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1. Presentacio6

L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és una activitat de caracter oficial prevista en el Pla
estadistic de Catalunya vigent, fet que garanteix la confidencialitat de les dades, emparades per la
Llei d'estadistica i el Pla estadistic de Catalunya. 3 ESca aporta informacio poblacional rellevant
sobre l'estat de salut, els comportaments relacionats amb la salut, els estils de vida i la utilitzacié
de senweis sanitaris que seneix per establir i avaluar la politica sanitaria, explicitada en el Pla de

salut de Catalunya.

Aquest document, corresponent al 2015, és el cinqué d'una série d’'informes que presenten els
resultats més rellevants per al conjunt tematic de 'ESCA. S’organitza en diferents apartats. Als dos
primers, s’hi descriu la poblacié i la mostra, on es poden trobar els denominadors usats per al
calcul dels estimadors, i les caracteristiqgues sociodemografiqgues com son la classe social segons
'ocupacié, el nivell d'estudis, la situacid laboral i el nivell de privaci6 material. Seguidament,
s’aborden els comportaments i els estils de vida de la poblaci6 com ara l'activitat fisica i la
mobilitat, I'alimentaci6, el consum de tabac, d’alcohol i d’altres substancies i algunes practiques
preventives. Es presenten dades sobre la percepcié de l'estat de salut, la qualitat de vida
relacionada amb la salut, I'excés de pes, les hores i la qualitat del son, els trastorns cronics, la
salut mental, les lesions no intencionades, les limitacions, les discapacitats i la manca d’autonomia
personal o dependéncia. A continuacié, es descriuen aspectes com ara les \isites a professionals
de la salut, les vsites a un senei d'urgéncies, I'hospitalitzacid, el consum de medicaments, la

cobertura sanitaria i la satisfaccié amb els serweis sanitaris utilitzats.

En tot el document, es mostren els resultats globals obtinguts per conceptes tematics i agregats
territorialment en I'ambit de Catalunya en unes taules amb les estimacions (percentatges bruts i
intervals de confiangca del 95%) per sexe, per grup d'edat, per nivell d’estudis i per la classe social
basada en I'ocupaci6. També es presenta I'analisi ewlutiva temporal de les dades, quan han estat
disponibles. Es ressalten les diferéncies estadisticament significatives (amb un nivell de confianca
del 95%, mitjancat la prova estadistica khi quadrat de Pearson), i d’altres que, tot i no ser-ho, s’han
considerat importants de destacar. Per a la poblaci6 de menys de 15 anys, les analisis de les
dades s’han dut a terme agregant la mostra dels anys 2014 i 2015 per poder desagregar els

resultats.

L'apartat de I'evolucié temporal 1994-2015 presenta les estimacions (percentatges bruts i intervals
de confianca del 95%) d'una seleccié de 22 indicadors, per a cada any de I'edicié de 'ESCA. Els
darrers apartats sén el metodologic, on es facilita informaci6é imprescindible per al tractament o la
interpretacié d'algunes dades (definicié i construccié de variables directes o compostes, indicadors

i instruments), i la fitxa técnica de 'ESCA 2015.
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Per ampliar la informacié, es poden consultar les taules de freqiéncies detallades segons el grup
d'edat i el sexe, segons la classe social i el sexe, i segons el nivell d’estudis i el sexe (en format

XLSX) ahttp://salutweb.gencat.cat/esca
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2. Principalsresultats

Comportaments relacionats amb la salut

Poblacié de menys de 15 anys

e Quatre de cada deu infants de 3 a 14 anys té un estil d'oci sedentari, és a dir, de mitjana
passa dues o més hores cada dia mirant una pantalla. Aquest estil d'oci és més freqlient entre
els nens, entre els de més edat, entre les persones de les classes més desfavorides i quan la
mare no té estudis universitaris. Per contra, el 37,5% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil
d’oci actiu, com a minim fa una hora al dia d’esport o de joc al parc o al carrer. L'oci actiu és
més frequent en els nens i disminueix amb I'edat. La tendéncia des de 2010 de I'oci sedentari
és ascendent en els nens i descendent en les nenes, mentre que la proporcié d’'oci actiu es

manté estable.

o El mitja de transport habitual per anar al centre educatiu de la poblacié de 3 a 17 anys és el
desplacament a peu (57,7%), seguit del vehicle privat (27,9%). El 10,7% d'aquesta poblacié
usa el transport public i I'1,5% la bicicleta.

e L'U0s dels diversos sistemes de retencié al cotxe (cadireta, elevador, cinturdé de seguretat) és
molt elevat en poblaci6 de menys de 15 anys, tant en trajectes urbans (96,6%) com
interurbans (96,8%). L'Us del casc de bicicleta, en aguesta mateixa franja d’'edat, és del
59,3%.

e EIl 4,9% de la poblacié de 6 a 14 anys menja com a minim 5 racions de fruita i/o verdura al

dia. La ingesta recomanada de fruita i/o verdura ha anat disminuint entre 2010 i 2015.

e Gairebé el 90% de la poblacié de 3 a 14 anys esmorza dues vegades (abans de sortir de
casa i a mig mati), perd aquest habit disminueix amb I'edat. Més de la quarta part d’aquesta
poblacié fa un consum freqlent de productes hipercalorics i en un percentatge més elevat
en la poblaci6 que pertany a classes socials desfavorides o en la que la mare té estudis

primaris o no en té.
e EI 16,6% conviu amb alguna persona que fuma dins la llar.
e EI56,7% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla les dents com a minim dos cops al dia.

Poblacié de 15 anys i més

e (Gairebé tres de cada quatre persones d'entre 15 i 69 anys té un nivell d’'activitat fisica
saludable, especialment els homes, les persones amb més estudis i les persones de les
classes més benestants. El 2015, la prevalenca de I'activitat fisica saludable ha augmentat i es

troba en nivells similars als de 2011.

o EI 20,9% de la poblacié de 18 a 74 anys és sedentaria, i aquest percentatge augmenta amb
'edat, tant en homes com en dones. La proporcié de sedentarisme és més elevada en les

persones de classes benestants i en les persones amb estudis primaris 0 sense estudis. La
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tendéncia del sedentarisme ha estat creixent des de 2011, perd l'any 2015 comenca a

disminuir.

El mitja de transport més utilitzat pels homes en els seus desplagcaments quotidians és el
wvehicle de motor (50,0%) i, en el cas de les dones, anar a peu (37,5%). Per grups d’edat, els
adults jowes fan senir el cotxe o la moto en una proporci6 més elevada, mentre que anar a
peu és el mitja de transport principal de les persones de més de 64 anys. No s’observa un
gradient social o per nivell d'estudis clar en I'Us de whicles de motor. La proporcié de
persones que fan senir principalment el transport public és més elevada entre les que tenen
més estudis. La proporcié de persones que habitualment fan els desplacaments a peu és més

elevada entre les classes més desfavorides.

El 70,8% de la poblaci6 fa un seguiment adequat de les recomanacions de dieta
mediterrania. Aquest acompliment és superior en les dones que els homes, augmenta amb
I'edat fins als 74 anys i és més elevat en les persones de classe social més benestant i en les
gue tenen estudis universitaris. El 84,7% de la poblacié adulta menja com a minim una racio

de fruita al dia, i aquest percentatge augmenta amb I'edat.

La prevalenca del consum de tabac (diari i ocasional) és del 25,7%, més elevada en els
homes, en els grups d’edat més jowes, en els homes de classe social menys afavorida i en la
poblacié amb estudis secundaris. El percentatge de poblacié fumadora ha anat disminuint en

el periode 1990-2015, especialment en els homes.

La prevalenca del consum de risc d’alcohol és del 3,8%, més elevada en els homes i entre
les persones que tenen entre 15 i 44 anys. El consum de risc d'alcohol és més elevat en els
homes de la classe social menys afavorida i en aquells amb estudis primaris 0 sense estudis,
mentre que en les dones, el consum de risc es dbna entre aquelles que pertanyen a la classe
més benestant i les que tenen estudis universitaris. La tendéncia des de 1994 és d'un lleuger

descens del consum de risc.

El 29,6% de la poblacié de 15 a 64 anys ha consumit cannabis alguna vegada a la \vida, el
7,5% en el darrer any, el 4,4% en el darrer mes, i I'1,6% en consumeix cada dia o gairebé
cada dia. EI consum mensual i el consum diari és més elevat en els homes que en les dones i

en el grup d'edat de 20 a 24 anys.

El 54,6% de la poblacié de 15 anys i més es pren la pressié arterial de manera periodica i el
60,5% es revisa periodicament el nivell de colesterol a la sang. Aquestes dues practiques
augmenten amb l'edat i son més frequents en aquelles persones que tenen estudis primaris o

gue no en tenen. La tendéncia en el periode 2010-2015 és creixent.

El 56,0% de la poblacié de 60 anys i més es vacuna contra la grip en comengar la tardor. El
percentatge de vacunacié és més elevat en els grups de més edat, en la classe social menys

afavorida i en la poblacié que té estudis primaris o que no en té. La tendéncia des de 2006
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dels percentatges estandarditzats de la vacuna antigripal en la poblacié a partir dels 60 anys

mostra una reduccié d'aquesta practica al llarg del periode.

e EIl 89,7% de les dones del grup prioritzat de 50 a 69 anys es fa periodicament una
mamografia i el 75,1% del grup prioritzat de 25 a 64 anys es fa regularment una citologia
vaginal. La proporcié en totes dues proves és més elevada en les dones de les classes més
benestants i la mamografia periodica en les dones que tenen estudis universitaris. La practica
de la mamografia i de la citologia vaginal en els grups prioritzats mostra un creixement entre
1994 i 2015.

o EI 12,5% de la poblacié del grup prioritzat de 50 a 69 anys s’ha fet alguna vegada una prova
de sang oculta a la femta amb finalitat preventiva i el 7,6% una colonoscopia. Des de 2012,
tant la prova de sang oculta a la femta com la colonoscopia en poblacié de 50 a 69 anys es

mantenen estables.

Estat de salut

Poblacié general (de 0i més anys)

e Vuit de cada deu persones fan una valoracié positiva del seu estat de salut. Aquesta
percepcio és pitjor entre les dones (sobretot en les de més de 45 anys), a mesura que els
grups son de més edat, en les persones de classe social menys afavorida i en les que tenen

un nivell d'estudis més baix.

e Una de cada tres persones pateix una malaltia o problema de salut cronic o de llarga
durada. Aquesta prevalenca és més elevada en les dones, en els grups de més edat, en les

persones de classe social menys afavorida i en les que tenen estudis primaris 0 no en tenen.

e EIl 16,4% ha patit alguna lesié no intencionada el darrer any, sobretot en el grup de persones
de més de 75 anys. La lesi6 més frequent es produeix a casa i consisteix en una caiguda arran
de terra. Entre 2006 i 2015 es manté estable la prevalenca de poblacié que ha patit una lesié
no intencionada.

e L'11,1% de la poblacié esta limitada per dur a terme activitats habituals a causa d'un
problema de salut, més les dones, les persones de 75 anys i més, les que pertanyen a classe

social menys afavorida i les que no tenen estudis.

Poblacié de menys de 15 anys

e EIl 31,8% de la poblacié de 6 a 12 anys té excés de pes, més els nens (35,8%) que les nenes
(27,5%), el 19,1% té sobrepés i el 12,6% té obesitat. La prevalenca de I'obesitat és més
elevada entre els menors de les classes més desfavorides i quan la mare té estudis primaris o
no en té. Respecte al 2006, la prevalenca de I'excés de pes en la poblacié de 6 a 12 anys s’ha

reduit lleugerament, ha disminuit la prevalenca del sobrepés i es manté la de I'obesitat.

o EI 77,1% de la poblacié de menys de 15 anys dorm 9 hores o0 més al dia. Aquesta proporcié és

més alta quan pertanyen a classes socials més benestants i a families amb mares amb un
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nivell d’estudis més alt. En poblacié de menys de 15 anys, quatre de cada deu pateixen o han
patit un problema salut o trastorn de llarga durada d'una llista de 18 problemes. Els més

freqlients son la bronquitis de repeticio, les al-lergies croniques i I'otitis de repeticid.

e El 4,2% de la poblacié de 4 a 14 anys té probabilitat de patir un problema de salut mental. La
proporcié és més elevada quan les mares tenen estudis primaris 0 no en tenen. La probabilitat
de patir problemes de salut mental mostra una tendéncia decreixent entre 2006 i 2015. El
4,3% de la poblacié de menys de 15 anys pateix un trastorn de la conducta, hiperactivitat o

deficit d’atencio.

Poblacié de 15 anys i més

e El dolor és la dimensié de la qualitat de \ida relacionada amb la salut que més freqlientment
comporta problemes entre la poblacié de 15 anys i més. En pateixen un de cada cinc homes i
una de cada tres dones. La proporcié de persones amb dolor és més elevada en els grups de
més edat, en les que pertanyen a les classes més desfaworides i en les que tenen estudis
primaris 0 no en tenen. La prevalenca del dolor mostra una tendéncia lleugerament decreixent
des de 2006.

e Gairebé la meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepés o obesitat), el
34,6% té sobrepés i el 14,7%, obesitat. El sobrepés afecta més els homes que les dones i
I'obesitat augmenta amb I'edat. La prevalenca de I'excés de pes, el sobrepés i I'obesitat és
més elevada en les persones de la classe menys afavorida i en les persones amb estudis
primaris 0 sense estudis. Respecte de 2006, la tendéncia de l'obesitat és creixent, la de

I'excés de pes és estable i la del sobrepes decreix.

e Vuit de cada deu persones dorm entre 6 i 8 hores diaries (una mitjana de 7,2). Aquesta
proporcié disminueix en les persones de classe social menys afavorida i en les persones amb

estudis primaris o sense estudis. Pel que fa a la qualitat del son, el 90,2% té un son saludable.

e Els principals trastorns de salut que la poblacié de 15 anys i més pateix o ha patit sén els
relacionats amb malalties de I'aparell locomotor (mal d’esquena lumbar o dorsal i cenical, i
artrosi, artritis i reumatisme) i les malalties de I'aparell circulatori (pressi6 alta, colesterol elevat,

varices a les cames), a més de migranya, depressio o ansietat, i les al-lergies croniques.

e Una de cada sis persones pateix problemes d'ansietat o depressio, més les dones (20,8%)
que els homes (12,2%), els grups de més edat, les classes socials menys afavorides i les
persones amb un nivell d'estudis baix. La prevalenca dels problemes d’ansietat o de depressio

té una tendéncia decreixent des de 2006.

e EI 157% pateix alguna discapacitat o limitaci6 permanent i una de cada deu persones
necessita I'ajuda d’altres persones per dur a terme activitats habituals a causa d'un
problema de salut. Ambdés percentatges augmenten amb I'edat i s6n més alts en les dones,

en les persones dels grups socioeconomics més desfavorits i amb estudis primaris 0 sense
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estudis. Les principals discapacitats sén semblants per a homes i dones i estan relacionades

amb limitacions importants del moviment.

Us de serveis sanitaris i satisfaccio

Poblaci6é general (de 0i més anys)

e Nou de cada deu persones han visitat un professional de la salut el darrer any: el 97,0% de
la poblacié de menys de 15 anys i el 91,7% de la poblacié de 15 anys i més. El professional
més \isitat, tant per homes com per dones, és el de medicina general i sobretot es \isiten les

persones de menys de 15 anys i les de més de 65.

e El 31,0% de la poblacidé general ha wvisitat un servei d'urgéncies en el darrer any, sobretot la
poblacié de 0 a 14 anys (37,1%), les dones (32,7%) i els grups socioeconomics menys
afavorits. La tendéncia de les visites a seneis d'urgéncies en el periode 1994-2015 és

decreixent.

e El darrer any, el 7,1% de la poblacié general ha estat ingressada en un hospital una nit com a
minim. El percentatge és més elevat en les dones, els grups de més edat, les persones de

classe social menys afavorides i aquelles amb estudis primaris 0 sense estudis.

e Sis de cada deu persones de més de 15 anys han pres algun medicament en els darrers dos
dies. El consum de medicaments augmenta amb I'edat i és més elevat en les dones de menys
de 75 anys. També és més freqlient en les persones que pertanyen a la classe social menys
afavorida i en les que tenen estudis primaris o les que no tenen estudis. Respecte a les
persones de menys de 15 anys, el 22,9% han pres algun medicament, sense que s’obseni

gradient socioeconomic en el consum.

e Una de cada quatre persones disposa de doble cobertura sanitaria, publica i privada,
especialment la poblacié entre 15 i 44 anys, la poblaci6 amb estudis universitaris i les
persones de classe social més afavorida. La doble cobertura va assolir un maxim l'any 2010 i

actualment se situa al nivell de I'any 2006.

e Tres de cada quatre persones ha utilitzat més freqiientment els serveis sanitaris publics el
darrer any, el 13,9% els seneis privats i el 10,9% no n’ha utilitzat cap. Els usuaris freqlents
dels seneis publics visiten més els professionals de medicina general o pediatria, i els

freqlients de seneis privats \isiten més altres professionals especialistes.

e EI 91,2% de la poblacié general esta satisfeta amb els serveis sanitaris que ha utilitzat més
freqiientment. La satisfaccié dels usuaris de serweis sanitaris publics és del 89,7%, mentre que
la dels seneis privats és del 98,6%. La tendéncia de la satisfaccié amb els seneis sanitaris

publics és creixent entre 1994 i 2015.
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3. Caracteritzacio dela poblacioide la mostra

La mostra no és proporcional a I'estructura de la poblacié catalana per grup d'edat i sexe, atés que
els territoris menys poblats estan sobremostrejats. Mitjancant una ponderacié que inverteix
aquesta distribucié no proporcional de les enquestes, les freqiiéncies esdevenen representatives
de la poblacié de Catalunya. L’error maxim es calcula en maxima indeterminacio (p = q = 0,5), per
a un mostreig aleatori simple i poblacions infinites, amb un nivell de confianga del 95,45%. La
grandaria mostral condiciona I'error maxim de les freqiiéncies relatives, ja que com més estratificat
esta 'indicador, més elevat és I'error. Amb 5.598 enquestes dutes a terme I'any 2015, es garanteix
la fiabilitat dels resultats per al conjunt de la poblacié, per sexe i per grans grups d’edat i sexe, per

classe social segons I'ocupacid i sexe, i per nivell d'estudis i sexe.
En les seguents taules es mostren, entre d'altres, els denominadors usats per al calcul dels
diferents estimadors.

Poblaci6 de referéncia, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les frequéncies relatives de TESCA 2015, per grup
d’edat i sexe. Catalunya, 2015

Poblacié (1 de gener de 2015) Enquestes Error maxim (%)
Grup d’edat Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
0-14 609.792 575.594 1.185.386 485 460 945 4,5 4,7 3,3
15-24 363.264 343.210 706.474 266 254 520 6,1 6,3 4,4
25-34 510.102 506.404 1.016.506 346 351 697 5,4 53 3,8
35-44 683.770 638.462 1.322.232 444 421 865 4,7 4,9 3,4
45-54 551.294 544.202 1.095.496 381 373 754 51 5,2 3,6
55-64 414.737 440.789 855.526 357 348 705 53 54 3,8
65-74 306.178 348.918 655.096 222 236 458 6,7 6,5 4,7
75imés 262.603 419.584 682.187 302 352 654 58 53 3,9
Total (15i més) 3.091.948 3.241.569 6.333.517 2.318 2.335 4.653 2,1 2,1 15
Total (0i més) 3.701.740  3.817.163  7.518.903 2.803 2.795 5.598 1,9 1,9 1,3

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2015. Departamentde Saluti Idescat: Padré municipal d’habitants.

Poblaci6 de referéncia, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les freqiieéncies relatives de 'lESCA 2015, per
classe social (agrupada) i sexe. Catalunya, 2015

Poblacié (1 de gener de 2015)

Error maxim (%)

Enquestes

Classesocial Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones  Total

Classel 775.697 726.128 1.501.825 531 485 1016 4,3 4,5 31
Classell 589.551 655.848 1.245.399 421 468 889 4,9 4,6 34
Classelll 2.260.081 2.272.198  4.532.279 1.803 1.716 3.519 2,4 2,4 1,7
Total 3.701.741  3.817.162  7.518.903 2.803 2.795 5.598 19 19 13

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2015. Departament de Saluti Idescat: Padré municipal d’habitants.
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Poblaci6 de referéncia de 15 anys i més, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les freqiiencies relatives de
ITESCA 2015, per nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2015
Poblacié (1 de gener de 2015)

Enquestes (15i més)

Nivell d’estudis Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones

Universitaris 621.696 682.780  1.304.476 386 430 816 51 4,8
Secundaris 1.725.808 1.682.158 3.407.966 1.257 1.194 2451 2,8 29
Primaris o sense estudis 739.740 872.458 1.612.198 672 708 1.380 3,9 3,8
Total (15i més) 3.091.949 3.241.570 6.333.519 2.318 2.335 4.653 2,1 2,1

Error maxim (%)

Total
3,5
2,0
2,7
15

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2015. Departamentde Saluti Idescat: Padré municipal d’habitants.
Per a la poblaci6 de menys de 15 anys, el nombre d'enquestes realitzades durant un any no
permet desagregar els resultats per les variables d'estratificacié. Per aquest motiu, s’han ajuntat

les enquestes realitzades els anys 2014 i 2015.

Poblacié de referéncia de 0-14 anys, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les freqiencies relatives de 'lESCA
2014-2015, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014-2015

Poblacié (1 de gener de 2015) Enquestes (0-14) Error maxim (%)
Grup d’edat Nens Nenes Total Nens Nenes Total Nens Nenes Total
3-6 197.668 172.694 370.362 356 331 687 53 55 3,8
7-10 161.491 154.923 316.414 267 268 535 6,1 6,1 4,3
11-14 155.535 145.196 300.731 206 191 397 7,0 7,2 5,0
Total (3-14) 514.694  472.813 987.507 829 790 1.619 3,5 3,6 2,5
Total (6-12) 281.013 270.182 551.195 476 471 947 4,6 4,6 3,2
0-4 204.011  191.789 395.800 267 252 519 6,1 6,3 4,4
5-9 215.294 203.518 418.812 432 428 860 4,8 4,8 34
10-14 190.487 180.287 370.774 253 241 494 6,3 6,4 4,5
Total (0-14) 609.792 575.594  1.185.386 952 921 1.873 3,2 3,3 2,3

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Saluti Idescat: Padro municipal d’habitants.

Poblaci6 de referéncia de 0-14 anys, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les frequéncies relatives de lESCA
2015, per classe social (agrupada) i sexe. Catalunya, 2014-2015
Poblacié (1 de gener de 2015)

Enquestes (0-14) Error maxim (%)

O HEIN Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total

Classel 125.633 134.749 260.382 185 205 390 7.4 7,0 51
Classell 101.523 105.085 206.608 154 160 314 8,1 7,9 5,6
Classelll 369.908 323.828 693.736 595 541  1.136 4,1 4,3 3,0
Total 609.791 575.594  1.185.385 952 921  1.873 3,2 3,3 2,3

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Saluti Idescat: Padré municipal d’habitants.

Poblaci6 de referéncia de 0-14 anys, nombre d’enquestes realitzades i error maxim de les frequéncies relatives de TESCA
2015, per nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2014-2015

Poblacié (1 de gener de 2015)

Enquestes (0-14)

Nivelld’estudisde lamare Homes Dones Total Homes Total Homes Dones

Universitaris 191.836 180.625 372.461 290 288 578 59 59
Secundaris 342.537 325.417 667.954 540 520 1.060 43 4,4
Primaris o sense estudis 71.284 63257 134.541 115 103 218 9,3 9,9
Total (15i més) 609.793 575.594  1.185.387 952 921 1.873 3,2 3,3

Error maxim (%)

Total
4,2
31
6,8
2,3

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut i Idescat: Padré municipal d’habitants.
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4. Caracteristiques sociodemografiguesdela poblacié

La distribucié de la poblaci6 segons classe social basada en I'ocupacié mostra que la classe Il
que correspon als treballadors manuals, agrupa el 60,2% de la poblacio; el 20,0% pertany a la
classe |, que correspon a directors i gerents i professionals universitaris; i el 16,6% de la poblacio,
a la classe Il, que correspon a les ocupacions intermedies i treballadors per compte propi. No ha

estat possible classificar el 3,1% de la poblacié en cap de les categories de la classe social.
La classe social segons I'ocupacié mostra que a més edat, el pes relatiu de les classes benestants
disminueix i augmenta el de les classes més desfavorides, tant en homes com en dones.

Poblaci6 general per classe social segons 'ocupacié (agrupada), per grup d'edat i sexe (%). Catalunya, 2015
Classesocial

0-14 anys 15-44anys 45-64anys 65-74anys 75anysimés Total

segons|'ocupacio

Classel 19,8 20,3 24,1 18,3 18,9 21,0
ezl Classell 15,9 16,5 16,1 16,8 11,2 15,9
Classelll 62,5 60,5 57,5 64,5 69,9 61,1
Classel 24,8 20,6 21,4 10,8 6,7 19,0
Dones Classell 17,5 17,8 18,1 17,2 12,6 17,2
Classelll 55,6 58,4 58,4 65,1 67,1 59,5
Classel 22,2 20,5 22,7 14,3 11,4 20,0
Total Classell 16,7 171 17,1 17,0 12,0 16,6
Classelll 59,2 59,5 57,9 64,8 68,2 60,2

Segons el nivell d'estudis, en la poblacié de 15 anys i més, el 25,5% té estudis primaris o no en té
(7,6% sense estudis), el 53,8% té estudis secundaris i el 20,6% té estudis universitaris. Les dones
assoleixen nivells d’'estudis més elevats que els homes en el grup d'edat més jove. Entre la
poblacié a partir dels 65 anys, el percentatge de poblaci6 amb estudis universitaris és baix i és
inferior en les dones respecte als homes, mentre que el percentatge de poblaci6é sense estudis o
amb estudis primaris és molt elevat i és més alt en les dones que en els homes.

Nivell d’estudis de la poblacié de 15 anys imés, per grup d'edat i sexe (%). Catalunya, 2015
Nivell d’estudis 15-44 anys  45-64 anys  65-74 anys

75 anys i més

Primaris o sense estudis 13,9

Secundaris 64,1 57,0 35,8 25,6 55,8
Universitaris 22,0 21,4 15,6 9,0 20,1
Primaris o sense estudis 11,2 23,2 56,8 66,7 26,9
Secundaris 59,1 55,4 38,6 29,3 51,9
Universitaris 29,6 21,5 4,6 3,6 21,1
Primaris o sense estudis 12,6 22,1 52,9 66,2 25,5
Secundaris 61,6 56,2 37,3 27,9 53,8
Universitaris 25,7 215 9,7 57 20,6

El 62,7% de la poblacié de 16 a 64 anys treballa i el 13,3% esta a I'atur. La proporcié de dones
gue es dediquen a les feines de la llar com a activitat principal és superior a la d’homes. L'atur és

superior en els homes (14,9%) que en les dones (11,7%).
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Situacio laboral de la poblacié de 16 a 64 anys, per grup d'edat i sexe (%). Catalunya, 2015

Situacio laboral 16-44 anys 45-64 anys Total
Treballa 68,7 66,5 67,8
Atur 12,7 18,3 14,9
Feines delallar 0,0 0,0 0,0
Estudiant 16,1 0,0 9,9
Altres 2,5 15,2 7.4
Treballa 58,0 56,3 57,3
Atur 12,3 10,8 11,7
Feines delallar 13,0 221 16,7
Estudiant 14,9 0,0 8,9
Altres 1,8 10,8 54
Treballa 63,4 61,4 62,7
Atur 12,6 14,5 13,3
Feines delallar 6,3 11,2 8,3
Estudiant 15,5 0,0 9,4
Altres 2,2 12,9 6,3

Pel que fa al nivell de privaci6 material de la poblacié general, el 6,3% té un nivell de privacié greu,
similar entre homes i dones, i més elevada entre les persones que pertanyen als grups d’edat més
joves. El 36,0% té un nivell de privacié material no greu (32,7% els homes i 39,2% les dones), més

en el grup de 75 anys i més. El 57,7% de la poblaci6é no té cap privacié material.

Nivell de privacié material de la poblaci6 general, per grup d’edat i sexe (%). Catalunya, 2015
0-14 15-44 45-64 65-74 75 anys i

Nivell de privacié m aterial anys anys anys anys . Total
Privacié material greu 7,9 7,7 57 3,3 3,8 6,6
eI Privacio materialno greu 37,0 32,6 30,0 27,2 39,8 32,7
Senseprivacio material 55,1 59,7 64,3 69,5 56,4 60,7
Privacié materia greu 51 7,2 5,7 6,0 4,6 6,1
Dones Privacié materia no greu 36,8 39,4 36,4 34,4 52,3 39,2
Senseprivacio material 58,1 53,4 57,9 59,6 43,1 54,7
Privacié materia greu 6,6 7,5 5,7 4,7 4,3 6,3
Total Privacié material nogreu 36,9 35,9 33,2 31,1 47,5 36,0
Senseprivacié material 56,5 56,6 61,1 64,2 48,2 57,7
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5. Comportamentsrelacionats amb la salut

5.1. Activitat fisica

Nombrosos estudis han mostrat que practicar un minim de trenta minuts d'activitat fisica moderada
cinc cops per setmana redueix a la meitat el risc de patir malalties cardiovasculars, diabetis de
tipus 2 i obesitat. Practicar activitat fisica de manera habitual també disminueix I'estrés, I'ansietat,
la depressié i millora la salut mental en general. L'activitat fisica acumulada al llarg del dia i
integrada en la rutina diaria és, per tant, una eina de promoci6 de la salut i prevencio i control de

. 4
les malalties.

5.1.1. Activitat fisica saludable (de 15 a 69 anys)

5,6,7

La prevalenca d'activitat fisica saludable (mesurada amb Il'instrument IPAQ ) en la poblacié de

15 a 69 anys és del 74,2% i és superior en els homes (76,6%) que en les dones (71,7%).

Activitat fisica saludable de la poblacié de 15 a 69 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-69 Total (15-69)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

777% (752-80,2)  752% (72,3-78,1) 76,6%  (74,7-78,5)
734% (70,7-76,1)  69,6%  (66,5-72,7) 71,7%  (69,7-73,7)
75.6%  (73,8-77,4) 723% (70,2-74,4) 742%  (72,8-75,6)

La practica d'activitat fisica saludable és més alta entre les classes socials més benestants i entre
les persones que tenen un nivell d’estudis més elevat.

Activitat fisica saludable de la poblacié de 15 a 69 anys, per classe sociali sexe i per nivell d’'estudis i sexe. Catalunya,

2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (15-69)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

835% (79,7-87,3) 79,8%  (753-843) 73,5% (71,0-76,0) 76,6%  (74,7-78,5)
734% (68,7-78,1) 729%  (68,1-77,7)  70,4% (67,8-73,0) 71,7%  (69,7-73,7)
(75,6-81,6)  76,2%  (72,9-79,5)  72,0% (70,2-73,8) 742%  (72,8-75,6)

Nivell d’estudis

78,6%

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15-69)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
83,7% (79,8-87,6) 74,7%  (72,2-77,2) 74,4% (70,1-78,7) 76,6%  (74,7-78,5)
77,7%  (73,7-81,7) 72,0%  (69,3-74,7) 62,2% (57,4-67,0) 71,7%  (69,7-73,7)

80,5% (77,7-83,3) 734% (716-752) 682% (64,9-71,5) 742%  (72,8-75,6)

Entre 2010 i 2014 s’observa una lleugera tendéncia decreixent de I'activitat fisica saludable en la
poblacié de 15 a 69 anys, i un augment I'any 2015, que situa aquest indicador per sobre dels

valors de 2010.
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Tendencia de l'activitat fisica saludable en la poblacio 100 - = = =
de 15 a 69 anys, per sexe. Catalunya, 2010-2015
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5.1.2. Sedentarisme (de 18 a 74 anys)
El 20,9% de la poblacié de 18 a 74 anys és sedentaria (vegeu apartat 9.3.2.). Aquesta proporcio
augmenta amb I'edat, tant en homes com en dones.

Comportament sedentarientre la poblacié de 18 a 74 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

18-44 45-64 65-74 Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

15,0% (12,7-17,3) 234% (20,3-26,5) 282%  (22,3-34,1) 195% (17,7-21,3)
20,6% (18,0-23,2) 21,8% (18,8-24,8) 30,7% (24,8-36,6) 22,3%  (20,4-24,2)
17,7%  (16,0-19,4) 226% (20,5-24,7) 295%  (253-33,7) 20,9% (19,6-22,2)

Els percentatges més elevats de sedentarisme es donen entre la poblacié de les classes més

benestants i entre la poblacié amb estudis primaris o sense estudis.

Comportament sedentarientre la poblacié de 18 a 74 anys, per classe social i sexe i per nivell d’'estudis i sexe. Catalunya,

2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe Il Classe lll Total (18-74)
L B IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

23,1%  (18,8-27,4) 235%  (18,7-28,3)  17,0% (14,9-19,1) 195%  (17,7-21,3)
20,0% (15,7-243) 26,2%  (21,5-30,9) 21,4% (19,0-23,8) 22,3%  (20,4-24,2)
(18,7-24,7) (21,5-28,3)  19,2% (17,6-20,8) 20,9%  (19,6-22,2)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

20,6% (16,5-24,7) 171%  (14,9-193) 257% (21,6-29,8) 195%  (17,7-21,3)
22,6% (18,6-26,6) 19,4%  (17,0-21,8)  30,5% (26,1-34,9) 223%  (20,4-24,2)
21,7% (18,8-24,6) 182%  (16,6-19,8)  28,1% (25,1-31,1) 20,9%  (19,6-22,2)

24,9%

21,7%

El sedentarisme en la poblaci6 de 18 a 74 anys trenca amb la tendéncia ascendent que

presentava des de 2011 i disminueix I'any 2015, tant en homes com en dones.
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Tendencia del comportament sedentarien la poblacié de
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5.1.3. Activitats de lleure, estils d’oci sedentari i d’oci actiu (de 3 a 14 anys)

En el temps de lleure i fora de I'horari escolar, mirar la televisio és I'activitat més freqlent en la

poblacié de 3 a 14 anys, i quasi tots els menors la miren diariament.

Activitats en el temps de lleure de la poblaci6 de 3 a 14 anys, per sexe. Catalunya, 2014-2015

Nens Nenes Total (3-14)
IC 95% % IC 95% % IC 95%
Activitats extraescolars no esportives 31,2 (28,0-34,4) 39,4 (36,0-42,8) 35,0 (32,7-37,3)

Activitats extraescolars esportives 64,7 (61,4-68,0) 59,1 (55,7-62,5) 62,0 (59,6-64,4)
Jugar amb videojocs, ordinador o Internet 71,6  (68,5-74,7) 52,5 (49,0-56,0) 62,5 (60,1-64,9)
Jugar al parco al carrer 80,3 (77,6-83,0) 73,9 (70,8-77,0) 77,2 (75,2-79,2)
Mirar latelevisio 97,0  (95,8-98,2) 95,1 (93,6-96,6) 96,1 (95,2-97,0)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

El 40,6% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d'oci sedentari (mira la televisié o juga amb
videojocs, ordinadors o Internet dues hores o més cada dia de la setmana). El percentatge és
superior en els nens (47,4%) que en les nenes (33,3%) i creix a mesura que augmenta el grup
d’edat.

Estil d'oci sedentarien la poblacié de 3a 14 anys, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2014-2015

Grup d’edat (anys)

3-6 7-10 11-14 Total (3-14)
IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

31,4%  (26,6-36,2) 54,6% (48,6-60,6) 60,2% (535-66,9) 47,4%  (44,0-50,8)
23,7%  (19,1-28,3) 321% (26,5-37,7) 459% (38,8-530) 33,3%  (30,0-36,6)
27,8%  (24,4-31,2) 43,6% (39,4-47,8) 533% (484-582) 40,6%  (38,2-43,0)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

L’estil d'oci sedentari de la poblacié de 3 a 14 anys presenta prevalences superiors en les classes

més desfawvorides i, especialment en els nens, quan la mare té estudis primaris o no té estudis.
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Estil d'oci sedentarien la poblacié de 3a 14 anys, per classe sociali sexe i per nivell d’'estudis de la mare i sexe.
Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (3-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
37.6%  (30,1-45,1) 37,0% (29,0-45,0) 535%  (49,2-57,8) 474%  (44,0-50,8)
20,1%  (14,1-26,1) 29,1% (21,5-36,7) 39,4%  (35,0-43,8) 333%  (30,0-36,6)

40,6%

(38,2-43,0)

33,1% (27,5-38,7)

Nivell d’estudis de lamare
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (3-14)

46,9%  (43,8-50,0)

28,7%

(23,8-33,6)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
380%  (30,5-455)  50,1% (41,8-58,4)  56,0%  (51,7-60,3) 474%  (44,0-50,8)
214%  (153-27,5)  38,4% (30,3-46,5)  37.7%  (33,3-42,1) 333%  (30,0-36,6)
30,0%  (251-34,9)  44,6% (38,7-50,5)  46,8%  (43,7-49,9) 40,6%  (38,2-43,0)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

L’estil d'oci sedentari en la poblacié de 3 a 14 anys mostra una tendéncia ascendent tant en els

nens com en el total i descendent en les nenes.

Tendéncia de l'estil d'oci sedentarien la poblacié de 3 a o

14 anys, per sexe. Catalunya, 2010-2015
[ ]
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012, o
2013, 2014i 2015. Departament de Salut. 20102011 20122013 20142015
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El 37,5% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d'oci actiu (cada dia de la setmana fa com a
minim 1 hora d’activitat fisica extraescolar esportiva o juga al parc o al carrer). El percentatge és

superior entre els nens i disminueix quan augmenta el grup d’edat.

Estil d'oci actiu enla poblacié de 3 a 14 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014-2015
Grup d’edat (anys)

3-6 7-10 11-14 Total (3-14)

B % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
47,9%  (42,7-53,1)  46,9%  (40,9-52,9) 32,3%  (25,9-38,7) 42,9%  (39,5-46,3)
40,8%  (35,5-46,1) 34,8%  (29,1-40,5) 175% (12,1-22,9) 31,7%  (28,5-34,9)
446%  (40,9-48,3) 41,0%  (36,8-452) 252%  (20,9-29.5) 37,5%  (35,1-39,9)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

L'estil d'oci actiu mostra prevalences lleugerament inferiors entre les classes més desfavorides i
guan la mare té estudis primaris 0 no té estudis, tot i que no s’han detectat diferéncies

estadisticament significatives.
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Estil d'oci actiu enla poblacié de 3 a 14 anys, per classe sociali sexe iper nivell d'estudis de la mare i sexe. Catalunya,
2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

36,9%  (29,5-443) 497%  (41,4-58,0)  42,3% (38,0-46,6) 42,9%  (39,5-46,3)
32,6% (256-39,6) 29,5% (21,9-37,1)  32,6% (28,4-36,8) 31,7%  (28,5-34,9)
(29,6-39,8)  39,8%  (34,0-456)  37,8% (34,8-40,8) 375%  (35,1-39,9)

Nivell d’estudis de lamare
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

430% (354-50,6) 432% (350-51,4)  40,6% (36,4-44.8) 429%  (39,5-46,3)
322% (252-39,2) 32,6% (24,8-40,4) 27,8% (23,7-31,9) 31,7%  (28,5-34,9)
37,8% (32,6-430) 382% (32,5-439) 342% (31,2-37,2) 375%  (35,1-39,9)

34,7%

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

L’estil d’'oci actiu en la poblacié de 3 a 14 anys es manté estable en el periode estudiat tant en els

nens com en les nenes respecte del periode anterior.

Tendéncia de l'estil d'oci actiu en la poblaci6 de 3 a 14 60

anys, per sexe. Catalunya, 2010-2015
[
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012, o
2013, 2014i 2015. Departament de Salut. 2010-2011 2012-2013 20142015
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5.2. Mobilitat

Desplacar-se a peu, en bicicleta i en transport pablic millora la salut. Estudis cientifics demostren
gue aquestes opcions prevenen malalties com la diabetis, afeccions cardiovasculars i alguns tipus
de cancer, entre d'altres. A més, altres investigacions demostren que la reduccié dels viatges en
cotxe pot produir beneficis de salut importants en termes de reduccié de la mortalitat, especialment
entre aquelles persones que opten per sistemes de transport actius (desplagar-se en bicicleta o a

peu). 8

5.2.1. Mitja de transport en els desplacaments habituals (15 anys i més)

El mitja de transport més frequent en els desplagaments habituals de la poblacié de 15 anys i més
és el cotxe o0 la moto, especialment en els homes, seguit del desplagament a peu i del transport

public, sobretot entre les dones.

ES
CA 21 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

Mitja de transport que utilitza habitualment en els seus desplacaments la poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya,

2015
Homes Dones Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Cotxe o moto 50,0%  (48,0-52,0) 33,6% (31,7-35,5) 41,6% (40,2-43,0)
Transport public 17,7%  (16,1-19,3) 25,8% (24,0-27,6) 21,8% (20,6-23,0)
A peu 28,3%  (26,5-30,1) 37,5% (35,5-39,5) 33,0% (31,6-34,4)
Bicicleta 2,6%  (2,0-32) 1,3%  (0,8-1,8) 1,9%  (1,5-2,3)
Altres mitjans de transport 05%  (0,2-0,8) 0,2%  (0,0-0,4) 0,4%  (0,2-0,6)
No es desplagahabitualment 09%  (0,5-1,3) 1,6%  (1,1-2,1) 1,3%  (1,0-1,6)

Entre la poblacié entre 15 i 44 anys, el principal mitja de transport és el cotxe o la moto, mentre
que a partir dels 65 anys el mitja de transport més freqlientment utilitzat en els desplagaments és

anar a peu.

Pel que fa als mitjans de transport que comporten una mobilitat activa, caminar és més freqiient en
els grups de més edat, i anar en bicicleta ho és més en els grups d’edat més jowes. En els grups

d’edat més joves, la mobilitat activa és més elevada en les dones que en els homes.

Mitja de transport que utilitza habitualment en els seus desplagcaments la poblacié de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe.

Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

Mitja de 15-44 45-64 65-74 751 més Total (151 mes)
transport % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
H  506% (47.6536) 59,8% (56,3-633) 34,3% (281405 255% (20,6-30,4) 50,0%  (48,0-52,0)

Crgté(teoo D 381% (351411 350% (315385 251% (19,630,6) 19,8% (156240) 33,6%  (31,7-355)
T 445% (42.4-466) 47,4% (44,8-50,0) 29,4% (25.2-33,6) 22,0% (18,8252) 41,6%  (40,2-43,0)

H  204% (180228 117% (9.4-140) 19.9% (146252) 212% (16,6258 17,7%  (16,1-19,3)

Tr SEE ﬁ g rt D 260% (233287 250% (21.8282) 27.8% (221335 252% (20,7-29,7) 258%  (24,0-27,6)
T 231% (21,3249) 184% (164204) 241% (20,2280) 23,6% (20,3269 21,8%  (20,6-23,0)

H 2360 (21.0262) 2620 (23.0-294) 417% (352-482) 490% (443555 283%  (26,5-30,1)

D 334% (30,5363) 383% (348418 4629 (39,8526) 435% (383487 375% (355395

T 284% (265303) 3220 (29.8-346) 441% (39.648,6) 46,0%  (42.2-498) 330%  (31,6:34,4)

H 40% (28572 15% (0.624)  08% (0,020 04%  (0.0-1.1) 26% (2032

Bicicleta D 2,0% (1,1-2,9) 0,9%  (0,2-1,6) 0,1% (0,0-0,5) 0,6% (0,0-1,4) 1,3% (0,8-1,8)
T 30% (2337 12% (0618  04%  (0,0-1,0) 05%  (0,0-1,0) 1,9%  (1,52.3)

Unaaltre . 07% (0212 04% (0009  0,0% - 1,0%  (0.021)  05% (0208
mitja de D 0,2% (0,0-0,5) 0,1%  (0,0-0,3) 0,0% - 1,0% (0,0-2,0) 0,2% (0,0-0,4)
transport T 04% (0107  02% (0,004  0,0% : 10% 0218  04%  (0.20.6)
H 0,6% (0,1-1,1) 0,4%  (0,0-0,9) 3,3% (1,0-5,6) 2,1% (0,5-3,7) 0,9% (0,5-1,3)

T SN 0 04 0008  07% 0113 0706 0018  100% (60131 1606  (1121)

habituament

T 0,5% (0,2-0,8) 0,6% (0.2-1,0) 1,9% (0632 6,9% (5088 1,3% (1,0-1,6)

Anar en cotxe o en moto com a principal mitja de transport per desplacar-se de manera habitual no
presenta un patré de comportament clar ni per classe social ni per nivell d’estudis. Pel que fa a la
utilitzacioé del transport public, les persones que pertanyen a les classes més benestants i les que
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tenen un nivell d’estudis més alt I'usen en una proporcid més elevada. El gradient més clar es
troba en la distribucié de les freqiiéncies de la poblacié que es desplaga habitualment a peu, que
augmenta en les persones que pertanyen a classes més desfavorides i a mesura que la poblacio
té un nivell d’estudis més baix.

Poblacié de 15 anys imés 60
que utilitza el cotxe o la % 516 493 50,2 498 50,0
moto com a mitja de
transport habitual, per
classe sociali sexe i per
nivell d'estudis i sexe. 20

Catalunya, 2015 10

% 30

Primaris i
sense estudis

Classe | Classe Il Classe lll | Universitaris Secundaris

Nivell d'estudis Total

(15 i més)

Classe social segons |'ocupacid

wHomes mDones

Poblacié de 15 anys imés
que utilitza el transport 25
public com a principal mitja
de transport habitual, per
classe sociali sexe i per
nivell d’estudis i sexe.
Catalunya, 2015 10

% 20

Primaris i
sense estudis

Classe | Classe Il Classe Il | Universitaris Secundaris

Nivell d'estudis Total

(15 i més)

Classe social segons |'ocupacié

=Homes mDones

Poblaci6 de 15 anys imés 50 4.2
que vaa peu en els seus

desplagcaments habituals, 0

per classe sociali sexei 30
per nivell d’estudis i sexe. %

Catalunya, 2015 2

10

0

Universitaris Secundaris  Primaris i
sense estudis

Classe | Classe Il Classe lll

Nivell d'estudis Total

(15 i més)

Classe social segons |'ocupacio

wHomes mDones
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5.2.2. Mitjade transport per anaral’escola o al’institut (de 3 a 17 anys)

El 57,7% de la poblacié de 3 a 17 anys acostuma a anar caminant al centre educatiu (escola o
institut). El segon mitja de transport més freqiient que utilitza aquest grup de poblacié és el vehicle
de motor privat (27,9%). El 10,7% hi va en transport puablic i I'1,5% en bicicleta.

Cal comentar que, com que és la primera vegada que es demana informacié sobre el mitja de
transport per anar al centre educatiu a 'lESCA, només disposem d’informacié de I'any 2015. Tal
com s’explica en l'apartat 3 (vegeu pagina 13), en la poblaci6 de menys de 15 anys, la mida
mostral d'un Unic any no permet la desagregacio dels resultats per altres variables d’estratificacio, i
per fer-ho cal sumar la mostra de, com a minim, 2 anys. Es per aquest motiu que no es presenten

els resultats d’aquest indicador tan estratificat com en altres apartats.

Mitja de transport que utilitza habitualment en els seus desplagaments la poblaci6é de 3 a 17 anys, per sexe. Catalunya,
2015

Total (3-17)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Cotxe o moto 27,3% (23,4-31,2) 28,5% (24,5-32,5) 27,9% (25,1-30,7)
Transport public 10,7% (8,0-13,4) 10,7% (8,0-13,4) 10,7% (8,8-12,6)
A peu 57,3% (53,0-61,6) 58,1% (53,7-62,5) 57,7% (54,6-60,8)
Bicicleta 1,9% (0,7-3,1) 1,1% (0,2-2,0) 1,5% (0,7-2,3)

5.2.3. Mobilitat segura (de 0 a 14 anys)

L'0s sistematic dels elements de retencié adients (cadireta de seguretat o portabebes, coixi
elevador amb respatller o sense, o cintur6 de seguretat) quan es viatja en cotxe és de prop del
97%, tant en els trajectes per ciutats o pobles com per carretera o autopista. Pel que fa a I'is del

casc quan es va en bicicleta, el 59,3% ['utilitza sempre, mentre que el 19,5% no I'utilitza mai.
Aquesta informacié també és la primera vegada que s'inclou a I'ESCA i tampoc es presenten els
resultats estratificats per altres variables.

Poblaci6 de menys de 15 anys que utilitza sempre els elements de seguretat més adients quan vaen cotxe o en bicicleta,
per sexe. Catalunya, 2015

Nens Nenes Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Usa sempreelements de seguretatquan o . 0 i o )
va en cotxe per ciutat/poble 95,6%  (93,5-97,7) 97,6%  (96,0-99,2) 96,6%  (95,3-97,9)

S LRSI EEUR 05506 (934-07.6)  98.2%  (96.8-99.6) 96.8%  (95,5-98.1)

va en cotxe per carreterao autopista
OSERET o N SG [FERE o WSS 59,7%  (53,8-65,6) 58,8%  (52,6-65,00 59,3%  (55,0-63,6)
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5.3. Alimentaci6

Una alimentacié saludable és aquella a través de la qual es pot aconseguir i mantenir un
funcionament optim de l'organisme, és a dir, garantir un creixement i desenwlupament adequats
en qualsewol edat i estat fisiologic al llarg de la vida, i que permet consernvar o restablir la salut i
reduir el risc de patir malalties. Una alimentaci6é saludable ha de ser suficient, completa, variada i
equilibrada, perd també adaptada a les caracteristiques individuals, satisfactoria, segura,

sostenible i assequible.®

5.3.1. Dieta mediterrania (15 anys i més)

A Catalunya, I'any 2015, el 70,8% de la poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania mesurat amb I'instrument MEDAS (Mediterranean Diet
Adherence Screener), inclos a l'estudi PREDIMED, de prevencié amb dieta mediterrania. %112
(vegeu apartat 9.3.5.). El seguiment de la dieta mediterrania és superior en les dones i augmenta

amb I'edat fins als 74 anys, en queé el percentatge disminueix tant en homes com en dones.

Seguiment adequat de la dieta mediterrania (compliment mitja i alt) per part de la poblacié de 15 anys i més, per grup

d'edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SONCEN 56,9% (53,9-59,9) 72,6% (69,4-758) 88,1% (83,8-92,4) 852% (81,2-89,2) 67,2% (65,3-69,1)
66,4% (635-69,3) 79,9% (77,0-82,8) 84,1% (79,4-88,8) 815% (77,4-856) 74,3% (72,5-76,1)
61,5% (59,4-63,6) 76,2% (74,0-78,4) 86,0% (82,8-89,2) 83,0% (80,1-859) 70,8% (69,5-72,1)

El percentatge de seguiment adequat de la dieta mediterrania és més elevat entre les persones de
la classe social més benestant i entre les persones que tenen estudis universitaris, tot i que no

s’obsena un gradient.

Seguiment adequat de la dieta mediterrania (compliment mitja i alt) per partde la poblaci6 de 15 anys i més, per classe
sociali sexeiper nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe Il Classe lll

Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
69,2%  (64,9-735) 64,9%  (59,8-70,0) 67.2%  (64,8-69,6) 67,2% (65,3-69,1)
80,0% (76,0-84,0) 725%  (68,1-76,9) 727%  (70,4-75,0) 74,3% (72,5-76,1)

70,8%

70,0% (69,5-72,1)

743% (71,3-773) 68,9%  (65,6-72,2) (68,3-71,7)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

718% (67,3-763) 63,0% (60,3-657) 732%  (69,9-76,5) 67,2% (65,3-69,1)
80,5% (76,8-842) 717%  (69,1-743) 742%  (71,0-77,4) 74,3% (72,5-76,1)
76,3% (734-792) 67,3%  (654-69.2) 738%  (715-76,1) 70,8% (69,5-72,1)
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5.3.2. Ingesta diariade com a minim una racio de fruita (15 anys i més)

El 84,7% de la poblacié de 15 anys i més consumeix cada dia com a minim una racié de fruita. El

percentatge augmenta a mesura que els grups son de més edat.

Ingesta diaria de com a minim una raci6 de fruita en la poblacié de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SO 77,9% (754-80,4) 84,9% (82,3-87,5) 96,7% (94,4-99,0) 97,0% (95,1-98,9) 83,5% (82,0-85,0)
BONI 79.8% (77,3-82,3) 88,2% (85,8-90,6) 949% (92,1-97,7) 959% (93,8-98,0) 859% (84,5-87,3)
Y 78,8% (77,0-80,6) 86,6% (84,9-88,3) 957% (93,8-97,6) 96,3% (94,9-97,7) 84,7% (83,7-85,7)

El percentatge de poblacié que fa una ingesta diaria d’'una racié de fruita com a minim no mostra

un gradient socioeconomic clar per classe social ni per nivell d’estudis.

Ingesta diaria de com a minim una racio de fruita en la poblacié de 15 anys i més, per classe sociali sexe, i per nivell
d'estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
86,9%  (83,8-90,0) 80,0% (758-842) 892%  (87,6-90,8) 83,5% (82,0-85,0)
87.9% (84,6-91,2) 83,9%  (80,3-87,5) 885%  (86,9-90,1) 85,9% (84,5-87,3)
852% (82,8-87.6) 82,1% (79,3-849) 851%  (83,8-864) 84,7% (83,7-85,7)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

89,2%  (86,1-92,3) 80,0% (77,8-82,2) 86,9%  (84,3-89,5) 83,5% (82,0-85,0)
88,5%  (855-91,5) 83,9% (81,8-86,0) 87,9%  (855-90,3) 85,9% (84,5-87,3)
88,9% (86,7-91,1) 81,9% (80,4-83,4) 875%  (85,8-89,2) 84,7% (83,7-85,7)

5.3.3. Ingesta diaria de cinc racions de fruita i/o verdura (de 6 a 14 anys)
El 4,9% de la poblacié de 6 a 14 anys fa una ingesta diaria de cinc racions de fruita i/o verdura,
sense diferéncies estadisticament significatives segons el sexe ni el grup d’edat.

Ingesta diaria de cinc racions de fruitai/o verdura en la poblaci6 de 6 a 14 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014-
2015

Grup d’edat (anys)
6-10 11-14 Total (6-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

36%  (1,7-55) 5,8% (2,6-9,0) 46%  (2,9-63)
45%  (2,4-6,6) 6,5%  (3,0-10,0) 53%  (3,4-7.2)
40%  (2,6-5,4) 6,2% (3,8-8,6) 49%  (3,66,2)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.
No s'observa un gradient socioeconomic per classe social ni per nivell d'estudis de la mare

d’aquest indicador.
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Ingesta diaria de cinc racions de fruitai/o verdura en la poblacié de 6 a 14 anys, per classe sociali sexe, i per nivell
d’estudis de la mare i sexe. Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (6-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
65%  (19-111)  53% (0,9-9,7) 3,2% (1,4-5,0) 4,6% (2,9-6,3)
93%  (4,1-145)  3,2% (0,0-6,7) 4,7% (2,4-7,0) 5,3% (3,4-7,2)

3,9%

4,9% (3,6-6,2)

8,0%

(2,5-5,3)

4,3% (1,5-7,1)
Nivell d’estudis de lamare

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (6-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

(4,5-11,5)

51%  (1,6-8,6) 4,9% (2,7-7,1) 1,7% (0,0-4,9) 4,6% (2,9-6,3)
89%  (45-133)  3,5% (1,5-5,5) 6,6% (0,4-12,8) 5,3% (3.4-7,2)
7.0%  (4,2:9.8) 4,2% (2,7-5,7) 4,2% (0,7-7,7) 4,9% (3,6-6,2)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.
La ingesta diaria de cinc racions de fruita i/o verdura en la poblacié de 6 a 14 anys ha disminuit
entre 2010 i 2015.

Tendéncia del consumdiari de cinc racions de fruita i/o .

verduraen la poblacio de 6 a 14 anys, per sexe.

Catalunya, 2010-2015 el & .
P e .

” N

el .
2 b

Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012,

2013, 2014 2015. Departament de Salut. 0

2010-2011 2012-2013 2014-2015

eoNens mNenes «Total

5.3.4. Esmorzar duesvegades (de 3 a 14 anys)

El 87,5% de la poblaci6é de 3 a 14 anys la majoria de dies esmorza després de llevar-se i abans de

sortir de casa, i a mig mati. Aquest habit disminueix en els grups de més edat.

Esmorzar dues vegades en la poblacié de 3 a 14 anys, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2014-2015
Grup d’edat (anys)
36 7-10 11-14 Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

90,1%  (87,0-932) 89,7%  (86,1-93,3) 86,8% (82,2-914) 89,0%  (86,9-91,1)
86,6%  (82,9-90,3) 88,7%  (84,9-92,5) 817% (76,2-87,2) 858%  (83,4-882)
885%  (86,1-90,9) 89,2%  (86,6-91,8) 843% (80,7-87,9) 87,5%  (859-89,1)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

L’habit d’esmorzar dues vegades és més freqiient entre la poblaci6 de 3 a 14 anys que pertany a

la classe més benestant i en els infants que tenen la mare amb estudis universitaris.
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Esmorzar dues vegades en la poblacié de 3 a 14 anys, per classe social i sexe, i per nivell d'estudis de la mare i sexe.
Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (3-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
940% (90,3-97,7) 91,6% (87,0-962)  86,7% (83,8-89,6) 89,0% (86,9-91,1)
87,0% (82,0-920) 859% (80,1-91,7)  85,1% (81,9-88,3) 85,8% (83,4-88,2)
90,5%  (87,4-93,6) 88,8% (851-925)  86,0% (83,8-88,2) 87,5% (85,9-89,1)

Nivell d’estudis de lamare

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

90,4%  (859-949) 87,8%  (82,4-932)  91,3% (88,9-93,7) 89,0% (86,9-91,1)
88,5%  (83,7-933) 87,1%  (815-92,7)  74,0% (70,0-78,0) 85,8% (83,4-88,2)
89,4%  (86,1-927) 87,5% (836-914)  82,6% (80,2-85,0) 87,5% (85,9-89,1)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Entre 2010 i 2015 s’observa una tendéncia a l'augment en I'habit d'esmorzar dues vegades en la

poblacié de 3 a 14 anys.

Tendéncia del percentatge de poblacié de 3 a 14 anys que

esmorza dues vegades, per sexe. Catalunya, 2010-2015 , a
- ~n c ad
_____ 5----—---* " -
60 = o e
%
AD e e
Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012, 20 e
2013, 2014 2015. Departament de Salut.
0
2010-2011 2012-2013 2014-2015

oNens mNenes «Total

5.3.5. Consum frequent de productes hipercaldrics (de 3 a 14 anys)

El 27,5% de la poblacié de 3 a 14 anys consumeix freqlientment productes de contingut caloric
elevat. Dins d'aquest grup daliments, els productes consumits amb més freqiiéncia sén la
brioixeria industrial i les llaminadures (el 15,4%), les begudes ensucrades o refrescos (el 13,2%) i

els piscolabis o productes salats (el 7,1%).

Consum frequent de productes hipercalorics en la poblacié de 3 a 14 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014-2015
Grup d’edat (anys)

3-6 7-10 11-14 Total (3-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
27,0% (22,4-31,6) 258% (20,6-31,0) 34,0% (27,5-405)  28,8% (25,7-31,9)
29,0%  (24,1-33,9) 22,6% (17,6-27.6) 26,8%  (20,5-331)  26,2% (23,1-29,3)
28,0%  (24,6-31,4) 242% (20,6-27,8) 30,6%  (26,1-351)  27,5% (25,3-29,7)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

ES
CA 28 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

El percentatge de poblaci6 amb una pauta de consum freglient de productes hipercaldrics és la
que pertany a classes socials més desfavorides i la que té la mare amb estudis primaris o sense

estudis.

Consum frequent de productes hipercalorics en la poblacié de 3 a 14 anys, per classe socialisexe, i per nivell d’estudis de
la mare i sexe. Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

16,5%  (10,8-22,2) 32,5%  (24,7-40,3) 32,2% (28,2-36,2) 28,8% (25,7-31,9)
21,0% (14,9-27,1) 28,4%  (20,8-36,0)  27,4% (23,4-31,4) 26,2% (23,1-29,3)
18,8%  (14,6-23,0) 305% (25,1-359)  30,0% (27,1-32,9) 27,5% (25,3-29,7)
Nivell d’estudis de lamare

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (3-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

212% (14,9-275) 28,7% (21,2-362)  47,8% (43,5-52,1) 28,8% (25,7-31,9)
18,0%  (123-237) 29,4%  (21,8-37,0)  34,0% (29,7-38,3) 26,2% (23,1-29,3)
19,6%  (153-23,9) 29,0%  (23,6-34,4)  40,9% (37,8-44,0) 27,5% (25,3-29,7)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

La tendéncia del percentatge de poblacié de 3 a 14 anys que consumeix freqlientment productes

hipercaldrics no presenta un patr6 clar entre 2010 i 2015.

Tendéncia del percentatge de poblacio de 3 a 14 anys que 40 o o o o oo e e e
consumeix freqiientment productes hipercalorics, per sexe.
Catalunya, 2010-2015 ol ___ @ S
[ q u
20 e e
%
Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012,
2013, 2014 2015. Departament de Salut. 20 e
0
20102011 20122013 20142015

eoNens mNenes Total

5.4. Consum de tabac

El consum de tabac és la primera causa de pérdua de salut i de mortalitat prematura i evitable. Es
un dels factors de risc més importants de les principals malalties cardiovasculars i respiratories
croniques, aixi com d’'un nombre important de cancers. A més, I'exposicidé passiva al fum ambiental
del tabac incrementa el risc de patir cancer de pulmo6 en les persones no fumadores i altres

. . . . . 13
malalties del sistema respiratori, sobretot en els infants.

A Catalunya, la prevalenca del consum de tabac (diari o ocasional) en la poblacié de 15 anys i més
és del 25,7%, més elevada en els homes (31,0%) que en les dones (20,6%). El 23,7% de la
poblacié de 15 anys i més és fumadora diaria (el 28,4% dels homes i el 19,1% de les dones) i el

2% d’aquest grup de poblacié en fa un consum ocasional (el 2,6% en homes i1'1,5% en dones).
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Consum de tabac enla poblaci6 de 15 anys i " 680
més, per sexe. Catalunya, 2015 " 575

50 46,7

40

% 284
30 237
191 2 16,7
20 g
114
0
Fumador diari Fumador ocasional Exfumador No fumador

Consum de tabac

| Homes mDones = Total

Els homes tenen prevalences de consum de tabac més elevades que les dones en tots els grups
d’'edat. El grup d'edat amb la prevalenca més elevada és el de 25 a 34 anys, seguit del grup de 45
a 54 anys.

Prevalenga del consumde tabac (diarii ocasional) en la poblaci6 de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SOMCEN 353% (32,4-38,2) 342% (30,8-37,6) 158% (11,0-20,6) 9,2%  (59-12,5) 31,0% (29,1-32,9)
265% (23,8-29,2) 244% (21,3-275) 64% (3,395  0,0% - 20,6% (19,0-22,2)
31,0% (29,0-33,0) 29,3% (27,0-31,6) 10,8% (8,0-13,6) 3,6%  (2,2-50) 257% (24,4-27,0)

Prevalengadel consum 2 85 372 %7
de tabac (diari i ocasional :
( By ) 319 320 310 310
en la poblaci6 de 15 anys 20 | 273
L , . 25,2
i més, per grupdedat i Lo
S 20,6
sexe. Catalunya, 2015 20
% 150 158
92
10 6,4
mL-
0
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  75imés Total (15 i

més)
Grup d'edat (anys)

Homes mDones

La prevalenca de consum de tabac és més elevada en els homes de classe social menys
afavorida i en les dones de classe mitjana, tot i que no s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives. En canvi, segons el nivell d'estudis, tant els homes com les dones amb estudis

secundaris sOn els que tenen una prevalenca més alta de consum de tabac.
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Consum de tabac enla poblaci6 de 15 anys i més, per classe sociali sexe, i per nivell d’'estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
230% (19,1-269) 27.2%  (22,5-31,9) 34,3% (31,9-36,7) 31,0% (29,1-32,9)
212% (17,1-253) 234%  (19,2-27.6)  20,3% (18,2-22,4) 20,6% (19,0-22,2)

22,2%  (19,4-25,0) 252%  (22,1-28,3) 27,3% (25,7-28,9) 25,7% (24,4-27,0)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

23,6% (19,4-27,8) 34,6% (32,0-372) 28,8% (25,4-32,2) 31,0% (29,1-32,9)
21,7%  (17,8-256) 24,0%  (216-264) 12,3% (9,9-14,7) 20,6% (19,0-22,2)
22,6% (19,7-255) 29,4%  (27,6-31,2)  20,0% (17,9-22,1) 25,7% (24,4-27,0)

El 69,7% dels fumadors i el 81,3% de les fumadores consumeixen cigarretes amb filtre. En relacio
amb el 2006, el consum de cigarretes entre els fumadors ha disminuit (era del 88,7% dels
fumadors i el 96,5% de les fumadores). El segon producte més utilitzat sén les cigarretes
cargolades a ma (29,6% dels fumadors i 22,6% de les fumadores) que, en relacié amb I'any 2006,
han augmentat (en consumia el 4,6% dels fumadors i I'1,7% de les fumadores). ElI 5% dels
fumadors i el 0,2% de les fumadores consumeixen cigars. El 0,7% de la poblacié que fuma utilitza

la cigarreta electronica (I'any 2014 era '1%).

L'edat d'inici del consum de tabac més freqlient se situa en la franja del grup d'edat de 15 a 19

anys, tant en homes com en dones.

El 44,8% dels homes a partir dels 65 anys sén exfumadors i el 53,3% dels homes de 15 a 44 anys
no han fumat mai. Dues de cada tres dones no han fumat mai (68,0%). El grup d’edat en qué hi ha
una proporci6 més elevada de dones que han consumit alguna vegada tabac és el de 45 a 64

anys (41,1%) i en el que menys, a partir dels 65 anys, en qué el 93,0% no ha fumat mai.

La taxa d’'abandonament del consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més és del 39,4%, el
41,8% en els homes i el 35,7% en les dones.

En relaci6 amb I'exposicié al fum ambiental del tabac, el 16,6% de la poblacié6 de menys de 15
anys conviu amb alguna persona que fuma dins de la llar i el 4,7% conviu amb dues o més
persones que fumen. Entre la poblacié de 15 anys i més, el 12,3% esta exposada al fum del tabac
dins de la llar (I'11,7% dels homes no fumadors i el 12,7% de les dones no fumadores). El 10,3%
de la poblaci6 que no fuma esta exposada al fum del tabac al lloc de treball. Pel que fa a
I'exposicio al fum de tabac en el temps de lleure, el 6,9% de la poblacié adulta que no fuma esta

en llocs amb fum els dies feiners, i el 8,1% els caps de setmana.

El percentatge de poblacié fumadora en el periode 1990-2015 ha disminuit, especialment en els
homes, i es manté el descens. En les dones, la prevalenca se situa en un nivell similar al de 1994.
La disminuci6 en la prevalenca del consum de tabac en el periode 2010-2015 es doéna tant en els

fumadors diaris com en els ocasionals.
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Evoluci6 de la prevalencadel
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consumde tabac (diari i
ocasional) enla poblacié de 15 0
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La tendencia des de 1994 del consum de tabac en la poblaci6 de 15 anys i més mostra un

descens mantingut.
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55. Consumderisc d’alcohol

L'alcohol és considerada com la droga més consumida i acceptada socialment. El consum
excessiu i habitual d’alcohol perjudica el fetge i el pancrees, causa gastritis i Ulceres d’estémac,
desnutrici6 i trastorns al sistema nenidés. Pot augmentar el risc de tenir lesions, agreujar
problemes fisics, psiquics i socials, i pot perjudicar les relacions familiars i laborals. A més, pels
mecanismes de tolerancia i neuroadaptacio cerebral, a mitja i llarg termini el consum pot derivar en

L , . 14
dependencia de I'alcohol o alcoholisme.

El 3,8% de la poblacié catalana de 15 anys i més fa un consum de risc d’alcohol, el 61,9% fa un

consum d’alcohol de baix risc i el 34,4% no consumeix alcohol.
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Consum de risc d'alcohol en la poblacio 80
69,6
de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 619
2015 60 544
433
% 40 34,4
252
20
52 23 38
0
Consum de risc Consum de baix risc No consum

Consum d'alcohol

Homes mDones = Total

La prevalenca de bewvedors de risc d’alcohol és més elevada en els homes de totes les edats. El
percentatge més elevat de bevedors de risc s’observa en el grup de 15 a 24 anys. Les dones, en

canv, tenen un percentatge més alt de no consum.

Consum de risc d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
56% (4,2-70) 55% (39-71) 51%  (2,2-80) 14%  (0,1-27) 52%  (43-6,1)
43% (3155 09% (02-16) 0,0% - 06%  (00-1,4) 23%  (1,7-29)

50% (4159 32% (23-41) 24% (10-38 09%  (02-16) 38%  (33-43)

Consum de risc d'alcohal 10

en la poblacié de 15 85
anys i més, per grup 8
d'edat i sexe. Catalunya, 6.1
6 52 52 54 51 52
2015 " a4 a7
4
29
23
2 14
. = - l
0,0
. B -
15-24 25-34 35-24 45-54 55-64 65-74  75imés Total (15 i

Grup d'edat (anys) més)

| Homes EDones |

El consum de risc d’alcohol per classe social i sexe i per nivell d'estudis i sexe es comporta en
sentit contrari en homes i en dones. Aixi, s'observa que és més baix en els homes de la classe
social més benestant i en els que tenen estudis universitaris, i és més elevat en les dones de la

classe més afavorida i en les que tenen estudis universitaris.
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Consum de risc d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per classe sociali sexei per nivell d'estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (151 més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
4,0% (2,2-5,8) 51%  (2,8-7.4) 5,6% (4,4-6,8) 5,2% (4,3-6,1)
2,8% (1,1-4,5) 22%  (0,7-3,7) 2,3% (1,5-3,1) 2,3% (1,7-2,9)
3,4% (2,2-4,6) 36%  (23-49) 4,0% (3,3-4,7) 3,8% (3,3-4,3)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

3,6% (1,7-5,5) 48%  (3,6-6,0) 7,5% (5,5-9,5) 5,2% (4,3-6,1)
2,8% (1,2-4,4) 25%  (1,6-34) 1,7% (0,7-2,7) 2,3% (1,7-2,9)
3,2% (2,0-4,4) 3,6%  (2,9-4.3) 4,5% (3,4-5,6) 3,8% (3,3-4,3)

La tendéncia des de 1994 del consum de risc d'alcohol en la poblacié de 15 anys i més mostra un

lleuger descens.

Tendencia del consumde risc d'alcohol en la poblaci6 de 0

15 anys i més, per sexe. Catalunya, 1994-2015
S . I
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%
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2010, 2011, 2012, 2013, 2014 2015. Departament de -
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5.6. Consumde cannabis

Entre les drogues il-legals, el cannabis és la substancia més consumida a Espanya i a la majoria
de paisos europeus. El cannabis ha deixat de ser una substancia temuda i etiquetada
negativament per convertir-se en una de les drogues més tolerades per I'opinié publica i també
valorada com a beneficiosa. El nivell de perillositat del cannabis percebut per la poblacié és el més

baix de totes les drogues il-legals i és molt proper al de 'alcohol i al del tabac.*®

A Catalunya, ha consumit cannabis alguna vegada a la vida el 29,6% de la poblacié de 15 a 64
anys, el 7,5% n’ha pres en els Ultims 12 mesos, el 4,4% en els Ultims 30 dies i I'1,6% diariament.
El consum de cannabis, independentment de quan es faci el consum, és superior en els homes

gue en les dones. El consum mensual i el diari és superior en les persones entre 20 i 24 anys.
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Consum de cannabis en la poblacié de 15 a 64 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Fregiénciadel consum de cannabis

Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

Algunavegada alavida Hs darrers 12 mesos
Homes Dones Total Homes Dones Total

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

26,4% (19,3-33,5) 14,1% (8,3-19,9) 20,6% (15,9-25,3)] 20,7% (14,2-27,2) 9,7% (4,8-14,6) 15,6% (11,4-19,8)
455% (36,5-54,5) 30,8% (22,4-39,2) 38,1% (31,9-44,3) 251% (17,2-33,0) 155% (8,9-22,1) 20,3% (15,1-25,5)
49,9% (42,2-57,6) 27,4% (20,1-34,7) 39,09% (33,5-44,5)| 22,4% (16,0-28,8) 6,4% (2,4-10,4) 14,7% (10,7-18,7)
45,6% (38,4-52,8) 31,4% (25,1-37,7) 38,4% (33,6-43,2) 9,9% (56-14,2) 53% (2,284 7,5% (4,9-10,1)
47,6% (41,2-54,0) 33,3% (26,9-39,7) 40,9% (36,3-45,5)| 13,1% (8,8-17,4) 1,6% (0,0-3,3) 7,7% (52-10,2)
39,3% (32,6-46,0) 18,3% (13,1-23,5) 28,8% (24,5-33,1)) 7,06 (3,5-10,5) 1,7% (0,0-3,4) 4,3%  (2,4-6,2)
40,6% (33,6-47,6) 153% (10,1-20,5) 28,5% (23,9-33,1)) 8,0% (4,1-11,9) 0,1% (0,0-0,6) 4,2%  (2,2-6,2)
36,6% (29,8-43,4) 153% (10,2-20,4) 25,8% (21,4-30,2) 4,7% 1,7-7,7)  2,2% (0,1-4,3) 3,5% (1,7-5,3)
25,7% (19,5-31,9) 12,1% (7.4-16,8) 18,9% (14,9-22,9) 4,7%  (1,7-7,7) 1,0% (0,0-24) 2,8%  (1,1-4,5)
10,8% (6,0-15,6) 6,7% (2,9-10,5) 8,7% (56-11,8) 1,8%  (0,0-3,8) 0,0% - 0,9%  (0,0-1,9)
38,0 (35,8-40,2) 20,9% (19,0-22,8) 29,6% (28,1-31,1) 11,1% (9,6-12,6) 3,7% (2,8-46) 7,5%  (6,6-8,4)

Hs darrers 30 dies Cadadiao gairebé cadadia
Homes Dones Total Homes Dones Total

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

11,3% (6,2-16,4) 6,8% (2,6-11,0) 92% (59-12,5)]| 3,8%  (0,7-6,9) 0,2% (0,0-0,9) 2,20  (0,5-3,9)
17,0% (10,2-23,8) 9,7%  (4,3-15,1) 13,3% (8,9-17,7)) 8,1% (3,2-13,0) 1,7% (0,0-4,1) 4,9% (2,1-7,7)
12,9% (7,7-18,1) 3,4%  (0,56,3) 83% (52-11,4) 43% (1,274 10% (0,0-26) 27%  (0,9-4,5)
48% (1,779 45%  (1,7-7,3) 46% (2567 1,9% (0,039 04% (0,0-1,3) 1,2%  (0,1-2,3)
82% (47-1,7) 01%  (0,005) 44% (2563 48% (2175 0,0% - 25%  (1,0-4,0)
3,1%  (0,7-55) 1,0  (0,023) 20%  (0,7-3,3) 0,2%  (0,0-0,8) 0,0% - 0,1%  (0,0-0,4)
4,7% €.7-7,7)  0,1% (0,0-0,6) 2,5% (0,9-4,1)] 3,9% (1,1-6,7)  0,0% - 2,0% (0,6-3,4)
28% (0551 08% (0021 18% (0531 18% (0,037 08% (0021 13% (0,224
3,8% (1,1-6,5) 0,0% - 1,9% (0,5-3,3)] 0,9% (0,0-2,2) 0,0% - 0,5% (0,0-1,2)
0,7% (0,0-2,00 0,0% - 0,3% (0,0-0,9) 0,0% - 0,0% - 0,0% -
6,5% (5,4-7,6) 2,2% (1,5-2,9) 4,4% (3,7-5,1)] 2,9% (2,1-3,7) 0,4% (0,1-0,7) 1,6% (1,2-2,0)

5.7. Practiques preventives

L'ESCA recull informacié referent a les practigues preventives de la poblacid, seleccionades

perqué son recomanades en ser efectives per a la deteccié preco¢ de la malaltia. Aixi, recull

informacié sobre la raspallada de les dents en poblacié de 5 a 14 anys, mesura periodica de la

pressio arterial i nivell de colesterol a la sang en poblacié de 15 anys i més, vacuna de la grip

estacional en poblacié de 60 anys i més, mamografia i citologia vaginal periddica en les dones, i

les proves de deteccié preco¢ de cancer de colon en poblacié de 40 anys i més.
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5.7.1. Raspallada de les dents (de 5 a 14 anys)

La raspallada dental és I'habit higienic més important per a la prevencié de la caries i de les
malalties de les genives (gingivitis i periodontitis). Les recomanacions a escala internacional *®
estableixen la raspallada dental amb una pasta dental fluorada dues vegades al dia com a patré
basic de cura dental personal, aixi com la incidéncia amb mesures especials en els grups de més

risc de caries dental, com ara la poblacio infantil.

Segons els resultats de 'ESCA 2014-2015, el 56,7% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla les
dents amb aquesta freqiiéncia minima establerta de dos cops al dia. La freqiiéncia d’aquest habit
no mostra diferencies estadisticament significatives segons I'edat, el sexe ni la classe social, pero

és més alta en els menors amb mares que tenen estudis secundaris o superiors.

Raspallada dental com aminim dues vegades aldia en la poblaci6 de 5 a 14 anys, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2014-

2015
Grup d’edat (anys)

5-6 7-10 11-14 Total (5-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

52,4%  (457-59,1)  54,1%  (48,1-60,1)  54,4%  (47,6-61,2) 53,8%  (50,1-57.5)
47,3%  (40,5-54,1) 66,1%  (60,4-71,8) 60,3%  (53,4-67,2) 59,8%  (56,1-63,5)
49,9%  (45,1-54,7) 60,0%  (558-642) 57,2% (52,3-62,1) 56,7%  (54,1-59,3)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Raspallada dental com a minim dues vegades aldia en la poblaci6 de 5 a 14 anys, per classe socialisexe, i per nivell

d’estudis de la mare i sexe. Catalunya, 2014-2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (5-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

55,3%  (46,8-63,8) 59,7%  (50,7-68,7)  51,5% (46,8-56,2) 53,8%  (50,1-57,5)
62,1%  (54,0-70,2) 57,6%  (48,7-66,5)  58,9% (54,1-63,7) 59,8%  (56,1-63,5)
58,8%  (52,9-64,7) 58,7%  (52,4-650)  55,0% (51,6-58,4) 56,7%  (54,1-59,3)

Nivell d’estudis de lamare

- Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (5-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
55,1%  (48,0-62,2) 57,5%  (52,7-62,3)  31,3% (20,9-41,7) 53,8%  (50,1-57,5)
612% (54,3-68,1) 60,7%  (559-655)  51,6% (40,4-62,8) 59,8%  (56,1-63,5)
58,1%  (53,1-63,1) 59,1%  (557-625)  41,6% (33,8-49,4) 56,7%  (54,1-59,3)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Entre 2010 i 2015 s’obsernva un tendencia creixent en I'habit de raspallar-se les dents com a minim

dues vegades al dia en la poblacié de 5 a 14 anys.
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Tendéncia del percentatge de poblacio de 5 a 14 anys que

es raspalla les dents com a minim dues vegades al dia, per
sexe. Catalunya, 2010-2015 o I _"_ T T e -= _____
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5.7.2. Mesura periddica de la pressié arterial (15 anys i més)

En tots els grups d'edat, la hipertensié arterial i el colesterol elevat s6n dels trastorns cronics més
frequients i els principals factors de risc de les malalties del sistema circulatori, per la qual cosa cal
conéixer-ne la prevalen¢a, d'una banda, i el percentatge de poblacid que esta ben controlat, de
l'altra. Fer-ne una deteccié preco¢ i un bon seguiment una vegada diagnosticats sén practiques

preventives recomanades.

A Catalunya, el 54,6% de la poblacié de 15 anys i més es pren la pressié arterial periddicament i

aquesta practica augmenta amb I'edat. A partir dels 75 anys se la pren el 91,9% de la poblacié.

Poblacié de 15 anys imés que es pren periodicament la pressio arterial, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SOMCEN 32,1% (29,3-34,9) 66,9% (63,5-70,3) 88,3% (84,1-92,5) 92,0% (88,9-951) 53,4% (51,4-55,4)
BEL 329% (30,0-35,8) 63,3% (59,8-66,8) 922% (88,8-956) 91,8% (88,9-94,7) 556% (53,6-57,6)
OGN 3250 (30,5-345) 65,1% (62,7-67,5) 90,4% (87,7-93,1) 91,9% (89,8-94,0) 54,6% (53,2-56,0)

El percentatge de poblacié que es pren la pressié arterial de manera periodica és més elevat entre

les persones que tenen estudis primaris 0 que no tenen estudis.

Poblacié de 15 anys imés que es pren periodicament la pressio arterial, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis i
sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

50,7%  (46,0-55,4) 49,7%  (44,4-550)  55,3% (52,8-57,8) 534%  (51,4-55,4)
476%  (42,6-52,6) 57,8%  (52,9-62,7)  56,7% (54,1-59,3) 55,6%  (53,6-57,6)
493%  (459-52,7) 54,0% (50,4-57,6)  56,0% (54,2-57,8) 54,6%  (53,2-56,0)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

477%  (42,7-52,7) 485%  (457-51,3)  70,6% (67,2-74,0) 53,4%  (51,4-55,4)
437%  (39,0-484) 51,8%  (49,0-54,6)  74,3% (71,1-77,5) 55,6%  (53,6-57,6)
456%  (42,2-49.0) 50,1%  (48,1-52,1)  72,6% (70,2-75,0) 54,6%  (53,2-56,0)
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En el periode estudiat, la mesura periodica de la pressio arterial es manté estable, amb uns nivells
semblants als de 2002.

Tendencia de la mesura periodica de la pressié arterial 80 - .
en la poblaci6 de 15 anys i més, per sexe. Catalunya,
1994-2015 60 & o ___
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002,
2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 i 2015. Departament 0
e salut.
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5.7.3. Mesura periddica del nivell de colesterol ala sang (15 anys i més)
El 60,5% de la poblacié de 15 anys i més es revisa periodicament el nivell de colesterol a la sang i
aquest percentatge és més elevat a mesura que els grups sén de més edat.

Poblaci6 de 15 anys imés que es revisa periodicament el nivell de colesterola la sang, per grup d’edat i sexe. Catalunya,
2015

Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SONCEN 37,8% (34,9-40,7) 74,9% (71,8-78,0) 89,5% (85,5-93,5) 91,8% (88,7-94,9) 58,9% (56,9-60,9)
DEL 399% (36,9-42,9) 74,8% (71,6-78,0) 91,8% (88,3-953) 886% (853-91,9) 62,0% (60,0-64,0)
OGN 388% (36,7-40,9) 74,8% (72,6-77,0) 90,7% (88,0-934) 89,9% (87,6-92,2) 60,5% (59,1-61,9)

El percentatge de poblacié que es revisa periddicament el nivell de colesterol és més elevat entre

les persones amb estudis primaris o sense estudis.

Poblacio de 15 anys imés que es revisa periodicament el nivell de colesterola la sang, per classe socialisexe, i per nivell
d’estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

58,6%  (54,0-63,2) 57,4% (52,2-62,6)  59,2% (56,7-61,7) 58,9%  (56,9-60,9)
60,4%  (555-653) 63,9% (59,2-68,6) 61,3% (58,8-63,8) 62,0%  (60,0-64,0)
(56,1-62,9) 60,8%  (57,3-64,3)  60,3% (58,5-62,1) 60,5%  (59,1-61,9)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

56,4% (51,5-61,3) 54,4% (51,6-57,2)  72,3% (68,9-75,7) 58,9%  (56,9-60,9)
56,7% (52,0-61,4) 57,4% (54,6-60,2)  76,6% (73,5-79,7) 62,0%  (60,0-64,0)
56,6% (53,2-60,0) 559%  (53,9-57,9)  74,6% (72,3-76,9) 60,5%  (59,1-61,9)

59,5%
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La mesura del nivell de colesterol a la sang creix al llarg del periode 1994-2015.

Tendéncia de la mesura periodica del nivell de colesterol

<
ala sangen la poblacié de 15 anys i més, per sexe.
Catalunya, 1994-2015 P
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5.7.4. Vacunacié antigripal (60 anys i més)

La vacuna de la grip estacional esta recomanada per a totes les persones de 60 anys i més, aixi
com per a altres col-lectius (embarassades, persones amb malalties croniques i persones que en
tenen cura, persones amb obesitat morbida, professionals de la salut i persones
institucionalitzades). A partir de la informacié que recull 'TESCA, és possible estimar la cobertura
de la vacuna de la grip en aquest grup més nombrés dels recomanats (no es considera la vacuna

contra la variant HIN1).

Aixi, el 56,0% de la poblacié catalana a partir dels 60 anys es vacuna contra la grip de manera
regular quan comenca la tardor, percentatge que augmenta en el grup de 75 anys i més.

Poblaci6 a partir dels 60 anys que es vacunade la grip de manera regular, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

60-64 65-74 75imés Total (60i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

32,7% (255-39,9) 59,4%  (52,9-659) 72,9% (67,9-77,9) 56,6% (52,9-60,3)
265% (19,7-33,3) 523% (459-58,7) 753% (70,8-79.8) 555%  (51,9-59,1)
205%  (24,6-34,4) 55,6% (51,0-60,2)  744% (71,1-77,7) 56,0%  (53,4-58,6)

La proporcié de poblacié a partir dels 60 anys que es vacuna de la grip anualment és més elevada

entre la classe social més desfavorida i entre la poblacié que té estudis primaris o sense estudis.
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Poblacié a partir dels 60 anys que es vacunade la grip de manera regular, per classe sociali sexe, i per nivell d'estudis i
sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (60i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

50,4%  (41,3-59,5) 49,9%  (39,4-60,4)  60,0% (55,6-64,4) 56,6%  (52,9-60,3)
423% (31,8-52,8) 465%  (37,3-557) 59,3% (54,9-63,7) 55,5%  (51,9-59,1)
46,9%  (40,0-53,8) 47,9%  (41,0-54.8) 59,6% (56,5-62,7) 56,0%  (53,4-58,6)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (60i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

37,3% (26,0-486) 47,0%  (40,6-53.4)  69,7% (65,1-74,3) 56,6%  (52,9-60,3)
445%  (29,5-59,5) 465%  (40,3-52,7)  63,9% (59,5-68,3) 55,5%  (51,9-59,1)
400% (30,9-49,1) 46,7%  (42,3-51,1)  66,3% (63,1-69,5) 56,0%  (53,4-58,6)

La tendéncia des de 2006 dels percentatges estandarditzats de la vacuna antigripal en la poblacio

a partir dels 60 anys mostra una disminucié d’aquesta practica al llarg del periode.

Tendencia de la practica periodica de la vacuna antigripal -

en poblaci6 a partir dels 60 anys, per sexe. Catalunya,
2006-2015 9] (5]
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5.7.5. Mamografia periddica (dones de 50 a 69 anys)

El cancer de mama és el cancer més freqiient en les dones, i el seu risc augmenta amb I'edat; la
majoria de casos se solen donar a partir dels 50 anys. El cribratge permet detectar amb la
mamografia (radiografia de les mames) tumors tan petits que fins i tot no sén palpables. Aixi
doncs, el Programa de deteccié preco¢ de cancer de mama de Catalunya consisteix a realitzar una
mamografia cada dos anys en dones entre 50 i 69 anys. Aquest periode d’edat és on el cribratge
ha mostrat la seva eficacia de manera clara. A més, com més aviat es detecta el cancer de mama,
es disposa de més opcions terapeutiques, especialment de les menys agressives (cirurgia
conservadora en lloc de mastectomia). El cribratge amb mamografia augmenta les possibilitats de
curacio dels cancers detectats precogment i pot disminuir la mortalitat per aquest tumor entre un
25 i un 35%. "’

A Catalunya, I'any 2015, el 89,7% del grup prioritzat de dones de 50 a 69 anys es fa periddicament

una mamografia. La freqiéncia més elevada correspon al grup d'edat de 55 a 59 anys (93,8%).
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Dones de 15 anys i més que es fan una mamografia periodicament, per grup d’edat. Catalunya, 2015

100 93,8
91,6 "
88,1 89,7

69,4

%

38,0

20
125 104

14 30

1519 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70imés Total 50-

Grup d'edat (anys) 6
Quant a la periodicitat d’aquesta practica, de les dones de 50 a 69 anys que s’han fet alguna
mamografia, el 41,1% fa menys d’'un any que s’ha fet la darrera, el 34,4% fa entre un any i menys
de dos anys, i I'11,2% fa dos 0 més anys. El 64,3% de les dones de 50 a 69 anys s’han fet la

mamografia seguint el Programa de deteccié precog del cancer de mama.

La practica periodica de la mamografia en el grup de dones de 50 a 69 anys presenta proporcions
més elevades entre les classes socials més benestants i entre les dones amb estudis universitaris,

tot i que, segons el nivell d’estudis, no s’han trobat diferéncies estadisticament significatives.

Dones de 50 a 69 anys que es fan una mamografia periddicament, per classe social i per nivell d’estudis.
Catalunya, 2015

100 954 2,9 94,3 %02

%

Classe | Classe Il Classe lll | Universitaris Secundaris  Primaris i
sense estudis

Classe social segons I'ocupacio Nivell d'estudis |T0ta| (50 - 691

La practica de la mamografia periddica preventiva en dones de 50 a 69 anys mostra un creixement

sostingut en el periode 1994-2010, moment a partir del qual el percentatge es manté estable.
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Tendéncia de la practica periodica d'una mamografia en

dones de 50 a 69 anys. Catalunya, 1994-2015 L] [
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5.7.6. Citologia vaginal peridodica (dones de 25 a 64 anys)

El cancer de coll uteri és una malaltia que es pot prevenir en la majoria dels casos. El cribratge
cenical és el procediment que es duu a terme per detectar canvis cel-llulars i lesions
precanceroses i prevenir de manera preco¢ el cancer de coll uteri. El cribratge amb citologia
vaginal o de Papanicolau permet identificar totes les dones que tenen un risc més elevat de patir,
al cap dels anys, un cancer de coll uteri, i aixi poder fer-los un millor seguiment per prevenir el

cancer.®

A Catalunya, el 75,1% del grup prioritzat de dones de 25 a 64 anys es fa regularment una citologia
vaginal.

Dones de 15 anys i més que es fan una citologia vaginal periodicament, per grup d’edat. Catalunya, 2015
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La realitzacié periddica d'una citologia vaginal en el grup prioritzat de 25 a 64 anys és més

freqlient en les dones de les classes més benestants i les dones amb estudis universitaris.
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Dones de 25 a 64 anys que es fan una citologia vaginal periodicament, per classe social i per nivell d’estudis.
Catalunya, 2015
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La citologia vaginal periddica en dones de 25 a 64 anys creix en el periode 1994-2015.

Tendeéncia de la practica periodica de la citologia vaginal 100

en dones de 25 a 64 anys. Catalunya, 1994-2015
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5.7.7. Prova de sang oculta ala femta (40 anys i més)

El cancer colorectal és el cancer més freqiient en la poblacié si es consideren els dos sexes. Es el
segon tumor més freqiient en les dones, després del de mama, i el tercer en els homes, després
dels de prostata i pulmé. La seva freqiiéncia augmenta amb I'edat i la majoria dels casos se solen
donar a partir dels 50 anys. La deteccio precog del cancer colorectal té per objectiu detectar el
cancer en etapes molt precoces, quan les persones no tenen simptomes, cosa que permet que els
tractaments siguin més efectius. En altres casos, la deteccié precoc pot detectar polips, els quals
soOn alteracions benignes de I'interior del budell, perd que en el decurs del temps podrien tornar-se
malignes. En els casos en que es detecten polips, es poden extreure facilment, fet que redueix el

. N 19
risc de desenwolupar cancer.

Alguns estudis indiquen que la deteccié preco¢ del cancer colorectal mitjancant aquesta prova de
sang oculta a la femta augmenta les possibilitats de curacié i pot disminuir la mortalitat per aquest
tumor fins al 16% en els participants en el programa. 20

A Catalunya, segons 'ESCA, el 16,2% de la poblacié de 40 anys i més (el 16,4% dels homes i el

16,1% de les dones) s’ha fet alguna vegada una prova de sang oculta a la femta, la meitat (7,9%)
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se I'ha feta perqué tenia algun problema, simptoma o malaltia, i I'altra meitat (8,0%) amb una
finalitat preventiva (el 9,3% dels homes i el 6,7% de les dones). D'aquests darrers, el 4,0% se la va
fer perqué va rebre la carta del Programa de detecci6 precog¢ del cancer de colon, i el 3,9% perque

li ho va aconsellar el seu metge sense tenir cap malaltia.
La practica de la prova preventiva de sang oculta a la femta és més elevada en el grup d’edat
prioritzat de 50 a 69 anys (el 14,0% dels homes i I'11,2% de les dones).

Poblacié de 40 anys imés que s’ha fetalguna vegada una prova de sang oculta a la femta amb finalitat preventiva, per
grup d'edat i sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

40-49 50-69 70i més Total (40i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

3,8% (1,9-57)  140% (11,4-166) 75%  (50-100)  9,3%  (7,8-10,8)
2,6% (1,0-42)  112%  (88-136)  35% (1,8-5,2) 6,7% (5,4-8,0)
3,2% (2,0-44)  125% (10,7-14,3)  52% (3,7-6,7) 8,0% (7,0-9,0)

La proporcié de persones que s’han fet aquesta prova és més elevada entre les classes més
benestants i entre les persones amb estudis secundaris o universitaris, tot i que no s’han detectat

diferéncies estadisticament significatives.

Poblaci6 de 50 a 69 anys que s’hafetalguna vegada una prova preventiva de sang oculta a la femta, per classe social i
sexe, i per nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacié

Classe | Classe ll Classe lll Total (50-69)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

18,7%  (11,8-25,6)  18,7%  (11,4-26,0) 11,1% (8,1-14,1) 14,0%  (11,4-16,6)
16,5%  (9,7-233)  139%  (7,8-20,0)  8,4% (5,7-11,1) 11,2%  (8,8-13,6)
17,6%  (12,7-22,5)  16,0%  (11,3-20,7)  9,7% (7,7-11,7) 125%  (10,7-14,3)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisense estudis Total (50-69)
- % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

12,0%  (6,0-180)  16,9%  (13,0-20,8)  9,0% (4,9-13,1) 14,0%  (11,4-16,6)
15,4%  (8,3-225)  12,5%  (9,0-16,0)  67% (3,5-9,9) 11,2%  (8,8-13,6)
13,6%  (9,0-182)  14,6%  (12,0-17,2)  7.7% (5,2-10,2) 12,5%  (10,7-14,3)

El percentatge de poblacié de 50 a 69 anys que s’ha fet alguna vegada una prova preventiva de

sang oculta a la femta no mostra una tendéncia clara en el periode 2012-2015.
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Tendéncia de la practica de la prova preventiva de sang »

ocultaa la femta en poblacié de 50 a 69 anys, per sexe.
Catalunya, 2012-2015
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5.7.8. Colonoscopia (40 anys i més)

La colonoscopia és una prova que pot obeir a diversos proposits: prova diagnostica en cas de
simptomes o malaltia, prova de seguiment de malalties de budell, prova de cribratge en casos de
risc elevat (personal o familiar) de patir cancer de colon o recte, cribratge oportunista en persones
de risc mitja de patir cancer o per a I'estudi d’'una prova de sang oculta a la femta del Programa de
deteccié precoc¢. La colonoscopia permet visualitzar directament tot el budell gruixut per dintre i és
la prova més efectiva per diagnosticar la causa concreta de la sang detectada en la prova de

detecci6 de sang oculta a la femta. >

L'any 2015, a Catalunya, el 20,3% de persones de 40 anys i més s’han fet una colonoscopia (el
18,8% dels homes i el 21,8% de les dones). El motiu principal per fer-se una colonoscopia és
perque es té algun problema, simptoma o malaltia (69,1%), per historia familiar de cancer de colon
o de polips (13,7%), per consell del metge sense tenir cap malaltia (10,7%) o per recomanacié del
Programa de deteccié preco¢ del cancer de colon i recte després d'una prova positiva de sang

oculta a la femta (3,5%).

El 6,2% de la poblacié de 40 anys i més s’ha fet una colonoscopia amb finalitat preventiva o de
seguiment (el 6,8% els homes i el 5,7% les dones), sense diferéncies significatives segons el grup
d’edat.

Poblaci6 de 40 anys imés que s’ha fet alguna vegada una colonoscopia preventiva o de seguiment, per grup d'edat i sexe.
Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

40-49 50-69 70i més Total (40i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

4,1% (2,1-6,1) 83%  (62-104)  80%  (54-10,6)  6,8% (5,5-8,1)
4,9% (2,8-7,0) 7.0%  (51-8,9) 4,2% (2,4-6,0) 5,7% (4,5-6,9)
4,5% (3,1-5,9) 76%  (6,2-9,0) 5,8% (4,2-7,4) 6,2% (5,3-7,1)

La proporci6 de persones que s’han fet aquesta prova és més elevada entre la classe més

benestant.
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Poblaci6 de 50 a 69 anys que s’hafet alguna vegada una colonoscopia preventiva o de seguiment, per classe social i sexe,
i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (50-69)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
16,0%  (95-225)  6,0%  (1,5105  6,3% (4,0-8,6) 83%  (6,2-10,4)
16,9%  (10,0-238)  7,4%  (2,8-12,0)  3,8% (2,0-5,6) 7.0%  (51-8,9)

7,6%

16,4%  (11,7-21,1) 5,0% (6,2-9,0)

6,7% (3,5-9,9)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (50-69)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

(3,5-6,5)

87%  (35-139)  95%  (64-12,6)  4,3% (1,4-7,2) 83%  (6,2-10,4)
13,8%  (7,0-206)  6,3% (3,7-8,9) 4,1% (1,6-6,6) 7.0%  (51-8,9)
111%  (6,9-153)  7,9% (5,9-9,9) 4,2% (2,3-6,1) 76%  (6,2-9,0)

El percentatge estandarditzat de poblaci6 de 50 a 69 anys que s’ha fet alguna vegada una

colonoscopia preventiva o de seguiment mostra una tendéncia estable en el periode 2012-2015.

Tendencia de la practica de la colonoscopia preventiva o 10

de seguiment en poblacié de 50 a 69 anys, per sexe. 9]
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6. Estat de salut

6.1. Percepcié de I'estat de salut

Un dels avantatges de les enquestes de salut és que permeten obtenir informacié sobre I'estat de
salut i la qualitat de vida del conjunt de la poblacié a partir de les seves experiéncies i percepcions
subjectives. La mesura de I'estat de salut de la poblacié permet identificar grups de risc, estimar
necessitats de seneis sanitaris i disposar d’indicadors per a I'establiment d’objectius o per avaluar

les politiqgues publiques de salut del Pla de salut de Catalunya.

L'autopercepcié de l'estat de salut de les persones expressa la sensacié de benestar individual.
Esta ampliament acceptat que I'autopercepcid de I'estat de salut és un bon indicador de I'estat de

. s s 2 . . . .- 22,23,24,25,26
salut i que una mala valoracié és un bon predictor de mortalitat i morbiditat. **

El 83,3% de la poblacié general catalana té una percepcid positiva de la seva salut (excel-lent,
molt bona o bona), més els homes (85,6%) que les dones (81,0%). Hi ha una pitjor percepcié de

I'estat de salut a mesura que els grups sén de més edat, i entre les dones a partir del 45 anys.

Percepcio6 de l'estat de salutde la poblaci6 general, per sexe. Catalunya, 2015

Homes

Dones 9,7 37,1 34,2 148

Total 11,4 38,0 339 13,2 .
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Percepcio positiva (excel-lent, molt bona i bona) de l'estat de salut de la poblacié general, per grup d'edat i sexe. Catalunya,
2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

FRals 97.0% (95,5-98,5) 92,6% (91,0-94,2) 82,6% (79,9-85,3) 68,0% (61,9-74,1) 49,0% (43,4-54,6) 85,6% (84,3-86,9)
pel L 97.2% (95,7-98,7) 92,3% (90,7-93,9) 74,9% (71,7-78,1) 62,1% (55,9-68,3) 48,5% (43,3-53,7) 81,0% (79,5-82,5)
St 97,1% (96,0-98,2) 92,4% (91,3-93,5) 78,7% (76,6-80,8) 64,9% (60,5-69,3) 48,7% (44,9-52,5) 83,3% (82,3-84,3)

Les persones que pertanyen als grups socioeconomics més desfavorits i les que tenen nivells

d’estudis més baixos tenen una percepcio pitjor del seu estat de salut, sobretot entre les dones.
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Percepcio positiva (excel-lent, molt bona i bona) de I'estat de salut en la poblacio general, per classe sociali sexe, i per

nivell d'estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

89,7% (87,1-92,3) 884%  (853-915)  83,5% (81,8-85,2) 85,6%  (84,3-86,9)
92,7%  (90,4-950) 84,7%  (81,4-88,0)  76,9% (74,9-78,9) 81,0%  (79,5-82,5)
912% (89,5-92,9) 865%  (843-887) 80,2% (78,9-81,5) 83,3%  (82,3-84,3)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

91,6% (88,8-944) 86,1% (84,2-880)  70,0% (66,5-73,5) 83,3%  (81,8-84,8)
91,1% (88,4-93,8) 80,9%  (78,7-83,1)  62,6% (59,0-66,2) 78,1%  (76,4-79,8)
91,4% (89,5-933) 836% (82,1-851) 66,0% (63,5-68,5) 80,7%  (79,6-81,8)

En el periode 1994-2015 augmenta la prevalenca de poblacié general amb una percepcié positiva

de I'estat de salut.

Tendeéncia de la prevalenca de percepcio positiva de I'estat

de saluten poblacié general, per sexe. Catalunya, 1994- .
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6.2. Qualitat de vida relacionada amb la salut

L’ESCA inclou la bateria EQ-5D-5L2"2%%°

de vida amb relacié a la salut de la poblacié. S’inclouen dos elements del qiiestionari proposat per

, un instrument genéric i senzill de mesura de la qualitat

EuroQol, una bateria que mesura problemes o limitacions autopercebudes de la salut i una escala

visual analdgica (EVA).

En la bateria EQ-5D-5L, la persona valora el seu estat de salut en el dia de I'entrevista, amb cinc
nivells diferents de grawetat (1, sense problemes; 2, problemes lleus; 3, problemes moderats; 4
problemes greus; 5 problemes extrems o impossibilitat), en cinc dimensions: mobilitat (caminar),
cura personal (rentar-se o \estir-se), activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les feines de la
llar o activitats de lleure), dolor/malestar i ansietat/depressid. L'estat de salut de I'individu és una

combinacié de la grawetat de les cinc dimensions analitzades.

En I'EVA, la persona puntua el seu estat de salut el dia de I'entrevista mitjancant un termometre

gue pren valors entre 0, pitjor estat de salut imaginable, i 100, millor estat de salut imaginable.
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En aquest sentit, i pel que fa a la qualitat de vida relacionada amb la salut, entre la poblacié de 15
anys i més, la dimensié que més freqlientment presenta problemes és el dolor o malestar, que
pateix el 28,0% de la poblacio (el 21,0% dels homes i el 34,6% de les dones). En segon lloc, el
16,6% de la poblacié de 15 anys i més pateix problemes d'ansietat i/o de depressié en un dels
qguatre nivells indicats (el 12,2% dels homes i el 20,8% de les dones). En tercer lloc hi ha els
problemes per caminar, que afecten el 14,4% de la poblacié de més de 15 anys (I'11,5% dels
homes i el 17,1% de les dones). En quart lloc, el 10,7% d'aquest grup de poblaci6 té problemes
per realitzar activitats quotidianes (el 8,0% dels homes i el 13,3% de les dones). La cinquena
dimensi6 explorada és la cura personal (rentar-se i vestir-se), amb un 6,0% de la poblacié de 15
anys i més que té problemes en aquest aspecte (el 4,0% dels homes i el 7,8% de les dones).

Dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut (EQ-5D-5L) en la poblaci6 de 15 anys i més, per sexe.
Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié amb problemes és més elevat en les cinc dimensions entre les dones i

a mesura que els grups sén de més edat.

Poblacié de 15 anys imés amb problemes que afecten la qualitat de vida relacionada amb la salut (EQ-5D-5L), per sexei
grup d'edat. Catalunya, 2015
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La proporcié de poblaci6 amb problemes de dolor o malestar és més elevada entre les persones
de les classes més desfavorides i entre les que tenen estudis primaris 0 que no en tenen. Aquest

patré es repeteix en la resta de dimensions de la qualitat de vida.

Poblaci6 de 15 anys imés amb problemes de dolor o malestar (EQ-5D-5L), per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis i
sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

17,0%  (135-205) 152%  (11,4-19.0)  23,7% (21,5-25,9) 21,0%  (19,3-22,7)
21,29%  (17,1-253) 285%  (24,0-33,0)  39,6% (37,1-42,1) 34,6%  (32,7-36,5)
18,9%  (16,2-21,6) 223%  (19,3-253)  31,8% (30,1-33,5) 28,0%  (26,7-29,3)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

14,0% (105-17,5) 17.9%  (158-20,0) 33,9% (30,3-37,5) 21,0%  (19,3-22,7)
16,7%  (13,2-20,2) 30,9%  (28,3-335) 557% (52,0-59,4) 346% (32,7-36,5)
155%  (13,0-18,0) 243%  (22,6-26,0)  457% (43,1-48,3) 28,0%  (26,7-29,3)

Poblaci6 de 15 anys imés amb problemes en les cinc dimensions de la qualitat de vida (EQ-5D-5L), per classe sociali per
nivell d'estudis. Catalunya, 2015
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En el periode 1994-2015, els problemes de dolor o malestar augmenten fins a I'any 2006, a partir

del qual s’observa una tendéncia decreixent.

Tendéncia dels problemes de dolor o malestar (EQ-5D- B0

5L) en poblacié de 15 anys imés, per sexe. Catalunya,
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6.3. Excés de pes (sobrepes i obesitat)

A partir del pes i la talla declarats és possible estimar I'index de massa corporal (IMC) i determinar
'excés de pes de la poblacié. Un IMC elevat és un factor de risc important de malalties no
transmissibles, com ara les malalties cardiovasculars (fonamentalment cardiopaties i accidents
cerebrovasculars), la diabetis, els trastorns de I'aparell locomotor i alguns tipus de cancer. En els
infants, I'obesitat s’associa amb mort prematura i discapacitat en I'edat adulta, perdo també amb un

risc més elevat de patir malalties respiratories o hipertensio, entre d'altres.

6.3.1. Excés de pes(de 18 a 74 anys)

El 49,3% de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (34,6% de sobrepés i 14,7% d'obesitat),
més els homes (55,4%) que les dones (43,3%). Mentre que el sobrepés afecta més els homes
(41,3%) que les dones (27,9%), els percentatges d’obesitat s6n similars en tots dos sexes (el

14,1% en els homes i el 15,3% en les dones).

A mesura que els grups sén de més edat, en tots dos sexes s'obsenen prevalences més altes
d'obesitat. En les dones la prevalenca del sobrepés augmenta amb I'edat, mentre que en els
homes és més elevada en el grup de 45 a 64 anys.

Prevalengade 'excés de pes, el sobrepes il'obesitat en la poblacio de 18 a 74 anys, per grup d'edat i sexe. Catalunya,
2015
Grup d’edat (anys)
18-44 45-64 65-74 Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

431% (40,0-462) 67,1% (63,7-705) 76,0% (70,4-81,6) 554%  (53,2-57,6)
30,7% (27,7-337) 52,7% (49,1-56,3) 66,3% (60,3-72,3) 43,3%  (41,1-455)
37,0% (34,8-39,2) 59,8% (57,3-62,3) 70,8% (66,6-750) 49,3%  (47,7-50,9)
33,8% (30,8-36,8) 505% (46,9-54,1) 47,2%  (40,6-53,8) 41,3%  (39,1-43,5)
20,1% (17,5-22,7) 34,9% (31,4-384) 39,1% (32,9-453) 27,.9%  (259-29,9)
271%  (25,1-29,1)  42,6%  (40,1-451) 42,9% (38,4-47.4) 34,6%  (33,1-36,1)
93%  (7511,1)  16,6% (13,9-19,3) 28,8% (22,8-34,8) 141% (12,5-15,7)
10,6%  (8,6-126)  17,8% (150-20,6) 27.2% (21,5-32,9) 153%  (13,7-16,9)
99%  (86-11,2)  17.2%  (153-19,1) 27,9% (23,8-32,0) 14,7% (13,6-15,8)

Excés de
pes
(sobrepeési
obesitat)

Sobrepeés

Obesitat

- O I(H4 O IT|H4 O I

El percentatge de poblaci6 amb excés de pes és superior entre les classes socials més
desfavorides, especialment entre els homes, i entre les persones que tenen estudis primaris o que

no en tenen.
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Prevalengade I'excés de pes enlapoblacié de 18 a 74 anys, per classe socialisexe, i per nivell d'estudis i sexe.
Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe Il Classe lll

Total (18-74)

Excés de pes

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Homes 486% (43,5-53,7) 54,8%  (49,1-60,5)  582% (55,4-61,0) 55,4%  (53,2-57,6)
Dones 255%  (20,8-30,2) 38,7%  (33,5-439)  49,8% (46,9-52,7) 433%  (41,1-455)

493%  (47,7-50,9)

Total 37,7% 46,3% 54,1% (52,1-56,1)

(34,1-41,3)

(42,4-50,2)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

456% (40,5-50,7) 57,2%  (54,3-60,1)  61,2% (56,6-65,8) 55,4%  (53,2-57,6)
26,9% (22,6-31,2) 435%  (40,5-465)  62,0% (57,4-66,6) 433%  (41,1-455)
358% (324-39,2) 50,6% (485-527)  61,6% (58,3-64,9) 493%  (47,7-50,9)

El gradient per classe social i per nivell d’estudis també s’observa en la prevalenca de sobrepés i
la prevalenga d’obesitat.

Prevalengadel sobrepes enlapoblacié de 18 a 74 anys, per classe social i sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya,

2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe Il Classe lll Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

395%  (34,6-44,4) 443% (38,7-49,9) 417%  (38,9-44,5)  41,3%  (39,1-435)
19,7%  (154-240) 245% (19,9-29,1) 315%  (288-342)  27.9% (25,9-29,9)
30,1% (26,7-33,5) 33,8% (30,1-37,5) 36,7%  (34,8-38,6)  34,6% (33,1-36,1)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primaris i sense Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

38,1%  (33,1-43,1) 421% (39,2-450) 422%  (37,5-46,9)  41,3%  (39,1-435)
189%  (151-227) 284% (257-31,1) 37.5%  (32,9-42,1)  27.9% (25,9-29,9)
28,0%  (24,9-31,1) 355% (33,5-37,5) 39,8%  (36,5-43,1)  34,6% (33,1-36,1)

Sobrepes

Prevalengade 'obesitat enla poblacié de 18 a 74 anys, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe Il Classe lll

Obesitat Total (18-74)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Homes 91%  (6,2-12,00 10,5%  (7,0-14,0) 165%  (14,4-186)  14,1% (12,5-157)
Dones 59%  (34-84)  142% (105-17,9) 183%  (16,1-205)  153% (13,7-16,9)

Total 75%  (56-94) 125%  (9,9-151) 174%  (159-189)  14,7% (13,6-15,8)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisense estudis Total (18-74)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

75% (48102 150% (12,9-17,1) 19,0%  (153-22,7)  141% (12,5-157)
81% (55107 151% (12,9-17,3) 246%  (205-28,7)  153% (13,7-16,9)
78%  (59-97) 151% (13,6-16,6) 21,8%  (19,0-246)  14,7% (13,6-15,8)
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Respecte al 2006, la prevalenca de I'excés de pes en la poblacié de 18 a 74 anys es manté

estable, amb un lleuger descens en els darrers anys; la prevalenca del sobrepes disminueix, i

augmenta la prevalenca de l'obesitat.

Tendencia de I'excés de pes en poblacio de 18a 74
anys, per sexe. Catalunya, 2006-2015

Font: Enquestes de salut de Catalunya 2006, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014 i 2015. Departament de Salut.

Tendencia del sobrepeés en poblaci6 de 18 a 74 anys, per
sexe. Catalunya, 2006-2015

Font: Enquestes de salut de Catalunya 2006, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014 i 2015. Departament de Salut.

Tendencia de l'obesitat en poblacié de 18 a 74 anys, per
sexe. Catalunya, 2006-2015

Font: Enquestes de salut de Catalunya 2006, 2010, 2011,
2012, 2013, 2014 i 2015. Departament de Salut.

6.3.2. EXxcés de pes (menys de 18 anys)
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Per definir I'excés de pes en menors, no hi ha un Unic criteri ni unes edats de referéncia

predefinides. Actualment, a 'ESCA, i per a la poblacié infantojuvenil, les categories de sobrepés i

obesitat es concreten a partir de les taules de referéncia de I'OMS en la poblacié de 0-19 anys.

En el periode 2014-2015, a Catalunya, el 29,4% de la poblacié de menys de 18 anys té excés de

pes, més els nens (33,2%) que les nenes (25,3%). La prevalenca del sobrepés augmenta amb

I'edat mentre que la prevalenca de I'obesitat disminueix.
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Prevalengade I'excés de pes, el sobrepes il'obesitat en la poblacié de menys de 18 anys, per grup d'edat i sexe.
Catalunya, 2014-2015

Grup d’edat (anys)

<6 6-9 10-17 Total (0-17)
% IC 95% %  IC 95% % IC 95% % IC 95%

Excés de pes Dokl 37,3% (32,4-42,2) 37,5% (32,2-42,8) 27,5% (23,2-31,8)  33,2%  (30,4-36,0)
gsbf;bsfi?;g“ Nenes 32,1% (27,3-36,9) 28,8% (23,8-33,8) 17,8% (14,1-215)  253% (22,7-27,9)
Total 34,8% (31,4-38,2) 333% (29,7-369) 22,8% (19,9-257)  294%  (27,5-31,3)

Nens 151% (11,5-18,7) 17,6% (13,5-21,7) 19,9% (16,0-23,8)  17,7%  (15,5-19,9)

Sobrepeés Nenes 13,8% (10,2-17,4) 15,0% (11,1-18,9) 16,2% (12,6-19,8) 15,1% (13,0-17,2)
Total 14,5% (12,0-17,0) 16,3% (13,5-19,1) 18,1% (15,5-20,7)  16,5%  (14,9-18,1)

Nens 22,2% (18,0-26,4) 19,9% (15,6-242) 7,6%  (5,0-10,2) 155%  (13,4-17,6)

Obesitat Nenes 18,3% (14,3-22,3) 13,8% (10,0-17,6) 1,6%  (0,4-2,8) 10,2% (8,4-12,0)
Total 20,3% (17,4-232) 17,0% (14,1-199) 47%  (3,2-6,2) 12,9%  (11,5-14,3)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.
Pel que fa a la poblaci6 de 6 a 12 anys, el 31,8% té excés de pes (el 35,8% dels nens i el 27,5%

de les nenes), el 19,1% té sobrepés (el 20,4% dels nens i el 17,8% de les nenes), i el 12,6% té

obesitat (el 15,5% dels nens i el 9,7% de les nenes).

Prevalengade 'excés de pes, el sobrepes il'obesitat en poblaci6 de 6 a12 anys, per sexe. Catalunya, 2014-2015

40 35,8
31,8
30 27,5
20,4
% 20 178 191
15,5
12,6
9,7
10
0 .
Excés de pes Sobrepes Obesitat
(Sobrepés i obesitat)
| Nens  ® Nenes Total

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Les prevalences d'excés de pes i d'obesitat en els infants de 6 a 12 anys s6n més elevades en
aquelles persones que pertanyen a classes més desfavorides (el 35,5% a la classe menys
afavorida i el 22,9% de la classe més benestant) i quan la mare no té estudis universitaris. Pel que
fa al sobrepés, els infants de classes mitjanes (23,6%), aixi com aquells les mares dels quals

tenen estudis secundaris (21,3%) presenten prevalences més altes.

ES
CA 54 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

Prevalengade I'excés de pes enlapoblacié de 6 a 12 anys, per classe socialisexe, i per nivell d’'estudis de la mare i
sexe. Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (6-12)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
29,4%  (20,0-38,8) 355% (254-456) 38,6%  (33,0-44,2) 35,8% (31,5-40,1)
16,9% (9,6-24,2) 254%  (15,8-35,0) 32,2%  (26,8-37,6) 27,5% (23,5-31,5)
229%  (16,9-28,9) 30,8% (23,8-37,8) 355%  (31,6-39,4) 31,8% (28,8-34,8)

Nivell d’estudis de lamare

_ Universitaris Secundaris Primaris i sense Total (6-12)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
31,0%  (23,0-39,0) 37,6% (32,0-432) 40,1% (26,8-53,4)  358% (31,5-40,1)
145%  (8,6-204)  32,9% (27,4-384) 356% (22,6-48,6)  27,5% (23,5-31,5)
227%  (17,7-277) 354% (31,1-39,7) 37,8%  (285-47,1)  31.8% (28,8-34,8)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Prevalengadel sobrepes enlapoblacio de 6 a 12 anys, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis de la mare i sexe.
Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (6-12)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Sobrepes

Nens 17,8%  (9,9-257) 292%  (19,6-38,8) 185%  (14,1-22,9)  20,4%  (16,8-24,0)
Nenes 122%  (58-186) 17,1%  (8,8-254) 20,7%  (16,0-254)  17,8% (14,3-21,3)

Total 14,9% (9,8-20,0) 23,6% (17,1-30,1) 19,6% (16,4-22,8) 19,1%  (16,6-21,6)
Nivell d’estudis de lamare

. S ] Primaris i sense
Universitaris Secundaris estudis Total (6-12)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

20,7%  (13,7-27,7) 21,7% (17,0-264) 12.2% (3,3-21,1) 20,4%  (16,8-24,0)
112%  (59-165) 20,9% (16,1-257) 20,5% (9,5-31,5) 17,8%  (14,3-21,3)
159%  (11,5-20,3) 21,3% (17,6-25,0) 16,4% (9,3-23,5) 19,1%  (16,6-21,6)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

Prevalengade 'obesitat enlapoblacié de 6 a 12 anys, per classe social i sexe, i per nivell d’estudis de la mare i sexe.
Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacié

Classe | Classe ll Classe lll Total (6-12)

Obesitat

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Nens 11,5%  (4,9-18,1) 6,3% (1,2-11,4)  20,1% (15,5-24,7) 155%  (12,2-18,8)
Nenes 4,7% (0,6-8,8) 8,3% (2,2-14,4)  11,5% (7,8-15,2) 9,7% (7,0-12,4)

Total 8,0% (4,1-11,9)

7,2% (3,3-11,1)  15,9% (12,9-18,9) 12,6%  (10,5-14,7)
Nivell d’estudis de lamare
Universitaris Secundaris Primarisisense estudis

Total (6-12)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
103%  (51-155)  16,0% (11,8-20,2) 27,9%  (157-40,1)  155% (12,2-18,8)
33%  (0,363) 12,0%  (82-158)  151% (5,4-24.8) 97%  (7,0-12,4)

6,8%  (3,8-98) 14,1% (11,0-17.2) 213%  (134-292)  12,6% (10,5-147)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.
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Respecte al 2006, la prevalenca de I'excés de pes en la poblacié de 6 a 12 anys s’ha reduit

lleugerament, ha disminuit la prevalenca del sobrepes i es manté la de I'obesitat.

Tendencia de I'excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys, B0

per sexe. Catalunya, 2006-2015 P
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6.4. Hores i qualitat del son

El son és un procés bioldgic complex que ajuda les persones a mantenir-se sanes. Es caracteritza
pels canvis en l'activitat cerebral, la respiracid, el ritme cardiac, la temperatura corporal i altres

funcions fisiologiques.

Mentre dormim, el nostre cos desenwolupa activitats importants per al seu funcionament. A més, la
qualitat del son té un impacte en la nostra salut fisica, mental i emocional, i comporta molts

beneficis: ajuda a produir massa muscular, contribueix al creixement, incrementa la capacitat del
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sistema immunitari per combatre les infeccions, potencia la capacitat de concentracio,
d’'aprenentatge i de memoria, millora I'estat d’anim i augmenta I'esperan¢a de vida. Pero dormir bé
no és sinonim de descansar moltes hores i es pot afirmar que, en general, és més important la
qualitat del son que no el nombre concret d’hores de son. A més, no totes les persones necessiten
dormir les mateixes hores i aquestes varien amb I'edat. També es poden produir canvis segons
'estacié de l'any o el grau d’esgotament fisic o mental. La quantitat total de descans nocturn
necessari oscil-la entre sis i onze hores diaries, i la mitjana és propera a les set o wit hores per a
les persones adultes. Les persones meés joves acostumen a necessitar més hores de son que la
gent gran. Un grup important és el dels adolescents, que necessita dormir aproximadament nou

hores. ¥

Aixi, segons I'ESCA, la poblaci6 de Catalunya dorm de mitjana 7,6 hores al dia (desviacié
estandard, DE: 1,98), la poblacié de 15 anys i més dorm 7,2 hores (DE: 1,85) i la de menys de 15
anys, 9,6 hores (DE: 1,40). El 83,8% de la poblacié de 15 anys i més dorm entre 6 i 8 hores, i el
77,1% de la poblacié de menys de 15 anys en dorm 9 0 més. A mesura que els grups s6n de més
edat, la mitjana d’hores que dorm la poblacié és més baixa i a partir dels 65 anys torna a

augmentar (vegeu l'apartat 9.4.5. i I'annex).

Distribuci6 de les hores de son diaries en

poblaci6 de 15 anys i més, per sexe. 40 Poblad6 de 15 anysi més

A3 33 00 345
Catalunya, 2015 319 i
29,6
30
% 20 182 159 175

96

79 80 84 82
10 - I

0] l
Menys de 6 hores 6 hores 7 hores 8 hores 9 hores i més

Hores de son diaries

Homes ®Dones

Distribuci6 de les hores de son diaries en
poblacioé de menys de 15 anys, per sexe.
Catalunya, 2015
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El percentatge de persones de 15 anys i més que dorm entre 6 i 8 hores al dia és més elevat entre

les classes més benestants i entre les persones amb estudis universitaris. En la poblacié de

ES
CA 57 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

menys de 15 anys, la proporcié que dorm de mitjana 9 hores o més al dia és més elevada quan les

mares tenen estudis universitaris.

Poblaci6 de 15 anys imés que dorm entre 6 i 8 hores al dia, per classe socialisexe, i per nivell d’'estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

92,6%  (90,2-95,0) 89,6%  (86,4-92,8)  81,9% (79,9-83,9) 85,7%  (84,3-87,1)
87,5% (84,2-90,8) 86,3%  (82,9-89,7)  79,6% (77,5-81,7) 82,0%  (80,4-83,6)
90,2%  (88,2-92,2) 87,9%  (85,5-90,3)  80,7% (79,3-82,1) 83,8%  (82,7-84,9)
Nivell d’estudis

s Universitaris Secundaris Primarisisense estudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

94,1%  (91,9-96,3) 87,5%  (84,0-91,0)  74,5% (72,3-76,7) 85,7%  (84,3-87,1)
90,0% (87,0-930) 84,3%  (80,7-87,9)  71,5% (69,2-73,8) 82,0%  (80,4-83,6)
92,0% (90,1-93,9) 859%  (83,4-884)  72,9% (71,3-74,5) 83,8%  (82,7-84,9)

Poblacié de menys de 15 anys que dorm 9 hores o més al dia, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis de la mare i
sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons l'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

752%  (69,0-81,4) 77,7% (71,1-843) 765%  (73,1-79.9)  76,6%  (73,9-79,3)
83,8% (78,8-88,8) 783% (719-847) 73,9%  (70,2-77,6)  77,5%  (74,8-80,2)
(75,9-839) 78,0% (73,4-82,6) 753%  (72,8-77.8)  77,1%  (752-79,0)

79,9%

Nivell d’estudis de lamare
Universitaris Secundaris Primarisisense estudis Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

77.6% (71,6-836) 759%  (69,1-827) 769%  (735-80,3)  76,6%  (73,9-79,3)
84,9% (80,0-89,8) 73,7% (66,9-805) 73,8%  (70,1-77,5)  77,5%  (74,8-80,2)
815% (77,6-854) 749% (70,1-79.7) 755%  (73,0-78,0)  771%  (75,2-79,0)

Les dimensions de la qualitat del son que es tenen en compte sén la satisfaccio, el nivell d'alerta,
la regularitat, I'efectivitat i la durada. A partir d’'aquestes dimensions es construeix I'escala de la
qualitat del son,* gue va del 0 (minima qualitat del son) al 10 (maxima qualitat del son). El 90,2%
de la poblacié de 15 anys i més té un son saludable, entés com una qualitat igual o superior a 5

punts, més els homes (91,8%) que les dones (88,7%).
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Dimensions de la qualitat del son i prevalenga de son saludable en la poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2015
Dimensions de la qualitat del son Homes Dones Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Satisfacci6 ambelson 755%  (73,7-77,3) 672%  (65,3-69,1) 71,3%  (70,0-72,6)
Es manté desperttot el diasenseadormir-se 66,2%  (64,3-68,1) 68,1%  (66,2-70,0) 67,2%  (65,9-68,5)
Dorm entreles 2iles 4de lamatinada 78,8%  (77,1-80,5) 74,9% (73,1-76,7) 76,8%  (75,6-78,0)
Durant lanit,passamenys de 30 minuts despert 62,2% (60,2-64,2) 58,0% (56,0-60,0) 60,0% (58,6-61,4)
Dorm entre6i8 hores al dia 85,1%  (83,7-86,5) 795%  (77,9-81,1) 82,2%* (81,1-83,3)

Son saludable 91,8%  (90,7-92,9) 88,7%  (87,4-90,0) 90,2%  (89,3-91,1)

* Aquest percentatge és diferent del 83,8% mostrat fins ara perqué no inclou els que dormen entre 89 hores.

6.5. Trastorns cronics

Els trastorns cronics s6n un important i creixent problema de salut pablica. L'augment observat en
els darrers anys és consequéncia de I'envelliment de la poblacid, de les millores diagnostiques i

dels avengos terapéutics que allarguen la supenivencia dels malalts.

El desenwlupament d’instruments comuns per a les enquestes de salut recomana, en el cas dels
trastorns cronics de salut, la inclusié de dos tipus de preguntes: una pregunta genérica i una altra

que inclogui problemes especifics de salut.

Aquest apartat presenta la prevalenca de malalties o problemes de salut cronics o de llarga
durada, extreta de la pregunta de 'ESCA que forma part del modul minim europeu de salut
(MEHM)33 i en la qual es demana a la persona entrevistada si té alguna malaltia o problema de
salut cronic o de llarga durada. S’entén per problema cronic aquell que ha tingut o que s’espera

gue tingui una durada superior als 6 mesos.

Aixi, el 34,3% de la poblacié general té alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga
durada. Aquest percentatge és superior en les dones i augmenta quan els grups s6n de més edat

(del 12,3% en la poblacié de 0 a 14 anys al 69,7% en la poblacié a partir dels 75 anys).

Poblaci6 general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SN 12,8% (9,8-15,8) 20,3% (17,9-22,7) 43,5% (39,9-47,1) 59,5% (53,0-66,0) 67,5% (62,2-72,8) 31,7% (30,0-33,4)

DO 11,7% (8,8-14,6) 20,5% (18,0-23,0) 50,0% (46,4-53,6) 69,2% (63,3-75,1) 71,1% (66,4-75,8) 36,8% (35,0-38,6)
LG 12,3% (10,2-14,4) 20,4% (18,7-22,1) 46,8% (44,2-49.4) 64,7% (60,3-69,1) 69,7% (66,2-73,2) 34,3% (33,1-35,5)

Els percentatges més elevats de poblacié que pateix algun trastorn cronic es donen entre les
persones que pertanyen a les classes més desfavorides i les persones amb estudis primaris o

sense estudis.
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Poblacié que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada, per classe social i sexe, i per nivell
d’estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

295% (25,6-33,4) 30,4%  (26,0-34.8)  32,9% (30,7-35,1) 31,7%  (30,0-33,4)
26,5% (22,6-30,4) 335% (29,2-37,8)  40,1% (37,8-42,4) 36,8%  (35,0-38,6)
281% (25,3-30,9) 321% (29,0-352)  36,5% (34,9-38,1) 343% (33,1-35,5)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

283% (23,8-32,8) 317% (29,1-343)  50,0% (46,2-53,8) 354%  (33,5-37,3)
28,4% (24,1-32,7) 37,4%  (34,7-40,1)  58,6% (55,0-62,2) 413%  (39,3-43,3)
283% (252-314) 345% (32,6-364) 54,7% (52,1-57,3) 38,4%  (37,0-39,8)

Respecte al 2010, es manté estable la prevalenca de poblacié6 amb problemes de salut cronics o

de llarga durada.

Tendencia de la prevalenca de poblacié que pateix ©

alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga

durada, per sexe. Catalunya, 2010-2015 40 f+--------c-—-- W
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012,
2013, 2014 2015. Departament de Salut. 0
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6.6. Problemes de salut

L'ESCA també explora els trastorns de salut a partir d’'una llista de problemes de salut que pateix o
ha patit la poblacié i que han estat seleccionats per la seva alta prevalenca o bé perqué generen

un consum de recursos sanitaris important.

Aquesta llista (28 en adults i 19 en menors), tot i que manté inalterable un bon nombre de trastorns
cronics al llarg de les diferents edicions de I'ESCA, també presenta modificacions relacionades
amb els canvis en les caracteristiques sociodemografiques i de salut de la poblacié, en especial
'envelliment, i la comparacié amb altres llistes de I'entorn. La llista tancada finalitza amb una
pregunta oberta on la persona entrevistada pot incloure el trastorn de salut que pateix o ha patit i

gue no esta incorporat a la llista.

En aquest sentit, i pel que fa al nombre de trastorns, el 30,5% de la poblacié adulta (el 23,4% dels

homes i el 37,3% de les dones) pateix o ha patit quatre problemes de salut o més dels de la llista.

Els principals problemes de salut que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més son els

relacionats amb les malalties de l'aparell locomotor (mal d’esquena lumbar o dorsal i cenical, i

ES
CA 60 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

artrosi, artritis o reumatisme) i les malalties de I'aparell circulatori (pressié alta, colesterol elevat,

varices a les cames), a més de la migranya, la depressié o 'ansietat, i les al-lérgies croniques.

Principals problemes de salut que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més (amb una prevalenca per sobre del 10%) a
partir d’'una llista de 28 trastorns cronics, per sexe. Catalunya, 2015
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%

Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal 30,1
Pressio alta
Artrosi, artritis o reumatisme 30,1

Colesterol elevat

Mal d'esquena cronic cervical

Migranya o mals de cap freqlients Homes

Trastorns cronics

m Dones
Depressio ilo ansietat

19,6 Total (15 i més)

Al-lergies croniques

Varices a les cames 20,1

Anemia

Els principals trastorns que pateix o ha patit la poblacié adulta no sén els mateixos segons I'edat i
el sexe. La migranya o el mal de cap frequents i les al-lergies croniques soén els dos trastorns meés
freqlients entre les dones de 15 a 44 anys, mentre que per als homes ho so6n les al-lergies i el mal
d’esquena lumbar o dorsal. Entre la poblaci6 de 45 a 64 anys, per als homes els principals
trastorns son el colesterol elevat i la hipertensié arterial, mentre que per a les dones ho sén
I'artrosi, I'artritis o el reumatisme i el mal d’esquena lumbar o dorsal i el mal d'esquena cenvcal.
Entre les dones, a partir dels 65 anys els dos principals trastorns sén l'artrosi, I'artritis o el
reumatisme, i la hipertensié arterial. Entre els homes de 65 a 74 anys, els dos problemes de salut
principals son la hipertensi6 arterial i el colesterol elevat, mentre que a partir dels 75 anys son la

hipertensié i les cataractes.
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Principals problemes de salut que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2015
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En la poblacié de 0 a 14 anys els trastorns de salut s’exploren amb una llista de 19 problemes. El
3,2% de la poblacié de 0 a 14 anys (el 3,7% dels nens i el 2,8% de les nenes) pateix o ha patit
quatre problemes de salut 0 més dels de la llista. Els principals problemes soén la bronquitis de

repeticio, les al-lérgies croniques i I'otitis de repeticio.

Principals problemes de salut que pateix o ha patit la poblacié de menys de 15 anys (amb una prevalenga per sobre del
5%) a partir d'una llista de 18 trastorns cronics, per sexe. Catalunya, 2015
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La prevalenca de poblacié6 de menys de 15 anys que pateix 0 ha patit algun trastorn de salut es

manté al llarg del periode estudiat sense una tendéncia clara.

Tendencia de la poblacié de menys de 15 anys que
pateix o ha patit algun problema de salut, per sexe.
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6.7. Salut mental

L'ansietat o la depressid, com a dimensié de la qualitat de vida relacionada amb la salut,”® és una
aproximacié a la salut mental en poblaci6é adulta a 'TESCA. Aquesta dimensi6 afecta el 16,6% de la
poblacié de 15 anys i més, més a les dones (20,8%) que als homes (12,2%) i més als grups de
més edat.

Poblaci6 de 15 anys imés que té problemes d’'ansietat o de depressio, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 751 més Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

72%  (56-88) 14,0% (11,5-16,5) 19,2% (14,0-24,4) 26,9% (21,9-31,9) 12,2% (10,9-13,5)
10,6% (8,7-125) 23,6% (20,5-26,7) 33,9% (27,9-39,9) 39,3% (34,2-44,4) 20,8% (19,2-22,4)
89% (7,7-10,1) 18,8% (16,8-20,8) 27,0% (22,9-31,1) 34,5% (30,9-38,1) 16,6% (15,5-17,7)

Els grups de poblacié que pateixen problemes d'ansietat o de depressié en percentatges més
elevats sén les persones que pertanyen a les classes més desfavorides i les persones amb estudis
primaris o sense estudis.

Poblacio de 15 anys imés que té problemes d’'ansietat o de depressio, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis i sexe.
Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

7.7%  (5,2-10,2) 95%  (6,4-12,6)  14,5% (12,7-16,3) 12,2%  (10,9-13,5)
6,6% (4,1-9,1) 17,6%  (13,8-21,4)  252% (23,0-27,4) 20,8%  (19,2-22,4)
13,8%  (11,3-16,3)  20,0% (18,6-21,4) 16,6%  (15,5-17,7)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

75%  (49-10,1)  10,3%  (8,6-12,0)  20,5% (17,4-23,6) 12,2%  (10,9-13,5)
8,6%  (60-112) 174% (152-196) 36,6% (33,1-40,1) 20,8%  (19,2-22,4)
81%  (62-10,0) 13,8% (124-152)  29,2% (26,8-31,6) 16,6%  (15,5-17,7)

72%  (54-9,0)

ES
CA 63 de 99



Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

En el periode 1994-2015, la prevalenca de persones amb problemes d'ansietat o de depressio

augmenta fins a I'any 2006 i a partir d’'aleshores s’observa una tendéncia decreixent.

Tendencia dels problemes d'ansietat o de depressié (EQ-

5D) en poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, u
1994-2015 ] L
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006,
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Pel que fa a la salut mental positiva (instrument WEMWBS, ** vegeu apartat 9.4.8.), en una escala
de 14 a 70 punts, el nivell mitja de benestar mental de la poblacié catalana de 15 anys i més se
situa en 58,7 punts (DE: 8,30); en els homes és de 59,2 (DE: 7,93) i en les dones de 58,3 (DE:
8,62).

Pel que fa a la salut mental en la poblacié infantil i juvenil, s’estima que la probabilitat de patir un
problema de salut mental en la poblacié de 4 a 14 anys és del 4,2% (mesurada amb I'instrument
sSDQ).*

Probabilitat de patir un problema de salut mental en la poblacié de 4 a 14 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014-
2015

Grup d’edat (anys)
4-7 8-11 12-14 Total (4-14)
- % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

3,0% (1,2-4,8) 4,9% (2,3-7,5) 6,0%  (2,2-9,8) 4,5% (3,0-6,0)
3,7% (1,7-5,7) 3,5% (1,3-5,7) 51%  (1,4-8,8) 4,0% (2,6-5,4)
3,3% (2,0-4,6) 4,2% (2,5-5,9) 56%  (2,9-83) 4,2% (3,2-5,2)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

El percentatge de poblacié de 4 a 14 anys amb probabilitat de tenir problemes de salut mental és

més elevat entre els que tenen mares amb estudis primaris o sense estudis.
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Probabilitat de patir un problema de salut mental enla poblacié de 4 a 14 anys, per classe sociali sexe, i per nivell
d'estudis de la mare i sexe. Catalunya, 2014-2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (4-14)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
1,3%  (0,0-3,1) 3,3% (0,2-6,4) 6,0% (3,9-8,1) 45% (3,0-6,0)
1,7%  (0,0-3,7) 6,5%  (2,1-10,9)  4,0% (2,2-5,8) 4,0% (2,6-5,4)
15%  (0,1-2,9) 4,9% (2,2-7,6) 5,0% (3,6-6,4) 4,2% (3,2-5,2)

Nivell d’estudis de lamare

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (4-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

1,6%  (0,0-33) 5,5% (3,4-7,6) 6,6% (1,3-11,9) 4,5% (3,0-6,0)
22%  (0,2-4,2) 4,2% (2,3-6,1) 7,3% (1,9-12,7) 4,0% (2,6-5,4)
1,9%  (06-3,2) 4,9% (3,5-6,3) 7,0% (3,2-10,8) 4,2% (3.2-5,2)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.

La probabilitat de patir problemes de salut mental de la poblacié de 4 a 14 anys mostra una

tendéncia decreixent entre 2006 i 2015.
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En el periode 2014-2015, el 4,3% de la poblaci6 de menys de 15 anys pateix un trastorn de la
conducta, hiperactivitat o déficit d’atencid. El percentatge augmenta a mesura que els grups sén

de més edat.

6.8. Lesions no intencionades

Les lesions no intencionades son aquells accidents que han provocat alguna restriccié en les

activitats habituals de la persona entrevistada i/o que han requerit assisténcia sanitaria.

El 16,4% de la poblacié general ha patit una lesié no intencionada el darrer any, més en el grup de
75 anys i més. En el grup de 65 a 74 anys, la proporcié de dones amb lesions no intencionades és

més alta que la d’homes.
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Poblaci6 general que ha patit alguna lesié no intencionada el darrer any, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SO 15,6% (12,4-18,8) 17,1% (14,8-19,4) 13,1% (10,7-155) 9,8% (5,9-13,7) 21,4% (16,8-26,0) 15,5% (14,2-16,8)
DO 12,6% (9,6-15,6) 15,7% (13,5-17,9) 16,4% (13,7-19,1) 23,1% (17,7-28,5) 26,8% (22,2-31,4) 17,3% (15,9-18,7)
OGN 14.1% (11,9-16,3) 16,4% (14,8-18,0) 14,8% (13,0-16,6) 16,9% (13,5-20,3) 24,7% (21,4-28,0) 16,4% (15,4-17,4)

La proporcié de persones que han patit alguna lesié no intencionada el darrer any és més elevada
entre les persones que amb estudis primaris o sense estudis.

Poblacié general que ha patit alguna lesié no intencionada el darrer any, per classe socialisexe, i per nivell d’'estudis i

sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

15,6% (125-18,7) 137% (10,4-17,0) 16,0% (14,3-17,7) 155%  (14,2-16,8)
13,8%  (10,7-16,9) 16,6%  (13,2-20,0) 18,6% (16,8-20,4) 17,3%  (15,9-18.7)
14,7% (125-169) 152%  (12,8-17.6) 17,3% (16,1-18,5) 16,4%  (15,4-17,4)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

11,8%  (86-150) 157%  (13,7-17,7) 17,8% (14,9-20,7) 155%  (14,0-17,0)
11,7%  (8,7-14,7)  175%  (153-19,7)  24,4% (21,2-27,6) 182%  (16,6-19,8)
11,8%  (96-14,0) 16,6%  (151-181) 21,4% (19,2-23,6) 16,9%  (15,8-18,0)

Les caigudes que s’han produit en un mateix nivell sén la causa més freqiient de lesidé no
intencionada (el 33,7% dels homes i el 48,2% de les dones lesionades el darrer any) i el
percentatge és més elevat com més gran és la persona. Altres causes freqglients de lesions sén els
cops (26,6%) i les caigudes que han tingut lloc entre diferents nivells (el 21,7% de les persones

lesionades el darrer any).
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Causes més freqlients de lesions entre la poblacié general que ha patit alguna lesié no intencionada el darrer any, per
sexe. Catalunya, 2015

%
48,2

Caigudes produides en un mateix nivell
Cops

Caigudes d'un nivell més alt que un akre

Talls

Accidents de transit com a conductor/a o passatger/a

Homes
8,2
5.8 u Dones
Cremades 73
6.6 Total

Mossegades o agressions d'origen animal

Causes delesions no intencionades

Intoxicacions

Accidents de transit com a vianant

Les lesions no intencionades s’han produit de manera més freqiient dins de I'habitatge (33,1%),
especialment entre les dones (el 39,0% les dones i el 26,3% els homes), i a la via publica fora de

I'horari laboral o escolar.

Lloc ons’ha produit la darrera lesié no intencionada que es va patir el darrer any, per sexe. Catalunya, 2015
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En el periode 2006-2015 la prevalenca de poblacié general que ha patit alguna lesié no

intencionada durant el darrer any es manté estable.
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Tendéncia de la prevalenca de poblaci6 general que ha
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6.9. Limitacions, discapacitats i autonomia personal

En aquest apartat es presenten:

Les limitacions de llarga durada causades per un problema de salut, a traves de la
informacié d'una pregunta que forma part del modul minim de I'enquesta europea de salut
(MEHM),33 que interroga sobre el nivell de la limitacié (greu, no greu o no limitat) per
realitzar les activitats habituals que s’ha produit com a consequéncia d'un problema de

salut i que ha durat almenys els darrers 6 mesos.

Les limitacions greus o discapacitats fisiques i sensorials que afecten permanentment el
desenwlupament d’activitats quotidianes, amb independéncia de quin sigui el motiu que

les ha causat.

El nivell dautonomia personal en el desenwlupament d’activitats quotidianes, i
complementariament, el nivell de dependéncia. La manca d'autonomia personal o
dependéncia és l'estat de caracter permanent en qué es troben les persones que, per
raons derivades de l'edat, la malaltia o la discapacitat, o lligades a la falta o la pérdua
d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial necessiten I'atencié d'una altra o altres
persones o necessiten ajudes importants per fer les activitats basiques de la vida diaria, o,
en el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, requereixen
d'altres ajudes per poder ser autonomes. L'acompliment que s’espera d'una activtat
determinada és el que presenten les persones de la poblacié general que no tenen el
problema especific de salut. Per tant, no es té en compte si la persona sap fer o no
I'activitat en si, només si pot realitzarla 0o no. Es la persona entrevistada mateix que
identifica la seva limitacio. Pel que fa a I'ajut, és el suport d’una altra persona per realitzar
les activitats de la vida diaria, que no s’ha de confondre amb el suport de professionals
com ara fisioterapeutes, psicolegs, rehabilitadors, etc. La dependéncia s’estima a I'ESCA
mitjangcant una pregunta generica sobre la necessitat d’'ajuda o companyia per realitzar

activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’'un problema de salut.
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6.9.1. Limitaci6 acausa d’un problema de salut

L'11,1% de la poblacié té limitacions en la realitzacié d'activitats habituals causades per un
problema de salut, més les dones (12,2%) que els homes (9,9%). El percentatge augmenta a
mesura que els grups sén de més edat i és més alt a partir dels 75 anys. El 3,5% de la poblacié

esta greument limitada i el 7,6% esta lleument limitada.

Poblaci6 generalamb limitacions en la realitzaci6 d'activitats habituals causades per un problema de salut, per grup d’edat i
sexe (%). Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

FOMCEN 3,3% (1,7-49) 4,9% (3,6-6,2) 13,7% (11,2-16,2) 16,7% (11,8-21,6) 32,3% (27,0-37,6) 9,9% (8,8-11,0)

PO 25% (1,1-39) 6,3% (4,8-7,8) 12,7% (10,3-15,1) 20,1% (15,0-25,2) 39,1% (34,0-44,2) 12,2% (11,0-13,4)
OGS 29% (18-40) 56% (4,6-66) 13,2% (11,5-14,9) 18,6% (15,0-22,2) 36,5% (32,8-40,2) 11,1% (10,3-11,9)

Les persones que pertanyen a les classes més benestants tenen un percentatge més baix de
limitacié6 causada per un problema de salut. El percentatge de persones amb limitacions és més

elevat entre les persones amb estudis primaris o sense estudis.

Poblaci6 generalamb limitacions en la realitzaci6 d'activitats habituals causades per un problema de salut, per classe social

i sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6,9%  (4,7-9,1) 74% (4999  11,4% (9,9-12,9) 99%  (8,8-11,0)
76%  (52-100) 13,3% (102-164)  12,7% (11,1-14,3) 122%  (11,0-13,4)
73%  (57-89)  105%  (85-125)  12,0% (10,9-13,1) 11,1%  (10,3-11,9)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

55%  (3,2-7.8) 88%  (7,2-104)  21,2% (18,1-24,3) 112%  (9,9-12,5)
75%  (50-100)  93%  (7.7-109)  27,6% (24,3-30,9) 14,0%  (12,6-15,4)
6,6%  (4,9-83) 91%  (8,0-10,2)  24,7% (22,4-27,0) 12,6%  (11,6-13,6)

La prevalenca de la poblacié general amb limitaci6 té una tendéncia descendent entre 2010 i 2015.
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Tendencia de la prevalenga de poblacié general amb
limtacions en la realitzacié d’activitats habituals, per sexe.
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6.9.2. Discapacitats

El 15,7% de la poblacié de 15 anys i més pateix alguna discapacitat (el 13,6% dels homes i el
17,7% de les dones). La prevalenca de la discapacitat augmenta a mesura que els grups son de
més edat. En la poblacié de 0 a 14 anys, la prevalenca de la discapacitat és del 2,6% (2,5% dels

nens i 2,7% de les nenes).

Poblaci6 de 15 anys imés que pateix alguna discapacitat, per grup d'edat i sexe (%). Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SOMCEN 5,3% (3,9-6,7) 13,2% (10,8-15,6) 27,4% (21,5-33,3) 48,4% (42,8-54,0) 13,6% (11,7-14,7)

BELE 6,0% (4,5-7,5) 13,7% (11,2-16,2) 28,8% (23,0-34,6) 58,9% (53,8-64,0) 17,7% (14,2-17,4)

O 56% (4,6-6,6) 13,5% (11,7-15,3) 28,2% (24,1-32,3) 54,9% (51,1-58,7) 15,7% (13,5-15,7)

La prevalenca de la discapacitat és molt superior entre les persones de 15 anys i més amb estudis
primaris o sense estudis (34,2%). Per classe social, la proporcié d'adults amb discapacitat és més

elevada entre les classes més desfavorides.

Poblacio de 15 anys imés que pateix alguna discapacitat, per classe socialisexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio
Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

83%  (57-10,9) 104%  (7,2-13.6)  16,4% (14,5-18,3) 13,6%  (12,2-15,0)
10,6%  (7,5-137)  159%  (12,3-195)  19,4% (17,4-21,4) 17,7%  (16,2-19,2)
94%  (74-114)  13,3% (10,8-158)  17,9% (16,5-19,3) 15,7%  (14,7-16,7)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

6,2%  (3,8-8,6) 9,7%  (8,1-11,3)  28,9% (25,5-32,3) 13,6%  (12,2-15,0)
75%  (50-100) 10,7%  (8,9-125)  38,6% (35,0-42,2) 17,7%  (16,2-19,2)
6,9%  (52-86)  102%  (9,0-114)  342% (31,7-36,7) 15,7%  (14,7-16,7)

Les principals discapacitats que pateix la poblacié de 15 anys i més sén similars en els homes i les

dones, i estan relacionades amb limitacions importants del moviment (10,4%), problemes per
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caminar (5,5%) i dificultats greus per fer les feines de la llar (4,8%). Les dones tenen una
prevalenca més elevada que els homes en les discapacitats més predominants.

Poblaci6 de 15 anys imés que pateix alguna discapacitat, per tipus de discapacitatisexe. Catalunya, 2015
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L'any 2015 la prevalenca de la poblacié de 15 anys i més amb discapacitat és similar a la de 1994

i la tendencia des de I'any 2006 és descendent.
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6.9.3. Manca d’autonomia personal en relacié amb la salut

El 10,6% de la poblaci6 de 15 anys i més necessita I'ajuda, regularment o puntual, d'altres
persones per realitzar les activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’'un problema de salut.
El 4,3% de la poblaci6 adulta necessita ajuda o companyia de manera regular i el 6,3% en
necessita de manera puntual. La manca d’autonomia personal es manifesta especialment en les
edats més avancades i de manera més frequent en les dones. En la poblacié de 75 anys i més, el

32,1% dels homes i el 43,0% de les dones sén dependents d'altres persones.
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Poblaci6 de 15 anys imés amb necessitat d'ajuda o companyia d'altres persones per realitzar les activitats habituals de la

vida quotidiana a causa d’'un problema de salut, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 751 més Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SONCEN 42%  (3,0-54) 7.2%  (53-91) 141% (95-18,7) 321% (26,8-37,4) 8,6% (7,5-9,7)
BN 49%  (36-6,2)  9,0%  (6,9-11,1) 182% (133-23,1) 43,0% (37,8-482) 12,5% (11,2-139)
OGN 45%  (36-54) 81% (6795 16,3% (12,9-19,7) 39,2% (355-42,9) 10,6% (9,7-11,5)

El percentatge de poblaci6 amb manca d’autonomia personal o en situacié de dependéncia és
més elevat entre les classes més desfawvorides. Per nivell d’estudis, la manca d’autonomia és molt
superior en les persones amb estudis primaris o sense estudis que en les persones amb estudis
universitaris.

Poblaci6 de 15 anys imés amb necessitat d'ajuda o companyia d'altres persones per realitzar les activitats habituals de la
vida quotidiana a causa d’un problema de salut, per classe sociali sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
45%  (2,6-6,4) 41% (2,062  10,8% (9,2-12,4) 8,6%  (7,59,7)
57%  (3,4-8,0) 94%  (65-123)  14,2% (12,4-16,0) 12,5%  (11,2-13,8)

10,6%

12,5% (9,7-11,5)

(11,3-13,7)

5,1% 6,9%

(5,1-8,7)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

33%  (1551) 64%  (50-7,8)  18,2% (15,3-21,1) 8,6%  (7,59,7)
40% (2,159 72%  (57-8,7)  28,8% (25,5-32,1) 12,5%  (11,2-13,8)
37%  (2,4-50) 6,8%  (58-7,8)  23,9% (21,6-26,2) 10,6%  (9,7-11,5)

(3,6-6,6)
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7. Utilitzacid de serveis sanitaris i satisfaccio

Aquest ambit tematic aporta informacié sobre la utilitzacié que el conjunt de la poblaci6 fa dels
seneis sanitaris, alhora que permet analitzar les variables que condicionen o determinen usos
diferenciats (estat de salut, sexe, nivell d'estudis, grup d'edat, doble cobertura sanitaria, etc.), aixi

com l'oferta sanitaria al territori.

En aquest apartat es recull informacié de visites médiques de la poblacié a professionals de
capcalera i especialistes, \isites a un servei d'urgencies, hospitalitzacié i consum de medicaments,
aixi com informaci6 sobre la titularitat de I'assisténcia sanitaria a la qual té dret i/o esta afiliada, la
utilitzacié que ha fet dels seneis sanitaris segons la titularitat i la satisfaccié en relaci6 amb els

seneis utilitzats.

7.1. Visites aprofessionals de la salut

El 92,5% de la poblacié general (el 97,0% de la poblacié de 0 a 14 anys i el 91,7% de la poblacio
de 15 anys i més) ha visitat un professional de la salut com a minim una vegada en els darrers
dotze mesos. La proporcio és forga similar en tots dos sexes en els diferents grups d'edat, llevat
dels grups de 15 a 44 anys i de 45 a 64 anys, en que el percentatge és més alt en les dones que
en els homes.

Poblaci6 general que ha visitat un professional de la salut els darrers dotze mesos, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SR 96,4% (94,7-98,1) 84,8% (82,6-87,0) 89,8% (87,6-92,0) 97,1% (94,9-99,3) 99,2% (98,2-100) 90,1% (89,0-91,2)
Bl 97,5% (96,1-98,9) 92,4% (90,8-94,0) 95,0% (93,4-96,6) 97,6% (95,6-99,6) 97,4% (95,7-99,1) 94,9% (94,1-95,7)
O 97,0% (95,9-98,1) 88,5% (87,1-89,9) 92,4% (91,0-93,8) 97,4% (95,9-98,9) 98,1% (97,1-99,1) 92,5% (91,8-93,2)

No s'observa gradient socioeconomic en la proporcid de poblacié general que ha \sitat un

professional de la salut el darrer any.

Poblaci6 generalque ha visitat un professional de la salut els darrers dotze mesos, per classe socialisexe, i per nivell
d'estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacié
Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

92,0% (89,7-94,3) 89,2%  (86,2-92,2)  89,6% (88,2-91,0) 90,1%  (89,0-91,2)
953% (93,4-97,2) 96,1%  (94,3-97,9)  94,5% (93,4-95,6) 94,9%  (94,1-95,7)
93,6% (92,1-951) 92,8%  (91,1-945)  92,0% (91,1-92,9) 92,5%  (91,8-93,2)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

885% (853-91,7) 87,3% (855891  925% (90,5-94,5) 88,8%  (87,5-90,1)
944%  (92,2-96,6) 93,7%  (92,3-951)  957% (94,2-97,2) 94.4%  (93,5-95,3)
916% (89,7-935) 90,5%  (89,3-91,7)  94.2% (93,0-95,4) 91,7%  (90,9-92,5)
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La proporcié de poblacié general que ha visitat un professional de la salut el darrer any es manté
estable al llarg del periode 1994-2015.

Tendencia de la proporci6 de poblacié general que ha
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El metge de medicina general (metge de capcalera o pediatre) és el professional de la salut més
visitat cada any per la poblacié general (el 78,6% els homes i el 83,5% les dones). La proporcio de
persones que visiten aquests professionals és més elevada entre la poblacié de menys de 15 anys
i entre la poblacié de 65 anys i més. El segon professional més \isitat els darrers dotze mesos és
el dentista (el 36,0% els homes i el 43,0% les dones). Entre els 15 i els 64 anys, les dones el
visiten en una proporcié més elevada que els homes. En les dones de 15 anys i més, el ginecoleg
és el tercer professional més vsitat els darrers 12 mesos (el 39,9%). En les dones de 15 a 44 anys
és el segon professional més visitat, per davant del dentista. El 19,5% de la poblacié general ha
visitat un professional d’optometria el darrer any, més les dones (21,2%) que els homes (17,7%).
Els professionals d'infermeria sén els quarts professionals que més han vsitat els homes (17,1%) i
els cinquens entre les dones (20,3%). La proporcié de persones que han \usitat un professional
d’'infermeria és més elevada en els grups de més edat. En el grup a partir dels 75 anys, sén els
segons professionals que més es \isiten. La proporcié de persones que han visitat un especialista
en reumatologia o en traumatologia (16,7%), en oftalmologia (16,6%) i en farmacia (15,8%) és
similar, més elevada en les dones que en els homes. El 8,3% de la poblacié ha vusitat els
professionals de fisioterapia el darrer any, més les dones que els homes. El grup de 45 a 64 anys
és el que ha visitat aquests professionals en una proporcié més elevada. El 6,1% de la poblaci6 ha
visitat un metge especialista en cardiologia, més els homes que les dones i més en els grups de
més edat, particularment a partir dels 65 anys. El 5% de les dones de 15 anys i més ha visitat un
professional de llevadoria el darrer any, més en el grup d'edat més jowe. El 3,4% de la poblacié ha
visitat un professional de psicologia el darrer any, la proporcié és més elevada com més jove és el
grup d'edat. La proporcié de poblacié que ha visitat un especialista en psiquiatria (3,4%) és més
elevada en els grups de 45 a 74 anys. El 3,2% de la poblaci6 ha wvisitat un professional de

neurologia el darrer any, més les dones de menys de 65 anys i més els homes de 75 anys i més.
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Poblacié general que ha visitat un professional de la salut durant els darrers dotze mesos, segons el professional, per sexe i per grup d’edat (%). Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)
0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total

Professional delasalut

Nens Nenes Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
Medicinageneral (capcalerao pediatria) 936 947 941 672 762 716 780 806 793 925 916 920 970 939 951 786 835 811

Odontologia 363 398 380 358 452 404 36,1 485 424 392 430 412 323 268 289 360 430 396

Ginecologia(dones apartirde 15anys) - - - - 463 - - 468 - - 286 = - 104 - - 399 -
Optom etria (dptica) 12,0 16,7 143 14,0 16,5 15,2 238 27,2 255 26,5 288 27,7 19,7 23,7 222 17,7 2122 19,5

e 164 165 165 104 152 128 173 170 172 819 354 338 401 393 396 171 203 187
Reum atologiai/o traumatologia 4,2 7,2 57 140 125 13,3 16,5 256 21,1 259 329 296 222 294 26,6 146 188 16,7
Oftalmologia 11,6 152 133 9,0 10,6 98 141 226 184 28,7 368 330 362 284 314 143 18,7 16,6
Farm acia 10,7 9,2 99 142 179 16,0 17,3 19,2 18,3 154 214 18,6 13,8 16,6 155 145 17,1 15,8
Fisioterapia 2,9 3,9 3,4 9,0 8,7 8,8 79 141 111 6,1 9,5 7,9 2,3 9,1 6,5 7,0 9,5 8,3
Cardiologia 1,6 2,2 1,9 1,9 2,0 2,0 8,5 4,7 6,6 215 154 18,2 239 154 18,7 6,7 54 6,1
Llevadoria(dones apartirde 15anys) - - - - 89 - - 22 - - 19 - - - - - 50 -
Psicologia 9,8 2,5 6,2 3,5 3,6 3,6 1,0 4.5 2,8 11 2,9 2,0 1,2 1,0 11 3,5 3,3 34
Psiquiatria 2,3 1,3 1,9 3,8 2,9 34 3,3 6,8 51 1,9 6,9 4,6 0,6 11 0,9 3,0 3,8 3,4
Neurologia 1,5 2,0 1,7 1,4 2,6 2,0 3,3 51 4,2 6,6 5,0 5,8 8,4 4,0 57 29 3,5 3,2
Pneumologia 2,7 0,9 1,8 1,2 0,7 1,0 2,5 2,4 2,4 7,0 8,0 7,5 7,5 54 6,2 2,7 2,4 2,5

Terapies naturals (homeopatia, 2,1 1,6 1,9 19 3,5 2,7 1,6 4,2 2,9 0,2 34 1,9 0,7 2,3 1,7 1,6 3,2 2,4
acupuntura, naturisme)

SsicapEE o5 14 10 21 33 27 19 23 21 03 28 16 08 21 16 15 26 21
Treball social 09 15 12 15 21 18 19 18 18 15 38 27 57 47 50 18 24 21
Sneslasia 00 04 02 02 08 05 18 37 28 64 68 66 37 63 53 13 27 20
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7.2. Visites aurgéncies i hospitalitzacié

El 31,0% de la poblacié general ha wvisitat un servei d'urgéncies el darrer any, el 29,9% de la
poblaci6é adulta i el 37,1% de la poblaci6 infantil i juvenil. La proporcid és superior en les dones

(32,7%) que en els homes (29,2%).

Poblacié general que ha estat visitada per un serveid’urgéncies o que n’ha consultat un el darrer any, per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SENEN 38,8% (34,5-43,1) 29,2% (26,5-31,9) 23,7% (20,6-26,8) 26,0% (20,2-31,8) 30,8% (25,6-36,0) 29,2% (27,5-30,9)

DEl 352% (30,8-39,6) 36,6% (33,7-39,5) 26,0% (22,8-29,2) 30,2% (24,3-36,1) 33,5% (28,6-38,4) 32,7% (31,0-34,4)
eI 37,1% (34,0-40,2) 32,8% (30,8-34,8) 24,9% (22,7-27,1) 28,2% (24,1-32,3) 32,5% (28,9-36,1) 31,0% (29,8-32,2)

La proporcié de poblacié que ha visitat un senei d'urgéncies és més elevada entre les persones

de les classes més desfavorides i entre les persones amb estudis primaris 0 sense estudis.

Poblaci6 generalque ha estat visitada per un serveid'urgencies o que n’ha consultat un el darrer any, per classe sociali
sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

253% (21,6-29.0) 284%  (24,1-32,7)  30,8% (28,7-32,9) 29,2%  (27,5-30,9)
28,8% (24,8-32,8) 26,1% (22,1-30,1)  36,0% (33,7-38,3) 32,7%  (31,0-34,4)
27.0% (24,3-297)  27.2%  (24,3-30,1)  33,4% (31,8-35,0) 31,0%  (29,8-32,2)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

201%  (16,1-24,1)  271%  (24,6-29.6)  33,7% (30,1-37,3) 27,3%  (25,5-29,1)
252% (21,1-29,3) 32,4% (29,7-351)  37,8% (34,2-41,4) 32,3%  (30,4-34,2)
228% (19,9-25,7) 29,7%  (27,9-315)  359% (33,4-38,4) 29,9%  (28,6-31,2)

La proporci6 de poblacié general que ha \vsitat un senei d'urgéncies el darrer any mostra una

lleugera tendéncia decreixent al llarg del periode 1994-2015.

Tendéncia de la proporcio de poblacié general que ha

visitat un serveid'urgéncies els darrers dotze mesos, per n - [ ]

sexe. Catalunya, 1994-2015 ) 4 3 e N RN n N
O O Oy e

g 20 fmmmmmmmm o m oo

10 fmmmmmmm e e e e e —————m o

Font: Enquestes de salut de Catalunya 2006, 2010, 2011,
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Pel que fa a I'hospitalitzacio, el 7,1% de la poblacié general ha estat ingressada en un hospital
com a minim una nit els darrers dotze mesos (el 7,8% de la poblacié de 15 anys i més, i el 3,3%
de la poblacié de 0 a 14 anys). L’hospitalitzaci6 és més elevada en les dones (8,2%) que en els

homes (6,0%) i en els grups de més edat.

Poblaci6 generalque ha estat hospitalitzada el darrer any, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC9%% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SONCEN 3.9% (2,2-56) 3,6% (2,547) 71% (52-90) 125% (8,1-16,9) 13,8% (9,9-17,7) 6,0% (5,1-6,9)

DO 26% (1,1-4,1) 8,6% (6,9-10,3) 6,3% (4,5-81) 10,7% (6,8-14,6) 16,6% (12,7-20,5) 8,2% (7,2-9,2)
OGN 33% (22-44) 6,0% (50-7,00 67% (54-8,0) 11,6% (8,7-145) 155% (12,7-18,3) 7,1% (6,4-7.8)

S’obsernva un percentatge d’hospitalitzaci6 més elevat en les classes menys afavorides i en la
poblacié amb estudis primaris o sense estudis.

Poblaci6 generalque ha estat hospitalitzada el darrer any, per classe socialisexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

4.4% (2,7-6,1) 4,7% (2,7-6,7) 6,9% (5,7-8,1) 6,0% (5,1-6,9)
6,9% (4,6-9,2) 83%  (5,8-10,8) 8,6% (7,3-9,9) 8,2% (7,2-9,2)
5,6% (4,2-7,0) 6,6% (5,0-8,2) 7.7% (6,8-8,6) 7.1% (6,4-7,8)
Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

31%  (1,4-4,8) 55%  (42-68)  11,5% (9,1-13,9) 6,4%  (54-7.4)
6,8%  (4,4-9.2) 86%  (70-102)  12,0% (9,6-14,4) 92%  (8,0-10,4)
50%  (3,5-6,5) 7.0%  (60-80)  11,8% (10,1-13,5) 78%  (7,0-8,6)

La proporcié de poblacié general que ha estat hospitalitzada el darrer any mostra una tendéncia

decreixent en el periode 1994-2015.

Tendencia de la proporci6 de poblacié general que ha

10 o m e
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7.3. Consum de medicaments

El 60,3% de la poblacié de 15 anys i més han consumit algun medicament durant els dos dies
anteriors a l'entrevista i aquest percentatge augmenta amb I'edat. EI consum és més elevat en les
dones (66,0%) que en els homes (54,3%) i sobretot en la poblacié de 65 anys o menys. El 22,9%
dels infants de 0 a 14 anys (el 23,4% dels nens i el 22,4% de les nenes) han consumit algun
medicament en els darrers dos dies.

Poblaci6 de 15 anys imés que ha consumit algun medicament els dos dies anteriors a I'entrevista, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SO 36,1% (33,2-39,0) 61,3% (57,8-64,8) 88,7% (84,5-92,9) 96,7% (94,7-98,7) 54,3% (52,3-56,3)

DL 49,4% (46,3-52,5) 70,4% (67,1-73,7) 90,5% (86,8-94,2) 94,1% (91,6-96,6) 66,0% (64,1-67,9)
MO 42.6% (40,5-44,7) 65,9% (63,5-68,3) 89,7% (86,9-92,5) 95,1% (93,4-96,8) 60,3% (58,9-61,7)

El percentatge de poblacio de 15 anys i més que ha consumit algun medicament és més baix entre

les persones de la classe més benestant i entre les que tenen estudis universitaris.

Poblacio de 15 anys imés que ha consumit algun medicament els dos dies anteriors a I'entrevista, per classe sociali sexe,

i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015
Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

488% (44,1-535) 52,1% (46,8-57,4) 57,3% (54,8-59,8) 543%  (52,3-56,3)
59,6%  (54,6-64,6) 633% (585-68,1)  68,1% (65,7-70,5) 66,0%  (64,1-67,9)
53,8% (50,4-57,2) 58,0% (54,4-61,6) 62,8% (61,1-64,5) 60,3%  (58,9-61,7)

Nivell d’estudis
Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

415% (36,6-46,4) 50,1%  (47,3-52,9)  74,5% (71,2-77,8) 543% (52,3-56,3)
53,6% (48,9-58,3) 625%  (59,8-652)  82,3% (79,5-85,1) 66,0%  (64,1-67,9)
478% (444-512) 56,2%  (54,2-58,2)  78,7% (76,5-80,9) 60,3%  (58,9-61,7)

Els medicaments que la poblacié adulta ha consumit en proporcions més elevades soén I'aspirina o
similars per alleujar el dolor i/o antiinflamatoris (26,0%), seguits dels farmacs per a la hipertensié

arterial (18,9%) i medicaments per al control del colesterol (13,2%).
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Consum de medicaments els dos dies anteriors a I'entrevista enla poblacié de 15 anys i més, segons el tipus de
medicament, per sexe. Catalunya, 2015

0 10 20 30 40
' L L L A
Aspirina o similars i/o antiinflamatoris 312
Per ala tensio6 arterial
Per al colesterol
= Per al'estémac
15
§ Vitamines o minerals Homes
é uDones
° Tranquil litzants i sedants Total
°
2] .
g_ Per domir
=

Antidepressius
Per ala diabetis

Per al cor

En la poblaci6 de 0 a 14 anys no s'observa un patré clar per grup socioeconomic ni per nivell

d’estudis de la mare pel que fa al consum d’algun medicament els darrers dos dies.

Poblacié de 0 a 14 anys que ha consumit algun medicament els dos dies anteriors al'entrevista, per classe sociali sexe, i
per nivell d'estudis de la mare i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

19,1% (13,4-24,8) 30,6%  (23,3-37,9)  23,6% (20,2-27,0) 23,4%  (20,7-26,1)
21,7% (16,1-27,3)  31,7%  (24,5-38,9)  19,9% (16,5-23,3) 22,4%  (19,7-25,1)
20,5% (16,5-24,5) 312% (26,1-36,3)  21,9% (19,5-24,3) 22,9%  (21,0-24,8)

Nivell d’estudis de lamare

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

191%  (13,4-24,8) 244%  (17,6-31,2)  27,3% (23,7-30,9) 23,4%  (20,7-26,1)
244% (185-30,3) 214%  (150-27,8)  20,8% (17,4-24,2) 22,4%  (19,7-25,1)
21,9% (17,8-26,0) 23,0% (183-27.7)  24,3% (21,8-26,8) 22,9%  (21,0-24,8)

Els medicaments que la poblaci6 de menys de 15 anys consumeix en proporcions més elevades
son I'aspirina o similars per alleujar el dolor i/o antiinflamatoris (8,2%), medicaments per a la tos o
el refredat (5,8%) i medicaments per a les al-lérgies croniques (3,2%).

Consum de medicaments els dos dies anteriors a I'entrevistaen la poblaci6 de 0 a 14 anys, segons eltipus de medicament,
per sexe. Catalunya, 2015
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En els periodes analitzats, la tendéncia del consum de medicaments, tant en poblacié adulta com
infantil, és decreixent.

Tendencia del consumde medicaments entre la poblacié 100

de 15 anysi més, per sexe. Catalunya, 1994-2015
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7.4. Cobertura sanitaria

El 99,9% de la poblacié general té dret a I'assisténcia sanitaria publica. El 25,0% disposa de doble
cobertura sanitaria, és a dir, té dret a I'assisténcia sanitaria pablica i, al mateix temps, esta afiliada
a una mutua sanitaria privada concertada a titol individual o pagada per I'empresa. El 74,9% té
Unicament cobertura publica, és a dir, té dret a I'assisténcia sanitaria publica i no té concertada cap
mutua privada. La proporcié de poblacié que disposa de doble cobertura sanitaria és més elevada

en els grups d’edat de menys de 65 anys, particularment en el grup de 15 a 44 anys.

Poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015

Grup d’edat (anys)

0-14 15-44 45-64 65-74 75imés Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

SR 23,9% (20,1-27,7) 23,8% (21,2-26,4) 24,8% (21,7-27,9) 27,0% (21,2-32,8) 18,4% (14,0-22,8) 23,9% (22,3-25,5)

Bl 26,9% (22,8-31,0) 29,0% (26,2-31,8) 27,1% (23,9-30,3) 20,9% (15,7-26,1) 16,7% (12,8-20,6) 26,1% (24,5-27,7)
25,4% (22,6-28,2) 26,3% (24,4-28,2) 25,9% (23,7-28,1) 23,7% (19,8-27,6) 17,3% (14,4-20,2) 25,0% (23,9-26,1)

Les classes socials més desfavorides i la poblacié amb estudis primaris o sense estudis disposen

en menys proporcié de doble cobertura sanitaria.
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Poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria, per classe socialisexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya,
2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe ll Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

477% (435-51,9) 32,7%  (28,2-37,2)  13,8% (12,2-15,4) 23,9%  (22,3-25,5)
48,6%  (44,2-53,0) 415%  (37,0-46,0)  153% (13,6-17,0) 26,1%  (24,5-27,7)
481% (450-51,2) 37.4% (34,2-40,6)  14,6% (13,4-15,8) 250%  (23,9-26,1)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

453% (40,3-50,3) 20,7%  (18,5-22,9) 13,7% (11,1-16,3) 239%  (22,2-256)
439% (39,2-486) 26,1% (23,6-28,6)  11,7% (9,3-14,1) 259%  (24,1-27,7)
445%  (41,1-47,9) 234% (21,7-251)  12,6% (10,8-14,4) 250%  (23,8-26,2)

La doble cobertura sanitaria mostra un maxim el 2010, moment a partir del qual el percentatge

disminueix, i se situa actualment en uns valors semblants als de I'any 2006.

Tendéncia de la doble cobertura sanitaria en la poblacio

general, per sexe. Catalunya, 1994-2015 " an
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7.5. Utilitzacié de serveis sanitaris segons titularitat i satisfaccio

Durant I'any 2015, el 75,1% de la poblacié general ha utilitzat més freqlientment els seneis publics
i el 13,9% ha utilitzat més freqlientment els privats, mentre que el 10,9% no n’ha fet senir cap. La
utilitzacio de senweis sanitaris pablics és més elevada entre les persones d'edat avancada.

Poblaci6 generalsegons I'is de serveis sanitaris ila modalitat de servei, per grup d’edat. Catalunya, 2015

100 49 59 28

11,9 y 10,9
143 15,5 106 8,6
139
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Entre la poblacié que ha utilitzat més freqiientment els sereis sanitaris publics el darrer any, el
93,8% ha estat visitada per un professional de medicina general o de pediatria, i el 71,6%, per un
professional especialista. En canv, entre la poblacié que ha utilitzat més freqlientment els seneis
sanitaris privats el darrer any, el 77,7% ha estat visitada per un professional de medicina general o

de pediatria, i el 89,1%, per un professional especialista.

Poblacié generalque ha utilitzat els serveis sanitaris el darrer any, segons la modalitat del serveii el professional sanitari,
per sexe. Catalunya, 2015

100 91,9
80
60
%
40
20
0
Homes Dones Homes Dones
Persones usuaries dels serveis sanitaris pablics | Persones usuaries dels serveis sanitaris prlvals

| = Medicina general/pediatria  Alires especiaJitatsi

El 91,2% de la poblacié general que ha utilitzat un senei sanitari els darrers dotze mesos n’esta
satisfeta. La proporcié de poblacié satisfeta amb els seneis assistencials utilitzats és lleugerament

més elevada en el grup de 0 a 14 anys i a partir dels 75 anys.

Poblaci6 general satisfetaamb els serveis sanitaris que ha utilitzat més freqiientment el darrer any, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2015

100 | 938 6,093 394,4
93,2935 920903911 903876889 895908902 93,3 920904912
80
60
%
40
20
0
15-44 65-74 75 imés

Grup d'edat (anys)

| Homes m Dones Totall

El percentatge de satisfaccié és elevat en la poblacié general, tant la que ha utilitzat més

freqlientment els senweis puablics com la que ha utilitzat més freqlientment seneis privats.

La proporcié de poblacié satisfeta amb els senveis sanitaris publics que ha utilitzat el darrer any és

més elevada en les classes més benestants.
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Poblaci6 generalsatisfetaamb els serveis sanitaris plblics que ha utilitzat més freqiientment el darrer any, per classe

sociali sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015

Classe social segons I'ocupacio

Classe | Classe Il Classe lll Total
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
954%  (93,1-97,7) 87,0%  (83,1-90,9)  90,6% (89,1-92,1) 90,9%  (89,7-92,1)
90,4%  (87,0-93,8) 86,8%  (83,1-90,5)  88,4% (86,8-90,0) 885%  (87,2-89,8)
92,9% (90,9-94,9) 86,9%  (84,2-89,6)  89,5% (88,4-90,6) 89,7%  (88,8-90,6)

Nivell d’estudis

Universitaris Secundaris Primarisisenseestudis Total (15i més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
96,3%  (93,8-98,8)  90,0%  (88,1-91,9)  88,3% (85,7-90,9) 90,4%  (89,0-91,8)
86,8% (82,6-91,0) 87,2%  (85,0-89,4)  89,7% (87,3-92,1) 87,9%  (86,4-89,4)
91,0% (88,4-93,6) 88,6% (87,1-90,1)  89,0% (87,2-90,8) 89,1%  (88,1-90,1)

Pel que fa a la satisfacci6 amb els seneis privats utilitzats més freqientment el darrer any, no

s'observen diferéncies per classe social ni per nivell d’estudis.

La satisfacci6 amb els seneis sanitaris publics utilitzats el darrer any té una certa tendéncia

creixent des de I'any 2006.

Tendeéncia de la satisfaccié amb els serveis sanitaris
publics utilitzats el darrer any per la poblacié de 15 anys i
més, per sexe. Catalunya, 1994-2015

Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 i 2015. Departament de
Salut.
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8. Evolucié temporal 1994-2015

Evoluci6 d’'una seleccié d'indicadors (% bruti IC 95%), per sexe. Catalunya 1994, 2002, 2006 i 2010

Indicador 2002
% | 1cos% | % | icosw | % | icos% 1C95%

80,9 (800-818) 81,9 (807-830) 834 (826-842)| 833 (81,2-854)
714 (704-724)| 749 (736-762) 738 (729-747)| 755 (73.1-77.9)
758 (751-765)| 783 (77.4-792)| 786 (780-792)| 79,3 (77.7-809)
56,9 (557-581)| 55,6 (52,1-59,1)
ND ND 40,4 (39.2-416)] 37,3 (33,9-40,7)
48,7 (47,9-495)| 46,5 (44,0-49,0)
439 (42,7-451)| 42,8 (39,3-46,2)
ND ND 28,0 (269-29,1)| 26,5 (235-29,6)
36,0 (352-36,8)| 34,7 (32,3-37,0)
130 (122-138)| 12,8 (105-152)
ND ND 12,3 (115-131)| 107 (86-129)
12,7 (121-133)] 11,8 (10,2-134)
187 (17,7197 254 (240268 24,9 (239259)| 227 (201-254)
33,4 (323-345)| 39,8 (382414)| 41,4 (403-425)| 39,2 (36,1-423)
26,6 (258-274) 329 (31.8-340) 33,3 (326-340)] 31,1 (29.0-33,2)
99 (91-107)]| 132 (12,0-143)| 141 (@33-148)| 131 (11,0-152)
182 (173-191) 225 (211-238)| 28,3 (27.3292)| 248 (220-275)
144 (138-150) 18,0 (17.1-189)| 21,3 (206-21.9)] 190 (17:3-208)
28,2 (25,7-30,7)
ND ND ND 34,2 (31,6-36,8)
31,2 (29,4-330)
11,0 (102-11.8)] 11,9 (108-13,0) 14,0 (132-148)| 155 (13,2-17.8)
16,2 (153-17,1)] 16,4 (152-176)] 21,7 (208-226)] 199 (17.4-22.4)
13,8 (132-144)| 14,2 (134-150)| 17,9 (173-185)| 17,8 (16.1-19,5)
42,6 (413-439)| 38,0 (364-396)| 34,5 (335-355)| 34,1 (31,1-37,1)
20,7 (197-21,7)| 26,5 (251-279)| 24,3 (234-252)| 24,8 (22,1-275)
30,8 (300-316)| 321 (310-332) 29,4 (287-301)] 29,5 (27,5-315)
64 (6870 | 66 (5874 | 7.4 (6880 | 87 (69-105)
22 @826 | 25 (2030 | 18 @521 | 37 (2549

41 (3844 | 45 (4050 | 45 (4248 | 62 (5173)

184 (173-195)] 188 (174-202)| 19,2 (183201)| 155 (13,0-18,0)
21,9 (208-230)| 20,7 (193-221) 187 (17.8196)] 18,7 (16,0-215)
20,3 (195-21.1)| 19,7 @s87-207)| 17,1 (165-17.7)| 17,1  (152-19,0)
73,7 (70,6-76,8)
ND ND ND 70,6 (67,4-73,9)
72,2 (699-74.4)
240 (229-251)| 47,9 (462-496) 434 (423-445)| 48,7 (455-519)
24,7 (237-257)| 50,7 (49,1-523)| 49,8 (487-509)] 51,6 (48.4-548)
244 (236-252)| 49,3 (481-505)| 46,6 (458-47,4) 50,2 (48,0-52,4)
18,6 (17,6-196)] 44,1 (425-457) 49,4 (483-505)| 59,4 (56,3-62,5)
17,2 (163-18,1)| 46,4 (44,8-480)| 54,6 (53,5557)| 57,6 (54,5-60,7)
17,9 (17,2-186)] 452 (44,0-464) 52,0 (51,2-528)] 58,5 (56,3-60,7)

Percepcié positiva de I'estat salut (poblacié
general)

Excés de pes (sobrepes i obesitat)
(de 18 a 74 anys)

3 Sobrepés (de 18 a 74 anys)

/4 Obesitat (de 18 a 74 anys)

5 Dolor o malestar* (15 anys i més)

6 Ansietat o depressié* (15 anys i més)

Malaltia o problema de salut cronic
(poblacié general)

8 Discapacitat (15 anys i més)

9 Consum de tabac (15 anys i més)

10 Consum de risc d'alcohol (15 anys i més)

11 Sedentarisme (de 18 a 74 anys)

12 Activitat fisica saludable (de 15 a 69 anys)

Mesurade lapressié arterial
(15 anys i més)

13

Mesuradel nivell de colesterol

14

(15 anys i més)

—-or-4o9or 4994 o9r-4oor-“4o9rxr4o0oxr-4o9rxrx4o0xrT 4o H40xxT-—-40xIT+H0xIT-H0IT

Mam ografia periodica

15 (dones de 50 a 69 anys) D 26,8 (24,8-28,8)] 67,9 (65,0-70,8)] 855 (84,0-87,0)] 91,9 (89,0-94,8)
Citologia vaginal periodica
16 omeerio 250 08 crye) p| 549 (533565 69,0 (67.1-709)| 70,2 (689-715)| 76,3 (72.9-79.7)
H 20,5 (19,6-21,4)] 25,6 (24,3-26,9)] 27,2 (26,3-28,1)] 27,7 (25,2-30,2)
17 Doble cobertura sanitaria (poblacié general) D 20,6 (19,7-215)| 23,7 (22,4-25,0)] 25,2 (24,3-26,1)] 26,5 (24,0-29,0)
T 20,6 (20,0-21,2)] 24,7 (23,8-25,6)] 26,2 (256-26,8)] 27,1 (25,3-28,8)
Consum de medicaments e damere 2 M| 384 (372396)| 484 @6750,1)| 512 (501-523)| 555 (524-586)
1) o e I p| 558 (546570 634 (618650 711 (01721 763 (73.6-79.0)
T 47,8 (46,9-48,7)] 56,2 (55,1-57,3)] 61,3 (60,5-62,1)] 66,0 (63,9-68,1)
Visites a un professional de la salut H| 838 (829847 853 (842-864) 84,8 (841855 89,8 (88,1-915)
19 els darrers 12 mesos (poblacié general) D 91,4 (90,8-92,0)] 92,5 (91,7-93,3)] 92,3 (91,8-92,8)] 95,3 (94,1-96,5)
T 87,8 (87,3-88,3)] 89,0 (88,3-89,7)] 88,6 (88,1-89,1)] 92,6 (91,6-93,6)
o H| 80 (486 | 89 (8098 | 67 (6272 | 7.1 785
H talit Is d. 12
20 (p°oiﬂc2'giiifaﬁs arrers 22 mesos o| 81 (@s87) | 92 (83101 99 (93105| 94 (78110
1| 80 (@ees| 91 @597 | 83 (7987 | 83 (7.2:94)
Visites aun servei d'urgéncies els darrers ; 30,6 (296-31.6) 30,7 (28,1-33.3)
21 15 mesos (bobiaci6 goneray ND ND 347 (337-357)| 353 (32,6-38,0)
T 32,7 (320334 329 (311-347)
Satiefaceio amb als Sorveis sanfiaris H| s66 (55877 81,1 (795827 80,2 (79.1-813)| 846 (819-873)
22 D 85,1 (84,1-86,1)] 79,5 (78,0-81,0)] 79,3 (78,3-80,3)] 84,8 (82,2-87,4)

publics utilitzats ( 15 anys i més)

T] 857 (850-864)] 80,3 (79,2-814)] 79,7 (79.0-804) 84,7 (829-86,5)
Font: Enquesta de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006 i 2010. Departament de Salut.
* Anys 1994, 2002, 2006 i 2010 amb EQ-5D-3L. Anys 2011 a 2015 amb EQ-5D-5L. ND: no disponible.
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Evolucié d’'una seleccié d'indicadors (% bruti IC 95%), per sexe. Catalunya 2011, 2012, 2013, 2014 i 2015

oo | coss | o6 | icosws | o6 | icosss |06 | icoswe |5 ] icoow

84,2 (827-857)| 87,2 (859-885)| 838 (823-853)| 852 (838-867)| 856 (84:3-869)

Percepcio positiva de I'estat salut (poblacis
reepei6 positiva de I'estat salut (poblaci 76,0 (743-77,7)| 784 (768-800) 785 (769-80.1)| 81,2 (79.6-82,7)| 81,0 (79,5-825)

)
general) 80,1 (790-812)| 828 (81.7-839)| 8,1 (800822)| 832 (821-842)| 833 (823-843)
o 57,4 (550598)| 57,7 (55.4-601) 56,2 (538586)| 555 (531579)| 554 (532-57,6)
o DXoés de pes (sobrepesi obesita) 415 (390439)| 401 (377-425)| 40,7 (383431)| 407 (383432)| 433 (41,1455)

(de 18 a 74 anys)
49,5 (478-51,2)] 49,0 (473-50,7)] 48,5 (46,7-50,2)] 48,1 (46,4-498)] 49,3 (47,7-50,9)

43,1 (40,7-455)| 42,5 (40,2-449)| 41,8 (394-442) 40,4 (380-428)| 41,3 (39,1-435)
28,3 (260-305)| 27,7 (255299 268 (246-289)| 257 (236-279)] 27,9 (259-299)
358 (34,1-374)| 352 (335368) 343 (326-359)| 331 (314-347)| 34,6 (331-36,1)
14,3 (126-160)| 152 (134-169)| 14,4 (@27-161)| 151 (@133-168)| 141 (125-157)
13,2 (115-149)| 12,4 (108-14,0)| 140 (12,2-157)| 150 (13.2-168)| 153 (13,7-16.9)
13,7 (126-149)| 13,8 (126-150)| 14,2 (130-154)| 150 (138-163)] 14,7 (136-158)
222 (203-240)| 19,0 (17,2207 23,0 (21,1-249) 239 (220-258)] 21,0 (193-227)
41,0 (388-431)| 36,4 (343386) 368 (347-39.0)| 37,8 (356-400)| 34,6 (327-365)
31,7 (302-332)| 27,9 (265293)| 300 (286-315)| 31,0 (295-325)] 280 (267-293)
14,1 (125156)| 11,1 (97125 | 132 @17147)| 135 (@20151)| 122 (109-135)
23,8 (21,9-257)| 22,7 (208-245)| 253 (234-273)| 226 (208-245)| 20,8 (19,2-224)
19,0 (17,8-203)| 17,0 (158-182)| 19,4 (181-206)| 18,2 (17.0-194)] 16,6 (155-17,7)
31,1 (293-329)| 343 (324-362)| 354 (335-374)| 34,9 (330-368)| 31,7 (30,0-334)
384 (365-403)| 40,1 (38,1-42,1)| 41,7 (397-436)| 41,1 (39.1-431) 36,8 (350-386)
34,7 (334-360)| 37,2 (358386) 386 (372-400)| 380 (366-39.4)] 34,3 (331-355)
(12,9-16,1)| 11,4 (100-128)| 12,6 (@11-141)| 13,2 (@@17-147)| 136 (117-14,7)
185 (16,8-202)| 18,0 (163-197)| 188 (17,0-205)| 158 (142-174)| 17,7 (142-174)
16,5 (153-17,7)| 14,8 (137-159)| 157 (146-169)| 14,6 (@135157)| 157 (135-157)
358 (337-37,9)| 342 (32,1-363)| 322 (30,1-343)| 31,8 (297-33,9)| 31,0 (29,1-329)
234 (215-253)| 22,9 (21,0248 209 (191-227)| 203 (185-221)] 20,6 (19,0-222)
295 (281-30,9)| 285 (27,1299)| 265 (251-279)| 259 (246-273)| 257 (24,4-270)
72 (6084 | 60 @971 | 60 (4971 | 73 (62-85) 52 (4,3-6,1)

23 (16-30) 1,7 @123 | 19 @sz25 | 1,7 @223 23 (1,7-2,9)

47 (4054 | 39 (3345 | 39 (3345 | 45 (3851) 3,8 (33-4,3)

154 (136-171)| 164 (146-182)| 192 (173-212)| 19,9 (180-219)| 195 (17,7-213)
18,3 (164-202)| 19,2 (173-211)| 21,4 (194-234)| 24,4 (223-266)] 223 (204-24.2)
16,8 (155-181)| 17,8 (165-19.1)] 20,3 (189-21.7)| 22,2 (208-236)] 20,9 (196-22.2)
742 (721-763)| 72,1 (69,9-742)| 728 (706-749)| 705 (683-728) 76,6 (74,7-785)
69,0 (667-713)| 68,9 (66,6-71,2)| 64,4 (620-668)| 651 (627-674) 71,7 (69,7-737)
71,6 (70,1-732)| 70,5 (68,9-72,0)| 686 (67,0-703)| 67,8 (662-694) 74,2 (72,8-756)
48,3 (46,1-505)| 51,2 (49,0534) 46,1 (439-483)| 483 (46,1-506)] 53,4 (514-554)
52,3 (50,1-545)| 54,0 (51.856,2)| 50,7 (485-529)| 531 (509-554)] 556 (53,6-57.6)
50,3 (487-519)| 52,6 (51,154,2) 484 (469-500) 50,8 (492-524) 54,6 (532-56,0)
54,3 (521-565)| 58,8 (56,6-61,0)| 54,0 (51.8-562)| 56,3 (54.1-586)] 58,9 (56,9-609)
60,5 (583-627)| 61,1 (58,9-63,3)| 585 (563-60,7)| 635 (61,3-656)] 62,0 (60,0-64,0)
57,4 (559-59,0)| 60,0 (585-615)| 56,3 (547-57.8)| 60,0 (584-615)| 605 (59,1-619)

3 Sobrepés (de 18 a 74 anys)

4 Obesitat (de 18 a 74 anys)

5 Dolor o malestar* (15 anys i més)

6 Ansietat o depressié* (15 anys i més)

Malaltia o problemade salut cronic
(poblacié general)

8 Discapacitat (15 anys i més)

9 Consum de tabac (15 anys i més)

10 Consum de risc d'alcohol (15 anys i més)

11 Sedentarisme (de 18 a 74 anys)

12 Activitat fisica saludable (de 15 a 69 anys)

13 Mesurade lapressio arterial
(15 anys i més)
Mesura del nivell de colesterol

14 (15 anys i més)

49I-49IHd49uguIr—49IrIH49gIXr—49UIrI49UIT—4UI 49T 49T 40T 10T A0 O
N
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Mam ografia periodica

15 (dones de 50 a 69 anys) D| 91,2 (888-936)| 94,1 (92,1-96,1) 91,9 (896-942)| 92,9 (90,7-951)] 89,7 (874-92,0)
Citologia vaginal periodica
16 (dones de 25 a 64 anys) D| 756 (732-780)| 81,1 (789-833)| 76,5 (742-789)| 79,7 (775-819)] 751 (72,9-773)
H| 26,8 (251-286)| 26,2 (245279 23,1 (214-247)| 24,2 (225259)] 23,9 (22,3-255)
17 Doble cobertura sanitaria (poblacio general) D 25,6 (23,9-27,4) 25,1 (23,4-26,8)] 25,2 (235-269)| 25,4 (23,7-27,2) 26,1 (24,5-27,7)
T| 262 (250275 256 (24,4-268)] 24,1 (22,9-254)| 24,8 (236-26,1)] 250 (23,9-26,1)
N — H| 54,0 (51,856,2)| 51,6 (494-538)| 556 (534-578)| 52,3 (50,1-545) 54,3 (52,3-563)
18 jies (15 anys iimes) pD| 76,0 (741-779)| 69,8 (67,8-718)| 70,2 (681-72,2)] 68,8 (66,7-70,8)] 66,0 (64,1-67,9)
T| 652 (637667 60,9 (59,3-624) 63,0 (61,5-646)| 60,7 (59,2-62,3)| 60,3 (58,9-61,7)
Visites aun professional de la salut H| 89,1 (87,9-90,3)| 87,7 (864-89,0)] 87,0 (856-833)| 87,2 (859-886)] 90,1  (89,0-912)
19 4s darrers 12 mesos (poblaci6 general) D| 963 (955-97,1)| 958 (950-966) 94,0 (93,1-949)| 94,2 (93,3-952)] 94,9  (94,1-957)
T| 92,7 (92,0934)] 91,8 (91,0-926)] 90,5 (89,7-91,3)] 90,8 (90,0-91,6)] 92,5 (91,8-932)
H| 6,9 (5,9-7,9) 6,8 (5,8-7,8) 7,3 (6,2-8,3) 7,4 (6,3-8,4) 6,0 (5,1-6,9)
20 miﬂ;ﬂ';iﬁfj s darrers 12 mesos o| 86 (@s97n | 79 (890 | 93 (1104| 75 (6485 | 82 (7292
T| 7.8 (7,0-8,6) 7,3 (6,6-8,0) 8,3 (7,5-9,0) 7,4 (6,7-8,1) 7,1 (6,4-7,8)
Visites aun servei d'urgéncies els darrers H] 332 (313-351)] 30,0 (282-31,8)] 29,9 (280-31,7)| 29,1 (27,2-30,9)] 29,2 (27,5-30,9)
21 15 mesos (poblacié general) D| 380 (361-39,9)| 334 (315353)] 338 (319357)| 30,5 (286-32,3)] 32,7 (31,0-344)
T| 356 (342370 31,7 (304-330) 31,8 (30,533,2)] 29,8 (285-31,1)] 31,0 (29,8-32,2)
I — H| 875 (858-89,2)| 89,0 (87,3-90,7)| 87,8 (86,0-895)| 895 (87,9-912)] 90,9 (89,7-92,1)
22 D| 865 (848882 89,8 (882-913)| 86,1 (843879 895 (87,9910 885 (87,2-898)

publics utilitzats ( 15 anys i més)

7] 870 (858882)| 894 (883-906)| 869 (856-881) 895 (884906)] 897 (888906)
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011, 2012, 2013, 2014 i 2015. Departament de Salut.
* Anys 1994, 2002, 2006 i 2010 amb EQ-5D-3L. Anys 2011 a 2015 amb EQ-5D-5L.
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9. Notes metodologiquesi variables compostes

9.1. Notes metodologiques
9.1.1. Associacié entre variablesi nivell de significacio

L'associacio entre les variables d'interés i les variables que poden generar desigualtat (sexe, edat,
classe social basada en I'ocupacié i nivell d'estudis maxims assolits) s’ha mesurat per defecte

mitjangat la prova estadistica khi quadrat de Pearson.

Les diferencies estadisticament significatives que s’han trobat es detallen a I'explicacio
corresponent de cada apartat. En el cas que no s’hagin trobat diferéncies, perd que sigui pertinent
ressaltar els valors trobats, s’indica en el text sota I'epigraf “sense diferéncies estadisticament

significatives”.

Totes les analisis s’han realitzat amb un nivell de significacié alpha, marcat a priori, del 0,05.

9.1.2. Indicadors de tendéncia

En tots els apartats on es disposaven les dades, es mostra la tendéncia temporal dels indicadors
treballats. Aquests indicadors es mostren estandarditzats segons I'edat mitjancant el metode
directe i estratificats segons el sexe. S’ha fet senir la poblacié total tipus a 1 de gener de 2015 del

Padré municipal d’habitants de I'ldescat.

9.2. Variables sociodemografiques

9.2.1. Classe social basada enl'ocupaci6

La posici6é social dels individus i la seva relaci6 amb I'activitat laboral exerceix un gran impacte
sobre la seva salut i qualitat de vida, > per la qual cosa és rellevant disposar d'una variable
socioprofessional com a variable d'aproximacio (proxy) de la classe social segons I'ocupacio. Per
determinar la classe social s’ha utilitzat la proposta de classe social ocupacional del Grup de
Treball de Determinants Socials de la Societat Espanyola d’Epidemiologia (CSO-SEE 2012).37 La
classe social ocupacional es codifica a partir de la Classificacié Catalana d’Ocupacions de I'any
2011 (CCO 2011). Per incloure cada persona entrevistada en una de les categories, s’ha tingut en
compte la pregunta sobre I'ocupacié actual o passada de la persona de referéncia de la llar, que
s’ha complementat amb la informacié sobre l'activitat de I'empresa, la situacié laboral i el nivell

d'estudis.

Aquesta proposta de classe social permet diverses agrupacions. A 'ESCA s’ha optat per la
classificacié en 6 grups i, a I'hora d'analitzar els resultats, agrupar-los en 3 (classe |, classe Il i
classe lll), tal com es mostra a la taula segient. A més, hi ha una categoria final en qué s'’inclou la

poblacié no classificable segons els criteris acordats, és a dir, la poblacié amb dificultats per ser
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classificada en una de les categories de classe social abans esmentades, com ara persones que

no treballen ni han treballat mai i que viuen soles.

Correspondencia entre les categories agrupades de classe social segons l'ocupacidila classificacié CSO- 2012

Classesocial agrupadalll

(en 3categories) Classesocial agrupadal (en 6 categories)

Classe . Directors igerents d’'establiments de 10 o més assalariats i professionals
tradicionalment associats a llicenciatures universitaries.

Classell. Directors igerents d’establiments de menys de 10 assalariats, professionals
tradicionalment associats a diplomatures universitaries i altres professionals de suport
técnic. Esportistes i artistes.

Classel.Directorsigerents
i professionals universitaris

Classell. Ocupacions
intermeédiesitreballadors Classelll. Ocupacions intermédies i treballadors per compte propi.
per com pte propi

Classe V. Supervisors itreballadors en ocupacions tecniques qualificades.

Classe V. Treballadors qualificats del sector primarii altres treballadors semiqualificats.
Classe VI. Treballadors no qualificats.

NS Inclassificables.

Classelll. Treballadors
MERTES

9.2.2. Nivell d’estudis

El questionari recull el nivell d’estudis més alt assolit per la persona entrevistada i, en el cas dels
infants de menys de 15 anys, també el dels seus progenitors o tutors. Tanmateix, els indicadors
dels menors es presenten segons el nivell d'estudis de la mare. El nivell d'estudis es desglossa en
deu categories qualitatives basades en els cicles i les titulacions d’'estudis reglats existents al
nostre pais, que s'agrupen en tres: estudis universitaris, estudis secundaris i estudis primaris o

sense estudis.

Correspondéncia entre les categories agrupades del nivell d’estudis

Categories agrupades Nivell d’estudis

Estudis universitaris de primer cicle: diplomatura universitaria, arquitecturaienginyeria
técnica, ensenyaments universitaris de cicle curt, ensenyaments universitaris de primer
Estudis universitaris cicle (3 cursos).

Estudis universitaris de segon cicle: llicenciatura, arquitectura, enginyeria o graus.

Estudis universitaris de doctorat, postgrau, master, MIR o equivalent.

Primera etapa d’educaci6 secundaria graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO
completa, haver aprovat les proves d'accés a cicles formatius de grau mitja.

Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat LOGSE o LOE, PREU o
Estudis secundaris COU, o provad’accés ala universitat per amés grans de 25 anys.

Formaci6 professional de grau mitja: oficial industrial, FP |, cicles formatius de grau mitja.
Formacié professional de grau superior: mestratge industrial, FP Il, cicles formatius de grau
superior, estudis d’arts aplicades i oficis.

No sap llegir ni escriure.

Estudis primaris o Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat 'educacio primaria.
senseestudis Primaris complets: primaria completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats d’'EGB o programes
de garantia social o PQPI (programa de qualificacio professionalinicial) o ESO incompleta.
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9.2.3. Privaci6é material

Indicador per mesurar la pobresa que no es basa de manera estricta en indicadors monetaris, siné
que és un index elaborat a partir de la incapacitat per pagar o disposar de determinats elements.
Aquests elements sén la manca de diners i la manca obligada de béns (teléfon, televisio, rentadora
i cotxe). Es tracta d'un indicador adoptat pel Comité de Proteccié Social de la Comissié Europea. 3
Es considera privacié6 material greu la situacié d’aquelles persones que tenen unes condicions de
vida restringides per la manca de recursos i que no es poden permetre com a minim quatre dels

nou ftems segients:
1. Pagar les factures de lloguer, hipoteca o serweis publics
2. Mantenir la llar adequadament calenta
3. Assumir despeses inesperades
4. Menjar carn o proteines de manera regular
5. Anar de vacances
6. Disposar de cotxe
7. Disposar de rentadora
8. Disposar d'aparell de televisié en color

9. Disposar de teléfon

9.3. Variables sobre els comportaments relacionats amb la salut

9.3.1. Activitat fisica saludable

En la poblacié de 15 a 69 anys, I'activitat fisica es mesura a partir de I'adaptacié del qlestionari
IPAQ-curt.5'6'7 Els tres nivells o categories d'activitat fisica son: baixa, moderada i alta. Es

considera activitat fisica saludable la suma de I'activitat moderada i 'alta.

Determinacié de l'activitat fisica

Categories Especificacions del nivell d’activitat fisica

Persones que no fan cap activitat fisica o

Baixa — persones que fan alguna activitat fisica, pero que no és suficient per satisferels criteris de les
categories de moderada o alta.

— Persones que fan 3 omés dies d'activitat vigorosa de com a minim 20 minuts al dia o

— persones que fan5 o0 més dies d’activitat d'intensitat moderada o caminen com a minim 30 minuts al

Moderada dia o

— persones que fan50 més dies de qualsevol combinacié de caminar, activitat d'intensitat moderada o
vigorosa fins a aconseguir un minim de 600 MET-minuts/setmana.

— Persones que fan una activitat d'intensitat vigorosa almenys 3 dies i acumulen com a minim 1.500
MET-minuts/setmana o

— persones que fan 7 0 més dies de qualsevol combinacié de caminar, activitat d'intensitat moderada o
vigorosa fins aaconseguir un minim de 3.000 MET-minuts/setmana.
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9.3.2. Sedentarisme

En la poblacié de 18 a 74 anys es mesura tenint en compte el tipus d'activitat que fa habitualment
la persona a la feina o la llar, la intensitat i les vegades per setmana que du a terme activitat fisica
en el temps de lleure i segons els dies que ha caminat durant la darrera setmana i els minuts que
ha caminat cada dia que ho ha fet. En funcié de les respostes, s’estableixen les cinc categories
seglients, i s’entén per sedentaria la poblacié que té un nivell d’'activitat fisica que s’ajusta a les

opcions ai b, o bé les opcions ai c.

Determinacié del sedentarisme

Categoria Especificacions del tipus d’activitatfisica

a) Esta assegutla major partde la jornada.

b) Durant la darrera setmana no ha realitzat cap dia cap activitat fisica o esportiva moderada o
vigorosa en el temps de lleure.

c) Un dia de la darrera setmana ha realitzat una activitat fisica o esportiva moderada (almenys
20 minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure i ha caminat (almenys 20
minuts) menys de dos dies durant la setmana.

SELERIEES

Esta dret la major partde la jornada sense desplagar-se.

Durant la darrera setmana harealitzat almenys un dia una activitat fisica o esportiva moderada
(almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure, i ha caminat
(almenys 20 minuts) dos o més dies.

Minimamentactius

La seva activitat no requereix un esforg fisic important, pero es desplaga a peu freqiientment.
SEEEEEEIVERS  Durant la darrera setmana harealitzat dos o més dies una activitat fisica o esportiva moderada
(almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic important.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic importanti durantla darrera setmana ha realitzat
menys de dos dies una activitat fisica o esportiva moderada (almenys 20 minuts) o vigorosa
VG ETEGEERIFEEITEN  (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Durant la darrera setmana harealitzat almenys un dia una activitat fisica o esportiva vigorosa
(almenys 20 minuts) en el temps de lleure i dos dies 0 més una activitat fisica o esportiva
moderada (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic importanti durantla darrera setmana ha realitzat
dos dies 0 més una activitat fisica o esportiva moderada (almenys 20 minuts) o vigorosa
(almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Durant la darrera setmana harealitzat tres dies 0 més una activitat fisica o esportiva vigorosa
(almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Durant la darrera setmana harealitzat dos o més dies una activitat fisica o esportiva vigorosa
(almenys 20 minuts) en el temps de lleure i almenys un dia una activitat fisica o esportiva
moderada (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Molt actius

9.3.3. Oci sedentari

En poblacié de 3 a 14 anys es considera que té un estil d'oci sedentari la poblacié que dedica dues
hores 0 més al dia de mitjana a la setmana a veure la televisi6 o a jugar amb videojocs, amb

I'ordinador o per Internet.

9.3.4. Oci actiu

En poblacié de 3 a 14 anys es considera que té un estil d'oci actiu la poblacié que cada dia de la

setmana fa com a minim una hora d’activitat fisica extraescolar esportiva o juga al parc o al carrer.

9.3.5. Dieta mediterrania

Els habits alimentaris de la poblaci6 de 15 anys i més es recullen amb linstrument MEDAS

(Mediterranean Diet Adherence Screener), inclos a l'estudi Predimed, de prevencié amb dieta
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101112 consta de 14 preguntes, analitza la relacié entre el nivell de seguiment de la

mediterrania.
dieta mediterrania i I'MC i estableix tres grups en funcié de la puntuacié obtinguda a partir
d’aquest instrument: compliment baix (<=5 punts), compliment mitja (entre 6 i 9 punts) i
compliment alt (>=10 punts). Es considera seguiment adequat de les recomanacions d'alimentacié

mediterrania els nivells de compliment mitja i alt.

9.3.6. Esmorzar duesvegades

En la poblacié a partir dels 3 anys consisteix a esmorzar dues vegades al dia (abans de sortir de

casa i a mig mati), com a minim quatre vegades a la setmana.

9.3.7. Consum freqlient de productes hipercalorics

En la poblacié de 3 a 14 anys, consisteix a consumir 3 0 més vegades a la setmana productes de
contingut caldric elevat, com ara menjar rapid (hamburgueses, pizzes, etc.), begudes ensucrades
(refrescos), productes amb sucre (pastes, brioixeria industrial, llaminadures, caramels, etc.) o

piscolabis i productes salats (patates fregides, galetes salades, etc.).

9.3.8. Taxad’abandonamentdel consum de tabac

La formula per al calcul de la taxa d’'abandonament del consum de tabac és:

Taxa = [exfumadors / (exfumadors + fumadors actuals)] x 100

9.3.9. Consum de risc d’'alcohol

En la poblacié de 15 anys i més, s’ha categoritzat per unitat de consum diari d’alcohol, estimada a
partir de I'estandarditzacié del tipus de beguda alcoholica consumida (UBE)39 i del patr6 de
consum al llarg de la setmana, i s’ha diferenciat si la ingesta es realitza durant els dies feiners o els

caps de setmana. La quantificacié del consum d’alcohol en UBE es mostra a la taula segient.

Quantificaci6 del consumdalcohol en unitats de beguda estandard (UBE=10 grams d’alcohol pur)
Equivaléncia

1 consumici6 de cervesa (got, gerra, ampolla o llauna)
1 consumicio de vi, cava o similars (got o copa) 1 UBE
1 consumici6 de cigalons, vermut, xopet, licor de fruita (gotet o copa) 1 UBE
1 consumici6 de w hisky, conyac, rom, aiguardent, combinats i similars (copa o got) 2 UBE
Cap dia feiner x 0,00
Menys d’1 dia feiner per mes x 0,25
Freqiiénciade consum 1-3 dies feiners per mes x 0,50
setmanal els dies feiners (de 1 dia feiner per setmana x 1,00
dilluns adijous) 2 dies feiners per setmana x 2,00
3 dies feiners per setmana x 3,00
Tots els dies feiners x 4,00
Mali x 0,00
Menys d'1 cap de setmana al mes x 0,125
1 cap de setmana al mes x 0,25
2 caps de setmana al mes x 0,50
3 caps de setmana al mes x 0,75
Tots els caps de setmana x 1,00

Tipus de consumicidiunitats

Freglénciade consum
setmanal els caps de setmana
(de divendres adiumenge)
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En els homes es considera consum de risc un consum setmanal d’alcohol igual o superior a 28
UBE (UBE=10 grams d'alcohol pur), i en les dones, un consum setmanal igual o superior a 17
UBE. A més, per als homes i les dones es considera consum de risc haver pres cinc consumicions
d’alcohol seguides almenys un cop al mes durant els darrers 12 mesos. A partir d'aquestes unitats,

el consum d'alcohol s’agrupa en les tres categories seguents:

Determinacié del consumd’alcohol

Categories Definicié

No bevedor No ha consumit alcohol en els darrers 12 mesos.

EEVELGIFCLENEIEEN Menys de 28 unitats/setmana els homes i menys de 17 unitats/setmana les dones.

lgual 0 més de 28 unitats/setmana els homes, iigual o més de 17 unitats/setmana les dones, o

Eee Il 5 consumicions seguides almenys un cop al mes.

9.4. Variables sobre I'estat de salut

9.4.1. Autopercepcio positiva de I’estat de salut

Es la sensacié de benestar individual que té la poblacié quan davant la pregunta “Com diria vosté

gue és la seva salut en general?” respon: excel-lent, molt bona o bona.

Categories agrupades d'autopercepci6 de I'estat de salut

Categories agrupades  Categories originals

Excellent
Estat de salut positiu Molt bo
Bo

. Regular
Estat de salut negatiu Dolent

9.4.2. Qualitatde vidarelacionada amb la salut

EuroQol 5D-5L%"2%%

a la salut de la poblacié de 15 anys i més. Consta de cinc dimensions, que s6n mobilitat, cura

és un instrument genéric i senzill de mesura de la qualitat de vida amb relacié

personal, activitats quotidianes, dolor/malestar i ansietat/depressid, amb cinc opcions de resposta:
no té problemes, té problemes lleus, té problemes moderats, té problemes greus, no pot o té

problemes en grau extrem.

9.4.3. Excés de pesen lapoblacié de 18 a 74 anys

A partir del pes i la talla declarats s’estima 'index de massa corporal (IMC), que es calcula dividint
el pes d'una persona en quilos pel quadrat de la seva talla en metres (IMC:kg/mz). Els punts de
tall per a les persones de més de 18 anys sén els segients:

e Sobrepés: IMC igual o superior a 25 i inferior a 30

e Obesitat: IMC igual o superior a 30

L'excés de pes de la poblaci6 es determina com l'agrupacié de les categories de sobrepeés i

obesitat.
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9.4.4. Excés de pesen lapoblacio infantil i juvenil

A partir del pes i la talla declarats, s’estima l'index de massa corporal (IMC) de la poblaci6 entre O i
17 anys, d'acord amb les taules de 'OMS, i es determina I'excés de pes (sobrepes i obesitat). Les
taules es poden consultar a:
e Peral grup d'edat de 5 a 19 anys:
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html

e Peral grup d'edat de 0 a2 anys ide 2 a5 anys:
http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age_field/en/index.html

9.4.5. Son saludable

El qglestionari SATED* valora la qualitat de la son a partir de 5 dimensions: satisfaccio, nivell
d'alerta, regularitat, efectivitat i durada. Permet elaborar un index de qualitat del son que va de 0 a

10 punts. Es considera son saludable o satisfactori una puntuacié igual o superior a 5.

9.4.6. Trastorns cronics

S’estima a partir de la pregunta del modul minim de salut de 'Enquesta europea de salut (EHIS),33
que pregunta a la persona entrevistada si pateix alguna malaltia o problema de salut cronic o de

llarga durada, entés com aquell que dura o que s’espera que duri sis mesos 0 més.

9.4.7. Problemesde salut

Els trastorns de salut s’obtenen a partir d’'una llista de 28 problemes de salut que pateix o ha patit
la persona en el passat, en el cas de la poblaci6 de 15 anys i més. En el cas de la poblacié de

menys de 15 anys, s’exploren 19 problemes de salut.

9.4.8. Benestar psicologic o salut mental positiva

En la poblacié de 15 anys i més, s’estima amb la Warnick-Edinburgh Mental Well-beingScale

(\NEMWBS),34 una escala de 14 a 70 punts que mesura el nivell de benestar psicologic.

9.4.9. Probabilitat de patir un problema de salut mental en la poblacié de 4-14 anys

En la poblacié de 4 a 14 anys s’estima a partir de I'Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
desenwlupat per Goodman el 1997.% Consta de 25 items i 5 dimensions d'analisi (simptomes
emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat/atencid, problemes de relaci6 amb els
companys i conducta positiva de socialitzacid), amb una puntuaci6 que va de 0 a 40. La

prevalenga de casos probables de problema de salut mental s’estima a partir del punt de tall 17.

9.4.10. Lesi6 no intencionada

Accident que provoca alguna restriccié en les activitats habituals i/o que ha requerit assisténcia

sanitaria.

ES
CA 93 de 99


http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/childgrowth/standards/bmi_for_age_field/en/index.html

Informe 2015 de 'Enquesta de salutde Catalunya

9.4.11. Limitacio6 de I'activitat

Es mesura a partir de la pregunta del modul minim de salut de 'Enquesta europea de salut
(EHIS),33 gue demana a la persona entrevistada si durant almenys els Ultims 6 mesos s’ha vist
limitada, a causa d’'un problema de salut, per realitzar les activitats que la gent fa habitualment, i

en quina mesura ha estat limitada.

9.4.12. Discapacitat

S’estima en la poblacié de 15 anys i més amb una llista d'11 tipus diferents de limitacions greus
gue afecten de manera permanent la capacitat per desenwolupar activitats quotidianes. En la
poblacié de menys de 15 anys s’estima amb una llista de 10 tipus de limitacié greu, motiu pel qual

la prevalenca de discapacitat es calcula de manera separada en aquest grup d’edat.

9.4.13. Manca d’autonomia personal enrelacié amb la salut o dependéncia

S’estima mitjangant una pregunta genérica sobre la necessitat d'ajuda o de companyia per

realitzar activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’'un problema de salut.

9.5. Variables sobre els serveis sanitaris
9.5.1. Doble cobertura sanitaria

La doble cobertura sanitaria consisteix a tenir dret a I'assisténcia sanitaria publica i, al mateix
temps, disposar woluntariament d'una mutua sanitaria privada concertada a titol individual o bé

disposar d'una mutua sanitaria pagada per I'empresa. No s’hi inclouen les matues d'accidents.
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10. Fitxatécnicadel’ESCA 2015

Fitxa tecnica de I'ESCA 2015

Enquesta

Enquesta de salut de la poblacio, estadistica oficial prevista al Pla estadistic
de Catalunya vigent.

Unitats responsables

Direcci6 Generalde Planificacié en Salut. Departament de Salut.

Institut d’Estadistica de Catalunya.

Univers

Poblacié resident a Catalunya no institucionalitzada.

Midade lamostra

5.598 persones: 2.803 homes i 2.795 dones.

Tipus d’entrevista

Personal, assistida per ordinador (CAPI), amb tres questionaris: directe
d’'adults, indirecte d’adults i indirecte de menors (14 anys i menys).

Tipus de mostreig

Aleatori, estratificatien etapes miltiples en cada onada (semestre).

Unitat/s de primera, segonaitercera
etapa

Unitat supramunicipal, municipi, individu.

Metode de seleccio deles unitats de
cadaetapa

1a etapa: determinista (algunes unitats supramunicipals son a totes les
onades).

2a etapa: aleatori sense reemplacament, estratificat per grandaria de
municipi amb probabilitat d'inclusié del municipi proporcionala la seva
grandaria a l'estrat.

3a etapa: aleatori sense reemplagcament, estratificat per grups d'edati sexe.

Marc de mostreigperacadaetapa

Departament de Salut (per a unitat supramunicipal), padré municipal
d’habitants de l'Institut d’Estadistica de Catalunya per a la resta.

Disseny mostral (probabilistic,
combinato no probabilistic)

Combinat. Requereix aixecaments poblacionals.

Estratificaci6, nombreiestrats

L'estratificacio per grandaria del municipi té vuit estrats (<500, 501-2.000,
2.001-5.000, 5.001-10.000, 10.001-25.000, 25.001-50.000, 50.001-100.000 i
>100.000). En la majoria d'unitats supramunicipals no hi ha municipis de tots
els estrats.

Lestratificaci6 dels individus del padré es faen 26 estrats: dos sexes itretze
grups d’edat (0-4, 5-6, 7-9, 10-14, 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-59, 60-64,
65-74,75-84i 85+).

Extracci6 de lamostra

A partir del registre de poblacié més recent, amb 10 substituts per a cada
individu, escollits de manera aleatoria entre els del mateix grup d'edat, sexei
lloc d’'origen del mateix municipi o de municipis propers.

Error mostral

Donat un nivell de confianga del 95,45%, en cas de maxima indeterminacio
(p=9=0,5) i en el supodsitde mostreig aleatori simple i poblacions infinites,
lerror maxim és del +1,4% per al conjunt de la mostra.

Treballdecamp

Realitzat per 'empresa IPSOS Operaciones, SA del 20 de gener de 2015 al
20 de gener de 2016.
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11. Annex

Mitjana d’hores que dorm la poblaci6 catalana, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015

Grups d’edat (anys) Mitjanad’hores quedorm diariament DE

<1

14-17

18-64

65imés

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2015. Departament de Salut.

Poblacié adulta que dorm entre 6 i 8 hores al dia, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

15-17 18-64 65imés Total (151 més)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

750% (66,9-83,1) 89,6%  (88,2-91,0) 717% (67,8-756) 857%  (84,3-87,1)
69,2%  (60,9-77,5) 855% (83,8-86,7) 73,0% (69,4-76,6) 82,0%  (80,4-83,6)
812% (76,1-86,3) 87,5% (86,4-88,6) 70,8% (681-735) 83,8% (827-84,9)

Font: Enquesta de salutde Catalunya 2015. Departament de Salut.

Poblaci6 de menys de 15 anys que dorm 9 hores i més al dia, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2015
Grup d’edat (anys)

| <1 1-2 3-5 6-13 Total (0-14)
% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

\EUER 100,09 (100,0-100,0) 91,8% (84,7-98,9) 90,0% (84,8-952) 69,1% (63,6-74.6) 76,6% (73,9-79,3)
NCUCEN 80 096 (48,3-115,7) 957% (90,5-100,9) 84,4% (78,0-90,8) 73,2% (67,7-78,7) 77,5% (74,8-80,2)
CIEN 9230, (76,5-108,1) 93,8% (89,4-982) 87,3% (83,2-91,4) 711% (67,2-750) 77,1% (752-79,0)

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.
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