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1 Introducció 

L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és una activitat de caràcter oficial 
prevista en el Pla estadístic de Catalunya vigent, fet que garanteix la 
confidencialitat de les dades, emparades per la Llei d’estadística i el Pla estadístic 
de Catalunya.1,2,3 L’ESCA aporta informació poblacional rellevant sobre l’estat de 
salut, els comportaments relacionats amb la salut, els estils de vida i la utilització 
de serveis sanitaris que serveix per establir i avaluar la política sanitària, 
explicitada en el Pla de salut de Catalunya. 
 

En aquest document trobareu la metodologia usada en l’elaboració de l’informe 
«Principals indicadors ESCA 2022: estat de salut, comportaments relacionats amb 
la salut, utilització de serveis sanitaris, regió sanitària, mapes, evolució temporal, 
gràfics % estandarditzats, metodologia i resums executius» corresponent a l’any 
2022. Aquest document es pot trobar al web de l’ESCA, a l’apartat de 2022. 
 

A continuació es mostra la fitxa tècnica de l’ESCA 2022. 

Fitxa tècnica Continguts 

Enquesta Enquesta de salut de la població, estadística oficial prevista al Pla 
estadístic de Catalunya vigent. 

Unitats 
responsables 

Direcció General de Planificació i Recerca en Salut. Departament de 
Salut. 
Institut d’Estadística de Catalunya. 

Univers Població resident a Catalunya no institucionalitzada. 

Grandària de la 
mostra  

4.824 persones: 2.382 homes i 2.442 dones. 

Tipus 
d’entrevista 

Personal, assistida per ordinador (CAPI), amb tres tipus de 
qüestionaris: directe d’adults (15 anys i més), indirecte d’adults (15 
anys i més) i indirecte de menors (14 anys i menys). 

Tipus de 
mostreig Aleatori, estratificat i en etapes múltiples en cada onada (semestre). 

Unitats de 
primera, 
segona i 
tercera etapa 

Unitat supramunicipal, municipi, persona. 
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Fitxa tècnica Continguts 

Mètode de 
selecció de les 
unitats de cada 
etapa 

Primera etapa: determinista (algunes unitats supramunicipals són a 
totes les onades). 
Segona etapa: aleatori sense reemplaçament, estratificat per 
grandària de municipi amb probabilitat d’inclusió del municipi 
proporcional a la seva grandària a l’estrat. 
Tercera etapa: aleatori sense reemplaçament, estratificat per grups 
d’edat i sexe. 

Marc de 
mostreig per a 
cada etapa 

Departament de Salut (per a unitat supramunicipal), padró municipal 
d’habitants de l’Institut d’Estadística de Catalunya per a la resta. 

Disseny 
mostral  

Combinat. Requereix aixecaments poblacionals (aplicació de 
ponderacions). 

Estratificació, 
nombre i 
estrats 

L’estratificació per grandària 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. 
L’estratificació de les persones del padró es fa en vint-i-sis estrats: 
dos sexes i tretze 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, 75-84 i 85+). 

Extracció de la 
mostra 

A partir del registre de població més recent, amb deu persones 
substitutes per a cada persona seleccionada com a titular, escollides 
de manera aleatòria entre els del mateix grup d’edat, sexe i lloc 
d’origen del mateix municipi o de municipis propers. 

Error mostral 
Atès un nivell de confiança del 95,45%, sota el supòsit de màxima 
indeterminació (p = q = 0,5), de mostreig aleatori simple i de 
poblacions infinites, l’error màxim és del +1,4% per al conjunt de la 
mostra. 

Treball de 
camp 

Realitzat per l’empresa IPSOS Operaciones, SA.  
Es van fer entrevistes de l’11 de gener al 31 de desembre de 2022 
ininterrompudament. 
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2 Caracterització de la població i de la mostra 

A l’any 2022 s’han dut a terme 4.827 enquestes que garanteixen la fiabilitat dels 
resultats per al conjunt de la població, per sexe, per grans grups d’edat i sexe, per 
classe social segons l’ocupació i sexe i per nivell d’estudis i sexe. 
Com cada edició, la mostra no és proporcional a l’estructura de la població no 
institucionalitzada de Catalunya per grup d’edat i sexe, atès que els territoris 
menys poblats estan sobrerepresentats. Per tal d’invertir aquesta distribució no 
proporcional de les enquestes, cal aplicar una ponderació perquè les freqüències 
esdevinguin representatives de la població de Catalunya. 
 
L’error màxim es calcula sota el supòsit de màxima indeterminació (p = q = 0,5) 
per a un mostreig aleatori simple i poblacions infinites, amb un nivell de confiança 
del 95,45%. La grandària de la mostra condiciona l’error màxim de les freqüències 
relatives, ja que, com més estratificat està l’indicador, més elevat és l’error. 
 
En les taules següents es mostra la població de referència, utilitzada com a 
denominador en els càlculs dels diferents indicadors, el nombre d’enquestes 
realitzades i l’error màxim de les freqüències relatives de l’ESCA 2022, per grup 
d’edat i sexe, classe social segons ocupació i sexe, i nivell d’estudis i sexe a 
Catalunya el 2022. 

Taula 1. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2022, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Grup 
d’edat Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total 

0-14 586.182 553.078 1.139.260 603 616 1.219 4,1 4,0 2,9 
15-44 1.486.013 1.430.541 2.916.554 634 619 1.253 4,0 4,0 2,8 
45-64 1.112.427 1.116.450 2.228.877 609 620 1.229 4,1 4,0 2,9 
65-74 345.466 400.041 745.507 217 229 446 6,8 6,6 4,7 
75 i més 289.743 443.421 733.164 319 358 677 5,6 5,3 3,8 
Total 3.819.831 3.943.531 7.763.362 2.382 2.442 4.824 2,0 2,0 1,4 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 

Taula 2. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2022, per classe social segons l’ocupació (agrupada) i sexe. Catalunya, 2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Classe 
social Homes Dones Total Homes Dones Total Home

s Dones Total 

Classe I 863.556 900.441 1.763.997 464 441 905 4,6 4,8 3,3 
Classe II 582.220 589.793 1.172.013 311 312 623 5,7 5,7 4,0 
Classe III 1.721.125 1.765.663 3.486.788 969 980 1.949 3,2 3,2 2,3 
Total  
(>14 anys) 3.166.901 3.255.897 6.422.798 1.744 1.733 3.477 2,4 2,4 1,7 
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 
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Taula 3. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2022, per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Nivell 
d’estudis Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total 

Universitaris 668.660 885.417 1.554.077 339 426 765 5,4 4,8 3,6 
Secundaris 2.068.864 1.879.761 3.948.625 1.089 989 2.078 3,0 3,2 2,2 
Primaris i 
sense 
estudis 

489.529 613.529 1.103.058 347 404 751 5,4 5,0 3,6 

Total  
(>14 anys) 

3.227.053 3.378.707 6.605.760 1.775 1.819 3.594 2,4 2,3 1,7 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 

Per a la població de menys de 15 anys, el nombre d’enquestes realitzades durant 
un any no permet desagregar els resultats per les variables d’estratificació. Per 
aquest motiu, s’han ajuntat les enquestes realitzades els anys 2021 i 2022. 
 

Taula 4. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2021-2022, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2021-2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Grup 
d’edat Nens Nenes Total Nens Nenes Total Nens Nenes Total 

0-2 70.583 71.972 142.555 146 152 298 8,3 8,1 5,8 
3-6 172.186 158.188 330.374 462 462 924 4,7 4,7 3,3 
7-10 148.464 149.642 298.106 331 342 673 5,5 5,4 3,9 
11-14 194.949 173.276 368.225 303 279 582 5,7 6,0 4,1 
Total  
(0-14 anys) 586.182 553.078 1.139.260 1.242 1.235 2.477 2,8 2,8 2,0 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 

Taula 5. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2021-2022, per classe social segons l’ocupació (agrupada) i sexe. Catalunya, 2021-2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Classe 
social Nens Nenes Total Nens Nenes Total Nens Nenes Total 

Classe I 173.093 171.816 344.909 378 371 749 5,1 5,2 3,7 
Classe II 92.012 81.437 173.449 185 182 367 7,4 7,4 5,2 
Classe III 310.298 290.744 601.042 655 665 1.320 3,9 3,9 2,8 
Total  
(0-14 anys) 575.403 543.997 1.119.400 1.218 1.218 2.436 2,9 2,9 2,0 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 
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Taula 6. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives 
de l’ESCA 2021-2022, per nivell d'estudis del progenitor i sexe. Catalunya, 2021-2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Nivell 
d’estudis  Nens Nenes Total Nens Nenes Total Nens Nenes Total 

Universitaris 59.502 51.732 111.234 123 108 231 9,0 9,6 6,6 
Secundaris 302.768 277.764 580.532 618 618 1.236 4,0 4,0 2,8 
Primaris i 
sense 
estudis 

220.896 219.684 440.580 493 500 993 4,5 4,5 3,2 

Total  
(0-14 anys) 583.166 549.180 1.132.346 1.234 1.226 2.460 2,8 2,9 2,0 
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 

Pel mateix motiu que per a la població infantil (0-14 anys), per poder donar 
resultats segons la regió sanitària, cal agrupar les mostres de dos anys. 

Taula 7. Població de referència, nombre d’enquestes realitzades i error màxim de les freqüències relatives de 
l’ESCA 2021-2022, per les regions sanitàries i sexe. Catalunya, 2021-2022 

  Població  de referència (1/1/2021) Nombre  d’ enquestes Error màxim (%) 
Regió 
Sanitària Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total 
Alt Pirineu i 
Aran 37.705 36.566 74.271 242 242 484 6,4 6,4 4,5 
Barcelona 
Ciutat 778.744 857.988 1.636.732 1.197 1.200 2.397 2,9 2,9 2,0 

Barcelona 
Metropolitana 
Nord 

1.016.973 1.044.891 2.061.864 608 622 1.230 4,1 4,0 2,9 

Barcelona 
Metropolitana 
Sud 

681.258 706.641 1.387.899 737 762 1.499 3,7 3,6 2,6 

Camp de 
Tarragona 311.559 314.486 626.045 393 406 799 5,0 5,0 3,5 
Catalunya 
Central 268.635 267.765 536.400 442 455 897 4,8 4,7 3,3 

Girona 446.897 446.691 893.588 590 610 1.200 4,1 4,0 2,9 
Lleida 186.657 179.201 365.858 310 326 636 5,7 5,5 4,0 
Terres de 
l'Ebre 91.403 89.302 180.705 251 258 509 6,3 6,2 4,4 

Total 3.819.831 3.943.531 7.763.362 4.770 4.881 9.651 1,4 1,4 1,0 
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants. 
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3 Metodologia  

Tota la informació que es detalla a continuació es pot trobar de manera ampliada 
en el document tècnic. Aquest document i els d’edicions anteriors es poden 
consultar a l’apartat Documents: tècnic, instruccions, codificacions de la 
pàgina web de l’ESCA. 
 

3.1 Notes metodològiques 

L’associació entre les variables d’interès i les variables que poden generar 
desigualtat (sexe, edat, classe social basada en l’ocupació i nivell d’estudis màxim 
assolit) s’ha mesurat per defecte mitjançat la prova khi quadrat de Pearson. Quan 
no s’han complert les condicions d’aplicabilitat d’aquesta prova, s’ha mesurat 
mitjançant la prova exacta de Fisher. 
 
Per elaborar els gràfics d’evolució per mostrar la tendència temporal, s’han utilitzat 
els indicadors estandarditzats segons l’edat mitjançant el mètode directe i 
estratificats segons el sexe. Per a l’estandardització, s’ha utilitzat la darrera 
població estàndard europea de l’any 2013 proposada per l’EUROSTAT.4 S’han 
calculat els intervals de confiança dels indicadors estandarditzats i s’han comparat 
amb els de l’any anterior.  
 
Totes les anàlisis s’han efectuat amb un nivell de significació estadística, marcat a 
priori, del 0,05. En tots els càlculs s’ha tingut en compte la ponderació adequada 
en cada cas (vegeu el document tècnic de 2021).  
 

3.2 Variables sociodemogràfiques d’estratificació 

3.2.1 Sexe 

Tots els resultats es mostren estratificats per ambdós sexes. No es mostren 
dades desagregades per sexe quan l’indicador és exclusiu d’un dels sexes, com 
ara la mamografia periòdica o la citologia vaginal periòdica, que només es 
mostren per a les dones. La variable «sexe» no presenta cap valor perdut.  
 

3.2.2 Edat 

Les dades es presenten pels grups d’edat següents: 0-14, 15-44, 45-64, 65-74 i 
>74 anys. Per a alguns indicadors, es presenten els resultats per grups d’edat 
concrets perquè l’instrument usat només està validat per a aquests grups o 
perquè només s’aplica en un grup d’edat concret. 
Aquests indicadors són: 

• excés de pes, sobrepès i obesitat: 18-74 anys i 6-12 anys  
• bona qualitat de vida relacionada amb la salut: ≥18 anys 
• dificultats per recordar o concentrar-se: ≥45 anys 
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• activitat física saludable: 15-69 anys 
• mamografia periòdica: dones de 50-69 anys 
• citologia periòdica: dones de 25-64 anys 
• prova de sang oculta en femta: 50-69 anys  
• bona qualitat de vida relacionada amb la salut en la població infantil: 8-

14 anys 
• probabilitat de tenir un trastorn mental en la població infantil: 4-14 anys 
• oci actiu, oci sedentari, desplaçament al centre educatiu, consum de 

begudes ensucrades i consum freqüent de productes hipercalòrics: 3-14 
anys  

• raspallat de dents com a mínim dos cops al dia: 5-14 anys 
 
La variable «edat» no presenta cap valor perdut. 
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3.2.3 Classe social basada en l’ocupació 

La posició social dels individus i la seva relació amb l’activitat laboral exerceix un 
gran impacte sobre la salut i la qualitat de vida de les persones,5 per la qual cosa 
és rellevant disposar d’una variable socioprofessional com a aproximació de la 
classe social segons l’ocupació. Per determinar aquesta classe social, s’ha 
utilitzat la proposta del Grup de Treball de Determinants Socials de la Sociedad 
Española de Epidemiología (CSO-SEE 2012).6 La classe social ocupacional es 
codifica a partir de la Classificació catalana d’ocupacions de l’any 2011 (CCO 
2011). Per incloure cada persona entrevistada en una de les categories, s’ha 
tingut en compte la pregunta sobre l’ocupació actual o passada de la persona de 
referència de la llar, que s’ha complementat amb la informació sobre l’activitat de 
l’empresa, la situació laboral i el nivell d’estudis. 
Aquesta proposta de classe social permet diverses agrupacions. A l’ESCA s’ha 
optat per la classificació en sis grups i, a l’hora d’analitzar-ne els resultats, 
agrupar-los en tres (classe I, classe II i classe III), tal com es mostra en la taula 
següent. A més, hi ha una categoria final en què s’inclou la població no 
classificable segons els criteris acordats, és a dir, la població amb dificultats per 
ser classificada en una de les categories de classe social esmentades, com ara 
persones que no treballen ni han treballat mai i que viuen soles. 

 
Taula 8. Correspondència entre les categories agrupades de classe social segons 
l’ocupació i la classificació CSO-2012 
Classe social agrupada III  
(en tres categories) Classe social agrupada I (en sis categories) 

Classe I. Directors i 
gerents i professionals 
universitaris 

Classe I. Directors i gerents d’establiments de deu o 
més assalariats i professionals tradicionalment associats 
a llicenciatures universitàries. 
Classe II. Directors i gerents d’establiments de menys de 
deu assalariats, professionals tradicionalment associats 
a diplomatures universitàries i altres professionals de 
suport tècnic. Esportistes i artistes. 

Classe II. Ocupacions 
intermèdies i treballadors 
per compte propi 

Classe III. Ocupacions intermèdies i treballadors per 
compte propi. 
Classe IV. Supervisors i treballadors en ocupacions 
tècniques qualificades. 

Classe III. Treballadors 
manuals 

Classe V. Treballadors qualificats del sector primari i 
altres treballadors semiqualificats. 
Classe VI. Treballadors no qualificats. 

NS Inclassificables. 

No s’ha pogut assignar la classe social en 148 casos (3,0%) per dos motius: l’1,5% pel fet 
de no disposar de la informació i l’1,5% perquè ni la persona de referència ni l’enquestada 
(en cas que siguin diferents) no havien treballat mai. 
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3.2.4 Nivell d’estudis 

El qüestionari 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. El nivell d’estudis es desglossa en deu categories qualitatives basades en 
els cicles i les titulacions d’estudis reglats existents al nostre país, que s’agrupen 
en tres: estudis universitaris, estudis secundaris i estudis primaris o sense estudis. 

Taula 9. Correspondència entre les categories agrupades del nivell d’estudis 

Categories agrupades Nivell d’estudis 

Estudis universitaris 

Estudis universitaris de primer cicle: diplomatura 
universitària, arquitectura i enginyeria tècnica, 
ensenyaments universitaris de cicle curt, ensenyaments 
universitaris de primer cicle (tres cursos). 
Estudis universitaris de segon cicle: llicenciatura, 
arquitectura, enginyeria o graus. 
Estudis universitaris de doctorat, postgrau, màster, MIR o 
equivalent. 

Estudis secundaris 

Primera etapa d’educació secundària, graduat escolar, 
batxillerat elemental, EGB o ESO completa, haver aprovat 
les proves d’accés a cicles formatius de grau mitjà. 
Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, 
batxillerat LOGSE o LOE, PREU o COU, o prova d’accés a 
la universitat per a més grans de 25 anys. 
Formació professional de grau mitjà: oficial industrial, FP I, 
cicles formatius de grau mitjà. 
Formació professional de grau superior: mestratge 
industrial, FP II, cicles formatius de grau superior, estudis 
d’arts aplicades i oficis. 

Estudis primaris o 
sense estudis 

No sap llegir ni escriure. 
Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense 
haver finalitzat l’educació primària. 
Primaris complets: primària completa (LOGSE) o cinc 
cursos aprovats d’EGB o programes de garantia social o 
PQPI (programa de qualificació professional inicial) o ESO 
incompleta. 

Per al grup de les persones de 15 anys i més, no s’ha pogut recollir el nivell d’estudis en 
11 casos (0,2%) i, per al grup d’infants, no s’ha pogut tenir informació del nivell d’estudis 
dels progenitors en 7 casos (0,1%). 
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3.2.5 Regió sanitària 

Si s’ajunten quatre onades de l’ESCA (dues edicions), es poden obtenir indicadors 
representatius segons la regió sanitària. L’any 2022 s’ha treballat amb la 
distribució territorial que subdivideix Catalunya en nou regions sanitàries 
funcionals: Alt Pirineu i Aran, Barcelona Ciutat, Barcelona Metropolitana Nord, 
Barcelona Metropolitana Sud, Camp de Tarragona, Catalunya Central, Girona, 
Lleida i Terres de l’Ebre.  

Totes les persones entrevistades tenen assignada una regió sanitària. 
 

3.3 Variables sobre l’estat de salut 

3.3.1 Autopercepció de l’estat de salut (0-14 anys i ≥15 anys) 

És la sensació de benestar individual que té la població davant de la pregunta 
«Com diria vostè que és la seva salut en general?». Les possibles respostes són 
«excel·lent», «molt bona», «bona», «regular» i «dolenta». Les categories 
«excel·lent», «molt bona» i «bona» s’agrupen com a estat de salut positiu, mentre 
que les categories «regular» i «dolenta» s’agrupen com a estat de salut negatiu.  
La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a 
la població de 15 anys i més. 

3.3.2 Autopercepció de l’estat de salut bucodental (0-14 anys i ≥15 anys) 

S’estima a partir de la pregunta del mòdul mínim de salut de l’Enquesta europea 
de salut (EHIS),7 que recull la descripció que fa el mateix individu de l’estat de les 
seves dents i genives. Concretament, es demana: «Com descriuria l’estat de les 
seves dents i genives?» Les possibles respostes són «molt bo», «bo», «regular», 
«dolent» i «molt dolent». Les categories «molt bo» i «bo» s’agrupen com a estat 
de salut bucodental positiu, mentre que les categories «regular», «dolent» i «molt 
dolent» s’agrupen com a estat de salut bucodental negatiu. 
La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a 
la població de 15 anys i més. 

3.3.3 Pressió alta i diabetis (≥15 anys) 

Es demana a la persona entrevistada si pateix o ha patit alguna vegada algun dels 
problemes de salut recollits en una llista, com ara pressió alta o diabetis. 

3.3.4 Excés de pes, sobrepès i obesitat (18-74 anys i 6-12 anys) 

A partir del pes i la talla declarats s’estima l’índex 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/m2). L’excés de pes de la població es determina com l’agrupació 
de les categories de sobrepès i obesitat. 
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Els punts de tall per a les persones de 18 a 74 anys són els següents: 
• Sobrepès: IMC igual o superior a 25 i inferior a 30 
• Obesitat: IMC igual o superior a 30 

 
Per a la població infantil de 6 a 12 anys, el sobrepès i l’obesitat es determinen a 
partir de les taules de l’OMS.8 

3.3.5 Malestar emocional (≥15 anys) 

En la població de 15 anys i més, s’estima amb l’escala Warwick-Edinburgh Mental 
Well-being Scale (WEMWBS),9 una escala de 14 a 70 punts que mesura el nivell 
de benestar mental. Amb l’increment de punts, s’incrementa el benestar mental. 
En aquesta edició, s’ha utilitzat la versió reduïda d’aquesta escala, que obté una 
puntuació de 7 a 35 punts.  
El grup de recerca continua treballant en l’estratègia d’interpretació de la versió 
reduïda, ja que cal abordar punts de tall i altres ajudes a la interpretació. 
Respecte dels punts de tall, s’han prioritzat aquells que indiquin clarament una 
manca de benestar emocional (puntuació baixa o dolenta del WEMWBS) així com 
aquells que indiquin clarament un alt benestar emocional (puntuació alta o bona).  
Provisionalment, després d’una primera aproximació de la puntuació baixa o 
dolenta del WEMWBS (tant de la versió llarga com de la curta), tenint en compte 
l’equilibri entre l’índex de Youden (sensibilitat/especificitat) i la prevalença 
resultant de les dades ESCA 2011, s’han estimat que els punts de tall que 
identifiquen malestar emocional són ≤53 punts (versió llarga) i ≤26 (versió curta). 
Encara no es disposa dels punts de tall per establir el benestar mental.  

3.3.6 Depressió moderada o greu (≥15 anys) 

S’estima a partir de l’instrument Patient Health Questionnaire (PHQ-8) com a 
mesura de la depressió. El PHQ-810,11 és un instrument de detecció de depressió 
que ha estat seleccionat per l’Enquesta europea de salut a fi de fer una valoració 
de: a) la presència de simptomatologia depressiva en diferents graus de gravetat, 
i b) la prevalença de quadres depressius en la població. Amb el referent temporal 
de les dues últimes setmanes, la persona ha de valorar amb quina freqüència ha 
tingut vuit problemes o situacions, i amb les possibles respostes s’obté la gravetat 
de la simptomatologia depressiva en la població de 15 anys i més. La gravetat de 
la simptomatologia depressiva es calcula assignant valors 0, 1, 2 i 3 a les 
categories de resposta «mai», «diversos dies», «més de la meitat dels dies» i 
«gairebé tots els dies», respectivament. La puntuació és la suma dels vuit 
elements i oscil·la entre 0 i 24 punts. Una puntuació de 10 o més es considera 
depressió moderada, i de 20 o més és una depressió greu o severa. 
Concretament, els punts de tall són els següents:  

• 0-4: cap/mínima  
• 5-9: lleu 
• 10-14: moderada 
• 15-19: moderadament greu 
• 20-24: greu 



  
 

Caracterització de la població, de la mostra i metodologia de l’Enquesta de salut de Catalunya 
 

 

16 de 25  

Les persones que tenen una puntuació superior a 9 són les que s’ha considerat 
que pateixen depressió.  

3.3.7 Probabilitat de patir un problema de salut mental (4-14 anys) 

En la població de 4 a 14 anys, s’estima a partir del Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ), desenvolupat per Goodman.12 Consta de vint-i-cinc ítems i 
cinc dimensions d’anàlisi (símptomes emocionals, problemes de conducta, 
hiperactivitat/atenció, problemes de relació amb els companys i conducta positiva 
de socialització), amb una puntuació que va de 0 a 40. Els autors de l’instrument 
han desenvolupat punts de tall a partir dels quals es pot determinar la salut mental 
del menor en tres categories: no cas (de 0 a 13 punts), puntuació límit o possible 
cas (de 14 a 16 punts) i cas probable (17 punts o més), pel que fa a problemes de 
salut mental.  

3.3.8 Bona qualitat de vida relacionada amb la salut (≥18 anys) 

Es recull mitjançant la bateria 5Q-5D de l’EuroQol© Group, un instrument genèric 
de mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut de la població.13  
La primera versió tenia tres opcions de resposta per a cadascun dels cinc ítems 
de què disposa (EQ-5D-3L) i es va preguntar en les onades 1 a 5 (segon 
semestre de 2010, 2011 i 2012), així com en les edicions de 1994, 2002 i 2006. 
L’actual té cinc opcions de resposta per a cada ítem (EQ-5D-5L) i es va preguntar 
des de 2012 fins a 2016 i des de 2019 fins a l’edició actual de 2021.  
Fruit d’un projecte de recerca, s’han pogut establir les normes de referència 
espanyoles de l’índex EQ-5D-5L. Aquestes normes permeten treballar amb un 
punt de tall per poder donar el percentatge de persones (de 18 anys i més) que 
tenen una puntuació superior (millor) o inferior (pitjor) a la mitjana de la població 
espanyola segons el grup d’edat i sexe. Les persones que tenen una puntuació 
superior a la mitjana espanyola es defineixen com aquelles que tenen una bona 
qualitat de vida relacionada amb la salut.14 

3.3.9 Bona qualitat de vida relacionada amb la salut (8-14 anys) 

En la població infantil, es recull amb l’instrument Kidscreen-10,15 que va adreçat 
als pares i mares dels menors de 8 a 14 anys d’edat (pregunta M28), per obtenir 
una mesura resum de qualitat de vida referida a l’última setmana. L’instrument 
consta de deu ítems amb resposta del tipus Likert de cinc nivells d’intensitat, des 
de «gens» o «mai» fins a «moltíssim» o «sempre», a partir dels quals s’obté una 
puntuació global. Les puntuacions es calculen per a cadascuna de les deu 
preguntes. Aquesta puntuació s’estandarditza a partir de la mitjana de les dades 
europees —la mitjana és estandarditzada a 50 amb desviació estàndard 10—, i 
així s’obté que un valor superior a 50 indica que es té una millor qualitat de vida 
respecte a la mitjana europea. 
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3.3.10 Dolor (≥15 anys) 

Es recull mitjançant l’instrument EuroQol© Group, que ja ha estat comentat en 
l’apartat sobre qualitat de vida relacionada amb la salut per a les persones de 18 
anys i més. Una de les cinc dimensions que recull aquest instrument genèric és el 
dolor. Concretament, es demana a la persona que indiqui quina de les afirmacions 
respecte al dolor descriu millor el seu estat de salut el dia d’avui.  
 
Les possibles opcions de resposta es mostren a continuació, tant per a la versió 
amb tres opcions com per a la versió amb cinc opcions: 
 
Taula 10. Correspondència entre les categories agrupades de tenir dolor 
Categories 
agrupades 

Categories originals amb 
tres opcions: té dolor o 
malestar 

Categories originals amb 
cinc opcions: té dolor o 
malestar 

Tenir dolor Moderat, molt Lleu, moderat, fort, extrem 

No tenir dolor No té dolor ni malestar No té dolor ni malestar 

3.3.11 Malaltia o problema de salut crònic (0-14 anys i ≥15 anys) 

S’estima a partir de la pregunta del mòdul mínim de salut de l’Enquesta europea 
de salut (EHIS),7 que demana a la persona entrevistada si pateix alguna malaltia o 
problema de salut crònic o de llarga durada, entès com aquell que dura o que 
s’espera que duri sis mesos o més. La informació es mostra separadament per a 
la població infantil (0-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.  

3.3.12 Limitació a causa d’un problema de salut (0-14 anys i ≥15 anys) 

Totes tres versions del mòdul bàsic (general, indirecte d’adults i infantil) inclouen 
dues preguntes que formen part del mòdul europeu mínim de salut (MEHM): una 
que interroga sobre el nivell de limitació per fer les activitats habituals (greu, no 
greu o no limitat) com a conseqüència d’un problema de salut, i que utilitza 
l’Eurostat en el càlcul de l’esperança de vida en bona salut, i una altra que 
interroga sobre la durada de la limitació. S’ha considerat que algú està limitat si fa 
sis mesos o més que té aquesta limitació (independentment de la gravetat).  

3.3.13 Discapacitat (0-14 anys i ≥15 anys) 

Es pregunta amb una llista de diferents tipus de limitacions greus que afecten de 
manera permanent la capacitat per desenvolupar activitats quotidianes. Per a les 
persones de 15 anys i més, la llista consta d’onze limitacions greus i per a la 
població infantil s’utilitza una llista diferent amb uns altres deu tipus.  
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3.3.14 Manca d’autonomia personal en relació amb la salut o dependència 
(≥15 anys) 

S’estima mitjançant una pregunta genèrica sobre la necessitat d’ajuda o de 
companyia per dur a terme activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’un 
problema de salut.  

3.3.15 Suport social (≥15 anys) 

Es mesura amb l’escala de Suport Social OSLO-3,16,17 que forma part de la llista 
ECHI (indicadors de salut de la Comunitat Europea). Estudia la relació entre 
suport i patiment psicològic, i ha estat recomanada pel Grup Tècnic 
d’Estadístiques de Salut de l’Enquesta europea de Salut. Consta de tres 
preguntes amb resposta de tipus Likert i cada resposta té una puntuació. Amb la 
suma de les respostes, s’obté una puntuació global que varia entre 3 i 14. Com 
més puntuació, millor suport social, i situa la persona entrevistada en una escala 
de valoració de suport social baix, mitjà i alt, tal com s’indica a continuació: de 3 a 
8 punts, suport deficient o baix; de 9 a 11 punts, suport moderat o mitjà, i de 12 a 
14 punts, suport fort o elevat. 

3.3.16 Dificultat per recordar o concentrar-se (≥45 anys) 

Amb una única pregunta es pretén mesurar el deteriorament cognitiu que afecta 
l’estat de salut de la població de 45 anys i més en termes de capacitat de 
funcionament, independentment del motiu que ha causat aquesta limitació. 
La pregunta que s’ha inclòs és la que recomana la Budapest Initiative Task Force 
on Measurement of Health Status (BI).18 Concretament: «Té dificultat per recordar 
(per exemple: esdeveniments recents, cites, tasques de la llar, prendre 
medicaments, etc.) o per concentrar-se?» La pregunta admet les respostes 
següents: 1) No, cap dificultat; 2) Sí, alguna dificultat; 3) Sí, molta dificultat, i 4) No 
puc fer-ho en absolut. Es considera tenir dificultat per recordar o concentrar-se 
quan es donen les respostes 2, 3 o 4. 

3.3.17 Privació material (≥15 anys) 

El concepte de privació material remet a un indicador per mesurar la pobresa que 
no es basa de forma estricta en indicadors monetaris, sinó que és un índex 
construït a partir de la incapacitat per pagar o disposar de determinats elements. 
Es tracta d’un indicador adoptat pel Comitè de Protecció Social de la Comissió 
Europea i el recull l’Eurostat en les enquestes d’ingressos i condicions de vida 
(SILC-EU).19 
La població amb privació material greu (indicador d’Europa 2020 de l’Eurostat) 
inclou aquelles persones que tenen unes condicions de vida restringides per la 
manca de recursos i que no es poden permetre, com a mínim, quatre dels nou 
ítems següents: 

1. Pagar les factures de lloguer, hipoteca o serveis públics.  
2. Mantenir la llar adequadament calenta.  
3. Assumir despeses inesperades.  
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4. Menjar carn o proteïnes de forma regular.  
5. Anar de vacances.  
6. Disposar de cotxe.  
7. Disposar de rentadora.  
8. Disposar d’aparell de televisió en color. 
9. Disposar de telèfon. 

 

3.4  Variables sobre els comportaments relacionats amb la salut 

3.4.1 Consum de tabac (≥15 anys) 

A partir de la pregunta «De les situacions següents, quina descriu millor el seu 
comportament respecte al tabac?», s’ha considerat persona fumadora la que 
contesta «Actualment fumo ocasionalment (menys d’un cop al dia)» o bé 
«Actualment fumo cada dia». 

3.4.2 Exposició al fum ambiental del tabac a casa (0-14 anys i ≥15 anys) 

S’ha considerat que una persona estava exposada al fum ambiental del tabac a 
casa quan, sent no fumadora, conviu amb algú que fuma de manera habitual dins 
de casa. La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 
anys) i per a la població de 15 anys i més. 

3.4.3 Consum de risc d’alcohol (≥15 anys) 

S’ha categoritzat el consum declarat per unitat de consum diari d’alcohol, 
estimada a partir de l’estandardització del tipus de beguda alcohòlica consumida 
(UBE = 10 grams d’alcohol pur)20 i del patró de consum al llarg de la setmana, i 
s’ha diferenciat si la ingesta es fa durant els dies feiners o els caps de setmana. 
En els homes, es considera consum de risc un consum setmanal d’alcohol igual o 
superior a 28 UBE, i en les dones, un consum setmanal igual o superior a 17 
UBE. També es considera consum de risc haver pres cinc consumicions d’alcohol 
seguides almenys un cop al mes durant els darrers dotze mesos. A partir 
d’aquestes unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en: 
 

• No bevedor/a: no ha consumit alcohol en els darrers dotze mesos. 
• Bevedor/a de baix risc: homes amb consum inferior a 28 unitats/setmana i 

dones amb consum inferior a 17 unitats/setmana.  
• Bevedor/a de risc: homes amb consum de 28 unitats/setmana o més, o 5 

consumicions seguides almenys un cop al mes, i dones amb consum de 17 
unitats/setmana o més, o 5 consumicions seguides almenys un cop al mes. 

3.4.4 Dormir de 6 a 8 hores (≥15 anys) 

S’ha mesurat a partir de la pregunta «Durant la setmana passada, quant de temps 
ha dormit diàriament, de mitjana?». 
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3.4.5 Activitat física saludable (15-69 anys) 

En la població de 15 a 69 anys, l’activitat física es mesura a partir de l’adaptació 
del qüestionari IPAQ.21 Els tres nivells d’activitat física són «baixa», «moderada» i 
«alta». Es considera activitat física saludable la suma de l’activitat moderada i 
l’alta. 
 
Taula 11. Determinació de l’activitat física 
Categories Especificacions del nivell d’activitat física 

Baixa 
− Persones que no fan cap activitat física. 
− Persones que fan alguna activitat física, però que no és suficient per 

satisfer els criteris de les categories de moderada o alta. 

Moderada 

− Persones que fan tres o més dies d’activitat vigorosa, com a mínim, 
vint minuts al dia. 

− Persones que fan cinc o més dies d’activitat d’intensitat moderada o 
caminen, com a mínim, trenta minuts al dia. 

− Persones que fan cinc o més dies de qualsevol combinació de 
caminar, activitat d’intensitat moderada o vigorosa fins a aconseguir un 
mínim de 600 MET-minuts/setmana. 

Alta 

− Persones que fan una activitat d’intensitat vigorosa almenys tres dies i 
acumulen, com a mínim, 1.500 MET-minuts/setmana. 

− Persones que fan set o més dies de qualsevol combinació de caminar, 
activitat d’intensitat moderada o vigorosa fins a aconseguir un mínim 
de 3.000 MET-minuts/setmana. 

3.4.6 Oci actiu i oci sedentari (3-14 anys) 

En població de 3 a 14 anys, es considera que té un estil d’oci actiu la població que 
cada dia de la setmana fa, com a mínim, una hora d’activitat física extraescolar 
esportiva o juga al parc o al carrer.  
 
Es considera que té un oci sedentari si diàriament s’està dues hores o més davant 
d’una pantalla (TV, ordinador, videojocs, etc.). 

3.4.7 Desplaçaments habituals (3-14 anys i ≥15 anys) 

Es considera que la mobilitat habitual és activa si el mitjà de transport que 
s’utilitza habitualment per fer els desplaçaments és anar a peu, en bicicleta o amb 
transport públic.  
Per a la població de 15 anys i més es mostra separadament la informació sobre el 
percentatge de persones que de manera habitual es desplacen a peu o en 
bicicleta i el de les que ho fan amb transport públic.  
Per a la població infantil (3-14 anys), es mostra el percentatge de persones que 
van a l’escola o al centre d’estudis habitualment a peu o en bicicleta i el de les que 
hi van amb transport públic. 
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3.4.8 Dieta mediterrània (≥15 anys) 

Els hàbits alimentaris de la població de 15 anys i més es recullen amb l’instrument 
MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), inclòs a l’estudi PREDIMED 
de Prevenció de la dieta mediterrània.22,23,24 Aquest instrument de catorze 
preguntes analitza la relació entre el nivell de seguiment de la dieta mediterrània i 
l’IMC, i estableix tres grups en funció de la puntuació obtinguda: compliment baix 
(≤5 punts), compliment mitjà (entre 6 i 9 punts) i compliment alt (≥10 punts). Es 
consideren seguiment adequat de les recomanacions d’alimentació mediterrània 
els nivells de compliment mitjà i alt. 

3.4.9 Consum diari mínim de 5 racions de fruita i/o verdura (3-14 anys i ≥15 
anys) 

Es recull mitjançant dues preguntes incloses en l’instrument MEDAS descrit en 
l’apartat anterior. La primera pregunta és la quantitat de racions de verdura o 
hortalisses que es consumeixen al dia (un plat equival a una ració i les 
guarnicions i acompanyaments equivalen a mitja ració). La segona pregunta fa 
referència a la quantitat de racions de fruita (sencera, trossejada o triturada, però 
NO en forma de suc) que es consumeixen al dia (una ració equival a una peça 
estàndard). La informació es mostra separadament per a la població infantil (3-14 
anys) i per a la població de 15 anys i més. 

3.4.10 Consum diari de begudes ensucrades (3-14 anys i ≥15 anys) 

Es recull si es consumeixen diàriament begudes ensucrades (refrescs, coles, 
tòniques, bíter). La informació es mostra separadament per a la població infantil 
(3-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.  

3.4.11 Consum freqüent de productes hipercalòrics (3-14 anys) 

El consum freqüent de productes hipercalòrics consisteix a consumir tres o més 
vegades a la setmana productes de contingut calòric elevat, com ara menjar ràpid 
(hamburgueses, pizzes, etc.), begudes ensucrades (refrescs), productes amb 
sucre (pastes, brioixeria industrial, llaminadures, caramels, etc.) o piscolabis i 
productes salats (patates fregides, galetes salades, etc.). 

3.4.12 Mamografia periòdica (dones de 50-69 anys) 

S’han seleccionat les dones d’aquest grup d’edat pel fet que són la població diana 
del cribratge del càncer de mama de Catalunya. S’ha obtingut mitjançant la 
pregunta «Es fa una mamografia periòdicament?».  

3.4.13 Citologia vaginal periòdica (dones de 25-64 anys) 

S’ha obtingut mitjançant la pregunta «Es fa una citologia vaginal o una prova de 
detecció del virus del papil·loma humà (VPH) periòdicament?». 
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3.4.14  Prova de sang oculta en femta (50-69 anys) 

S’ha seleccionat aquest grup d’edat pel fet que és la població diana del cribratge 
del càncer de colon i recte de Catalunya. S’ha obtingut mitjançant la pregunta 
«Alguna vegada s’ha fet una prova de sang oculta en femta?». 

3.4.15 Mesura periòdica de la pressió arterial i del nivell de colesterol en 
sang (≥15 anys) 

S’han utilitzat les dues preguntes següents: «Es pren o li prenen la tensió 
periòdicament?» i «Es revisa el nivell de colesterol a la sang periòdicament?». 

3.4.16 Raspallar-se les dents com a mínim dos cops al dia (5-14 anys) 

S’ha preguntat sobre la freqüència amb què els infants de 5 a 14 anys es 
raspallen les dents. S’ha considerat que se les raspallen, com a mínim, dos cops 
al dia quan les respostes han estat «més d’una vegada al dia, després de cada 
àpat» o «més d’una vegada al dia, però no després de cada àpat».  
 

3.5 Variables sobre la utilització de serveis sanitaris 

3.5.1 Doble cobertura sanitària (0 i més anys) 

La doble cobertura sanitària consisteix a tenir dret a l’assistència sanitària pública 
i, al mateix temps, disposar voluntàriament d’una mútua sanitària privada 
concertada a títol individual o bé disposar d’una mútua sanitària pagada per 
l’empresa. No s’hi inclouen les mútues d’accidents. 

3.5.2 Consum de medicaments prescrits (≥15 anys) 

Des de l’any 2018, la manera de preguntar sobre el consum dels medicaments es 
va modificar. Es va substituir la llista de 24 medicaments diferents consumits en 
els darrers dos dies per dues preguntes que separen el consum en els darrers 
quinze dies de medicaments prescrits i no prescrits per un metge o metgessa. 

3.5.3 Visita a un professional de la salut (0 i més anys) 

S’ha considerat que una persona ha visitat un professional de la salut en els 
darrers dotze mesos si ho ha fet com a mínim una vegada a algun dels catorze 
professionals inclosos en una llista. S’ha reduït la llista respecte a les edicions 
anteriors, ja que fins al 2017 es demanava per vint-i-dos professionals.  

3.5.4 Hospitalització (0 i més anys) 

Una persona ha estat hospitalitzada si en els darrers dotze mesos ha estat 
ingressada com a mínim una nit en un hospital. 
  



  
 

Caracterització de la població, de la mostra i metodologia de l’Enquesta de salut de Catalunya 
 

 

23 de 25  

3.5.5 Visita a un servei d’urgències (0 i més anys) 

Una persona ha estat visitada en un servei d’urgències si hi ha estat atesa, com a 
mínim, una vegada en els darrers dotze mesos. 

3.5.6 Satisfacció amb els serveis públics utilitzats (0 i més anys) 

S’han seleccionat les persones que han utilitzat més freqüentment els serveis 
públics respecte als privats. A aquestes persones, se’ls ha demanat el grau de 
satisfacció amb aquests serveis mitjançant una escala Likert amb quatre opcions 
de resposta: 1) Molt satisfeta, 2) Satisfeta, 3) Insatisfeta i 4) Molt insatisfeta. S’ha 
considerat satisfacció amb els serveis utilitzats quan han respost les opcions 1 o 
2.  
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	1 Introducció
	L’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) és una activitat de caràcter oficial prevista en el Pla estadístic de Catalunya vigent, fet que garanteix la confidencialitat de les dades, emparades per la Llei d’estadística i el Pla estadístic de Catalunya.,, L’ESCA aporta informació poblacional rellevant sobre l’estat de salut, els comportaments relacionats amb la salut, els estils de vida i la utilització de serveis sanitaris que serveix per establir i avaluar la política sanitària, explicitada en el Pla de salut de Catalunya.
	En aquest document trobareu la metodologia usada en l’elaboració de l’informe «Principals indicadors ESCA 2022: estat de salut, comportaments relacionats amb la salut, utilització de serveis sanitaris, regió sanitària, mapes, evolució temporal, gràfics % estandarditzats, metodologia i resums executius» corresponent a l’any 2022. Aquest document es pot trobar al web de l’ESCA, a l’apartat de 2022.
	A continuació es mostra la fitxa tècnica de l’ESCA 2022.
	Continguts
	Enquesta
	Enquesta de salut de la població, estadística oficial prevista al Pla estadístic de Catalunya vigent.
	Unitats responsables
	Direcció General de Planificació i Recerca en Salut. Departament de Salut.
	Institut d’Estadística de Catalunya.
	Univers
	Població resident a Catalunya no institucionalitzada.
	Grandària de la mostra 
	4.824 persones: 2.382 homes i 2.442 dones.
	Tipus d’entrevista
	Personal, assistida per ordinador (CAPI), amb tres tipus de qüestionaris: directe d’adults (15 anys i més), indirecte d’adults (15 anys i més) i indirecte de menors (14 anys i menys).
	Tipus de mostreig
	Aleatori, estratificat i en etapes múltiples en cada onada (semestre).
	Unitats de primera, segona i tercera etapa
	Unitat supramunicipal, municipi, persona.
	Mètode de selecció de les unitats de cada etapa
	Primera etapa: determinista (algunes unitats supramunicipals són a totes les onades).
	Segona etapa: aleatori sense reemplaçament, estratificat per grandària de municipi amb probabilitat d’inclusió del municipi proporcional a la seva grandària a l’estrat.
	Tercera etapa: aleatori sense reemplaçament, estratificat per grups d’edat i sexe.
	Marc de mostreig per a cada etapa
	Departament de Salut (per a unitat supramunicipal), padró municipal d’habitants de l’Institut d’Estadística de Catalunya per a la resta.
	Disseny mostral 
	Combinat. Requereix aixecaments poblacionals (aplicació de ponderacions).
	Estratificació, nombre i estrats
	L’estratificació per grandària 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.
	L’estratificació de les persones del padró es fa en vint-i-sis estrats: dos sexes i tretze 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, 75-84 i 85+).
	Extracció de la mostra
	A partir del registre de població més recent, amb deu persones substitutes per a cada persona seleccionada com a titular, escollides de manera aleatòria entre els del mateix grup d’edat, sexe i lloc d’origen del mateix municipi o de municipis propers.
	Error mostral
	Atès un nivell de confiança del 95,45%, sota el supòsit de màxima indeterminació (p = q = 0,5), de mostreig aleatori simple i de poblacions infinites, l’error màxim és del +1,4% per al conjunt de la mostra.
	Treball de camp
	Realitzat per l’empresa IPSOS Operaciones, SA. 
	Es van fer entrevistes de l’11 de gener al 31 de desembre de 2022 ininterrompudament.
	2 Caracterització de la població i de la mostra
	A l’any 2022 s’han dut a terme 4.827 enquestes que garanteixen la fiabilitat dels resultats per al conjunt de la població, per sexe, per grans grups d’edat i sexe, per classe social segons l’ocupació i sexe i per nivell d’estudis i sexe.
	Com cada edició, la mostra no és proporcional a l’estructura de la població no institucionalitzada de Catalunya per grup d’edat i sexe, atès que els territoris menys poblats estan sobrerepresentats. Per tal d’invertir aquesta distribució no proporcional de les enquestes, cal aplicar una ponderació perquè les freqüències esdevinguin representatives de la població de Catalunya.
	L’error màxim es calcula sota el supòsit de màxima indeterminació (p = q = 0,5) per a un mostreig aleatori simple i poblacions infinites, amb un nivell de confiança del 95,45%. La grandària de la mostra condiciona l’error màxim de les freqüències relatives, ja que, com més estratificat està l’indicador, més elevat és l’error.
	En les taules següents es mostra la població de referència, utilitzada com a denominador en els càlculs dels diferents indicadors, el nombre d’enquestes realitzades i l’error màxim de les freqüències relatives de l’ESCA 2022, per grup d’edat i sexe, classe social segons ocupació i sexe, i nivell d’estudis i sexe a Catalunya el 2022.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Grup d’edat
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	0-14
	586.182
	553.078
	1.139.260
	603
	616
	1.219
	4,1
	4,0
	2,9
	15-44
	1.486.013
	1.430.541
	2.916.554
	634
	619
	1.253
	4,0
	4,0
	2,8
	45-64
	1.112.427
	1.116.450
	2.228.877
	609
	620
	1.229
	4,1
	4,0
	2,9
	65-74
	345.466
	400.041
	745.507
	217
	229
	446
	6,8
	6,6
	4,7
	75 i més
	289.743
	443.421
	733.164
	319
	358
	677
	5,6
	5,3
	3,8
	Total
	3.819.831
	3.943.531
	7.763.362
	2.382
	2.442
	4.824
	2,0
	2,0
	1,4
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Classe social
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Classe I
	863.556
	900.441
	1.763.997
	464
	441
	905
	4,6
	4,8
	3,3
	Classe II
	582.220
	589.793
	1.172.013
	311
	312
	623
	5,7
	5,7
	4,0
	Classe III
	1.721.125
	1.765.663
	3.486.788
	969
	980
	1.949
	3,2
	3,2
	2,3
	Total 
	(>14 anys)
	3.166.901
	3.255.897
	6.422.798
	1.744
	1.733
	3.477
	2,4
	2,4
	1,7
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Nivell d’estudis
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Universitaris
	668.660
	885.417
	1.554.077
	339
	426
	765
	5,4
	4,8
	3,6
	Secundaris
	2.068.864
	1.879.761
	3.948.625
	1.089
	989
	2.078
	3,0
	3,2
	2,2
	Primaris i sense estudis
	489.529
	613.529
	1.103.058
	347
	404
	751
	5,4
	5,0
	3,6
	Total 
	(>14 anys)
	3.227.053
	3.378.707
	6.605.760
	1.775
	1.819
	3.594
	2,4
	2,3
	1,7
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	Per a la població de menys de 15 anys, el nombre d’enquestes realitzades durant un any no permet desagregar els resultats per les variables d’estratificació. Per aquest motiu, s’han ajuntat les enquestes realitzades els anys 2021 i 2022.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Grup d’edat
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	0-2
	70.583
	71.972
	142.555
	146
	152
	298
	8,3
	8,1
	5,8
	3-6
	172.186
	158.188
	330.374
	462
	462
	924
	4,7
	4,7
	3,3
	7-10
	148.464
	149.642
	298.106
	331
	342
	673
	5,5
	5,4
	3,9
	11-14
	194.949
	173.276
	368.225
	303
	279
	582
	5,7
	6,0
	4,1
	Total 
	(0-14 anys)
	586.182
	553.078
	1.139.260
	1.242
	1.235
	2.477
	2,8
	2,8
	2,0
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Classe social
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	Classe I
	173.093
	171.816
	344.909
	378
	371
	749
	5,1
	5,2
	3,7
	Classe II
	92.012
	81.437
	173.449
	185
	182
	367
	7,4
	7,4
	5,2
	Classe III
	310.298
	290.744
	601.042
	655
	665
	1.320
	3,9
	3,9
	2,8
	Total 
	(0-14 anys)
	575.403
	543.997
	1.119.400
	1.218
	1.218
	2.436
	2,9
	2,9
	2,0
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Nivell d’estudis 
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	Nens
	Nenes
	Total
	Universitaris
	59.502
	51.732
	111.234
	123
	108
	231
	9,0
	9,6
	6,6
	Secundaris
	302.768
	277.764
	580.532
	618
	618
	1.236
	4,0
	4,0
	2,8
	Primaris i sense estudis
	220.896
	219.684
	440.580
	493
	500
	993
	4,5
	4,5
	3,2
	Total 
	(0-14 anys)
	583.166
	549.180
	1.132.346
	1.234
	1.226
	2.460
	2,8
	2,9
	2,0
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	Pel mateix motiu que per a la població infantil (0-14 anys), per poder donar resultats segons la regió sanitària, cal agrupar les mostres de dos anys.
	 
	Població 
	de referència
	(1/1/2021)
	Nombre 
	d’
	enquestes
	Error
	màxim
	(%)
	Regió Sanitària
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Homes
	Dones
	Total
	Alt Pirineu i Aran
	37.705
	36.566
	74.271
	242
	242
	484
	6,4
	6,4
	4,5
	Barcelona Ciutat
	778.744
	857.988
	1.636.732
	1.197
	1.200
	2.397
	2,9
	2,9
	2,0
	Barcelona Metropolitana Nord
	1.016.973
	1.044.891
	2.061.864
	608
	622
	1.230
	4,1
	4,0
	2,9
	Barcelona Metropolitana Sud
	681.258
	706.641
	1.387.899
	737
	762
	1.499
	3,7
	3,6
	2,6
	Camp de Tarragona
	311.559
	314.486
	626.045
	393
	406
	799
	5,0
	5,0
	3,5
	Catalunya Central
	268.635
	267.765
	536.400
	442
	455
	897
	4,8
	4,7
	3,3
	Girona
	446.897
	446.691
	893.588
	590
	610
	1.200
	4,1
	4,0
	2,9
	Lleida
	186.657
	179.201
	365.858
	310
	326
	636
	5,7
	5,5
	4,0
	Terres de l'Ebre
	91.403
	89.302
	180.705
	251
	258
	509
	6,3
	6,2
	4,4
	Total
	3.819.831
	3.943.531
	7.763.362
	4.770
	4.881
	9.651
	1,4
	1,4
	1,0
	Font: Enquesta de salut de Catalunya 2021-2022. Departament de Salut i Idescat: Padró municipal d’habitants.
	3 Metodologia 
	Tota la informació que es detalla a continuació es pot trobar de manera ampliada en el document tècnic. Aquest document i els d’edicions anteriors es poden consultar a l’apartat Documents: tècnic, instruccions, codificacions de la pàgina web de l’ESCA.
	3.1 Notes metodològiques
	L’associació entre les variables d’interès i les variables que poden generar desigualtat (sexe, edat, classe social basada en l’ocupació i nivell d’estudis màxim assolit) s’ha mesurat per defecte mitjançat la prova khi quadrat de Pearson. Quan no s’han complert les condicions d’aplicabilitat d’aquesta prova, s’ha mesurat mitjançant la prova exacta de Fisher.
	Per elaborar els gràfics d’evolució per mostrar la tendència temporal, s’han utilitzat els indicadors estandarditzats segons l’edat mitjançant el mètode directe i estratificats segons el sexe. Per a l’estandardització, s’ha utilitzat la darrera població estàndard europea de l’any 2013 proposada per l’EUROSTAT. S’han calculat els intervals de confiança dels indicadors estandarditzats i s’han comparat amb els de l’any anterior. 
	Totes les anàlisis s’han efectuat amb un nivell de significació estadística, marcat a priori, del 0,05. En tots els càlculs s’ha tingut en compte la ponderació adequada en cada cas (vegeu el document tècnic de 2021). 
	3.2 Variables sociodemogràfiques d’estratificació
	3.2.1 Sexe
	Tots els resultats es mostren estratificats per ambdós sexes. No es mostren dades desagregades per sexe quan l’indicador és exclusiu d’un dels sexes, com ara la mamografia periòdica o la citologia vaginal periòdica, que només es mostren per a les dones. La variable «sexe» no presenta cap valor perdut. 
	3.2.2 Edat
	Les dades es presenten pels grups d’edat següents: 0-14, 15-44, 45-64, 65-74 i >74 anys. Per a alguns indicadors, es presenten els resultats per grups d’edat concrets perquè l’instrument usat només està validat per a aquests grups o perquè només s’aplica en un grup d’edat concret.
	Aquests indicadors són:
	• excés de pes, sobrepès i obesitat: 18-74 anys i 6-12 anys 
	• bona qualitat de vida relacionada amb la salut: ≥18 anys
	• dificultats per recordar o concentrar-se: ≥45 anys
	• activitat física saludable: 15-69 anys
	• mamografia periòdica: dones de 50-69 anys
	• citologia periòdica: dones de 25-64 anys
	• prova de sang oculta en femta: 50-69 anys 
	• bona qualitat de vida relacionada amb la salut en la població infantil: 8-14 anys
	• probabilitat de tenir un trastorn mental en la població infantil: 4-14 anys
	• oci actiu, oci sedentari, desplaçament al centre educatiu, consum de begudes ensucrades i consum freqüent de productes hipercalòrics: 3-14 anys 
	• raspallat de dents com a mínim dos cops al dia: 5-14 anys
	La variable «edat» no presenta cap valor perdut.
	3.2.3 Classe social basada en l’ocupació
	La posició social dels individus i la seva relació amb l’activitat laboral exerceix un gran impacte sobre la salut i la qualitat de vida de les persones, per la qual cosa és rellevant disposar d’una variable socioprofessional com a aproximació de la classe social segons l’ocupació. Per determinar aquesta classe social, s’ha utilitzat la proposta del Grup de Treball de Determinants Socials de la Sociedad Española de Epidemiología (CSO-SEE 2012). La classe social ocupacional es codifica a partir de la Classificació catalana d’ocupacions de l’any 2011 (CCO 2011). Per incloure cada persona entrevistada en una de les categories, s’ha tingut en compte la pregunta sobre l’ocupació actual o passada de la persona de referència de la llar, que s’ha complementat amb la informació sobre l’activitat de l’empresa, la situació laboral i el nivell d’estudis.
	Aquesta proposta de classe social permet diverses agrupacions. A l’ESCA s’ha optat per la classificació en sis grups i, a l’hora d’analitzar-ne els resultats, agrupar-los en tres (classe I, classe II i classe III), tal com es mostra en la taula següent. A més, hi ha una categoria final en què s’inclou la població no classificable segons els criteris acordats, és a dir, la població amb dificultats per ser classificada en una de les categories de classe social esmentades, com ara persones que no treballen ni han treballat mai i que viuen soles.
	Classe social agrupada III 
	(en tres categories)
	Classe social agrupada I (en sis categories)
	Classe I. Directors i gerents i professionals universitaris
	Classe I. Directors i gerents d’establiments de deu o més assalariats i professionals tradicionalment associats a llicenciatures universitàries.
	Classe II. Directors i gerents d’establiments de menys de deu assalariats, professionals tradicionalment associats a diplomatures universitàries i altres professionals de suport tècnic. Esportistes i artistes.
	Classe II. Ocupacions intermèdies i treballadors per compte propi
	Classe III. Ocupacions intermèdies i treballadors per compte propi.
	Classe IV. Supervisors i treballadors en ocupacions tècniques qualificades.
	Classe III. Treballadors manuals
	Classe V. Treballadors qualificats del sector primari i altres treballadors semiqualificats.
	Classe VI. Treballadors no qualificats.
	NS
	Inclassificables.
	No s’ha pogut assignar la classe social en 148 casos (3,0%) per dos motius: l’1,5% pel fet de no disposar de la informació i l’1,5% perquè ni la persona de referència ni l’enquestada (en cas que siguin diferents) no havien treballat mai.
	3.2.4 Nivell d’estudis
	El qüestionari 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. El nivell d’estudis es desglossa en deu categories qualitatives basades en els cicles i les titulacions d’estudis reglats existents al nostre país, que s’agrupen en tres: estudis universitaris, estudis secundaris i estudis primaris o sense estudis.
	Categories agrupades
	Nivell d’estudis
	Estudis universitaris
	Estudis universitaris de primer cicle: diplomatura universitària, arquitectura i enginyeria tècnica, ensenyaments universitaris de cicle curt, ensenyaments universitaris de primer cicle (tres cursos).
	Estudis universitaris de segon cicle: llicenciatura, arquitectura, enginyeria o graus.
	Estudis universitaris de doctorat, postgrau, màster, MIR o equivalent.
	Estudis secundaris
	Primera etapa d’educació secundària, graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO completa, haver aprovat les proves d’accés a cicles formatius de grau mitjà.
	Ensenyaments de batxillerat: batxillerat superior, BUP, batxillerat LOGSE o LOE, PREU o COU, o prova d’accés a la universitat per a més grans de 25 anys.
	Formació professional de grau mitjà: oficial industrial, FP I, cicles formatius de grau mitjà.
	Formació professional de grau superior: mestratge industrial, FP II, cicles formatius de grau superior, estudis d’arts aplicades i oficis.
	Estudis primaris o sense estudis
	No sap llegir ni escriure.
	Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat l’educació primària.
	Primaris complets: primària completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats d’EGB o programes de garantia social o PQPI (programa de qualificació professional inicial) o ESO incompleta.
	Per al grup de les persones de 15 anys i més, no s’ha pogut recollir el nivell d’estudis en 11 casos (0,2%) i, per al grup d’infants, no s’ha pogut tenir informació del nivell d’estudis dels progenitors en 7 casos (0,1%).
	3.2.5 Regió sanitària
	Si s’ajunten quatre onades de l’ESCA (dues edicions), es poden obtenir indicadors representatius segons la regió sanitària. L’any 2022 s’ha treballat amb la distribució territorial que subdivideix Catalunya en nou regions sanitàries funcionals: Alt Pirineu i Aran, Barcelona Ciutat, Barcelona Metropolitana Nord, Barcelona Metropolitana Sud, Camp de Tarragona, Catalunya Central, Girona,
	Lleida i Terres de l’Ebre. 
	Totes les persones entrevistades tenen assignada una regió sanitària.
	3.3 Variables sobre l’estat de salut
	3.3.1 Autopercepció de l’estat de salut (0-14 anys i ≥15 anys)
	És la sensació de benestar individual que té la població davant de la pregunta «Com diria vostè que és la seva salut en general?». Les possibles respostes són «excel·lent», «molt bona», «bona», «regular» i «dolenta». Les categories «excel·lent», «molt bona» i «bona» s’agrupen com a estat de salut positiu, mentre que les categories «regular» i «dolenta» s’agrupen com a estat de salut negatiu. 
	La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.
	3.3.2 Autopercepció de l’estat de salut bucodental (0-14 anys i ≥15 anys)
	S’estima a partir de la pregunta del mòdul mínim de salut de l’Enquesta europea de salut (EHIS), que recull la descripció que fa el mateix individu de l’estat de les seves dents i genives. Concretament, es demana: «Com descriuria l’estat de les seves dents i genives?» Les possibles respostes són «molt bo», «bo», «regular», «dolent» i «molt dolent». Les categories «molt bo» i «bo» s’agrupen com a estat de salut bucodental positiu, mentre que les categories «regular», «dolent» i «molt dolent» s’agrupen com a estat de salut bucodental negatiu.
	La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.
	3.3.3 Pressió alta i diabetis (≥15 anys)
	Es demana a la persona entrevistada si pateix o ha patit alguna vegada algun dels problemes de salut recollits en una llista, com ara pressió alta o diabetis.
	3.3.4 Excés de pes, sobrepès i obesitat (18-74 anys i 6-12 anys)
	A partir del pes i la talla declarats s’estima l’índex 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/m2). L’excés de pes de la població es determina com l’agrupació de les categories de sobrepès i obesitat.
	Els punts de tall per a les persones de 18 a 74 anys són els següents:
	• Sobrepès: IMC igual o superior a 25 i inferior a 30
	• Obesitat: IMC igual o superior a 30
	Per a la població infantil de 6 a 12 anys, el sobrepès i l’obesitat es determinen a partir de les taules de l’OMS.
	3.3.5 Malestar emocional (≥15 anys)
	En la població de 15 anys i més, s’estima amb l’escala Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS), una escala de 14 a 70 punts que mesura el nivell de benestar mental. Amb l’increment de punts, s’incrementa el benestar mental. En aquesta edició, s’ha utilitzat la versió reduïda d’aquesta escala, que obté una puntuació de 7 a 35 punts. 
	El grup de recerca continua treballant en l’estratègia d’interpretació de la versió reduïda, ja que cal abordar punts de tall i altres ajudes a la interpretació.
	Respecte dels punts de tall, s’han prioritzat aquells que indiquin clarament una manca de benestar emocional (puntuació baixa o dolenta del WEMWBS) així com aquells que indiquin clarament un alt benestar emocional (puntuació alta o bona). 
	Provisionalment, després d’una primera aproximació de la puntuació baixa o dolenta del WEMWBS (tant de la versió llarga com de la curta), tenint en compte l’equilibri entre l’índex de Youden (sensibilitat/especificitat) i la prevalença resultant de les dades ESCA 2011, s’han estimat que els punts de tall que identifiquen malestar emocional són ≤53 punts (versió llarga) i ≤26 (versió curta). Encara no es disposa dels punts de tall per establir el benestar mental. 
	3.3.6 Depressió moderada o greu (≥15 anys)
	S’estima a partir de l’instrument Patient Health Questionnaire (PHQ-8) com a mesura de la depressió. El PHQ-8, és un instrument de detecció de depressió que ha estat seleccionat per l’Enquesta europea de salut a fi de fer una valoració de: a) la presència de simptomatologia depressiva en diferents graus de gravetat, i b) la prevalença de quadres depressius en la població. Amb el referent temporal de les dues últimes setmanes, la persona ha de valorar amb quina freqüència ha tingut vuit problemes o situacions, i amb les possibles respostes s’obté la gravetat de la simptomatologia depressiva en la població de 15 anys i més. La gravetat de la simptomatologia depressiva es calcula assignant valors 0, 1, 2 i 3 a les categories de resposta «mai», «diversos dies», «més de la meitat dels dies» i «gairebé tots els dies», respectivament. La puntuació és la suma dels vuit elements i oscil·la entre 0 i 24 punts. Una puntuació de 10 o més es considera depressió moderada, i de 20 o més és una depressió greu o severa. Concretament, els punts de tall són els següents: 
	 0-4: cap/mínima 
	 5-9: lleu
	 10-14: moderada
	 15-19: moderadament greu
	 20-24: greu
	Les persones que tenen una puntuació superior a 9 són les que s’ha considerat que pateixen depressió. 
	3.3.7 Probabilitat de patir un problema de salut mental (4-14 anys)
	En la població de 4 a 14 anys, s’estima a partir del Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), desenvolupat per Goodman. Consta de vint-i-cinc ítems i cinc dimensions d’anàlisi (símptomes emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat/atenció, problemes de relació amb els companys i conducta positiva de socialització), amb una puntuació que va de 0 a 40. Els autors de l’instrument han desenvolupat punts de tall a partir dels quals es pot determinar la salut mental del menor en tres categories: no cas (de 0 a 13 punts), puntuació límit o possible cas (de 14 a 16 punts) i cas probable (17 punts o més), pel que fa a problemes de salut mental. 
	3.3.8 Bona qualitat de vida relacionada amb la salut (≥18 anys)
	Es recull mitjançant la bateria 5Q-5D de l’EuroQol© Group, un instrument genèric de mesura de la qualitat de vida relacionada amb la salut de la població. 
	La primera versió tenia tres opcions de resposta per a cadascun dels cinc ítems de què disposa (EQ-5D-3L) i es va preguntar en les onades 1 a 5 (segon semestre de 2010, 2011 i 2012), així com en les edicions de 1994, 2002 i 2006. L’actual té cinc opcions de resposta per a cada ítem (EQ-5D-5L) i es va preguntar des de 2012 fins a 2016 i des de 2019 fins a l’edició actual de 2021. 
	Fruit d’un projecte de recerca, s’han pogut establir les normes de referència espanyoles de l’índex EQ-5D-5L. Aquestes normes permeten treballar amb un punt de tall per poder donar el percentatge de persones (de 18 anys i més) que tenen una puntuació superior (millor) o inferior (pitjor) a la mitjana de la població espanyola segons el grup d’edat i sexe. Les persones que tenen una puntuació superior a la mitjana espanyola es defineixen com aquelles que tenen una bona qualitat de vida relacionada amb la salut.
	3.3.9 Bona qualitat de vida relacionada amb la salut (8-14 anys)
	En la població infantil, es recull amb l’instrument Kidscreen-10, que va adreçat als pares i mares dels menors de 8 a 14 anys d’edat (pregunta M28), per obtenir una mesura resum de qualitat de vida referida a l’última setmana. L’instrument consta de deu ítems amb resposta del tipus Likert de cinc nivells d’intensitat, des de «gens» o «mai» fins a «moltíssim» o «sempre», a partir dels quals s’obté una puntuació global. Les puntuacions es calculen per a cadascuna de les deu preguntes. Aquesta puntuació s’estandarditza a partir de la mitjana de les dades europees —la mitjana és estandarditzada a 50 amb desviació estàndard 10—, i així s’obté que un valor superior a 50 indica que es té una millor qualitat de vida respecte a la mitjana europea.
	3.3.10 Dolor (≥15 anys)
	Es recull mitjançant l’instrument EuroQol© Group, que ja ha estat comentat en l’apartat sobre qualitat de vida relacionada amb la salut per a les persones de 18 anys i més. Una de les cinc dimensions que recull aquest instrument genèric és el dolor. Concretament, es demana a la persona que indiqui quina de les afirmacions respecte al dolor descriu millor el seu estat de salut el dia d’avui. 
	Les possibles opcions de resposta es mostren a continuació, tant per a la versió amb tres opcions com per a la versió amb cinc opcions:
	Taula 10. Correspondència entre les categories agrupades de tenir dolor
	Categories agrupades
	Categories originals amb tres opcions: té dolor o malestar
	Categories originals amb cinc opcions: té dolor o malestar
	Tenir dolor
	Moderat, molt
	Lleu, moderat, fort, extrem
	No tenir dolor
	No té dolor ni malestar
	No té dolor ni malestar
	3.3.11 Malaltia o problema de salut crònic (0-14 anys i ≥15 anys)
	S’estima a partir de la pregunta del mòdul mínim de salut de l’Enquesta europea de salut (EHIS),7 que demana a la persona entrevistada si pateix alguna malaltia o problema de salut crònic o de llarga durada, entès com aquell que dura o que s’espera que duri sis mesos o més. La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a la població de 15 anys i més. 
	3.3.12 Limitació a causa d’un problema de salut (0-14 anys i ≥15 anys)
	Totes tres versions del mòdul bàsic (general, indirecte d’adults i infantil) inclouen dues preguntes que formen part del mòdul europeu mínim de salut (MEHM): una que interroga sobre el nivell de limitació per fer les activitats habituals (greu, no greu o no limitat) com a conseqüència d’un problema de salut, i que utilitza l’Eurostat en el càlcul de l’esperança de vida en bona salut, i una altra que interroga sobre la durada de la limitació. S’ha considerat que algú està limitat si fa sis mesos o més que té aquesta limitació (independentment de la gravetat). 
	3.3.13 Discapacitat (0-14 anys i ≥15 anys)
	Es pregunta amb una llista de diferents tipus de limitacions greus que afecten de manera permanent la capacitat per desenvolupar activitats quotidianes. Per a les persones de 15 anys i més, la llista consta d’onze limitacions greus i per a la població infantil s’utilitza una llista diferent amb uns altres deu tipus. 
	3.3.14 Manca d’autonomia personal en relació amb la salut o dependència (≥15 anys)
	S’estima mitjançant una pregunta genèrica sobre la necessitat d’ajuda o de companyia per dur a terme activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’un problema de salut. 
	3.3.15 Suport social (≥15 anys)
	Es mesura amb l’escala de Suport Social OSLO-3,, que forma part de la llista ECHI (indicadors de salut de la Comunitat Europea). Estudia la relació entre suport i patiment psicològic, i ha estat recomanada pel Grup Tècnic d’Estadístiques de Salut de l’Enquesta europea de Salut. Consta de tres preguntes amb resposta de tipus Likert i cada resposta té una puntuació. Amb la suma de les respostes, s’obté una puntuació global que varia entre 3 i 14. Com més puntuació, millor suport social, i situa la persona entrevistada en una escala de valoració de suport social baix, mitjà i alt, tal com s’indica a continuació: de 3 a 8 punts, suport deficient o baix; de 9 a 11 punts, suport moderat o mitjà, i de 12 a 14 punts, suport fort o elevat.
	3.3.16 Dificultat per recordar o concentrar-se (≥45 anys)
	Amb una única pregunta es pretén mesurar el deteriorament cognitiu que afecta l’estat de salut de la població de 45 anys i més en termes de capacitat de funcionament, independentment del motiu que ha causat aquesta limitació.
	La pregunta que s’ha inclòs és la que recomana la Budapest Initiative Task Force on Measurement of Health Status (BI). Concretament: «Té dificultat per recordar (per exemple: esdeveniments recents, cites, tasques de la llar, prendre medicaments, etc.) o per concentrar-se?» La pregunta admet les respostes següents: 1) No, cap dificultat; 2) Sí, alguna dificultat; 3) Sí, molta dificultat, i 4) No puc fer-ho en absolut. Es considera tenir dificultat per recordar o concentrar-se quan es donen les respostes 2, 3 o 4.
	3.3.17 Privació material (≥15 anys)
	El concepte de privació material remet a un indicador per mesurar la pobresa que no es basa de forma estricta en indicadors monetaris, sinó que és un índex construït a partir de la incapacitat per pagar o disposar de determinats elements. Es tracta d’un indicador adoptat pel Comitè de Protecció Social de la Comissió Europea i el recull l’Eurostat en les enquestes d’ingressos i condicions de vida (SILC-EU).
	La població amb privació material greu (indicador d’Europa 2020 de l’Eurostat) inclou aquelles persones que tenen unes condicions de vida restringides per la manca de recursos i que no es poden permetre, com a mínim, quatre dels nou ítems següents:
	1. Pagar les factures de lloguer, hipoteca o serveis públics. 
	2. Mantenir la llar adequadament calenta. 
	3. Assumir despeses inesperades. 
	4. Menjar carn o proteïnes de forma regular. 
	5. Anar de vacances. 
	6. Disposar de cotxe. 
	7. Disposar de rentadora. 
	8. Disposar d’aparell de televisió en color.
	9. Disposar de telèfon.
	3.4  Variables sobre els comportaments relacionats amb la salut
	3.4.1 Consum de tabac (≥15 anys)
	A partir de la pregunta «De les situacions següents, quina descriu millor el seu comportament respecte al tabac?», s’ha considerat persona fumadora la que contesta «Actualment fumo ocasionalment (menys d’un cop al dia)» o bé «Actualment fumo cada dia».
	3.4.2 Exposició al fum ambiental del tabac a casa (0-14 anys i ≥15 anys)
	S’ha considerat que una persona estava exposada al fum ambiental del tabac a casa quan, sent no fumadora, conviu amb algú que fuma de manera habitual dins de casa. La informació es mostra separadament per a la població infantil (0-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.
	3.4.3 Consum de risc d’alcohol (≥15 anys)
	S’ha categoritzat el consum declarat per unitat de consum diari d’alcohol, estimada a partir de l’estandardització del tipus de beguda alcohòlica consumida (UBE = 10 grams d’alcohol pur) i del patró de consum al llarg de la setmana, i s’ha diferenciat si la ingesta es fa durant els dies feiners o els caps de setmana. En els homes, es considera consum de risc un consum setmanal d’alcohol igual o superior a 28 UBE, i en les dones, un consum setmanal igual o superior a 17 UBE. També es considera consum de risc haver pres cinc consumicions d’alcohol seguides almenys un cop al mes durant els darrers dotze mesos. A partir d’aquestes unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en:
	 No bevedor/a: no ha consumit alcohol en els darrers dotze mesos.
	 Bevedor/a de baix risc: homes amb consum inferior a 28 unitats/setmana i dones amb consum inferior a 17 unitats/setmana. 
	 Bevedor/a de risc: homes amb consum de 28 unitats/setmana o més, o 5 consumicions seguides almenys un cop al mes, i dones amb consum de 17 unitats/setmana o més, o 5 consumicions seguides almenys un cop al mes.
	3.4.4 Dormir de 6 a 8 hores (≥15 anys)
	S’ha mesurat a partir de la pregunta «Durant la setmana passada, quant de temps ha dormit diàriament, de mitjana?».
	3.4.5 Activitat física saludable (15-69 anys)
	En la població de 15 a 69 anys, l’activitat física es mesura a partir de l’adaptació del qüestionari IPAQ. Els tres nivells d’activitat física són «baixa», «moderada» i «alta». Es considera activitat física saludable la suma de l’activitat moderada i l’alta.
	Taula 11. Determinació de l’activitat física
	Categories
	Especificacions del nivell d’activitat física
	Baixa
	 Persones que no fan cap activitat física.
	 Persones que fan alguna activitat física, però que no és suficient per satisfer els criteris de les categories de moderada o alta.
	Moderada
	 Persones que fan tres o més dies d’activitat vigorosa, com a mínim, vint minuts al dia.
	 Persones que fan cinc o més dies d’activitat d’intensitat moderada o caminen, com a mínim, trenta minuts al dia.
	 Persones que fan cinc o més dies de qualsevol combinació de caminar, activitat d’intensitat moderada o vigorosa fins a aconseguir un mínim de 600 MET-minuts/setmana.
	Alta
	 Persones que fan una activitat d’intensitat vigorosa almenys tres dies i acumulen, com a mínim, 1.500 MET-minuts/setmana.
	 Persones que fan set o més dies de qualsevol combinació de caminar, activitat d’intensitat moderada o vigorosa fins a aconseguir un mínim de 3.000 MET-minuts/setmana.
	3.4.6 Oci actiu i oci sedentari (3-14 anys)
	En població de 3 a 14 anys, es considera que té un estil d’oci actiu la població que cada dia de la setmana fa, com a mínim, una hora d’activitat física extraescolar esportiva o juga al parc o al carrer. 
	Es considera que té un oci sedentari si diàriament s’està dues hores o més davant d’una pantalla (TV, ordinador, videojocs, etc.).
	3.4.7 Desplaçaments habituals (3-14 anys i ≥15 anys)
	Es considera que la mobilitat habitual és activa si el mitjà de transport que s’utilitza habitualment per fer els desplaçaments és anar a peu, en bicicleta o amb transport públic. 
	Per a la població de 15 anys i més es mostra separadament la informació sobre el percentatge de persones que de manera habitual es desplacen a peu o en bicicleta i el de les que ho fan amb transport públic. 
	Per a la població infantil (3-14 anys), es mostra el percentatge de persones que van a l’escola o al centre d’estudis habitualment a peu o en bicicleta i el de les que hi van amb transport públic.
	3.4.8 Dieta mediterrània (≥15 anys)
	Els hàbits alimentaris de la població de 15 anys i més es recullen amb l’instrument MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), inclòs a l’estudi PREDIMED de Prevenció de la dieta mediterrània.,, Aquest instrument de catorze preguntes analitza la relació entre el nivell de seguiment de la dieta mediterrània i l’IMC, i estableix tres grups en funció de la puntuació obtinguda: compliment baix (≤5 punts), compliment mitjà (entre 6 i 9 punts) i compliment alt (≥10 punts). Es consideren seguiment adequat de les recomanacions d’alimentació mediterrània els nivells de compliment mitjà i alt.
	3.4.9 Consum diari mínim de 5 racions de fruita i/o verdura (3-14 anys i ≥15 anys)
	Es recull mitjançant dues preguntes incloses en l’instrument MEDAS descrit en l’apartat anterior. La primera pregunta és la quantitat de racions de verdura o hortalisses que es consumeixen al dia (un plat equival a una ració i les guarnicions i acompanyaments equivalen a mitja ració). La segona pregunta fa referència a la quantitat de racions de fruita (sencera, trossejada o triturada, però NO en forma de suc) que es consumeixen al dia (una ració equival a una peça estàndard). La informació es mostra separadament per a la població infantil (3-14 anys) i per a la població de 15 anys i més.
	3.4.10 Consum diari de begudes ensucrades (3-14 anys i ≥15 anys)
	Es recull si es consumeixen diàriament begudes ensucrades (refrescs, coles, tòniques, bíter). La informació es mostra separadament per a la població infantil (3-14 anys) i per a la població de 15 anys i més. 
	3.4.11 Consum freqüent de productes hipercalòrics (3-14 anys)
	El consum freqüent de productes hipercalòrics consisteix a consumir tres o més vegades a la setmana productes de contingut calòric elevat, com ara menjar ràpid (hamburgueses, pizzes, etc.), begudes ensucrades (refrescs), productes amb sucre (pastes, brioixeria industrial, llaminadures, caramels, etc.) o piscolabis i productes salats (patates fregides, galetes salades, etc.).
	3.4.12 Mamografia periòdica (dones de 50-69 anys)
	S’han seleccionat les dones d’aquest grup d’edat pel fet que són la població diana del cribratge del càncer de mama de Catalunya. S’ha obtingut mitjançant la pregunta «Es fa una mamografia periòdicament?». 
	3.4.13 Citologia vaginal periòdica (dones de 25-64 anys)
	S’ha obtingut mitjançant la pregunta «Es fa una citologia vaginal o una prova de detecció del virus del papil·loma humà (VPH) periòdicament?».
	3.4.14  Prova de sang oculta en femta (50-69 anys)
	S’ha seleccionat aquest grup d’edat pel fet que és la població diana del cribratge del càncer de colon i recte de Catalunya. S’ha obtingut mitjançant la pregunta «Alguna vegada s’ha fet una prova de sang oculta en femta?».
	3.4.15 Mesura periòdica de la pressió arterial i del nivell de colesterol en sang (≥15 anys)
	S’han utilitzat les dues preguntes següents: «Es pren o li prenen la tensió periòdicament?» i «Es revisa el nivell de colesterol a la sang periòdicament?».
	3.4.16 Raspallar-se les dents com a mínim dos cops al dia (5-14 anys)
	S’ha preguntat sobre la freqüència amb què els infants de 5 a 14 anys es raspallen les dents. S’ha considerat que se les raspallen, com a mínim, dos cops al dia quan les respostes han estat «més d’una vegada al dia, després de cada àpat» o «més d’una vegada al dia, però no després de cada àpat». 
	3.5 Variables sobre la utilització de serveis sanitaris
	3.5.1 Doble cobertura sanitària (0 i més anys)
	La doble cobertura sanitària consisteix a tenir dret a l’assistència sanitària pública i, al mateix temps, disposar voluntàriament d’una mútua sanitària privada concertada a títol individual o bé disposar d’una mútua sanitària pagada per l’empresa. No s’hi inclouen les mútues d’accidents.
	3.5.2 Consum de medicaments prescrits (≥15 anys)
	Des de l’any 2018, la manera de preguntar sobre el consum dels medicaments es va modificar. Es va substituir la llista de 24 medicaments diferents consumits en els darrers dos dies per dues preguntes que separen el consum en els darrers quinze dies de medicaments prescrits i no prescrits per un metge o metgessa.
	3.5.3 Visita a un professional de la salut (0 i més anys)
	S’ha considerat que una persona ha visitat un professional de la salut en els darrers dotze mesos si ho ha fet com a mínim una vegada a algun dels catorze professionals inclosos en una llista. S’ha reduït la llista respecte a les edicions anteriors, ja que fins al 2017 es demanava per vint-i-dos professionals. 
	3.5.4 Hospitalització (0 i més anys)
	Una persona ha estat hospitalitzada si en els darrers dotze mesos ha estat ingressada com a mínim una nit en un hospital.
	3.5.5 Visita a un servei d’urgències (0 i més anys)
	Una persona ha estat visitada en un servei d’urgències si hi ha estat atesa, com a mínim, una vegada en els darrers dotze mesos.
	3.5.6 Satisfacció amb els serveis públics utilitzats (0 i més anys)
	S’han seleccionat les persones que han utilitzat més freqüentment els serveis públics respecte als privats. A aquestes persones, se’ls ha demanat el grau de satisfacció amb aquests serveis mitjançant una escala Likert amb quatre opcions de resposta: 1) Molt satisfeta, 2) Satisfeta, 3) Insatisfeta i 4) Molt insatisfeta. S’ha considerat satisfacció amb els serveis utilitzats quan han respost les opcions 1 o 2.
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