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Resum

L'Enquesta de Salut de Barcelona de 2021 es va fer entre el febrer del 2021 i el febrer del
2022, mitjancant una mostra representativa de la poblacié (3.556 adults i 444 menors), amb
I'objectiu de coneixer 'estat de salut de la poblacio, els habits en salut, I'Us de serveis sani-
taris i els seus determinants socioeconomics.

L'any 2021 es van mantenir i es van ampliar les condicions d'inseguretat economica. Per ex-
emple, el 20,4% de les dones i el 14% dels homes estaven en situacioé de pobresa material.
Aquesta situacio es va incrementar lleugerament respecte del 2016, sobretot en les dones.
Prop de 4 de cada 10 persones no tenien suficients estalvis per a viure en les mateixes
condicions de vida en un periode superior als tres mesos, i el 37,8% de les dones i el 30%
dels homes arribaven a fi de mes, com a minim amb certa dificultat.

Pel que fa als indicadors de salut, al voltant de 8 de cada 10 persones van declarar que gau-
dien de bona salut. D'altre banda, el 23,9% de les dones i el 18,2% dels homes de més de 14
anys van declarar que tenien mala salut percebuda (salut regular i dolenta) i el percentatge
es va mantenir estable en els darrers anys. Amb diferéncies per classe social, tenien mala
salut el 36,9% de les dones d’'una classe social menys benestanti'11,9% de les classes més
benestants, i en els homes els percentatges eren del 15,2% i del 9,6%, respectivament.

Pel que fa a la mala salut mental, es va incrementar en tots dos sexes. En les dones va
passar del 19,9% el 2016 al 31,4% el 2021, i en els homes, del 16,5% al 21,6%. En les dones,
I'increment es va produir sobretot en les dels grups joves i en les de classes socials més
benestants. El 23% de les dones i el 12,8% dels homes van declarar haver pres algun psi-
cofarmac (durant els dos darrer dies, pastilles per dormir, ansiolitics o antidepressius).
Aquest percentatge va augmentar lleugerament respecte del 2016, sobretot en les dones.
Van declarar haver pensat en el suicidi alguna vegada a la vida en el 13% de les dones i el
10,8% dels homes. Es més freqlient en la poblacié més jove, concretament, el 21,5% de
les dones i el 11,1% dels homes de 15 a 24 anys. L'1,7% de les dones i el 6,5% dels homes
van declarar que feien un Us problematic del joc. El joc problematic és més frequent en
joves. En les dones de 15 a 24 anys, la frequéncia era del 4,9%, i en els homes, la maxima
frequencia s'observava en el grup de 25 a 34 anys, en el que va arribar al 18,2%.

Una major proporcioé de dones que d’homes van informar haver patit discriminacioé: el
17,2% i el 9,8% respectivament. La frequencia és superior en els joves: el 38,2% de les dones
de 15a 24 anys i el 15% dels homes d’aquestes mateixes edats.

Quant als habits relacionats amb la salut, el 50,7% de les dones i el 46,9% dels homes van
declarar que caminaven 30 minuts diaris cada dia. Es va registrar un 26,3% de dones i un
41,5% d’homes que feien activitat fisica moderada i intensa, amb una tendéncia a créixer
respecte als darrers anys, sobretot en els homes. El consum habitual de tabac és més
frequent en els homes (19,9%) que en les dones (16,3%). La tendéncia dels darrers anys
és a la disminuci6 en els homes, pero a I'estancament en les dones. Prop de 3 de cada 10
llars hi ha algun fumador habitual que fuma dintre la llar. L'11,2% de les dones, i el 16,5%
dels homes van declarar que eren fumadors passius a la feina. El consum d’alcohol de risc
(mesurat a partir de la concentraci6 estandard d'alcohol, el nombre i la freqtencia del con-
sum) era del 7,9% en les dones i del 14,1% en els homes. La tendéncia ha estat a I'al¢a en
els darrers anys, sobretot entre els més joves. En les dones de 15 a 44 anys era del 13,2%,
i en els homes d’aquestes mateixes edats, del 20,6%. Pel que fa al consum de cannabis els



30 dies previs a la consulta el percentatge era del 4,2% en les dones i del 8,8% en els homes,
amb una tendéncia creixent els darrers anys per sota dels 34 anys.

Pel que fa al consum d’hortalisses i verdures, 8 de cada 10 persones van afirmar que en
consumien tres vegades a la setmana. Respecte al consum de carn vermella, al voltant de 4
dones i 5 homes de cada 10 van declarar que en consumien tres cops a la setmana o més. |
quant al consum de brioixeria, 3 de cada 10 persones van assegurar que en consumien dos
cops a la setmana o més.

L'any 2021, 4 de cada 10 dones i homes disposaven d’'una doble cobertura, una proporcio
més elevada que en els anys anteriors. L'Us d'alguns serveis sanitaris, com ara per contro-
lar el colesterol i la tensio arterial, va disminuit, probablement com a consequéncia de la
COVID-19. Per exemple, prop de 6 de cada 10 persones havien fet Us de I'atenci6 primaria
els darrers 12 mesos, una proporci6 inferior a la del 2016, de 8 de cada 10. Tanmateix, es
mantenia la bona valoraci6 de I'atenci6 primaria, ja que més de 8 de cada 10 persones van
declarar que recomanarien el seu metge o la seva metgessa o el centre al que acudien. El
10,9% de les dones i el 8,4% dels homes van fer algun ingrés hospitalari, aquests percentat-
ges son lleugerament inferiors als dels anys anteriors. En canvi, 4 de cada 10 dones i homes
van afirmar que havien acudit a urgéncies un cop o més durant els darrers 12 mesos, unes
xifres similars a les del 2016. El 15,2% de les dones i I'11,7% dels homes no van demanar
visita medica quan ho necessitaven per motius economics; tampoc ho van fer el 12,3% de
les dones i el 8,1% dels homes en serveis dentals. Aquestes percentatges s6n més alts en
les classes socials menys benestants.

En conjunt, I'estat de salut es mantenia estable i alguns indicadors com l'activitat fisica van
millorar, tot i que els relacionats amb la situacio psicosocial van empitjorar. Malgrat que
possiblement aquests problemes s'alleugin en el conjunt de la poblacié a mesura que els
efectes de la COVID-19 quedin enrera, en alguns grups socials menys afavorits la situacio es
podria cronificar amb les crisis econdmiques successives, i aguesta circumstancia s’haura
de continuar monitorant.



Introduccio

L'Enquesta de Salut de Barcelona del 2021 (ESB-2021) és la vuitena enquesta de salut que
impulsa I'Ageéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) des de I'any 1983.

L'objectiu de 'Enquesta de Salut de Barcelona és proporcionar informacio actualitzada so-
bre la salut de la poblacio, els habits relacionats amb la salut, la utilitzaci6 dels serveis san-
itaris i les practiques preventives i també dels determinants de salut. A més, permet estu-

diar 'evolucio de les desigualtats socioeconomiques en l'estat de salut. En aquest informe

es presenten alguns resultats.

L'ESB-2021 és una enquesta representativa de la poblacié en 'ambit de Barcelona or-
ganitzada per districtes i feta a una mostra aleatoria de 3.556 adults (1.895 dones i 1.661
homes) i 444 menors (215 noies i 229 nois). El treball de camp es va dur a terme mensual-
ment entre el febrer del 2021 i el febrer de 2022; per tant, les dades es van recollir durant
I'estat d'alarma de la COVID-19 que va concloure el 9 de maig de 2022, moment en que va
comencar el descens de la tercera onada epidemica. L'ESB-2021, tot i que és una enquesta
directament orientada a mesurar I'impacte de la pandémia, permet la possibilitat de veure
variacions significatives respecte dels indicadors d'edicions anteriors.

Aquest document mostra dades de la situacié socioeconomica, la salut, els habits rela-
cionats amb la salut, la prevencié i I'Us dels serveis sanitaris. Els resultats es desglossen
principalment per edat i nivell socioeconomic, i eventualment per districte o pais de
naixement, i sempre se separen per sexe biologic.

Podeu trobar més informaci6 de la metodologia, qUestionaris i variables compostes,
aixi com també les taules en format descarregable, es pot trobar al web de 'ASPB
(www.aspb.cat).



Els eixos de desigualtat

Els eixos de desigualtat que es mostren en aquesta enquesta son els seglents: el sexe
biologic (dona i home); el nivell educatiu classificat en quatre categories (sense estudis,
estudis primaris, secundaris i universitaris); la classe social ocupacional classificada en
cinc categories (de classe social més benestant, CSI, a classe social menys benestant, CSV;
la primera inclou, per exemple, els nivells directius, i la darrera les persones que tenen
ocupacions manuals sense qualificacid), i el pais de naixement segons quatre categories
(els nascuts a Catalunya, a la resta de I'Estat espanyol, als paisos de renda alta i als paisos
de renda mitjana i baixa). A la taula 1 relaciona el nombre d’enquestes en adults (sense
ponderar) segons aquests eixos. Com que els valors no disponibles no sén gaires, no es
mostren a l'analisi posterior.

Enguany, per primera vegada, 'ESB-2021 va demanar a les persones enquestades la seva
identitat de génere, entesa com la percepcié que una persona té sobre el seu propi genere,
amb les opcions seguents: femeni, masculi i no binari. Es varen declarar com a no binaries
un 0,31% de les persones de més de 4 anys (el 0,46% de les dones i el 0,15% dels homes). La
majoria tenien menys de 34 anys. D'altra banda, quant a les persones que van declarar un
génere diferent del sexe assignat en néixer, es van registrar un 0'22% de dones de génere
masculi i un 0,07% d’homes de genere femeni.

Taula 1: Nombre d’enquestes per eix de desigualtat. Barcelona, 2021.



L'entorn socioeconomic i fisic

La pobresa material

L'any 2021, el 20,4% de les dones i el 14% dels homes estaven en situacioé de pobresa mate-
rial. Aquestes xifres es van incrementar respecte del 2016 en les dones (figura 1).

La pobresa és més frequent en les persones de més edat, en les persones de classes socials
menys benestants, en les persones immigrades de paisos amb una renda baixa, en les per-
sones que son a l'atur, i en les dones de llars unipersonals, i monoparentals femenines.

Figura 1: Evolucio de la pobresa material. Barcelona, 2016-2021.
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La pobresa energética

L'any 2021, la pobresa energetica (definida com la impossibilitat de poder mantenir la tem-
peratura de la llar a una temperatura adequada en fred o calor) era del 15,7% en les dones i
del 12,9% en els homes, i va augmentar respecte de 2016 (figura 2).

Amb una definicié de pobresa energetica ampliada (afegint a la definicié anterior la possi-
bilitat de retard en el pagament de suministraments), aleshores, la pobresa energetica és
del 24,1% en dones i del 21,1% en homes, i lleugerament inferior al 2016 (24,6% en dones i
23,3% en homes).

Afecta els mateixos grups socials que afecta la pobresa material, es a dir, les persones de
més edat, les classes socials menys benestants, les persones immigrades de paisos amb
una renda baixa, les persones que sén a l'atur, i les dones de llars unipersonals, i mono-
parentals femenines.

Figura 2: Evolucié de la pobresa energetica. Barcelona, 2016-2021
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La inseguretat economica

Prop de 4 de cada 10 persones no tenen prou estalvis per a viure en les mateixes condi-
cions durant més de tres mesos, i 6 de cada 10, durant més de sis mesos. Aquesta propor-
cié és més alta en les persones joves, en les classes socials menys benestants, i en les llars
monoparentals.

La dificultat d’arribar a fi de mes

El 37,8% de les dones i el 30% dels homes arriben a fi de mes com a minim amb certa difi-
cultat.

El fet de tenir certa dificultat per arribar a fi de mes segueix un patré en gradient i és més
frequent en les classes socials menys benestants, en que el pateixen el 57,6% en les dones i
el 51,7% dels homes (figura 3).

Figura 3: Dificultat d'arribar a fi de mes segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS
V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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El treball remunerati a la llar
El treball remunerat

Les hores de treball remunerat. L'any 2021, la jornada laboral de 30 a 40 hores va ser la
més frequent: la van fer 6 de cada 10 persones. Tanmateix, és van consolidar les jornades
reduides per sota de les 30 hores: en el 20,7% dels casos en les dones i en el 10,7% dels ca-
sos dels homes (figura 4).

Les hores de treball reduides van ser més frequents en les persones joves, les dones (sobre-
tot les dones amb fills), i en les persones immigrades, i les jornades llargues van augmentar
amb l'edat.

Figura 4: Evolucio de les hores de treball remunerat. Barcelona, 2006-2021.
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Satisfaccié amb les condicions de treball. El 15,5% de les dones i el 13,5% dels homes
van declarar que estaven insatisfets amb les condicions de treball. La insatisfaccié era més
freqUent en el grup de 25 a 34 anys (en el 21,3% dels casos en les dones i en el 16,1% dels
casos en els homes), i en les classes menys benestants, amb percentatges similars.

La possibilitat de perdre la feina en els tres mesos segluients. El 7,5% de les dones i el
7,7% dels homes consideraven que era bastant probable que perdessin la feina en els tres
mesos seglents. Aquesta percepci6é era més frequent en el grup d'edat de 16 a 24 anys i en
les classes socials menys benestants: més de 10 de cada 100 persones d’aquests grups ho
pensaven.



El treball a la llar

Hores de treball a la llar en dies feiners. L'any 2021, més de la meitat de les dones tre-
ballaven de dues a quatre hores a la llar en dies feiners, mentre que els homes ho feien ma-
joritariament, durant una hora. Respecte al 2016, va disminuir la proporcié de persones que
declaraven que no hi dedicaven cap hora i va augmentar el temps dedicat a les feines de

la llar en dies feiners en els homes tot i continua sent molt inferior al que hi dediquen les
dones (figura 5).

Figura 5: Evolucio de les hores de treball a la llar en dies feiners. Barcelona, 2006-2021.
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Hores de treball a la llar en cap de setmana. Pel que fa al treball en caps de setmana,
I'any 2021, el 31,3% de les dones hi van dedicar cinc hores o més, mentre que aquest per-
centatge en els homes va ser del 16,5%. Respecte del 2016, es van incrementar les hores de
dedicacié a les feines de la casa en tots dos sexes (figura 6).

Les cures de menors i d'adults de 65 anys i més. De la cura dels menors de 15 anys se'n
van ocupar majoritariament les dones soles (29,5%) o les dones principalment amb I'ajuda
dels seus marits (31,2%). Els homes van declarar majoritariament que se'n ocupaven a parts
iguals amb la seva parella, o que se n'encarregava només la parella com a segona opci6
(figura 7).
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Figura 6: Evolucio de les hores de treball a la llar en caps de setmana. Barcelona,
2006-2021.
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Figura 7: Evolucié de les cures a menors de 15 anys. Barcelona, 2016-2021.
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Pel que fa a la cura de persones de més de 64 anys convivents, la majoria van declarar que
es cuidaven a si mateixes. En un 17,1% dels casos les cuidaven les dones convivents i en un
15,4% els homes convivents (figura 8).

Figura 8: Evolucié de les cures a persones de més de 64 anys. Barcelona, 2016-2021.
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Les condicions de barri
La contaminacié acustica

Més de la meitat de la poblacié van declarar que el soroll al seu barri era un problema,
xifres lleugerament més altes que el 2016 (figura 9).

Figura 9: Evolucio de la percepcié de tenir molt soroll al barri. Barcelona, 2011-2021.
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Ciutat Vella i 'Eixample van ser els districtes on es va registrar els percentatges més elevats
de persones que patien soroll on vivien (figura 10).
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Figura 10: Percepcio de tenir molt soroll al barri segons el districte. Barcelona, 2021.

Dones Homes
12.5.1
21.3 10.9
30.7 11.3
11.1
413 7.7 51

Ciutat Vellaq [EEcH: 4

[oe]
5

LEixample 1 [EFCHeN]
Sants—Montjuic - 341 7.9
Les Corts . 16

Sarria-Sant Gervasi 44.6 8.7 46.7

36.1 47.9 40.3 . 48.6

334 93 57.4
8.6 38.1
39.1 17.2 43.7

Gracia o ! 7.5

-
I
)
o
o1
@
w

Horta-Guinard6 56.2

Nou Barris 4 37.2 9.3 53.5

santAndreu{ [INETNER] 51.1 463 85 452
Sant Marti | 402 136 462 327 94 57.9
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Percentatge

. Molt d"acord/D"acord . Indiferent . Molt en desacord/En desacord

14



El transit rodat

Ilgualment, la meitat de la poblacié va declarar que el transit era molt intens al seu barri,
amb xifres similars a les del 2016 (figura 11).

Figura 11: Evolucié de la percepci6 que el transit és intens al barri. Barcelona, 2011-2021.
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L'Eixample és el districte on el transit és més intens (figura 12).
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Figura 12: Opinid de tenir un transit intens segons el districte. Barcelona, 2021.
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La violéncia al barri

Respecte de la violeéncia, la majoria van declarar que no era un problema. No obstant aixo,
va créixer respecte del 2016 el percentatge de persones que van manifestar que si ho erga; el
26,8% en el cas de les dones i el 25,5% en el dels homes (figura 13).

Figura 13: Evolucié de la percepci6 que la violéncia és un problema al barri. Barcelona,
2011-2021.
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La violéncia era més frequent als districtes de Ciutat Vella, Nou Barris, Sants-Montjuic i
Sants Andreu (figura 14).
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Figura 14: Percepcio que la violéncia és un problema al barri segons el districte. Barcelona,
2021.
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L'Gs i la qualitat de l'aigua

Prop de 6 de cada 10 Ilars consumien aigua envasada habitualment. El consum de l'aigua
envasada era més frequent a Ciutat Vella (figura 15).

Figura 15: Us de l'aigua envasada segons el districte. Barcelona, 2021.
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Alhora, el 44,8% de les dones i el 38,3% dels homes van opinar que el gust de l'aigua és do-
lent. Als districtes de Ciutat Vella, Sants-Montjuic, les Corts i Sant Marti és on es va registrar
el percentatge més elevat de persones que van afirmar que l'aigua té mal gust (figura 16).
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Figura 16: Opinid sobre la qualitat de l'aigua segons el districte. Barcelona, 2021.
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La salut

La salut percebuda

L'any 2021, el 23,9% de les dones i el 18,2% dels homes de més de 14 anys van declarar que
tenien mala salut percebuda (salut regular i dolenta) i el percentatge es manté estable en
les darreres edicions d’aquesta enquesta (figura 17).

Figura 17: Evolucio de la mala salut percebuda. Barcelona, 2006-2021.
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La mala salut augmenta amb l'edat, el percentage més elevat de persones que van manifes-
tar que tenien mala salut es va registrar en el grup d’edat de 75 anys o més, amb el 54,8%
en les dones i el 52,9% en els homes (figura 18).

Tenint en compte la tipologia de les classes socials ocupacionals que s’ha mencionat meés
amunt, en que se'n destingeixen cinc grups, de més benestants (CS I) a menys benestants
(CSV), les menys benestants presentaven un percentatge més elevat en la valoracié de mala
salut: el 36,9% de les dones (en comparacié amb I'11,9% de les dones en les classes més
benestants), i el 15,2% dels homes (en comparacié amb el 9,6% dels homes de les classes
més benestants) (figura 19).

Pel que fa a la distribucié territorial, el districte de Nou Barris tenia més poblacié amb mala
salut. En les dones el percentatge era del 34,3%, i en els homes, del 28,6%, mentre que a
Sarria-Sant Gervasi era del 18,1% i del 7,9%, respectivament (figura 20).

El percentatge de persones que van declarar tenir mala salut percebuda era més elevat en
la poblacié provinent de la resta de I'Estat espanyol i era més baix en la provinent de paisos
amb una renda alta (figura 21).
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Figura 18: Salut percebuda segons I'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 19: Salut percebuda segons la classe social (de més benestant, CS |, a menys
benestant a CS V). Barcelona, 2021.
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Figura 20: La salut percebuda segons el districte. Barcelona, 2021.
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Figura 21: Salut percebuda segons el pais de naixement. Barcelona, 2021.
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El pes corporal

L'any 2021, el sobrepes en les dones era del 23,9%, i en els homes del 37,8%. Respecte del
2006, tendeix a disminuir lleugerament en tots dos sexes (figura 22).

Figura 22: Evolucio del sobrepeés. Barcelona, 2006-2021.
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Per contra, I'obesitat tendeix a créixer lleugerament i 'any 2021 va arribar al 14,4% en les
donesial 16,3% en els homes (figura 23).

Figura 23: Evolucio de l'obesitat. Barcelona, 2006-2021.
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L'obesitat va tenir una tendéncia a l'alca en les classes socials menys benestants, sobretot
en les dones (figura 24).

Figura 24: Evolucio de l'obesitat segons la classe social (de més benestant, CS |, a menys
bensestant, CS V). Barcelona 2006-2021.

Dones Homes
501

40

o
g 30 276
c
S 22.8
o 20.2 21
g 20+ 17.3 13/ 159 171
D 138 139 : 1 33
10.
10 ol 74 8.2 g 7
3.
O.
2006 2011 2016 2021 2006 2011 2016 2021
mm CS| == CSI|| CSIll mm CSIV CSVv

El sobrepes s'incrementa amb l'edat. EI 2021, en les dones del grup d'edat de 15 a 24

anys va ser del 9% i va arribar al 35% a partir del 75 anys. En els homes aquestes xifres

van ser del 31,2% en els més joves, i de més del 50% en els més grans. L'obesitat també
s'incrementa amb 'edat. En les dones va assolir el 21,7%, i en els homes va arribar al 26,6%
en els de 65 a 74 anys, tot i que va disminuir a partir d'aquesta edat. En canvi el pes baix va
ser més frequent en les dones més joves, prop del 5%, xifra que ha anat disminuint en els
darrers anys (figura 25).

Com s’ha comentat, per classe social hi va haver un gradient clar tant en sobrepés com en
obesitat. En les dones, l'obesitat va ser del 5,9% en les classes més benestants i del 27,6%
en les menys benestants. En els homes, del 13,3% i del 19%, respectivament (figura 26).
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Figura 25: El pes corporal segons el grup d'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 26: Pes corporal segons la classe social (de més benestant, CS |, a menys benestant,
CS V). Barcelona, 2021.
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Segons el districte, Nou Barris i Sants-Montjuic, figuren com els districtes amb més poblacio
amb obesitat el 2021 (Figura 27).

Figura 27: Pes corporal segons el districte. Barcelona, 2021.
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La qualitat de vida
La qualitat de vida en persones adultes

Les dones tenen una pitjor qualitat de vida que els homes (mesurada segons les “utili-
tats” de 'EuroQol-5D-5L, en qué un valor d'1 indica el millor estat de salut). No s'observen
variacions significatives, tan sols una lleugera disminucioé en les dones i un augment en els
homes (figura 28).

Figura 28: Evolucio6 de la qualitat de vida en persones adultes (de 0, pitjor qualitat, a 1,
maxima qualitat). Barcelona, 2016-2021.
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La qualitat de vida empitjora amb la I'edat, sobretot a partir dels 75 anys. Aquesta qualitat
disminueix el 2021 respecte del 2016 en les dones de 15 a 44 anys, i en els homes de 15 a
24 (figura 29).

Per classe social, s'observa un gradient amb pitjors resultats en les classes menys benes-
tants en les dones, pero destaca un increment en els homes d'aquest grup social (figura 30).
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Figura 29: Evolucio de la qualitat de vida en persones adultes segons I'edat (de 0, pitjor
qualitat, a 1, maxima qualitat). Barcelona, 2016-2021.
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Figura 30: Evolucié de la qualitat de vida en persones adultes segons la classe social (de CS

I, més benestant, a CS V, menys benestant; de 0, pitjor qualitat, a 1, maxima qualitat).
Barcelona, 2016-2021.
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La qualitat de vida en infants

La qualitat de vida dels infants de 6 a 14 anys esta per sobre del Illindar europeu (50 punts,
mesurada amb l'instrument Kidscreen-10). La qualitat es va incrementar lleugerament en
les darreres edicions, pero en les noies va disminuir una mica en el darrer any (figura 31).

Figura 31: Evolucio de la qualitat de vida en infants (com més puntuacié, més qualitat).
Barcelona, 2006-2021.
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De 2006 al 2016, la qualitat de vida era millor en la poblacié més jove, pero en I'dltim any en
els nois va ser pitjor en els més grans (figura 32).

No s'aprecia un patro clar per classe social en la qualitat de vida en infants (figura 33).
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Figura 32: Qualitat de vida en infants segons I'edat (com més puntuacio, més qualitat).
Barcelona, 2006-2021.
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Figura 33: Qualitat de vida en infants segons la classe social (de CS |, més benestant,a CSV,
menys benestant; com més puntuacié més qualitat). Barcelona, 2006-2021.
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Les hores i la qualitat del son

L'any 2021, 3 de cada 10 dones dormen sis hores o menys, una proporcié lleugerament su-
perior a la dels homes. Aquest valor es va incrementar respecte del 2016 en les dones i es
va mantenir en els homes (figura 34).

Figura 34: Evolucio de dormir sis hores o menys. Barcelona, 2006-2021.
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El percentatge de persones que dormen sis hores o menys augmenta amb I'edati en les
classes menys benestants. En les dones va ser del 22,7% en les classes més benestants i del
41,4% en les menys benestants, i en els homes, del 24% i el 30,7%, respectivament (figura
35).

D'altre banda, van declarar que dormien molt bé o bé el 65,2% de les dones i el 73,4% dels
homes, pero amb diferencies en gradient per classe social en les dones. Era del 70,3% en
les de classes més benestants i del 62,8% en les classes menys benestants. En els homes, en
canvi, hi ha menys diferéncies (figura 36).
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Figura 35: Hores de son segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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Figura 36: Qualitat del son segons la classe social. Barcelona, 2021.
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La salut mental

La salut mental en persones adultes

Es va incrementar la mala salut mental en tots dos sexes. En les dones, va passar del
19,9% el 2016 al 31,4% el 2021, i en els homes del 16,5% al 21,6% (figura 37). En les dones,

I'increment es va produir sobretot en els es joves i en en les de classes socials més benes-
tants.

Figura 37: Evolucio de la mala salut mental. Barcelona, 2006-2021.
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La mala salut mental va augmentar en totes les edats, pero sobretot ho va fer en les per-
sones més joves en tots dos sexes, i també en les dones (figura 38).

La prevalenca de mala salut mental disminueix amb l'edat, excepte en el cas de les per-
sones de 75 anys 0 més, grup en que augmenta. L'any 2021 va augmentar la mala salut
entre els joves. Aixi, la prevalenca de mala salut mental en les dones va ser del 38,2% en el
grup de 15 a 24 anys, i del 36,3% en el de 75 i més anys. En els homes, aquestes xifres van
ser del 26,6% i del 22%, respectivament (figura 39).

S'observen desigualtats per classe social. El 40,4% de les dones de classe socials menys ben-
estants van declarar tenir mala salut mental en comparacié amb el 23,8% de les de classes
mes benestants. En els homes, aquests percentatges van ser del 25% i del 20%, respectiva-
ment (figura 40).

L'any 2021, la mala salut mental era més frequent a Ciutat Vella (el 36,7% de les dones i el
27,3% dels homes), i a Nou Barris (el 36,4% de les dones i el 32,2% del homes)(figura 41).
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Figura 38: Evolucié de la mala salut mental segons el grup d'edat. Barcelona, 2006-2021.
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Figura 39: Mala salut mental segons el grup d'edat. Barcelona, 2021.

Dones Homes
504
404

38.20 or o0 4 36.3
28.1 26.6
>4 7o 4
. 20.1 22
o

15-24 25-34 35-44 45-64 65-74 +75  15-24 25-34 35-44 4564 65-74 +75

Percentatge
S

n
=]

1

o

35



Figura 40: Mala salut mental segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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Figura 471: Mala salut mental segons el districte. Barcelona, 2021.
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El 2021, segons el pais de naixement, les persones provinents de paisos amb una renda
baixa tenien amb més frequencia mala salut mental en comparacié amb els de la resta

d'origens (figura 42).

Figura 42: Mala salut mental segons el pais de naixement. Barcelona, 2021,
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La salut mental dels infants

La salut mental dels infants es mesura amb l'instrument Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ 25), que contesta la persona adulta entrevistada que esta a carrec del menor
de 4 a 14 anys. Com més puntuacio pitjor salut: els valors de 13 i menys es consideren
normals, els de 14 a 16, borderline i els superiors a 17, anormals. La mala salut mental
s'incrementa lleugerament des del 2011 (figura 43).

Figura 43: Evolucio de la salut mental en infants (4-14 anys; com més puntuacio, pitjor
salut), Barcelona 2006-2021
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En les noies, l'increment es va donar sobretot en les més petities (figura 44).

La mala salut mental va ser més frequent en infants de classes socials menys benestants
(figura 45).
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Figura 44: Salut mental en infants segons I'edat (com més puntuacio, pitjor salut).
Barcelona, 2021.

Noies

Nois

301

N
o
L

Punts SDQ

=
o
L

2006 2011 2016 2021 2006 2011 2016 2021

“© 4a7anys @ 8allanys @ 12al4anys

Figura 45: Salut mental en infants (4-14 anys) per classe social (de CS |, més benestant, a CS
V, menys benestant; com més puntuacié pitjor salut). Barcelona, 2021.
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El consum de psicofarmacs

L'any 2021, el 23% de les dones i el 12,8% dels homes van declarar que havien pres

algun psicofarmac els dos dies previs a la consulta (pastilles per dormir, ansiolitics o anti-
depressius). Aquest percentatge va augmentar respecte del 2016, i ho van fer d'una manera
més marcada en les dones (figura 46).

Figura 46: Evolucié de consum d'algun psicofarmac. Barcelona 2006-2021.
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Aquest consum va augmentar amb I'edat amb un gradient més marcat en les dones. En el
seu cas va ser del 7% en les de 15 a 24 anys i del 47% en les dones de 75 anys o més. En els
homes va ser del 9,4% i del 23,7%, respectivament (figura 47).

Les classes social menys benestants també fan un major consum de psicofarmacs, al
voltant del 25% vers el 18% de les dones de classes més benestants, i en el homes al voltant
del 14% vers el 10%, respectivament (Figura 48).
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Figura 47: Consum d'algun psicofarmac segons l'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 48: Consum d'algun psicofarmac segons la classe social (de CS |, més benestant a CS
V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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El suport social i la soledat
El suport social

L'any 2021 van declarar que tenien poc suport social el 9,5% de les dones i el 9,1% dels
homes. D’altra banca, el 48% de les dones i el 55,9% dels homes van manifestar que rebien
un suport mitja. Hi va haver poca variacié per grups d'edat.

En canvi, hiva haver un gradient social en poc suport social en tots dos sexes. En les dones
va ser del 4,4% en les classes més avantatjades i del 16,8% en les menys avantatjades i en
els homes del 5,5% i del 13,7%, respectivament (figura 49).

Figura 49: Suport social segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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La soledat

Aquest indicador segueix el patrd seguent: és més alt en les persones més joves i en les
meés grans, i en les classes socials menys benestants (figures 50 51).
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Figura 50: Sensaci6 de soledat segons I'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 571: Sensaci6 de soledat segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS 'V,
menys benestant). Barcelona, 2021.
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El suicidi
La ideaci6 del suicidi
El 13% de les dones i el 10,8% dels homes van declarar que havien pensat alguna vegada a

la vida en el suicidi. En les persones més joves era més frequent, del 21,5% de les dones de
15 a 24 anys passa al 7,6% en els més grans, i en els homes, de I'11,1% al 7,1%, respectiva-

ment (figura 52).

Figura 52: ldeacio de suicidi segons I'edat. Barcelona, 2021.
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Segons la classe social, aquest percentatge va ser lleugerament més alt en les dones de
classes socials més benestants (el 16,5%) i en els homes de classes menys benestants (el

14,1%) (figura 53).

L'intent de suicidi

Van declarar haver intentat suicidar-se el 3,3% de les dones i I'1,9% dels homes. La frequen-
Cia va ser superior entre les persones més joves, grup en que va arribar al 6,3% entre les
dones i al 4,3% entre els homes (figura 54).
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Figura 53: Ideacio del suicidi segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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Figura 54: Intent de suicidi segons |'edat. Barcelona, 2021.
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Per classe social, la major frequéncia s'observa en les dones de classes socials menys ben-
estants, amb un 6,4% (figura 55).

Figura 55: Intent de suicidi segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.

Dones Homes

504

40

w
o

Percentatge
N
<

104

Csl Ccsll cCsil CSIiv CSsV CS1 Csll csl CSIV CsV

46



Les discriminacions
Un percentatge més elevat de les dones que d'homes van manifestar que havien patit dis-

criminacio, el 17,2% i el 9,8% respectivament. Per edats, aquest percentatge era superior
en les persones joves: el 38,2% entre les dones de 15 a 24 anys i el 15% entre els homes

d’'aquest grup d'edat (figura 56).
Figura 56: Manifestacio d’haver patit alguna discriminacié segons I'edat. Barcelona, 2021.
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Pel que fa a les classes socials, el percentatge més elevat de persones que van manifestar
haver patit alguna discriminacio era el de les dones de classes més benestants, al voltant

del 21% (figura 57).
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Figura 57: Manifestacio d’haver patit alguna discriminacio segons la classe social (de CS |,
meés benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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A la taula 2 es detalla la tipologia de discriminacions segons el motiu en dones i homes. La
discriminaci6 per rad de sexe i edat figura com el principal motiu entre les dones, i el pais
d'origen o I'étnia en els homes.

Taula 2: Tipologia de les discriminacions. Barcelona, 2021.
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Els trastorns cronics

Les dones pateixen en més frequéencia trastorns cronics que els homes. L'any 2021, el 45,4%
de les dones i el 28% dels homes en patien tres o més, i aquestes xifres es mantenen esta-
bles, amb tendencia a la baixa, al llarg dels anys (figura 58, I'any 2011 no es mostra per ser
no comparable).

Figura 58: Evolucio del fet de patir tres trastorns cronics o més. Barcelona, 2006, 2016 i
2021.
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Aquest percentatge augmenta amb l'edat. L'any 2021, a partir dels 74 anys, més de 8 de
cada 10 dones i 7 de cada 10 homes patien tres trastorns cronics o més (figura 59).
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Figura 59: Manifestaci6 de patir tres trastorns cronics o més segons l'edat. Barcelona, 2021.
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Percentatge

El fet de patir tres o més trastorns cronics o més segueix un gradient per classe social en
les dones. El 2021, en patien quasi 3 de cada 10 dones en la classe social més benestant i
quasi 6 de cada 10 en les menys benestants. En canvi, en els homes no es produeix aquest

gradient (figura 60).
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Figura 60: Manifestacio de patir tres trastorns cronics o més segons la classe social (de CS |,
meés benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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El tipus i I'evolucié dels trastorns cronics en adults i menors per sexe es detallen a les taules
3,4,5i6. En les persones adultes, de més de 15 anys, el més frequent és el mal d'esquena,
seguit de l'artrosi i les varius, perd també ho son els trastorns psicosocials com la migranya
o la depressid i I'ansietat. En els persones de menys de 15 anys, els més frequents soén la
deficiencia visual, les al-lergies, 'asma i la bronquitis de repeticid.
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Taula 3: Evolucié de la prevalenca dels trastorns cronics en les dones. Barcelona 2006, 2016
i 2021.
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Taula 4: Evolucié de la prevalenca dels trastorns cronics en els homes. Barcelona 2006,
20161 2021.
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Taula 5: Evolucié de la prevalenca dels trastorns cronics en les noies. Barcelona, 2006, 2016
i 2021.

Taula 6: Evolucio de la prevalenca dels trastorns cronics en els nois. Barcelona 2006, 2016 i
2021.
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La comorbiditat

L'any 2021, al voltant de 6 de cada 100 persones presentaven una comorbiditat alta
(mesurada segons l'index de Charlson). Era més frequent en les persones més grants: va
arribar fins al 20,3% en les dones i fins al 26,4% en els homes a partir dels 74 anys (figura

61).
Figura 671: Comorbiditat segons I'edat. Barcelona, 2021.
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La comorbiditat alta no era tan frequent en les classes socials més benestants (2,6% en les
dones i 3% en els homes), si es compara amb la de les classes manuals (fins al 9,5% en les
dones i fins al 8,6% en els homes)(figura 62).

Els districtes on es van registrar els percentatges més elevats de comorbiditat van ser
I'Eixample i Horta-Guinardo en les dones i Nou Barris i Horta-Guinardo en els homes (figura

63).
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Figura 62: Comorbiditat per classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys benestant).
Barcelona, 2021.
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Figura 63: Comorbiditat per districte. Barcelona, 2021.
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Limitacions de l'activitat

L'any 2021, les dones presentaven en més frequencia una limitacié de l'activitat. El 15,5%
patien limitacions no greus i el 5,6% en patien de greus. En els homes aquests percentages
eren del 12,9% i del 3,8%, respectivament. La frequiencia augmentava amb l'edat, sobretot a
partir dels 75 anys (figura 64).

Figura 64: Limitaci6 de l'activitat segons I'edat. Barcelona, 2021.
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En les classes socials manuals la limitacié de I'activitat era més frequent (figura 65).
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Figura 65: Limitacio de l'activitat segons la classe social (de CS |, més benestant, a CS V,
menys benestant). Barcelona, 2021.
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Els habits relacionats amb la salut

L'alimentacio

El 2021 consumien carn vermella tres vegades a la setmana o més al voltant de 4 dones de
cada 10 i 5 homes de cada 10. Aquest consum era més frequent en les persones més joves.
No s'observa cap patré clar per classe social.

Pel que fa al consum diari d’hortalisses i verdures, prop de cada 6 dones i 4 homes de cada
10 persones en consumeixen diariament, i 8 de cada 10 ho feien més de tres vegades a la
setmana. Aquest consum era més frequent en les persones més grans i en les de classes
socials més benestants. S'observen uns resultats similars en el consum de fruites.

La majoria de la poblacié no consumia mai o quasi mai refrescos, sobretot la poblacié de
meés edat.

Quan al consum de la brioixeria, 3 de cada 10 persones, van afirmar que en consumien dos
cops a la setmana o més. Aquest consum era més elevat en les persones més joves: 4 de
cada 10. El consum de brioixeria era més frequent entre les classes socials menys benes-
tants (figura 66).

Pel que fa als embotits, 3 de cada 10 dones i prop de 5 de cada 10 homes en consumien
més de dos cops a la setmana. Aquest consum era més elevat en les persones més joves.
Quant a la classe social, no s'observa cap patro clar.

Figura 66: Consum de brioixeria segons la classe social (de CS |, més benestant, a CS V,
menys benestant). Barcelona, 2021.
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L'activitat fisica
El sedentarisme

El 41,3% de les dones i el 41,4% dels homes van declarar que estaven asseguts la major
part del dia. Tanmateix, el 43,4% de les dones i el 38,7% dels homes van afirmar que es
desplacaven a peu a sovint. El sedentarisme era similar segons el grup d'edat, pero era més
freqUent en les dones de 75 anys o més, grup en qué arribava al 53,8%.

El sedentarisme era més frequent en les classes socials més benestants: era del 54,5%
en les dones de classes benestants i del 22,9% en les de classes menys benestants. En els
homes era del 58,9% i del 21,1%, respectivament.

Caminar 30 minuts

El 50,7% de les dones i el 46,9% dels homes van afirmar que caminaven 30 minuts cada

dia. Aquesta xifra creixia amb I'edat, fins a arribar a 6 de cada 10 persones, toti que en les
dones disminuia en les de més de 74 anys (figura 67). No s'observa cap patré clar per classe
social.

Figura 67: Caminar 30 minuts al dia segons 'edat. Barcelona, 2021.
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L'activitat fisica en temps de lleure

L'any 2021, el 26,3% de les dones i el 41,5% dels homes practicaven activitat fisica moderada
i intensa amb una tendéncia a l'al¢a sobretot en els homes (figura 68).

Figura 68: Evolucié de l'activitat moderada i intensa en temps de lleure. Barcelona,
2006-2021.
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En els dltims anys, l'activitat fisica moderada i intensa presenta un gradient segons la classe
social: és més frequent en les classes socials més benestants (figura 69).

El percentatge de dones que practicaven activitat fisica moderada i intensa en temps de
lleure era del 42,1% en les que tenien de 15 a 24 anys, i del 5,7% en les més grans. En els
homes era del 65,8% i del 20,2%, respectivament (figura 70). Segons la classe social, el
percentatge de dones que practicaven activitat moderada i intensa era del 43% en les de
classes socials més benestants, i del 17% en les classes menys benestants. En els homes era

del 54,5% i del 28,7%, respectivament.
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Figura 69: Evolucio de l'activitat moderada i intensa segons la classe social (de CS I, més
benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2006-2021.
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Figura 70: Activitat fisica moderada i intensa per edat. Barcelona, 2021.
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Consum de tabac
Consum habitual de tabac

El consum habitual de tabac era més frequient en els homes, amb un 19,9%, que en
les dones, amb un 16,3%. La tendéncia dels darrers anys és a la baixa en els homesia
I'estancament en les dones (figura 71).

Figura 71: Evolucié del consum habitual de tabac. Barcelona, 2006-2021.
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El consum habitual de tabac era més frequient en les edats intermedies en tots dos sexes,
un 22,5% en les dones de 45 a 64 anys i un 26,5% en els homes de 35 a 44 anys (figura 72).

Segons la classe social, s'observa un gradient en els homes: en consumexent habitualment
el 15,8% dels homes de la classe social més benestant, i el 32,3% dels homes de les menys
benestants. En les dones no s'aprecia cap patro6 clar (figura 73).

El consum passiu de tabac a la llar

A gairabé 3 de cada 10 llars hi ha algun fumador habitual que fuma dintre de la llar, pero a
les llars més benestants aquesta proporcié disminueix i és de 2 de cada 10.
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Figura 72: Consum de tabac segons l'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 73: Consum de tabac segons la classe social (de CS |, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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El consum passiu de tabac a la feina

L'any 2021, I"11,2% de les dones, i el 16,5% dels homes van declarar que eren fumadors pas-
sius a la feina. Aquesta xifra va disminuir en tots dos sexes entre el 2016 i el 2021 (figura

74).
Figura 74: Evolucié del consum passiu de tabac a la feina. Barcelona, 2021.
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Les addiccions
El consum d'alcohol de risc

L'any 2021, el percentatge del consum d'alcohol de risc (mesurat a partir de la concentracio
estandard d'alcohol, el nombre i la frequéencia del consum) era del 7,9% en les dones i del
14,1% en els homes, i la tendéncia ha estat a l'alca en els darrers anys (figura 75). El consum
d’alcohol de risc va augmentar entre les persones més joves (figura 76). Concretament, en
les dones de 15 a 44 anys era del 13,2%, i en els homes d’aquestes edats del 20,6% (figura
77).

Figura 75: Evolucio del consum d’alcohol de risc. Barcelona, 2006-2021.
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Segons la classe social, en els homes, aquest tipus de consum era més frequent en els de
classes menys benestants, amb un 19,6%.

El consum compulsiu d’alcohol

L'any 2021, el 6,9% de les dones i el 13,2% dels homes es van beure cinc consumicions o
més de cop més d’'una vegada al mes, i la tendéncia és a l'al¢ca en els darrers anys (figura
78).

El consum de cannabis els 30 dies anteriors

L'any 2021, el percentatge del consum de cannabis els 30 dies previs a la consulta va ser de
4,2% en les dones i del 8,8% en els homes (figura 79), amb una tendéncia a l'al¢a els darrers
anys per sota dels 34 anys. Tendeix a ser més frequient en les classe benestants, en qué és
del 7,8% en les dones. Segons el districte, la maxima prevalenc¢a d’aquest tipus de consum
es va registrar a Ciutat Vella, Gracia i Sarria-Sant Gervasi.
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Figura 76: Evolucié del consum d'alcohol de risc segons I'edat. Barcelona, 2006-2021.
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Figura 77: Consum d'alcohol de risc segons 'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 78: Evolucié de consum d'alcohol compulsiu. Barcelona, 2006-2021.
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Figura 79: Evolucio de consum de cannabis els 30 dies previs a la consulta (respecte de la
poblacié total). Barcelona, 2011-2021.
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El joc problematic
El 2021, I',7% de les dones i el 6,5% dels homes feien un Us problematic del joc. El joc prob-
lematic era més frequent en persones joves. En les dones de 15 a 24 anys el percentatge

era del 4,9%, i en els homes el tant per cent més elevat era del grup de 25 a 34 anys, en qué
arribava al 18,2% (figura 80).

Figura 80: Joc problematic segons l'edat. Barcelona, 2021.
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Quant a la classe social, en els homes el consum era més elevat en les classes menys ben-
estants, en qué arribava a I'11,7%. En canvi, en les dones no s'observa cap patré segons el

grup social (figura 81).

Figura 81: Joc problematic segons la classe social (de CS I, més benestant, a CSV, menys
benestant). Barcelona, 2021.

Dones Homes

504

404

Percentatge
w
<

N
o

104

CSI CSIl CSIl CSIV CSV CSI CSIl CSIl CSIV CSV

70



La mobilitat
El mitja de transport

De les persones que es van desplacar el dia anterior a la consulta (en dia feiner), 8 de cada
10 dones i 7 de cada 10 homes ho van fer a peu o en bicicleta. Aquest percentatge era més
alt en les persones de més de 65 anys. L'Us del transport privat era més frequent en els
homes de menys de 65 anys, amb un percentatge de prop del 20%. Quant a les dones que
usaven el transport privat, eren la meitat. No s'observa cap patroé clar per classe social.

El temps de desplacament a la feina per la renda del barri

El temps de desplacament a la feina més frequent era de mitja hora en 4 de cada 10 per-
sones (sense diferéncies pel sexe). Al voltant de 3 de cada 10 persones van manifestar que
tardaven 15 minuts per arribar a la feina, i també prop de 3 de cada 10, que ho feien amb
una hora. No s'observa cap patré per classe social.
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Les practiques preventives

L'opini6 sobre la vacunacié

A la taula 7 es mostra I'opinio sobre la vacunacio en desacord quant a la importancia, la
seguretat i la utilitat de les vacunes. S'observen percentatges entre el 2% i el 3% (taula 7).
Tot i aixi, hi ha un percentatge de fins al 8% de persones que van declarar que ni hi estaven
d’acord ni en desacord.

Taula 7: Opinié sobre la vacunacio. Barcelona, 2021.

Els percentatges corresponents al desacord i a la indiferencia eren més alts en les persones
mes joves. En concret, respecte de la seguretat de les vacunes, el percentatge de persones
indecises era més alt en les classes socials menys benestants, pero no hi ha cap patré

clar en els altres items. Ciutat Vella era el districte amb els percentatges més elevats de
desacord o indiferéncia en els tres items.

La salut bucodental

Un 8,7% de les dones i un 4,5% dels homes van declarar que frequentment tenien molésties
a les dents, amb poques diferéncies segons l'edat. Les molesties eren més frequents entre
les dones de classes socials menys benestants. En els homes, en canvi, no s'observen de-
sigualtats de classes.

Quant a la frequencia de raspallar-se les dents, raspallar-se-les dues o tres vegades era
I'habit més frequient, en les dones el percentatge del 84,7%, i en els homes del 72,2%. Pel
que fa a 'edat, aquests percentatges es mantenen similars. Quant a la classe social, no
s'observa cap patré clar.

La prevenci6 de la grip

L'any 2021, el 61,6% de les dones i el 55,8% dels homes de més de 60 anys es varen vacunar
de la grip. S'observa un lleuger increment respecte del 2016 (figura 82).
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Figura 82: Evoluci6 de la vacunaci6 de la grip. Barcelona, 2006-2021.
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El control del colesterol

L'any 2021, el 47,7% de les dones i el 41,4% dels homes van declarar que es controlaven el
colesterol. S'observa una disminucio respecte de les edicions anteriors (figura 83). Aquest
control era més frequent en les persones més grans, al voltant de 7 de cada 10 homesi
dones de més de 64 anys es controlaven el colesterol. No s'observa cap patro clar per classe
social.

Figura 83: Evolucio del control del colesterol. Barcelona, 2006-2021.
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El control de la tensio arterial

L'any 2021, quasi 3 de cada 10 dones i homes es controlaven la tensié arterial. Aquesta
proporcio era gairebé el doble en anys anteriors (figura 84). El control de la tensié arterial,
augmentava amb I'edat i arribava al 68,9% en les dones i al 71,9% en els homes. Era més
frequent en gradient en les classes socials més benestants, sobretot en les dones. En les
dones de les classes més acomodades aquest arribava al 33,3% en comparacié amb el
17,2% de les de classes socials menys benestants.

Figura 84: Evolucio6 del control de la tensio arterial. Barcelona, 2006-2021.
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Les mamografies

El 43,1% de les dones de menys de 35 a 49 anys no s’han realitzat mai una mamografia i el
32,1% ho fan anualment. A partir dels 50 anys, edat recomanada per a fer-se mamografies
preventives, i fins als 69 anys, el percentatge de dones que van declarar que no s’havien fet
mai una mamografia era del 3,7%, mentre que el 45% ho fan cada any i el 43,3% cada dos
anys (figura 85). L'any 2016 es feien una mamografia cada any el 33,1% de les dones i se la
feien cada dos anys el 56,7%. Tanmateix destaca el percentatge elevat de dones que es fan
mamografies periodicament per sota de I'edat recomanada.

En aquest sentit, en el grup d'edat de 35 a 49 anys, les dones de classes socials més benes-
tants acostumen a fer-se controls cada any, mentre que les dones de classes menys benes-
tants habitualment ho fan cada dos anys (figura 86).
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Figura 85: Frequéncia de la realitzaci6 de la mamografia segons I'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 86: Frequencia de la realitzacio de la mamografia (de 35 a 49 anys) segons la classe
social (de CS I, més benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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La citologia vaginal

L'any 2021, el 65,9% de les dones van declarar que feien una citologia vaginal, xifra similar a
la de 2016 (el 63,4%). La citologia era més frequent en les dones de 35 a 49 anys (figura 87).

Figura 87: Frequéncia de la realitzaci6 de la citologia per edat. Barcelona, 2021.
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Les dones de classes socials més benestants es van fer més citologies vaginals el darrer
any. Concretament, el 43,3% de les dones de classes més benestants en comparacié amb
el 21,3% de les classes menys benestants (figura 88).
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Figura 88: Frequencia de la citologia per classe social (de CS I, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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L'Us de serveis sanitaris

La cobertura sanitaria

L'any 2021, 4 de cada 10 dones i homes disposaven d'una doble cobertura, amb un aug-
ment respecte dels anys anteriors (figura 89).

Figura 89: Evolucié de la doble cobertura. Barcelona, 2006-2021.
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La cobertura privada va augmentar en totes les classes socials excepte en les més benes-
tants (figura 90).

La doble cobertura era més frequent en les persones de menys de 64 anys, sobretot en
les dones amb una proporcié de 5 de cada 10. En els homes era lleugerament més petita
(figura 91).
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Figura 90: Evolucié de la doble cobertura segons la classe social (de CS |, més benestant, a
CS V, menys benestant). Barcelona, 2006-2021.
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Figura 91: Doble cobertura segons l'edat. Barcelona, 2021.
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S'observa un gradient per classe social. Van manifestar que tenien una doble cobertura 5 de
cada 10 dones i homes de classes socials més benestants, en comparacié amb les persones
de classes socials menys benestants, al voltant de 2 de cada 10 (figura 92).

Figura 92: Doble cobertura segons la classe social (de CS |, més benestant, a CS V, menys
benestant). Barcelona, 2021.
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L'as de I'atencié primaria

L'any 2021, prop de 6 de cada 10 persones havien recorregut a I'atencié primaria els darrers
12 mesos, inferior a la proporcié de 2016, de 8 de cada 10 persones (figura 93).

Figura 93: Evolucié de les visites a I'antenci6 primaria, Barcelona, 2016-2021.
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La freqUéncia d’'Us augmentava amb l'edat sobretot en els homes. En les classes socials
menys benestants aquest Us era més elevat (figures 94 i 95).

Figura 94: Frequencia de I'Us de I'atencié primaria els darrers 12 mesos segons l'edat.
Barcelona, 2021.
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Figura 95: Frequencia d'Us de I'atencié primaria per classe social (de CS |, més benestant, a
CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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Es manté la bona valoracié de I'atencié primaria ja que més de 8 de cada 10 persones van
declarar que recomanarien el seu metge o la seva metgessa o el centre al que acudien. No
obstant aix0, s'observa que va disminuir lleugerament la valoracio respecte a la coordinacio
amb l'especialista i 'atencié mental, i també respecte a I'atencié telefonica (taula 8).

Taula 8: Avaluacio de I'atencié primaria (respostes amb un “si” i amb un “probablement, si”).
Barcelona, 2021.
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Visites a serveis sanitaris

A l'enquesta es preguntava per les visites a diversos serveis sanitaris durant els darrers 12
mesos. A la taula 9 es mostren tres d’aquests serveis, el d'odontologia, el de psicologia i el
de psiquiatria. Al voltant de 4 de cada 10 persones van visitar els serveis d'odontologia, més
les dones que els homes. La poblacié va augmentar el 2021, sobretot en els serveis de psi-
cologia.

Taula 9: Visites a alguns serveis sanitaris en persones adultes. Barcelona, 2016-2021.

Les persones de classes socials més benestants utilitzaven més frequentment els serveis
d'odontologia i de psicologia (figures 96 i 97).

Figura 96: Visites a odontologia segons la classe social (de CS |, més benestant, a CS V,
menys benestant). Barcelona, 2021.
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Figura 97: Visites al servei de psicologia segons la classe social (de CS I, més benestant, a CS
V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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Per al cas de les visites a I'especialista (traumatologia, dermatologia, de I'aparell digestiu,
cirurgia, junt amb psiquiatria i ginecologia entre d'altres), es preguntava pel temps d’'espera
de la vista. L'any 2021, quasi la meitat de la poblacié es va poder visitar a I'especialista al cap
d’'una setmana d’haver-ho demanat, amb poques diferéncies segon el sexe i respecte del
2016 (figura 98). El temps de espera s'incrementava amb I'edat i en les classes socials menys

benestants, sobretot en les dones (figura 99).
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Figura 98: Evolucio del temps d’espera de la visita a I'especialista. Barcelona, 2016-2021.
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Figura 99: Temps d'espera de la visita a I'especialista segons la classe social (de CS I, més
benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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S'observen diferéncies segons el tipus de cobertura. En les persones que disposen d'una
doble cobertura, prop de 6 de cada 10 van manifestar que tenien la visita al cap d'una set-
mana, d’haver-la sol-licitat. En canvi, aquest temps d'espera en les que només disposaven
de la cobertura publica es va registrar en poc més de 3 de cada 10 (figura 100).

Figura 100: Temps d'espera de la visita a I'especialista segons el tipus de cobertura
sanitaria. Barcelona, 2016-2021.
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L'Gs del servei d’'urgéncies
Prop de 4 de cada 10 persones van recérrer un cop o més al servei d'urgencies durant els

darrers 12 mesos abans de I'enquesta, xifra similar a la del 2016 (figura 101).

Figura 101: Evoluci6 de I'is del servei d’'urgencies algun cop els darrers 12 mesos.
Barcelona, 2006-2021.
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El fet d'anar més cops a urgencies era més frequent en les persones més joves i en les de
més de 74 anys. L'Us del servei d'urgéncies algun cop era més frequent en les classes menys
benestants en tots dos sexes perd amb poc gradient social (figura 102).

Nou Barris va ser el districte on es va registrar el percentatge més elevat de dones que
van manifestar haver recorregut al servei d'urgencies els darres 12 mesos. En el cas de les
homes, va ser Sant-Marti (figura 103).
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Figura 102: Atenci a urgéncies algun cop els darrers 12 mesos segons la classe social (de
CS I, més benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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Figura 103: Atenci6 a urgencies algun cop els darrers 12 mesos segons el districte.
Barcelona, 2021.
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L'as de I'atenci6 hospitalaria
L'any 2021, el 10,9% de les dones i el 8,4% dels homes varen fer algun ingrés hospitalari,
unes xifres lleugerament inferiors a les de anys anteriors (figura 104). Els ingressos eren

més frequents en les edats infantils i per sobre dels 74 anys, amb poques diferéncies per
classe social.

Figura 104: Evoluci6 d’haver fet algun ingrés hospitalari. Barcelona, 2016-2021.
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L'any 2021, el 27,7% de les dones i el 30% dels homes que estaven pendents d’'una cirurgia
varen esperar dos mesos o més, xifres inferiors a la de I'any 2016 (figura 105).

Tot i les poques persones en la mostra de I'enquesta que van declarar que s’havien sotmes
a una operacio quirurgica, per als anys 2016 i 2021, la majoria de les persones amb una
doble cobertura varen esperar menys de 30 dies per a la intervencié, mentre que el per-
centatge era superior entre les persones que només disposaven de la cobertura publica
(figura 106).
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Figura 105: Evoluci6 del temps d’espera per a una intervencié quirurgica de dos mesos o
més. Barcelona, 2016-2021.
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Figura 106: Temps d'espera per a una intervencio quirdrgica segons la cobertura sanitaria.
Barcelona, 2016 i 2021.
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L'atencio médica no demanada

L'any 2021, el 22,6% de les dones i el 18,3% dels homes no havien demanat atencié medica,
els darrers 12 mesos, per a un problema de salut que podia requerir-ne atencio, i aquest
valor va creixer respecte del 2016 (Figura 107).

Figura 107: Evoluci6 de I'atencié médica no demanada. Barcelona, 2016-2021.
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Ala taula 10 es mostren els principals motius de no haver demanat la visita medica.

Taula 10: Motius d'atencié médica no demanada. Barcelona, 2021.

L'atencié médica no demanada disminuia amb I'edat fins als 74 anys, i repuntava lleuger-
ament a partir d'aquesta edat, i sempre era més frequent en les dones que en els homes
(figura 108). L'atencié sanitaria no demanada era més frequent en les dones en les classes
socials menys benestants, i en els homes en les més benestants (figura 109). Per districtes,
Nou Barris era on I'atencié médica no demanada era més elevada, amb el 31,9% en les
dones i el 25,7% en els homes.
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Figura 108: Atenci6 medica no demanada segons l'edat. Barcelona, 2021.
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Figura 109: Atencié medica no demanada segons la classe social (de CS |, més benestant, a
CSV, menys benestant). Barcelona, 2021.
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L'atencié médica no rebuda per motius economics

A l'enquesta també es preguntava si per motius economics no es poden cobrir algunes ne-
cessitats sanitaries. A la taula 11 es mostra la prevalenca d’'aquestes necessitats no cobertes
en serveis dentals, respecte a algun medicament i en salut mental, d'entre les persones que
varen necessitar aquests serveis.

Taula 11: Atencié medica no rebuda per motius economics. Barcelona, 2021.

La necessitat d'atencié mental i no rebuda per motius economics era més frequent en les
classes socials menys benestants (figura 110).

Figura 110: Necessitat d'atencié mental no rebuda per motius economics segons la classe
social (de CS I, més benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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L'atencié dental no rebuda per motius economics també era més frequent en les classes so-
cials menys benestants, sobretot en les dones (figura 111). D’altra banda, era més frequent

en les persones nascudes a paisos amb una renda mitjana i baixa, en les dones, el 23%, i en
els homes, el 14,9%.
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Figura 111: Necessitat d'atenci6 dental no rebuda per motius economics segons la classe
social (de CS I, més benestant, a CS V, menys benestant). Barcelona, 2021.
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La COVID-19

El treball de camp es va dur a terme mensualment entre el febrer del 2021 i el febrer del
2022; per tant, les dades es van recollir durant I'estat d'alarma de la COVID-19, que va con-
cloure el 9 de maig del 2022, moment en que va comencar el descens de la tercera onada
epidemica. Segons les dades de I'enquesta, el 14,4% de les dones i el 16,9% dels homes
havien estat diagnosticats de la COVID-19, i 3 de cada 10 havien fet quarantena perque
havien estat en contacte amb alguna persona contagiada.

De les persones que tenien un treball remunerat, el 14% de les dones i el 16,2% dels homes
varen entrar en un expedient de regulacié temporal d'ocupaci6 (ERTO), i el 6,7% dels trebal-
ladors i les treballadores van perdre la feina a causa de la COVID-19.
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L'evolucié d’alguns indicadors durant I'enquesta

Com que aquesta enquesta de salut es va dur a terme durant I'estat d'alarma per la COVID-
19, que va durar fins al mes de maig del 2022, a continuacio, es presenten a continuacio al-
guns indicadors relacionats amb l'estat de salut psicosocial que podrien seguir una tendén-
cia durant la realitzacié d'aquesta enquesta. A aquest efecte, es presenten resultats diferen-
ciant els periodes del 2021 del febrer al maig, del juny al setembre, i de 'octubre al desem-
bre i del 2022, del gener al febrer.

La mala salut mental en les dones va disminuir constantment a partir del mes de maig del
2021, pero no ho va fer en els homes (figura 112).

Figura 112: Mala salut mental durant 'enquesta. Barcelona, 2021.
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La sensaci6 de sentir-se sol/la sovint o molt sovint va disminuir constantment a partir del
mes de maig del 2021 en les dones, pero, no, en els homes (figura 113).

La ideacié del suicidi va experimentar una tendéncia lleugera a la disminucio en les dones,
pero, no, en els homes (figura 114).
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Figura 113: Sensacié de sentir-se sol/a durant 'enquesta. Barcelona, 2021.

Dones Homes

100 4

754

501

Percentatge

254

FebMaing]uny'Set210ctD'e521GenF'eb22 FebM'aigZl]unyéetZlOctdeleGenF'eDZZ

. Mai o gairebé mai . A vegades . Sovint o molt sovint

Figura 114: Ideacié de suicidi segons durant I'enquesta. Barcelona, 2021.

Dones Homes

501

404

10
14.7
0.

FebMaig21]uny§et210ctDle321GenF'eb22 FebM'aiQZl]uny'Set210ctD'e321GenF'eb22

Percentatge
8

N
o
L

97



El consum d'alcohol compulsiu va esdevenir més frequent immediatament després del
maig, sobretot en els homes, i va disminuir en els periodes seguents (figura 115).

Figura 115: Consum d'alcohol compulsiu durant I'enquesta. Barcelona, 2021.
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Conclusions

Aproximadament 8 de cada 10 persones van declarar que gaudien d’'una bona salut perce-
buda, una proporcié que es manté respecte d'edicions anteriors. Altres indicadors van in-
corporar informacié sobre l'estat de salut general; per exemple, les dades sobre la quali-
tat de vida i la preséencia de trastorns cronics també es mantenen estables en el temps a
escala poblacional. En canvi, s'observa un augment de la poblacié amb mala salut mental.
L'augment és forca transversal en tots els grups socials, perd destaca 'augment en les per-
sones joves i adultes, i sobretot en les dones. aquesta enquesta de salut, que va finalitzar el
febrer del 2022, suggereix una persistencia en aquests trastorns. Tot i que alguns d'aquests
indicadors sembla que van disminuir després de l'estat d'alarma el maig de 2021, sense
dubte la pandéemia de la COVID-19 va agreujar els efectes adversos que encara patien els
grups meés vulnerables arran de la crisi economica del 2008.

Pel que fa a les condicions de I'entorn fisic, diversos estudis assenyalen que el fet que al
barri hi hagi molt de transit i molt de soroll afecta a la salut, tant la fisica com la mental, i
també la sensacié de violéncia. Segons els resultats d'aquesta enquesta, sembla que no ha
disminuit aquest problema respecte a les edicions anteriors, i que la violencia com a prob-
lema al barri es va incrementar el 2021 respecte del 2016.

Quant als factors de risc i als habits saludables, I'activitat fisica moderada i intensa s'ha in-
crementat en les darreres edicions d'aquesta enquesta en els homes i s’ha mantingut es-
table en les dones, tot i que és habitual combinar el sedentarisme en la major part del dia
amb l'activitat fisica. Aquesta enquesta de salut mostra la tendencia a I'alca en el consum
d’alcohol de risc i compulsiu, sobretot en la joventut de 15 a 24 anys, i també del consum de
cannabis. Pel que fa als habits d'alimentacié, es detecta un major consum de brioixeria en
les persones més joves i en les classes manuals, fet que pot incidir en el sobrepés i 'obesitat
al llarg de la vida, i passa el mateix en el consum d’embotits. De fet, 'obesitat s'ha incre-
mentat durant els darrers anys. El consum habitual de tabac segueix un perfil d'onada epi-
demioldgica, va comencar primer en els homes que en les dones i en les classes socials més
avantatjades, i ha acabat disminuint abans en els homes que en les dones i en les classes
més benestants.

La prevencié i una igualtat d'accés als serveis de sanitaris és un factor determinant de l'estat
de salut. Si bé les restriccions de la COVID-19 varen fer disminuir I'Gs dels serveis sanitaris
durant el 2020, en el moment en que es va fer 'enquesta no s'aprecia cap disminuci6 en
aquest Us, a excepcio d'algunes practiques preventives, com ara el control del colesterol i
de la pressio arterial. D'altre banda, s'observa un increment en la cobertura privada, en par-
ticular, entre les persones menys benestants.

Tot i que algunes desigualtats han disminuit, com les de la salut mental, es continua obser-
vant un gradient social en diversos indicadors de la salut i determinants de la salut.
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