de més de 2 plantes tenen
ascensor.

El treball productiu

Un 58,6 % dels homes i un 39,4 % de les dones
de 16 anys o més tenen un treball remunerat.
Aquestes proporcions sén més elevades en els
homes fins als 65 anys (al voltant del 70 %) i en
les dones joves fins als 44 anys (60,7 %) (figura
4). Com és logic, a partir dels 65 anys predomi-
nen les persones jubilades. Un 28,3 % de les
dones es declaren mestresses de casa i ho son
només un 10 % de les més joves i al voltant del
40 % a partir dels 45 anys.

A la taula 1 hi consten les grans categories
ocupacionals dels treballadors i les treballadores

Figura 1. Tipus de llar de les persones entrevistades se-
gons edat i sexe. ESB-2000
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Figura 2. Classe social segons edat i sexe. ESB-2000
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Figura 3. Nivell d’estudis segons edat i sexe. Persones de
20 anys o més. ESB-2000
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d’entre 16 i 64 anys de I'ESB-2000. En els ho-
mes cal destacar els professionals cientifics i
intel-lectuals, els professionals de suport i els ar-
tesans i treballadors de la indUstria, construccio
i mineria. En les dones, les administratives, les
professionals cientifiques i liberals i les treballa-
dores del comerg.

Un 64,7 % dels homes i un 61,8 % de les dones
treballadores tenen contracte indefinit o sén
funcionaris; un 15,6 % dels homes i un 21 % de
les dones tenen contracte temporal, sobretot
per sota dels 30 anys. Hi ha més homes que es
declaren autonoms (figura 5).

La majoria dels treballadors (60 %) i treballado-
res (68,8 %) treballen entre 21 i 40 hores, tot
i que hi ha un percentatge important dels
homes (35 %) i les dones (18 %) que treballen
més hores (figura 6). La mitjana d’hores treba-
llades a la setmana és de 43 en els homes i 37
en les dones.

A la taula 2 hi consten els riscos declarats en el
treball. Cal destacar que un 43,7 % dels homes
i un 52 % de les dones declaren que fan movi-
ments repetitius amb els bragos o les mans so-
vint o sempre. Un 37,8 % dels homes i un 46 %
de les dones diuen que mai o només algunes
vegades fan una feina variada. Una mica menys
de la meitat de les persones treballadores
diuen que han de treballar massa (o be sovint
0 sempre).

Figura 4. Situacio laboral segons edat i sexe en persones
de 16 anys o més. ESB-2000
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Figura 5. Tipus de contracte segons edat i sexe. Persones
de 16 a 64 anys que tenen treball remunerat. ESB-2000
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Taula 1. Grans grups d’ocupacions segons la Classificacio Nacional d'Ocupacions (CNO) de 1994 segons sexe.
Persones de 16 a 64 anys que tenen treball remunerat. ESB-2000

Sexe de I’entrevistat /da

Grans grups de la CNO Home Dona

n % n %
Directius 222 9,6 100 5.4
Professionals cientifics i intel-lectuals 491 21,1 386 21,0
Professionals de suport 333 14,3 195 10,6
Administratius 308 13,3 508 27,7
Treballadors de serveis i comerg 212 9,1 324 17,7
Treballadors activitat agraria i pesquera 7 0,3 2 0,1
Artesans i treballadors de la indUstria,
construccié i mineria 333 14,3 52 2,9
Operadors d'instal-lacions i maquinaria 277 12,0 45 2,5
Treballadors no qualificats 129 5,5 214 11,6
No consta 10 0,5 11 0,5
Total 2322 100,0 1836 100,0
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Taula 2. Riscos en el treball segons sexe. Persones de 16 a 64 anys que tenen treball remunerat. ESB-2000

Sexe
Home (n=2322) Dona (n=1836)

Condicions en el treball Mai/ Algunes Sovint/ Mai/Algunes Sovint/

vegades Sempre vegades Sempre

% % % %

Hi ha un volum de soroll que I'obliga a
aixecar la veu per parlar amb altres 80,7 19,3 82,3 17,7
Hi ha pols visible a la llum, o vapors de liquids
o alguna altra mena de pol-luci6 de I'aire 80,3 19,7 86,0 14,0
Ha d'aixecar o moure coses de més de 15 kg
fins a I'alcada de les espatlles o per sobre 81,1 18,9 91,5 8,5
Ha de fer moviments repetitius amb els bracos o les mans 55,4 44,6 46,9 53,1
Fa una feina variada 38,6 61,4 46,9 53,1
Té la possibilitat de fer la feina “al seu aire” 36,7 63,3 39,8 60,2
Ha de treballar massa 51,5 48,5 53,2 46,8
Ha de treballar sol/a 69,5 30,5 69,1 30,9

El treball domeéstic

El treball domestic o reproductiu és el treball no
remunerat, caracteritzat per I'execucié de tasques
relacionades amb la manutencié del benestar i la
cura tant de la familia com de la societat. Es fa
principalment a la llar i majoritariament el fan les
dones. Consisteix en un ampli ventall de tasques
complexes, sense un horari definit, i és poc o gens
reconegut com a feina o treball, tot i que és im-
prescindible i té un impacte evident en la salut.

Només un 6,4 % dels homes i en canvi un 49 % de
les dones de 15 anys o més diuen que sén els Unics
responsables del treball domestic (figura 7). De tota
manera, entre les dones de 45 a 64 anys n’hi ha un
71 % que se'n declaren responsables, i en les de 65
anys o més n'hi ha un 62 %. Alvoltantd'1 de cada
5 persones declaren que comparteixen el treball
domeéstic amb la seva parella. Un 35 % dels homes
declara que la responsable és la seva parella.

Respecte a les hores dedicades al treball domes-
tic, una tercera part dels homes no en fa cap i
una altra tercera part, menys de 7 hores a la set-
mana. De les dones, un 60 % fa més de 15 hores
i només un 6,8 % no en fa cap (figura 8). La mit-
jana d’hores setmanals de treball doméstic és de
7,9 hores en els homes i 20,8 en les dones.

A les llars en qué hi ha criatures, la seva cura la
realitza habitualment la dona o es comparteix
amb la parella, tal com consta a la taula 3. La
majoria de persones de 65 anys o més tenen
cura d’elles mateixes.

Figura 6. Hores setmanals treballades segons edat i sexe. Per-
sones de 16 a 64 anys que tenen treball remunerat. ESB-2000
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Taula 3. Cura de criatures, gent gran i discapacitats segons sexe. Persones de 15 anys o més que conviuen amb
criatures, gent gran o discapacitats. ESB-2000

Tipus de convivencia i sexe de I’entrevistat/da

Persona que s’ocupa

Conviuen amb

Conviuen amb persones Conviuen amb

de la cura menors de 15 anys de 65 anys o més discapacitats/des

Home Dona Home Dona Home Dona
(n=898) (n=1000) (n=880) (n=993) (n=227) (n=251)

% % % % % %
La persona entrevistada 1.3 39,5 5,5 12,2 15,0 41,0
La parella de I'entrevistat/da 30,0 1,2 3,5 0,6 11,5 1,6
Ambdds membres de la parella 37,5 28,9 3,9 2,5 17,6 10,4
L'entrevistat/da i una altra persona 2,1 5,0 1,6 2,2 6,6 7,6
Una altra persona de la llar 12,6 9,8 4,8 2,0 13,2 7.2
Una persona contractada 1.1 2,2 0,6 0,8 4,0 5,6
Ells sols 5,8 5,9 72,7 71,5 20,3 13,9
Altres 0,3 0,3 0,6 0,3 3,1 2,8
No consta 8,6 6,3 6,8 6,8 5,3 5,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4.2 El suport social

Un 5,4 % de la poblacié de 15 anys o més diu
que no té cap persona propera per a parlar de
problemes personals quan ho necessita. Tal com
es mostra a la figura 9, els percentatges aug-
menten amb I'edat. Lany 1992, un 9 % de la
poblacié declarava que no tenia a ningu.

El suport social mesurat amb el Duke Profile
dona el suport en una escala de 0 a 100. Tant
per al suport afectiu com per al suport confi-
dencial les puntuacions surten altes (al voltant
de 80) i tendeixen a disminuir lleugerament
amb I'edat (figures 10 11).

4.3. L'entorn ambiental

Un 33,7 % de la poblacié de 15 anys o més té
animals de companyia a casa. Un 15,6% té gossos
iun 7,5 %, gats; la resta tenen altres animals.

Una de cada quatre persones es queixa d'haver
patit forca o moltes molesties a causa del soroll
els 6 mesos anteriors a I'entrevista. La major part
d'aquestes molésties han estat a causa del tran-
sit, dels veins o d’obres al carrer.

Una de cada 10 persones es queixa de males
olors, la majoria de les quals sén atribuides al
clavegueram, a deixalles a I'escala o a la recollida
d’escombraries.

Figura 8. Hores setmanals dedicades al treball domestic
segons sexe. Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 9. Poblacié que no té a ningu per a parlar de
problemes personals segons sexe. Persones de 15 anys o
més. ESB-1992 i 2000
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Taula 4. Opini6 de la poblacié sobre alguns aspectes de medi ambient. Persones de 15 anys o més. ESB-2000

Bona/ Regular Dolenta/ Total (n)
Molt bona Molt dolenta
Aigua de beure 41,4% 27.2% 31,4% 100% (4309)
Espais verds 41,4% 33,2% 25,4% 100% (4309)
Recollida selectiva de residus 52,5% 26,1% 21,4% 100% (4309)

La taula 4 ens mostra I'opinié de la poblacié res-
pecte a alguns serveis relacionats amb el medi
ambient. S'observa que més de la meitat de la
poblacié de 15 anys o més té una opinié regu-
lar, dolenta o molt dolenta de I'aigua de beure i
dels espais verds. Respecte a I'aire, un 23,4 %
el troba bo; un 42,8 %, regular, i un 33,8 %,
dolent o molt dolent.

4.4. Lestat de salut

Lestat de salut percebut

L estat de salut percebut és un indicador rela-
cionat amb la informacié i la percepcié del
subjecte enquestat que alhora interfereix molt
poc amb els simptomes i les interpretacions
mediques. Cal destacar que diversos estudis
consideren aquest indicador com un fort
predictor de la mortalitat. Per tal de valorar la
salut percebuda, la majoria d’enquestes de
salut utilitzen sols una pregunta simple, am-
pliament utilitzada en les enquestes de salut
en diversos paisos. La versio catalana utilitzada
és: "Com diria vosté que és el seu estat de sa-
lut general?”. Amb les opcions de resposta:
“Molt bona - Bona - Regular - Dolenta - Molt
dolenta”.

Un 80 % dels homes i un 71% de les dones de
15 anys o més declaren un molt bo o bon estat
de salut. Els percentatges disminueixen en aug-
mentar |'edat, i aixi en el grup de 65 anys o0 més
només ho declaren un 54 % dels homes i un
41 % de les dones (figura 12).

També hi ha un cert gradient segons classe social
i son les persones de classes més desavantatjades
les que declaren pitjor salut (figura 13).

Segons districte municipal, els que presenten
més persones que declaren un estat de salut re-
gular o dolent sén el districte | o de Ciutat Vella
i el districte VIIl o de Nou Barris (figura 14).

Figura 10. Suport confidencial segons edat i sexe (medianes
i rang interquartil). Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 11. Suport afectiu segones edat i sexe (medianes i
rang interquartil). Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 12. Estat de salut percebut segons edat i sexe.
Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Si es comparen les dones que tenen un treball
remunerat amb les mestresses de casa, en les
primeres hi ha un 84 % que declaren bon estat
de salut percebut i en les segones, només un
73 % (figura 15).

Les figures 161 17 i la taula 5 ens mostren les
tendeéncies en I'estat de salut percebut des de
1986. S'observa una evolucié bastant estable,
tot i que en el grup de dones de 65 anys o més
els percentatges de bon estat de salut han ten-
dit a disminuir.

Els trastorns cronics

A I'enquesta de salut es pregunta sobre una llis-
ta de 22 trastorns cronics en els adultsid’11 en
les criatures. Tal com s'observa a la figura 18, la
presencia de trastorns esta molt relacionada
amb |'edat; aixi, en els menors de 14 anys decla-
ren trastorns un 30,2 % dels nens i un 23,3 %
de les nenes, en canvi, en els de 65 anys o més
aquests percentatges sén de 87,2 % en homes i
92,9 % en dones.

No hi ha diferéncies segons classe social en
els homes. Un 72,2 % de les dones de classe |
i Il declara que té com a minim un trastorn, i
un 76,6 % de les de classe IV i V. Els percen-
tatges segons districte sén bastant homoge-
nis, a excepcid dels districtes VII (Horta-
Guinardd) i IX (Sant Andreu), que en decla-
ren menys (figura 19).

A la figura 20 es mostra com el nombre de tras-
torns cronics augmenta amb I'edat. En el grup
de 65 anys o més predominen les persones que
declaren més de tres trastorns cronics.

Els trastorns cronics més frequents en els homes
han estat els problemes de la visio, el mal d’es-
quena i el dolor cervical. En les dones, les preva-
lences sén més altes i els trastorns més
freqUents sén el dolor cervical, el mal d’esquena
i I'artrosi o reumatisme (taula 6). En les criatures
destaquen les al-lergies, sequides de les bron-
quitis de repetici6 (taula 7).

Levolucid dels trastorns cronics ha presentat
fluctuacions al llarg dels anys i ha augmentat
lleugerament I'any 2000, pero cal assenyalar que
la llista no sempre ha estat la mateixa, la qual
cosa pot explicar part d'aquest fet (figura 21 i 22
i taula 5).

Figura 13. Estat de salut percebut segons classe social i
sexe. Percentatges estandarditzats per edat. Persones
de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 14. Estat de salut percebut segons districte muni-
cipal. Percentatges estandarditzats per edat . Persones
de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 15. Estat de salut percebut en dones amb treball
remunerat i en mestresses de casa. Percentatges estan-
darditzats per edat. Dones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 16. Evolucio de I'estat de salut (molt bo o bo)
segons grup d’‘edat. Dones de 15 anys o més.
Barcelona, 1986-2000
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Figura 17. Evolucio de I'estat de salut (molt bo o bo)
segons grup d’edat. Homes de 15 anys o més.
Barcelona, 1986-2000

%

100
—
804 /\e
40
20
1986 1992 1994 2000
Anys

- 15-24 —&- 2534 —e— 3544 —o— 4554 - 5564 - >=65

Figura 18. Preséncia de com a minim un trastorn
cronic segons edat i sexe. ESB-2000
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Figura 19. Preséncia de com a minim un trastorn
cronic segons districte. Percentatges estandardit-
zats per edat. Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 20. Nombre de trastorns cronics segons edat
i sexe. Persones de 15 anys o més. ESB-2000

%

100
80 1
60 A I
40 4
20 4 L
0
15-44  45-64 >=65 15-44  45-64 >=65
Homes Dones
0o (] @2 [} O >=4

Figura 21. Evolucio de la preséncia de com a minim
un trastorn cronic segons grup d’'edat. Homes de
15 anys o més. Barcelona, 1986-2000
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4. Resultats principals

Taula 6. Prevalenca de trastorns cronics
declarats segons sexe. Persones de 15 anys

o més. ESB-2000

Sexe

Trastorns Home Dona
cronics (n=4069) (n=4764)

% %
Allérgies 12,7 16,4
Artrosi o reumatisme 12,7 29,4
Bronquitis cronica 6,9 5,4
Asma 4.5 4,7
Diabetis 4,5 4,8
Migranya 5,0 14,0
Trastorns de prostata 8,2 —
Mal d’esquena 15,7 30,1
Dolor cervical 14,1 32,2
Mala circulacié 9,7 28,4
Trastorns cardiacs 5,9 6,6
Morenes 5,6 8,8
Problemes nerviosos
/depressid 8,8 18,0
Embolia/atac de feridura 1,8 1,8
Varices a les cames 5,7 22,6
Cataracta 5,6 8,6
Angina de pit/infart 2,9 1,8
Pressio alta 11,6 14,5
Ulcera d’estémac o duodé 4,3 3,7
Restrenyiment cronic 3,4 12,0
Problemes de visid 16,9 21,6
Problemes d'audicio 8,6 8,7

Figura 22. Evoluci6 de la preséncia de com a minim un tras-
torn cronic segons grup d’edat. Dones de 15 anys o més.
Barcelona, 1986-2000
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Figura 23. Limitacio de I'activitat els 15 dies anteriors a
I'entrevista segons edat i sexe. ESB-2000

Taula 7. Prevalenca de trastorns cronics
declarats segons sexe. Persones de 14 anys
o menys. ESB-2000
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Sexe

Trastorns Home Dona
cronics (n=613) (n=585)

% %
Al'lergies 13,6 12,4
Bronquitis de repeticid 7,2 4,7
Restrenyiment 2,3 2,3
Asma 6,4 4,5
Diabetis 0,4 0,1
Otitis 6,5 6,7
Infeccions urinaries 0,5 0,5
Retard de creixement 1.4 0,1
Convulsions febrils 1,2 0,5
Epilépsia 0,1 0,3
Malformacions congenites 0,9 0,7

Figura 24. Limitacio cronica de l'activitat segons edat i
sexe. ESB-2000
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Enquesta de salut a Barcelona 2000. Resultats principals

La restriccid de I'activitat

Un 11, 6% dels homes i un 15,7 % de les dones
declaren que han tingut una limitacié de I'activi-
tat durant les dues setmanes anteriors a |'entre-
vista (inclou els dies de llit). Aquestes limitacions
fluctuen lleugerament amb I'edat tal com s'ob-
serva a la figura 23.

Levoluci6 al llarg dels anys és estable, tot i que
I'any 2000 ha augmentat lleugerament tant la
limitacié de I'activitat aguda en sentit ampli com
de la poblacié que ha estat al Ilit per motius de
salut (taula 5).

Pel que fa a la limitacié cronica de I'activitat du-
rant I'Gltim any, I'han presentat un 13,5 % dels
homes i un 18,6 % de les dones, percentatges
gue augmenten amb I'edat (figura 24).

Limitacié de les activitats de la vida diaria en la
gent gran

A les persones de 65 anys o0 més se’ls preguntava
sobre la dificultat que tenien en realitzar 16 acti-
vitats de la vida diaria (p. ex.: caminar, sortir al
carrer, menjar, tallar-se les ungles, administrar els
diners, etc.). Tant les dones com les persones
més grans van declarar amb més frequéncia que
tenien com a minim una limitacié (que implicava
tenir forga o molta dificultat per a fer I'activitat) i
també que tenien un nombre més gran de limi-
tacions (figura 25 i 26).

Les persones de classe social IV i V tenen un per-
centatge més alt de tenir com a minim una acti-
vitat limitada (figura 27), com també les
persones dels districtes | (Ciutat Vella) i IV (Les
Corts) (figura 28).

Els accidents

Un 17,6 % dels homes i un 19,1 % de les dones
van declarar que havien patit un accident que
havia provocat restriccié de I'activitat habitual o
gue havia requerit assisténcia sanitaria durant
I’any anterior a I'entrevista. Aquestes prevalen-
ces son lleugerament més elevades que les de
I'any 1992 i bastant més que les de 1994 (taula
5). Respecte a les dades de 1994, cal dir que han
augmentat tots els tipus d'accidents i en tots els
grups d'edat.

La distribucié per edat i sexe s'observa a la figura
29. En els homes, els més joves sén els que han
presentat prevalences més elevades; en les do-
nes, les més joves i les més grans.

Figura 25. Prevalenca de tenir com a minim una activitat
de la vida diaria en queé fer-la representa forca o molta
dificultat segons edat i sexe. Persones de 65 anys o més.
ESB-2000
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Figura 26. Nombre d’activitats de la vida diaria en que
fer-les representa forca o molta dificultat segons edat i
sexe. Persones de 65 anys o més. ESB-2000
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Figura 27. Prevalenca de tenir com a minim una activitat de la
vida diaria en qué fer-la representa forca o molta dificultat
segons classe social i sexe. Percentatges estandarditzats
per edat. Persones de 65 anys o més. ESB-2000
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Els tipus d'accidents més prevalents son les cai- Figura 28. Prevalenca de tenir com a minim una activitat
gudes, tant en homes com en dones, i en segon de la vida diaria en qué fer-la representa forca o molta
' : dificultat segons districte. Percentatges estandarditzats

lloc els cops. En els homes van seguits pels acci- per edat. Persones de 65 anys o més. ESB-2000

dents de transit i en les dones, per les cremades

%
(taula 8). 75
Taula 8. Prevalenca d’'accidents (per 100)
amb restriccié de l'activitat o assisténcia
sanitaria segons sexe. ESB-2000 50
42,4 42,9
36 35.8 37,9
34,1 34,6 29,9 31,1 32,1
Sexe
. 25 1
Tipus Home Dona
d'accidents (n=4682) (n=5349)
% % 0
Caigudes de diferents nivells 2,7 4,0 2= 2 = £ v g B £ g £t
. o <L £ = S = © 5 o] S 3
Caigudes mateix nivell 6,2 9,3 = 3 5 " 8 O £ @ g =
< 5 = L % 3 3 = =
Cremades 1,1 1,8 3 g % e = Jn% 3
Cops‘ . 51 3,8 8 %% :,E:’
Intoxicacions 0,2 0,4 .
. . X Districtes
Accidents de transit (vehicle) 3,4 1,4
Accidents de transit (vianant) 0,2 0,4

) Figura 29. Prevalenca de tenir com a minim un accident
Altres accidents 1,4 1.1 (amb restriccié de l'activitat o assisténcia sanitaria)
segons edat i sexe. ESB-2000

%

La salut mental i el benestar psicologic >0
El risc de patir mala salut mental 40
La salut mental mesurada amb el questionari de
General Health Questionnaire-12 ens mostra 30 28,1 27
que un 10,3 % dels homes i un 17,8 % de les 21,4 231
dones de 15 anys o més presenten risc de patir 20 163 159
mala salut mental; aquests percentatges per a 10,5 10,3
I'any 1994 eren de 8,7 % i 14,9 %. En el cas de 10
les dones, aquests percentatges augmenten en H H
les de 65 anys o més (figura 30). 0
0-14 15-44 45-64 >=65 0-14 15-44 45-64 >=65
Homes Dones

Ales figures 3132 es mostra la distribuci6 per clas-
se social i districte, en qué les persones de classe IV i

Vi de Giutat Vella son les que tenen més risc. Figura 30. Risc de mala salut mental (segons el GHQ-12)

segons edat i sexe. Persones de 15 anys o més. ESB-2000
%

El benestar psicologic 50
Per tal de valorar el benestar psicologic s’han
utilitzat dues dimensions del questionari SF-36, 40
el qual es va dissenyar com a instrument genéric
de mesura de I'estat de salut. Aquest questionari 30
comprén 36 items que abasten vuit dimensions 218
de I'estat de salut. D'aquestes dimensions s'ha 20 175 :
. . 15,8 :
escollit per a I'ESB-2000 els apartats de vitalitat i 02 106 103
salut mental, que ja han estat utilitzats amb 10 . - .
bons resultats com a indicadors de salut mental, H H H H
principalment en poblacié sana (sense incidéenci- 0
es psiquiatriques). Aquests apartats avaluen an- 15-44 4564  >=65 15-44 4564  >=65
sietat, depressio, control emocional i benestar Homes Dones
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psicologic, i capten diferéncies en el benestar Figura 31. Risc de mala salut mental (segons el GHQ-12)
subjectiu relacionades amb el nivell d’energia i segons classe social i sexe. Percentétges estandarditzats
fatiga. per edat. Persones de 15 anys o més. ESB-2000

%
Ala taula 9 es presenten els resultats obtinguts >0
per a cada una de les dimensions segons edat, 0
sexe, classe social i districte. Les dones presen-
ten valors pitjors de salut mental i vitalitat, so- 30
bretot les més grans. Els gradients segons classe
social i districte no s6n gaire pronunciats. 20 21,2

13,2 151146
10 o1 94
4.5. La utilitzacio de serveis sanitaris ﬂ ﬂ H
0
La cobertura sanitaria -1l I 2y, Il If V-V
Dues terceres parts de la poblacié només tenen Homes Dones
cobertura sanitaria publica (Servei Catala de la
Salut o una mutua obligatoria) i un 32 % a més Figura 32. Risc de mala salut mental (segons el GHQ-12)
te cobertura privada. Només un 1,4 % té cober- segons districte. Percentatges estandarditzats per edat.
tura només privada. Aquests percentatges canvi- Persones de 15 anys o més. ESB-2000
en poc per edat i sexe (figura 33). %
50
En canvi, hi ha diferencies importants segons
classe social i districte, ja que gairebé la meitat 40
de la poblacié de classes benestants té doble
cobertura (publica i privada), mentre que aixo 30
passa en 13,5 % dels homes i 14,6 % de les 18,8 187
dones de classe IV i V. Per districte municipal, 20 12 16,3 g 13 143 : 13.4 142
cal assenyalar que els districtes de |'Eixample i 10,6
(1), les Corts (IV), Sarria-Sant Gervasi (V) i Gra- 10
cia (VI) tenen més gent amb cobertura mixta H
(figures 34 i 35). 0 s o v v g & w© @ 3 5
3 =2 3 5 = 8 = = 2 <

> 5§ £ ¢ 5 ¢ & & 2 =
Latencio primaria g 2 2 8 9 3 3 $ ¢
Nou de cada 10 persones tenen un lloc on anar O £ £ g < 5 v
habitualment perqué les visiti el metge/essa de A . 2
capcalera. Aquesta proporcid és similar en els Districtes
grups d'edat i sexe. En un 81 % dels casos el
metge/essa és del Servei Catala de la Salut o de la Figura 33. Cobertura sanitaria segons edat i sexe. ESB-2000
mutua obligatoria i en un 19 %, de la mdtua d’'as- %
seguranca voluntaria o un professional privat. 100 I
La longitudinalitat implica I'existéncia d’una rela- 80
ci6 entre la poblaci6 adscrita i els seus profes- T L B M
sionals de referéncia al llarg del temps, tracta 60
d’avaluar la relacié professional-pacient, i mesu-
ra en quin grau la poblacié identifica el seu met- 40
ge/essa de capcalera i el seu infermer/a com a
font de referéncia per a I'atenci6 sanitaria, i en 20
quin grau els professionals assumeixen la res-
ponsabilitat que tenen sobre I'atencié a la seva 0
poblacié. Un 70 % de la poblacié fa 3 anys o 0-14 15-44 45-64 >=65 0-14 15-44 45-64 >=65
més que tenen el mateix metge/essa de capcale- Homes Dones
ra, i només un 11 % dels homes i un 12 % de B Privada O Mixta O Pablica
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Taula 9. Mitjanes i desviacié estandard (DE) de salut mental i vitalitat (questionari SF-36) segons edat, classe
social i districte en homes i dones. Persones de 15 anys o més. ESB-2000

Escala salut mental

Escala vitalitat

n Mitjana DE Mitjana DE
Grups d’edat
Home
15-44 1013 74,48 (16,56) 68,10 (18,20)
45-64 577 74,93 (17,98) 67,45 (19,35)
> 65 389 77,80 (17,70) 68,80 (21,63)
Dona
15-44 1050 69,76 (17,85) 61,89 (20,71)
45-65 624 67,05 (19,41) 59,94 (20,39)
> 65 608 63,97 (20,84) 56,08 (22,98)
Classe social (*)
Home
I-11 523 76,09 (17,20) 68,60 (19,32)
11 582 77,07 (16,17) 69,91 (19,42)
V-V 853 72,46 (18,91) 65,84 (19,55)
Dona
I-11 420 71,30 (17,43) 62,07 (20,39)
11 655 68,86 (17,93) 61,43 (20,84)
V-V 1086 66,67 (20,14) 59,59 (21,86)
Districtes (*)
Home
| 116 72,58 (16,61) 64,13 (19,41)
Il 308 75,01 (16,48) 67,93 (17,67)
11 211 74,02 (16,46) 65,15 (18,33)
I\ 104 76,01 (14,85) 68,93 (16,88)
V 168 75,23 (16,76) 68,91 (18,62)
\ 143 71,46 (16,30) 60,97 (19,55)
VIl 230 78,39 (15,52) 72,32 (17,74)
VI 229 74,85 (15,50) 66,41 (17,36)
IX 194 84,99 (17,30) 81,54 (19,88)
X 275 69,63 (19,55) 62,66 (18,83)
Dona
| 128 64,84 (20,75) 55,26 (21,34)
Il 397 69,12 (17,38) 57,62 (22,08)
11 257 65,84 (19,31) 57,23 (19,98)
I\ 125 66,02 (17,37) 60,62 (19,61)
V 190 68,73 (18,20) 59,86 (20,55)
\ 189 64,22 (15,53) 56,15 (17,04)
VIl 244 72,86 (17,90) 66,25 (19,36)
VI 247 67,25 (19,81) 60,87 (19,70)
IX 194 72,53 (21,32) 69,26 (24,60)
X 311 61,58 (20,89) 56,43 (22,14)

(*) Mitjanes estandarditzades per edat
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les dones fa menys d'un any. La mitjana d’anys
amb el mateix metge/essa de capcalera és de 5.
La majoria de les persones que fa menys de 12
mesos que tenen el metge/essa de capcalera ha-
vien canviat a causa de la decisié de I'administra-
cié. Finalment cal dir que el 66 % de la poblacio
s’ha visitat al metge/essa de capgalera durant
|“altim any.

La taula 10 ens mostra la satisfaccié amb el met-
ge/essa de capcalera: es valora més les qualitats
personals que la competencia professional i el
cost-comoditat. Cal assenyalar que la satisfaccid
és més alta en la gent que té un metge/essa de
capcalera privat o de mutua obligatoria. A la
taula 11 es presenta la satisfaccié amb el perso-
nal d'infermeria, la qual esta en la majoria de
categories entre 60 i 70, i és la més alta en la
gent que té un metge/essa del Servei Catala de
la Salut d’'una ABS reformada i d’'una mutua
obligatoria.

Figura 34. Cobertura sanitaria segons classe social i
Percentatges estandarditzats per edat. ESB-2000
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Figura 35. Cobertura sanitaria segons districte. Percen-

tatges estandarditzats per edat. ESB-2000
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Taula 10. Satisfaccio amb el metge/essa de capcalera segons edat, classe social i model d'atencié primaria de
salut (APS) en homes i dones. Persones de 15 anys o més que s’han visitat al metge/essa de capcgalera I'any an-

terior a I’entrevista. ESB-2000

Satisfaccio Satisfaccio Satisfaccio Satisfaccio
qualitats competéncia cost- total
personals professional comoditat

n Mitjana DE Mitjana DE Mitjana DE Mitjana DE
Grups d’edat
Home
15-44 412 65,47 (12,88) 58,23 (12,18) 56,23 (14,04) 60,00 (11,18)
45-64 332 69,99 (14,74) 62,29 (12,50) 60,43 (14,68) 64,29 (11,91)
> 65 285 72,58 (14,89) 64,43 (12,95) 61,90 (14,77) 66,32 (12,40)
Dona
15-44 611 68,39 (14,52) 58,00 (12,79) 56,97 (14,15) 61,10 (11,90)
45-65 443 69,45 (14,18) 60,59 (12,97) 58,81 (14,47) 62,94 (12,25)
> 65 476 71,48 (13,71) 63,77 (12,91) 61,28 (14,36) 65,52 (11,84)
Classe social (*)
Home
I-11 228 71,08 (12,93) 62,42 (12,03) 60,95 (14,23) 64,86 (11,43)
11 315 69,64 (13,79) 62,15 (12,28) 60,22 (14,35) 63,99 (11,34)
V-V 477 67,23 (14,29) 59,83 (12,66) 57,01 (13,76) 61,40 (11,82)
Dona
I-11 203 71,56 (14,14) 62,09 (12,96) 61,73 (13,42) 65,14 (11,84)
1 415 69,57 (13,71) 60,45 (12,68) 58,89 (14,21) 62,95 (11,81)
V-V 835 68,84 (15,27) 59,83 (13,94) 57,49 (15,71) 62,04 (13,18)
Model d'APS (*)
SCS reformada 1204 70,05 (14,29) 61,45 (13,41) 58,93 (15,05) 63,47 (12,44)
SCS no reformada 859 65,87 (14,55) 59,54 (12,96) 56,72 (14,29) 60,75 (12,10)
Metge/ssa privat 365 73,96 (12,07) 61,43 (11,38) 63,43 (12,28) 66,27 (10,01)
MUtua obligatoria 108 73,76 (13,79) 62,60 (13,00) 63,00 (14,10) 66,47 (11,86)

DE: desviacié estandard

(*) Mitjanes estandarditzades per edat

SCS: Servei Catala de la Salut
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Taula 11. Satisfaccio amb el personal d’infermeria segons edat, classe social i model d'atencié primaria de
salut (APS) en homes i dones. Persones de 15 anys o més que s'han visitat amb el/la infermer/a I'any anterior a
I’entrevista. ESB-2000

N Mitjana DE
Grups d’edat
Home
15-44 93 62,51 (19,85)
45-64 67 64,54 (16,86)
>65 85 71,53 (17,69)
Dona
15-44 143 66,42 (19,39)
45-65 120 69,61 (21,38)
> 65 144 74,49 (18,78)
Classe social (¥)
Home
I-11 49 65,17 (18,59)
Il 75 66,62 (18,45)
V-V 18 62,79 (17,75)
Dona
I-11 48 73,22 (19,61)
111 92 70,01 (19,73)
V-V 244 70,94 (20,39)
Model d’APS (*)
SCS reformada 367 70,52 (19,62)
SCS no reformada 184 67,61 (19,24)
Metge/ssa privat 75 62,10 (20,73)
Mutua obligatoria 16 73,86 (15,68)

DE: desviacié estandard
(*) Mitjanes estandarditzades per edat
SCS: Servei Catala de la Salut

Taula 12 . Evolucié en la utilitzacié de serveis sanitaris. Percentatges estandarditzats per edat. Barcelona,
1983-2000

1983 1986 1992 1994 2000

H D T H D T H D T H D T H D T

Visites
15 dies
anteriors (*) 16,8 24,5 21,2 13,7 19,3 16,8 17,7 24,2 21,2 18,8 23,1 21,2 17,3 24,0 20,9

Visites
15 dies
anteriors (**) — — — 14,7 19,5 17,3 18,1 24,5 21,5 19,9 23,7 22,0 18,5 24,0 21,4

Hospitalitzacio
Gltim any — — — 5,8 6,4 6,2 7,7 8,2 8,0 8,0 7,7 7.9 8,2 8,5 8,3

H: Homes; D: Dones; T: Total
* es refereix a persones de 15 anys o més
** inclou els menors de 15 anys
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Figura 36. Visita o consulta amb un professional sa-
nitari els 15 dies anteriors a I’entrevista segons edat
i sexe. ESB-2000
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Figura 37. Evolucio de la visita amb el metge/essa
(1983-1992) o un professional sanitari (1994, 2000)
els 15 dies anteriors a l'entrevista segons edat.
Homes de 15 anys o més. Barcelona, 1983-2000
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Figura 38. Evolucio de la visita amb el metge/essa
(1983-1992) o un professional sanitari (1994, 2000)
els 15 dies anteriors a l'entrevista segons edat.
Dones de 15 anys o més. Barcelona, 1983-2000
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Figura 39. Lloc de la darrera visita segons tipus de
financament. Persones visitades per un professio-
nal sanitari els 15 dies anteriors a I'entrevista. ESB-

, 46 8,9 8,2
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2,7
21
71,1 80,1
22,1
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[0 Centre Salut SCS O Hospital / mutua obligatoria

O Matua privada / particular
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Figura 40. Professional consultat en la darrera visita
segons tipus de financament. Persones visitades per
un professional sanitari els 15 dies anteriors a I'en-
trevista. ESB-2000
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Figura 41. Motiu de visita segons tipus de financament.
Persones visitades per un professional sanitari els
15 dies anteriors a I'entrevista. ESB-2000
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Caracteristiques de les visites realitzades els Taula 13. Professionals sanitaris que han fet les visites I'ul-
altims 15 dies tim any segons sexe. Persones de 15 anys o més. ESB-2000
Un 18,8 % dels homes i un 24,4 % de les do-
nes han estat visitats per un professional sani- Professionals Home Dona
tari o I'han consultat per motius de salut els 15 (n=4069) (n=4764)
dies anteriors a I'entrevista. La distribucié per % %
edat i sexe consta a la figura 36, en la qual s'ob- Pediatre — 0,1
serva que les persones d'edat més jove i més Metge/essa de medicina general 57.5 68,6
gran son les que consulten més. Aquests per- Infermera 13,8 16,9
centatges no han canviat gaire respecte a les Psicoleg o psiquiatre 4,3 7,5
anteriors enquestes de salut (figures 37 i 38 i Oculista 29,2 36,7
taula 12). Dentista 35,3 40,2

Un altre especialista 41,2 62,7

Un 66,7 % de les visites realitzades van tenir un
financament public (Servei Catala de la Salut o
mutua obligatoria) i un 33,3 %, privat. Les carac-
teristiques d'aquestes visites eren diferents, tant
el lloc de la visita (figura 39) com el tipus de

professional que la fa (figura 40) o el motiu de
la visita (figura 41). Les visites amb financament Taula 14. Professionals sanitaris que han fet les visites I'Gltim
any segons sexe. Persones de 14 anys o menys. ESB-2000

Un altre professional sanitari 0,8 0,9

public es van fer sobretot al centre de salut; el
professional que va fer la visita va ser el metge/

essa general i en segon lloc, I'especialista, i el Professionals Nen Nena
motiu de la vista era diagnostic o tractament, (n=565) (n=543)
seguit de receptes. Les de financament privat % %
van sler sott))ret(?t a Ii mutua pr||’vada, -ell.ptrof‘es—l Pediatre 872 83.9
SIOﬂ.a am r.n.es vis| e.s va \Ser especialista | ? Metge/essa de medicina general 16,1 18,5
motiu de la visita era diagnostic, tractament o vi-
. . . Infermer/a 9,0 9,7
sita preventiva. Un altre aspecte a tenir en comp- N L
, , . Psicoleg o psiquiatre 6,5 5,5
te és el temps d’espera des que va arribar a la }
. . Oculista 25,8 32,9
consulta fins que el van visitar, que va ser de 26,5 )
minuts de mitjana per a les visites de financa- Dentista o 363 38,9
ment public i de 14,6 minuts per a les privades. Un altre especialista 35,9 301
Un altre professional sanitari 4,9 5,2

Visites realitzades I'Gltim any

A la taula 13 i 14 hi consta el percentatge de
persones visitades per diferents professionals
sanitaris durant I'any anterior a I’entrevista. Els
professionals més consultats han estat el/la met-
ge/essa de capcalera per part de les persones de
15 anys o més i el pediatre per part de les cria-

Figura 42. Persones que s'han visitat a urgéncies I'any an-
terior a I'entrevista segons edat i sexe. ESB-2000

%

tures. El dentista ha estat consultat per una mica 50
més de la tercera part de la poblacié. Per classe 414
social cal assenyalar que la poblacié de classe | i 40 — 375
[l va més al dentista, i la poblacié de classe IV o ]
V va més al metge/essa de capcalera. 30 55 s 25,5
' 292 24,5
. . ' 21,4
Visites a urgencies 20 17,4
Una de cada quatre persones s'ha visitat en un
servei d'urgencies |'any anterior a 'entrevista. La 10
poblacié que hi ha anat més sén els nens i les
nenes de 0 a 14 anys, seguit de la poblaci6 de 0
15 a 44 anys (figura 42). La majoria de la gent 0-14 15-44 45-64 >=65 0-14 15-44 45-64 >=65
ha acudit a un centre hospitalari (figura 43). Homes Dones
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Nou de cada 10 persones que han anat a ur-
géncies han pres la decisié d'anar-hi elles matei-
xes o un familiar. Una de cada 10 persones ha
estat enviada per un/a metge/essa, un professio-
nal sanitari o el Servei d'Urgéncies 061.

Hospitalitzacions

Un 8,7 % dels homes i un 9,1 % de les dones
han estat hospitalitzats I'any anterior a I’entrevis-
ta. Sobretot és la poblacié de 65 anys o més la
que s'ha hospitalitzat més (figura 44). No s'ob-
serven canvis notables en la tendéncia de I’'hos-
pitalitzacio respecte a les anteriors enquestes de
salut (figures 45 i 46 i taula 12).

Opinié sobre el funcionament del sistema
sanitari a Barcelona

A les persones de 15 anys o més i sense
discapacitat se’ls va preguntar |'opinié respecte
al sistema sanitari a Barcelona. Un 47,7 % consi-
deraven que el sistema té coses bones pero ca-
len canvis fonamentals perqué funcioni millor,
un 34,5 % consideraven que en general funcio-
na bastant be, un 8,8 % consideren que esta tan
malament que cal refer-lo completament i un
9 % no ho sap.

La presa de medicaments

Un 29,3 % dels homesiun 28,3 % de les do-
nes s’ha automedicat les 2 setmanes anteriors a
I"entrevista, un 20,6 % dels homes i un 28,4 %
de les dones ha pres medicacié receptada i un
10,5 % dels homes i un 20,1 % de les dones ha
pres medicacié receptada i també automedicada.
La figura 47 mostra la distribucié per edat i sexe,
en que la poblacié més gran és la que més s'ha
medicat en general i la poblacié de 15 a 44
anys, la que més s'ha automedicat.

La taula 15 mostra els medicaments presos pels
adults. Els medicaments automedicats sén so-
bretot I'aspirina, els que sén per la tos, les vita-
mines, els tranquil-litzants i els de I'estémac. Els
medicaments prescrits han estat sobretot els
tranquil-litzants i I'aspirina (a part d'altres medi-
caments). La taula 16 mostra la medicacié presa
pels menors de 15 anys i hi destaca I'aspirina i la
medicacié per a la tos i el refredat.

Figura 43. Lloc on s’ha fet la visita d'urgéncies. Persones
que s'han visitat a urgéncies I’any anterior a I'entrevista.
ESB-2000

0914 Hospital del SCS

7,2
Hospital privat
57,2 061

CAP del SCS
Centre privat

Altres
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Casa de malalts

Figura 44. Persones que han estat hospitalitzades I'any
anterior a I'entrevista segons edat i sexe. ESB-2000
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Figura 45. Evolucio de persones que han estat hospitalit-
zades I'any anterior a l'entrevista segons edat. Homes
de 15 anys o més. Barcelona, 1986-2000
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Taula 15. Medicaments presos les dues setmanes anteriors segons si han estat receptats o no. Persones de 15
anys o més. ESB-2000

Medicaments Si, pel seu compte Si, receptat No
% % %
Aspirina 36,6 10,4 53,2
Tranquil-litzants 2,7 12,5 84,1
Per a aprimar-se 0,3 1,2 97,8
Antial-lérgics 1,0 3,6 94,7
Per a la tos o el refredat 7.3 6,2 85,7
Antibiotics 1,4 5,4 92,4
Vitamines o minerals 4,9 5,9 88,5
Per a I'estémac 2,5 6,0 90,8
Contra el mareig 0,5 1,9 96,9
Laxants 2,0 2,9 94,2
Per a la menopausa (*) 0,7 2,8 96,3
Anticonceptius (*) 1,5 5,2 93,3
Altres 1,8 14,5 81,6

(*) Percentatge sobre el total de dones de 15 anys 0 més

Taula 16. Medicaments presos les dues setmanes anteriors segons si han estat receptats o no. Persones de 14
anys o menys. ESB-2000

Medicaments Si, pel seu compte Si, receptat No
% % %
Aspirina 15,5 10,9 73,3
Asma 0,3 3,3 96,0
Diabetis — 0,6 99,1
Antial-lérgics 0,3 3,3 96,1
Per a la tos o el refredat 71 12,8 79,7
Antibiotics 0,8 7,5 91,4
Vitamines o minerals 2.1 5,2 92,4
Laxants 0,3 0,6 98,8
Altres 0,8 7,7 91,2

Taula 17. Medicacié cronica, percentatge de gent que en pren i el temps que fa. ESB-2000

% que en pren Temps que fa que en pren
Medicacid cronica Menys 12 mesos Més de 12 mesos
% %
Tensio arterial 14,4 13,0 84,9
Colesterol 5,7 19,5 75,6
Cor 54 11,0 86,0
Diabetis 3,3 7,0 88,1
Asma 3,8 17.3 77,7
Depressid 6,3 24,9 72,3
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La taula 17 mostra la medicacié cronica i el temps que
fa que la gent la pren i hi destaca sobretot la medicacié
per a la tensié arterial.

4.6 Les practiques preventives

Administracié de la vacuna de la grip

Al voltant del 55 % de les persones de 65 anys o
més se'ls posa la vacuna de la grip cada any, de
forma regular després de I'estiu (figura 48).
Aquests percentatges sdbn més elevats que els de
I'any 1992, en qué es vacunava una persona de
cada 3 de 65 anys 0 més.

La presa de la tensio arterial

La presa periodica de la tensié arterial també
canvia amb I'edat i és sobretot a partir dels 65
anys o més que la gent se la pren més (figura
49). Aquests resultats sén lleugerament supe-
riors als obtinguts en I'enquesta de salut de
1992. Cal assenyalar les diferéncies entre les
ABS reformades fins a I'any 1999 i la resta: a un
46 % de les persones que tenen el metge/essa en
una de les ABS reformades aquest els pren
periodicament la TA, i a un 42 % de la resta
d'ABS.

Les practiques preventives en ginecologia
Respecte a les practiques preventives en gineco-
logia, a un 55,2 % de les dones de 15 anys o
més se'ls fa una citologia periodica, percentatge
que és més alt en els grups d'edat de 35 a 64
anys. Lany 1992 els percentatges eren forca més
baixos (figura 50). Continuen havent-hi diferen-
cies en la realitzacié de citologies segons classe
social (figura 51), perd sé6n menys importants
que les descrites I'any 1992. Els percentatges
segons districtes fluctuen entre un 48,6 % al
districte | o Ciutat Vella i un 63 % a les Corts o
districte IV (figura 52).

Cal assenyalar que hi ha un 21 % de les dones
de 15 anys o més que no s'han fet mai una cito-
logia. En el grup de 15 a 34 anys sén una de
cada tres dones (de 20 a 34 anys representa un
22,4 %).

Figura 46. Evolucio de persones que han estat hospitalit-
zades I'any anterior a I'entrevista segons edat. Dones de
15 anys o més. Barcelona, 1986-2000
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Figura 47. Medicacié presa les dues setmanes anteriors
segons edat i sexe. ESB-2000
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Figura 48. Administracio de la vacuna de la grip segons edat
i sexe. Persones de 15 anys o més. ESB- 1992 i ESB -2000
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Figura 49. Presa periodica de la tensié arterial se-
gons edat i sexe. Persones de 15 anys o més. ESB-
1992 i ESB -2000
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Figura 50. Realitzacio de citologia periodica segons
edat. Dones de 15 anys o més. ESB-1992 i 2000 (I'any
1992 només es va obtenir per a 30 o més anys)

Figura 52. Realitzacio de citologia periodica segons
districte. Percentatges estandarditzats per edat.
Dones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 53. Realitzaci6 de mamografia periodica se-
gons edat. Dones de 20 anys o més. ESB 1992 i 2000
(I'any 1992 només es va obtenir per a 30 o més anys)
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Figura 51. Realitzacié de citologia periodica segons

classe social. Percentatges estandarditzats per

edat. Dones de 15 anys o més . ESB-2000
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Figura 54. Realitzaci6 de mamografia periodica en
dones de 50 a 64 anys segons classe social. Percen-
tatges estandarditzats per edat. ESB-2000
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A la figura 53 s'observa la realitzacié de
mamografia periodica per part de les dones de
20 anys o més. Es pot veure clarament com la si-
tuacio ha millorat molt des de 1992, sobretot
en la poblacié diana en que es recomana per
consens cientific de fer-se una mamografia pe-
riodica (50 a 64 anys), en la qual ha passat de
28,6 % a 81 %. De tota manera, encara hi ha un
percentatge elevat de dones que se la fan en
edats on la recomanacié és més dubtosa. La
mamografia ha estat recomanada en un 64,7 %
dels casos per un ginecdleg/loga; en un 17,2 %,
per la mateixa persona; en un 12,3 %, pel met-
ge/essa de capgalera, i en un 3,7 % (78 casos),
per haver estat convidades al programa de
cribratge de cancer de mama.

Cal assenyalar que de totes les dones de 50 a 64
anys que es fan mamografia periodica, un 85,2 %
se la fa per raons preventives. Aixo implica que en
les dones de 50 a 64 anys un 69 % es fa mamo-
grafia periddica per raons preventives.

Hi ha un 7,4 % de dones de 50 a 64 anys que
no s'ha fet mai cap mamografia, i un 30 % de
les dones de 65 anys o més. A diferéncia de
1992, actualment hi ha poques desigualtats se-
gons classe social (figura 54) en la realitzacid
periodica de mamografia en dones de 50 a 64
anys. Els percentatges en els districtes en aques-
tes dones fluctuen entre 70,4 % (Nou Barris o
districte VIII) i 91,6 % (Sant Marti o districte X)
(figura 55). Cal assenyalar que al programa de
cribratge de cancer de mama de Barcelona hi
son convidades les dones de 50 a 64 anys. Els
dos districtes (Ciutat Vella i Sant Marti) on es va
comencar el programa son els que tenen els per-
centatges més alts. Lany 2000 van estar convida-
des les dones residents als districtes de Ciutat
Vella, Sant Marti i part de Gracia, d'Horta-
Guinardd i de Nou Barris.

La seguretat viaria

Un 86 % dels homes i un 89,4 % de les dones
de 15 anys o0 més es posen sempre el cinturd de
seguretat quan van en cotxe al seient del davant
per la ciutat. Al voltant del 3 % no se’l posen
mai (figura 56). Aquests percentatges son més
extrems quan es refereixen als conductors o pas-
satgers del davant que circulen per carretera, ja
que en aquest cas el porten sempre més d'un
96 % de les persones i mai, un 1 %.

Figura 55. Realitzacio de mamografia periodica segons
districte. Percentatges estandarditzats per edat. Dones
de 50 a 64 anys. ESB-2000
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Figura 56. Utilitzacio del cinturé de seguretat per part
d’usuaris de cotxe per la ciutat segons edat i sexe. Perso-
nes de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 57. Utilitzacié de casc per part d'usuaris de moto
per la ciutat segons edat i sexe. Persones de 15 anys o
més. ESB-2000
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Un 18 % dels homes de 15 anys o més i un
11 % de les dones han anat amb moto per la
ciutat durant I'Gltim mes, percentatges que son
molt més alts en la poblacié6 de menys de 30
anys (36 % dels homes i 29 % de les dones).

Un 92,7 % dels homes i un 92,2 % de les dones
de 15 anys o més usuaris de moto per la ciutat
sempre porten casc. Un 2,5 % dels homes i un
3,6 % de les dones declaren que no en porten
mai (figura 57).

Nou de cada 10 dels usuaris de moto per carre-
tera sempre porten casc (figura 58). Cal assenya-
lar que un 3,3 % dels homes iun 6,3 % de les
dones de 15 anys o més declaren que no por-
ten mai casc.

Dues terceres parts de les persones que han
conduit amb criatures de menys de 5 anys du-
rant el mes anterior a I’entrevista han utilitzat
bressol o cadireta sempre i una quarta part no
I'ha utilitzat mai.

4.7. Les conductes relacionades
amb la salut

Lexcés de pes i I'obesitat

A la figura 59 hi consta la distribucié de I'index
de massa corporal segons edat i sexe. S'hi obser-
va com el sobrepés i I'obesitat augmenten amb
I'edat tant en homes com en dones. En els ho-
mes de 45 anys o més, al voltant d'un 40 % pre-
senta excés de pes (inclou obesitat), en les dones
de 55 anys o més aquesta xifra és superior al
50 %. Cal assenyalar que els percentatges de
sobrepés i obesitat sbn més alts que els de I'any
1992, sobretot en els homes (taula 18).

La distribucié segons classe social mostra, sobre-
tot en el cas de les dones, que hi ha més excés
de pes en les classes menys benestants i també
menys percentatge de dones amb manca de pes
(figura 60). La distribucié per districtes es mostra
ala figura 61.

Figura 58. Utilitzacié de casc per part d’'usuaris de moto
per carretera segons edat i sexe. Persones de 15 anys o
més. ESB-2000
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Figura 59. index de massa corporal segons edat i sexe.
Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 60. index de massa corporal segons classe social i
sexe. Percentatges estandarditzats per edat. Persones
de 15 anys o més. ESB-2000
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La dieta

Un 14,4 % dels homes de 15 anys 0 més i un
21 % de les dones afirmen que fan dieta, per-
centatges que canvien segons els grups d’edat
(figura 62). En les dones no hi ha diferéncies
segons classe social i en els homes les classes
benestants en fan més (16,4 % versus 11,9 %).

En els districtes, els percentatges de poblacié
que fa dieta fluctuen entre 13,7 % (Sant
Andreu) i 21,5 % (Gracia).

Un 31 % dels homes i un 48 % de les dones que
fan dieta la fan per perdre o mantenir el pes, i
un 15,3 % dels homes i un 12,6 de les dones
fan dieta per I'hipertensi6 arterial. En les perso-
nes de 15 a 34 anys, 3 de cada quatre dones i 1
de cada 3 homes fan la dieta per motius relacio-
nats amb el pes. En la poblacié més gran també
adquireix importancia la dieta a causa d’alguna
malaltia.

A un 29% de les persones que fan dieta els ho
ha recomanat el metge/essa general i a un 33 %,
I'especialista. Entre les persones que fan dieta
han pres la decisi6 de fer-la pel seu compte un
25 % de les persones.

El consum de tabac

Un 35,3 % dels homes i un 23 % de les dones es
declaren consumidors habituals de tabac. La
distribucié per edat i sexe consta a la figura 63.
En el grup de 15 a 24 anys fumen un 36,7 %
dels nois i un 38,9 % de les noies i és I'Gnic grup
d’edat en que les dones fumen més que els ho-
mes. Sobretot en el cas dels homes, el percen-
tatge d’exfumadors augmenta en augmentar
I'edat.

Per classe social, s'observa, en els homes, com
les classes IV i V fumen més (44,2 %) que les
classes i 11 (29,1 %). En les dones no s'observen
diferencies en el consum. En ambdos sexes hi ha
més exfumadors en les classes | i Il (figura 64).
La figura 65 mostra les diferencies en els distric-
tes municipals, dels quals Ciutat Vella és el que
té una prevalenca de fumadors més alta.

Un 48 % dels fumadors fuma d'11 a 20 cigarre-
tes al dia i un 24 %, de 6 a 10 (20% dels homes
i 28 % de les dones). Un 17 % dels homes fuma-
dorsiun 9 % de les dones fumen de 21 a 40 ci-
garretes al dia. Un 13 % fumen d'una a 5
cigarretes al dia.

Figura 61. index de massa corporal segons districte. Per-
centatges estandarditzats per edat. Persones de 15 anys
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Figura 62. Persones que fan dieta segons edat i sexe. Per-
sones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 63. Consum de tabac segons edat i sexe. Persones
de 15 anys o més. ESB-2000
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A un 48 % dels fumadors el metge/essa els ha
aconsellat que deixin de fumar; I'any 1992 es va
aconsellar a una tercera part dels fumadors.

A un 65 % dels fumadors els agradaria deixar de
fumar, percentatge més alt que I'any 1992 (al
voltant del 50 %). Un 36 % dels fumadors ha
intentat deixar de fumar els Gltims 12 mesos,
percentatge una mica més alt que el de I'any
1992. Durant la Ultima setmana, a una quarta
part dels fumadors algu els ha demanat que
deixin de fumar davant seu (majoritariament ha
estat a casa seva o a la feina).

La taula 18 i les figures 66 i 67 mostren |'evolu-
ci6 del consum de tabac a Barcelona. En general
el consum disminueix en els homes i augmenta
en les dones (sobretot en les de 35 a 54 anys).
Cal assenyalar que la pregunta de I'ESCA de
1994 referent al consum de tabac era una mica
diferent, fet que podria explicar els resultats
d’aquell any.

El consum d’alcohol

Un 23 % dels homes i un 44,2 % de les do-
nes de 15 anys o més declaren que no han
begut durant I'GItim mes, i un 4 % dels ho-
mes i un 3,3 % de les dones sén bevedors
de risc (més de 40 g i 20 g al dia respectiva-
ment). La meitat dels homes sén bevedors
diaris moderats (menys de 40 g al dia), pro-
porcié que en les dones és del 25 % (menys
de 20 g al dia). La distribuci6 segons edat i
sexe consta a la figura 68.

Per classes socials, tant en homes com en dones
hi ha més no bevedors a les classes IV i V. En
dones hi ha més bevedores de risc en les classes
[illienelshomes,enlalViV.

A I'ESB de 1992 el consum de |'alcohol es va pre-
guntar de manera diferent. Aquell any, les do-
nes que declaraven que no havien begut mai
eren un 54,6 % i les bevedores de risc, un 6,1 %.
En el cas dels homes aquestes xifres eren de
30,6 % i 10,8 %.

Quan es pregunta pel consum al llarg de la vida,
un 52,7 % dels homes i un 52 % de les dones
de 15 anys o més declaren que han begut
abans regularment o ocasionalment i que ara
no beuen o bé ho fan ocasionalment.

Figura 64. Consum de tabac segons classe social i sexe.
Percentatges estandarditzats per edat. Persones de 15
anys o més. ESB-2000
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Figura 65. Consum de tabac segons districte. Percentat-
ges estandarditzats per edat. Persones de 15 anys o
més. ESB-2000
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Figura 66. Evolucio del consum de tabac segons edat.
Homes de 15 anys o més. Barcelona 1983-2000
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Taula 18. Evolucio de les conductes relacionades amb la salut. Percentatges estandarditzats per edat. Perso-
nes de 15 anys o més. Barcelona, 1983-2000.

1983 1986 * 1992 1994 2000

H D T H D T H D T H D T H D T
Consum de tabac
Fumador/a 54,4 21,4 36,5 47,5 19,0 31,8 44,3 23,5 33,0 39,7 21,3 29,5 36,0 24,1 29,7
Exfumador/a 20,8 6,1 13,0 20,6 47 12,2 211 6,0 13,4 244 8,8 16,0 27,3 13,3 19,8
No fumador/a 24,7 71,7 50,1 31,4 75,8 55,6 34,5 70,4 53,6 359 69,9 54,5 36,6 62,6 50,5
Activitat fisica habitual
Intensa — — — 9,5 4,0 6,3 104 4,6 7.2 8,3 3,6 56 11,1 4,6 7,6
Moderada  — — — 33,7 41,4 380 435 534 489 357 415 392 360 394 378
Lleugera — — — 16,8 245 211 13,6 187 16,4 12,8 20,5 17,1 159 20,2 18,2
Inactiu/va — — — 36,2 27,5 31,4 32,1 22,9 27,2 41,9 33,8 37,2 37,0 35,8 36,3
Existéncia
d’excés
de pes
(inclou
obesitat) — — — 13,3 275 21,3 186 31,8 257 — — — 27,3 33,6 30,7

H: Homes, D: Dones, T: Total
* L'any 1986 fa referéncia a poblacié de 15 anys o més.

El consum d’altres substancies

Un 16,4 % dels homes i un 27,3 % de les dones
de 15 anys o més declaren que han pres tranquil--
litzants alguna vegada a la vida. Un 16,3 % dels
homes i un 8,5 % de les dones han consumit ca-
nem; un 4 % dels homes i un 1,4 % de les dones,
cocaina; un 3,4 % dels homes i un 1,1 % de les
dones, amfetamines, i un 0,5 % dels homes (18
casos) i un 0,2 % de les dones (8 casos), heroina. A
les figures 69 i 70 hi consta el consum de dro-
gues alguna vegada a la vida per edat i sexe.

El consum segons classe social canvia poc en els
homes (figura 71). Les dones de classe | i Il con-
sumeixen més canem (figura 72).

Respecte als percentatges de persones de 15
anys o més que han declarat que han consu-
mit el darrer mes, sén: 12,2 % per als
tranquil-litzants; 3,4 %, canem; 0,4 %, cocai-
na; 0,3 %, amfetamines, i només 2 casos, hero-
ina. Excepte en el cas dels tranquil-litzants,
sempre hi ha un percentatge de consumidors
més alt en els homes.

Figura 67. Evolucié del consum de tabac segons edat. Do-
nes de 15 anys o més. Barcelona 1983-2000
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Lactivitat fisica

Un 34,7 % de la poblacié de 15 anys o més es
declara sedentaria durant el temps de lleure o no
relacionat amb el treball, percentatge que és lleu-
gerament més alt en les dones en tots els grups
d’edat (al voltant del 40 %) que en els homes
(figura 73). Un 15,5 % de la poblacié és molt
activa. Cal tenir en compte que en la determina-
ci6 de l'activitat fisica de temps de lleure s'hi in-
clou “caminar”, fet que influeix en I'activitat de
la gent gran ja que un 85 % dels homes de 65
anys o més i un 76,5 % de les dones declaren
gue han caminat els anteriors 15 dies.

La distribucid segons classe social es mostra a la
figura 74, on s'observa que les classes més ben-
estants son menys sedentaries i més actives.
En els districtes, el sedentarisme fluctua entre
27,7 % (Nou Barris) i 53 % (Sant Andreu).

En I'enquesta també es mesura |'activitat fisica
realitzada habitualment en I'activitat laboral o
domeéstica. Un 36,2 % de la poblacié es declara
inactiva, percentatges que sén més elevats en les
dones joves i de 65 anys o més (figura 75). Els
homes joves realitzen més activitat fisica intensa
(15 %) que els homes grans i les dones.

La distribucié segons classe social, i sobretot en
els homes, mostra com les classes [V i V fan més
activitat fisica intensa i menys inactivitat, fet que
reflecteix la distribucié d’ocupacions en cada
classe. En les dones el patré no és tan clar (figu-
ra 76)

Figura 68. Consum d’alcohol actual segons edat i sexe.
Persones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 69. Consum de drogues alguna vegada a la vida se-
gons edat. Homes de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 70. Consum de drogues alguna vegada a la vida se-
gons edat. Dones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 71. Consum de drogues alguna vegada a la
vida segons classe social. Percentatges estandardit-
zats per edat. Homes de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 72. Consum de drogues alguna vegada a la vida
segons classe social. Percentatges estandarditzats
per edat. Dones de 15 anys o més. ESB-2000
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Figura 73. Activitat fisica en el temps lliure (inclou ca-
minar) segons edat i sexe. Persones de 15 anys o
més. ESB-2000
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Figura 74. Activitat fisica en el temps lliure (inclou
caminar) segons classe social i sexe. Percentatges
estandarditzats per edat. Persones de 15 anys o
més. ESB-2000
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Figura 75. Activitat fisica en I'activitat laboral o
domeéstica segons edat i sexe. Persones de 15 anys
o més. ESB-2000
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Figura 76. Activitat fisica en I'activitat laboral o
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5. Conclusions

5.1. La situacio sociodemografica i dels
treballs

La majoria de la poblacié viu en llars de parelles o pa-
relles amb criatures. Les llars unipersonals augmenten
amb I'edat i sén un 32,6 % de les llars de les dones
de 65 anys o més i un 10,4 % dels homes d'aquesta
edat.

En augmentar I'edat hi ha més persones de classes més
desfavorides o IV i V (en el grup de 65 anys o més, re-
presenta un 49 % dels casos en els homes i un 70 % en
les dones). Hi ha un 4,3 % dels homesiun 10,4 % de
les dones de 20 anys 0 més que sén analfabets o sense
estudis. Aquests percentatges s’'incrementen molt en
les persones de 65 anys 0 més (12,6 % dels homes i
26,4 % de les dones).

Un 58,6 % dels homes i un 39,4 % de les dones de 16
anys o més tenen un treball remunerat. Aquestes pro-
porcions sén més elevades en els homes fins als 65
anys (al voltant del 70 %) i en les dones joves fins als 44
anys (60,7 %). Un 28,3 % de les dones es declaren mes-
tresses de casa, percentatge que és només un 10 % de
les més joves i més del 40 % a partir dels 45 anys.

Respecte a la poblacio treballadora, un 65 % dels ho-
mes i un 62 % de les dones treballadores tenen con-
tracte indefinit o sén funcionaris; un 15,6 % dels
homes i un 21 % de les dones tenen contracte tempo-
ral, sobretot per sota dels 30 anys. La mitjana d'hores
treballades a la setmana és de 43 en els homes i 37 en
les dones.

Cal destacar que un 44 % dels homes que treballen
fora de casa i un 52 % de les dones declaren que fan
moviments repetitius amb els bragos o les mans sovint o
sempre. Un 38 % dels homes i un 46 % de les dones
diuen que mai o només algunes vegades fan una feina
variada. Una mica menys de la meitat de les persones
treballadores diuen que han de treballar massa (o be
sovint o sempre).

Només un 6,4 % dels homes i en canvi un 49 % de les
dones de 15 anys o més diuen que sén les Uniques
responsables del treball doméstic. De tota manera,
entre les dones de 45 a 64 anys n'hi ha un 71 % que
es declaren responsables i en les de 65 anys o més n’hi
ha un 62 %. Al voltant d'1 de cada 5 persones decla-
ren que comparteixen el treball doméstic amb la seva
parella. Un 35 % dels homes declara que la responsa-
ble és la seva parella. La mitjana d’hores setmanals de
treball domestic és de 8 hores en els homes i 21 en les
dones.
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5.2. El suport social

Un 5 % de la poblacié de 15 anys o més diu que no té
cap persona propera per a parlar de problemes perso-
nals quan ho necessita. Lany 1992, la poblacié que de-
clarava que no tenia a ningl era un 9 %.

5.3. Lentorn ambiental

Un 33,7 % de la poblacié de 15 anys o més té animals
de companyia a casa. Un 15,6% té gossos i un 7,5 %,
gats; la resta tenen altres animals. Una de cada quatre
persones es queixa d'haver patit forca o moltes moleésti-
es a causa del soroll els 6 mesos anteriors a |'entrevista.
La major part d’aquestes molésties han estat a causa del
transit, dels veins o d'obres al carrer. Una de cada 10
persones es queixa de males olors, la majoria de les
quals sén atribuides al clavegueram, a deixalles a I'esca-
la 0 a la recollida d'escombraries.

La meitat de la poblacié de 15 anys o més té una opini6é
regular, dolenta o molt dolenta de I'aigua de beure i
dels espais verds.

5.4. L'estat de salut

Un 80 % dels homes de 15 anys o més i un 71 % de les
dones declaren el seu estat de salut com a molt bo o bo.
Els percentatges disminueixen en augmentar |'edat i amb
la classe social. L'evolucié des de 1986 és bastant estable,
tot i que en el grup de dones de 65 anys 0 més, els per-
centatges de bon estat de salut han tendit a disminuir.

La presencia de trastorns esta molt relacionada amb
|'edat; aixi, entre els menors de 14 anys declaren tras-
torns un 30,2 % dels nens i un 23,3 % de les nenes; en
canvi, en els de 65 anys 0 més aquests percentatges sén
superiors al 90 % en les dones i d'un 87 % en els ho-
mes. No hi ha diferéncies segons classe social en els
homes. Un 72 % de les dones de classe | i Il declara que
té com a minim un trastorn, i un 76 % de les de classe IV
i V. Els trastorns cronics més frequents en els homes han
estat els problemes de la visi6, el mal d’esquena i el
dolor cervical. En les dones, el dolor cervical, el mal d’es-
quena i I'artrosi o reumatisme. En les criatures desta-
quen les al-lérgies, seguides de les bronquitis de
repeticio. Levolucié dels trastorns cronics ha presentat
fluctuacions al llarg dels anys i ha augmentat lleuge-
rament I"any 2000.

Un 11,6 % dels homes i un 15,7 % de les dones decla-
ren que han presentat una limitacié de |'activitat durant
les dues setmanes anteriors a I'entrevista (inclou els dies
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de llit). Levolucié al llarg dels anys és estable, tot i que
I'any 2000 ha augmentat lleugerament, tant la limitacié
de I'activitat aguda en sentit ampli com de la poblacié
que ha estat al llit per motius de salut.

Tant les dones de 65 anys o0 més com les persones de 75
anys o més declaren amb més frequéncia que tenen
com a minim una limitacié de I'activitat de la vida diaria
i també que tenen més nombre de limitacions. Les per-
sones de classe social IV i V tenen un percentatge més
alt de tenir com a minim una activitat limitada, com
també les persones dels districtes | (Ciutat Vella) i IV (les
Corts).

Un 17,6 % dels homes i un 19 % de les dones declaren
gue han patit un accident que ha provocat restriccié de
I'activitat habitual o que ha requerit assisténcia sanitaria
durant I'any anterior a I'entrevista. Aquestes proporci-
ons son lleugerament més elevades que les de I'any
1992 i bastant més que les de 1994. Respecte a les da-
des de 1994, cal dir que han augmentat tots els tipus
d’accidents i en tots els grups d’edat.

La salut mental mesurada amb el qUestionari de General
Health Questionnaire-12 ens mostra que un 10,3 %
dels homes i un 17,8 % de les dones de 15 anys o més
presenten risc de patir mala salut mental; aquests per-
centatges per a I'any 1994 eren de 8,7 % i 14,9 %.

5.5. La utilitzacio de serveis sanitaris

Dues terceres parts de la poblacié només tenen cobertura
sanitaria publica i un 32 % a més te cobertura privada.
Només un 1,4 % té cobertura només privada. Existeixen
diferéncies importants segons classe social i districtes, ja
que gairebé la meitat de la poblacié de classes benes-
tants té doble cobertura, mentre que aix0 passa en
13,5 % dels homes i 14,6 % de les dones de classe IV i V.
Per districte municipal, cal assenyalar que els districtes de
I'Eixample (I1), les Corts (IV), Sarria-Sant Gervasi (V) i Gracia
(V1) tenen més gent amb cobertura mixta

Nou de cada 10 persones tenen un lloc on anar habitual-
ment perque les visiti el metge/essa de capcalera. En un
81 % dels casos el metge/essa és del Servei Catala de la
Salut o de la mUtua obligatoria i en un 19 %, de la mitua
d’asseguranca voluntaria o un professional privat. La mit-
jana d'anys amb el mateix metge/essa de capcalera és de
5. Es valoren més les qualitats personals del metge/ssa
que la competéncia professional i el cost-comoditat.

Un 18,8 % dels homes i un 24,4 % de les dones han
estat visitades per un professional sanitari o I'han con-
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sultat per motius de salut els 15 dies anteriors a I'entre-
vista. Un 66,7 % de les visites realitzades van tenir un
financament public (Servei Catala de la Salut o mdtua
obligatoria) i un 33,3 %, privat. Les visites amb financa-
ment public es van fer sobretot al centre de salut, al
metge/essa general i per diagnostic o tractament i recep-
tes. Les de finangament privat van ser sobretot a la mu-
tua privada, a 'especialista i per diagnostic o tractament
o visita preventiva. El temps d’espera des que s’arriba a
la consulta fins que la persona és visitada era de 26,5
minuts de mitjana per a les visites de financament pu-
blic i de 14,6 minuts per a les privades.

Una de cada quatre persones ha estat visitada en un
servei d'urgéncies I'any anterior a |'entrevista. La pobla-
cié que hi ha anat més sén els nens i les nenes de 0 a 14
anys, seguida de la poblacié de 15 a 44.

Un 8,7 % dels homes i un 9,1 % de les dones han estat
hospitalitzats I'any anterior a I'entrevista. No s’observen
canvis notables en la tendencia de I'hospitalitzacio res-
pecte a les anteriors enquestes de salut.

Un 29,3 % dels homes i un 28,3 % de les dones s’han
automedicat les 2 setmanes anteriors a |'entrevista, un
20,6 % dels homes i un 28,4 % de les dones han pres medi-
cacio receptada i un 10,5 % dels homes i un 20 % de les
dones han pres medicacié receptada i també automedi-
cada. Els medicaments presos pels adults han estat sobretot
I'aspirina, els tranquil-litzants, els medicaments per a la tos i
les vitamines, i per als de 14 anys o menys hi destaca |'aspi-
rina i la medicacié per a la tos i el refredat.

5.6. Les practiques preventives

Al voltant del 55 % de les persones de 65 anys o0 més
se'ls posa la vacuna de la grip cada any, de forma regular
després de |'estiu. Aquests percentatges sén més elevats
que els de I'any 1992, en qué es vacunava una persona
de cada 3 de 65 anys 0 més.

La presa periodica de la tensi¢ arterial també canvia amb
I'edat i és sobretot la gent de 65 anys o més els que se
la prenen més.

Respecte a les practiques preventives en ginecologia, a
un 55 % de les dones de 15 anys o més se'ls fa una cito-
logia periodica, percentatge que és més alt en els grups
d'edat de 35 a 64 anys. L'any 1992 els percentatges
eren forca més baixos.

La realitzacié de mamografia periddica en la poblacié de
50 a 64 anys ha millorat molt des de 1992, havent pas-
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sat de 28,6 % a 81 %. A diferéncia de 1992, actualment
hi ha poques desigualtats segons classe social en la re-
alitzacio periodica de mamografia en dones d’aquesta
edat. Els dos ditrictes (Ciutat Vella i Sant Marti) on es va
comencar el programa de cribratge de cancer de mama
en primer lloc sén els que tenen els percentatges més
alts de realitzacié de mamografies.

Un 86 % dels homes i un 89,4 % de les dones de 15
anys o més es posen sempre el cinturd de seguretat
quan van amb cotxe al seient del davant per la ciu-
tat. Al voltant del 3 % no se’l posen mai. Un 92,7 %
dels homes i un 92,2 % de les dones usuaris de
moto per la ciutat sempre porten casc. Un 2,5 % dels
homes i un 3,6 % de les dones declaren que no por-
ten mai casc.

5.7. Les conductes relacionades amb la
salut

S'observa com el sobrepés i I'obesitat augmenten amb
I'edat tant en homes com en dones. En els homes de 45
anys o més, al voltant d'un 40 % presenta excés de pes
(inclou obesitat), en les dones de 55 anys o més aquesta
xifra és superior al 50 %. Els percentatges de sobrepés i
obesitat sén més alts que els de I'any 1992, sobretot en
els homes.

Un 14 % dels homes de 15 anys o mésiun 21 % de les
dones afirmen que fan dieta, percentatges que canvien
segons els grups d'edat. La majoria la fan per perdre o
mantenir el pes o per la hipertensié arterial.

Un 35 % dels homes i un 23 % de les dones es declaren
consumidors habituals de tabac. En el grup de 15 a 24
anys fumen un 36,7 % dels nois i un 38,9 % de les noies,
i és |'Gnic grup d’'edat en que les dones fumen més que
els homes. Per classe social, s'observa, en els homes, com
les classes IV i V fumen més (44,2%) que les classes | i Il
(29,1 %). En les dones no s'observen diferéncies en el
consum. En ambdos sexes hi ha més exfumadors en les
classes | i ll. Ciutat Vella és el districte que té una preva-
lenca de fumadors més alta. Pel que fa a I'evolucié del
consum de tabac a Barcelona, es pot afirmar que dismi-
nueix en els homes i augmenta en les dones.

Un 23 % dels homes i un 44,2 % de les dones de 15
anys o més declaren que no han begut durant I'Ultim
mes i un 4 % dels homes i un 3,3 % de les dones sén
bevedors de risc (més de 40 g i 20 g al dia respectiva-
ment). La meitat dels homes sén bevedors diaris mode-
rats (menys de 40 g al dia), percentatge que en les
dones és del 25 % (menys de 20 g al dia).
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Un 16,4 % dels homes i un 27,3 % de les dones de 15
anys o més declaren que han pres tranquil-litzants algu-
na vegada a la vida. Un 16,3 % dels homes i un 8,5 %
de les dones han consumit canem; un 4 % dels homes i
un 1,4 % de les dones, cocaina; un 3,4 % dels homes i
un 1,1 % de les dones, amfetamines, i un 0,5 % dels
homes (18 casos) i un 0,2 % de les dones (8 casos), he-
roina. Les dones de classe | i Il consumeixen més canem.

Un 34 % de la poblacié de 15 anys o més es declara se-
dentaria durant el temps de lleure, percentatge que
és lleugerament més alt en les dones en tots els grups
d’'edat (al voltant del 40 %) que en els homes. Un
15 % de la poblacié és molt activa. Les classes més ben-
estants sén menys sedentaries i més actives en el temps
de lleure.
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