Metodologia

L'ESCA té com a objecte d'estudi la poblacio no institucionalitzada resident a Catalunya el 31 de desembre
de 1993.

El marc de mostratge s'ha obtingut a partir del directori de mostres de poblacié de I'Institut d'Estadistica
de Catalunya per a tots els municipis integrants de la mostra exceptuant el de Barcelona, on s'ha utilitzat
com a base el padré municipal d'habitants actualitzat en data 15 de desembre de 1993.

L'objectiu del pla de mostratge establert és obtenir estmadors prou fiables per als parametres poblacionals
d'interés (mitjanes, proporcions i totals poblacionals) en cadascuna de les vuit regions sanitaries en queé
es divideix Catalunya. Al mateix temps, la mostra ha de garantir |'obtencié de resultats globals per a la
totalitat del territori catala.

El disseny mostral, per a cadascuna de les regions, s'ha fet en etapes muiltiples i s'ha adaptat a les
caracteristiques de les diferents regions. Les unitats de primera etapa estan constituides per municipis
excepte a la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat, on s'han utilitzat els districtes municipals. Les unitats de
segona etapa, en el nostre cas les unitats finals, han estat els individus a entrevistar. La seleccié s'ha fet
mitjancant un procés d'extraccié aleatoria estratificada segons |a piramide de poblacié de cada municipi
seleccionat, de manera que es garanteix I'ajust entre la distribucié mostral i la realitat poblacional de cada
regio sanitaria.

La grandaria mostral per a cada regié sanitaria s'ha establert de manera que s'assoleixi un grau de precisio
minim determinat a priori per algunes variables, a partir dels resultats d'estudis previs, o dels resultats
previsibles quan no s'ha disposat de dades referides a Catalunya. Aquesta precisio s'ha calculat, per a
aquestes variables, a partir, doncs, dels resultats esperats.

La distribucio definitiva de la mostra per a cadascuna de les regions sanitaries i segons les vuit categories
citades s'ha ajustat a un maxim de 15.000 entrevistes reals per a Catalunya, i a una relacié gairebé en
nombres enters entre els individus de les diferents regions. Aixi, un individu de la Regié Sanitaria de
Barcelona Ciutat equival, per a Catalunya, a 12 individus de |a Regio Sanitaria Tortosa.

Fiabilitat de les estimacions

Els resultats que es presenten a les taules, atés que s'han extret a partir d'una mostra, poden diferir de les
xifres que s’haurien obfingut si s'hagués enquestat tota la poblacié censada. Essencialment hi ha dos tipus
d'error: els que s'anomenen no mosfrals i els que apareixen pel fet d'haver pres una mostra.

Entre els errors no mostrals cal incloure els derivats del procediment d'entrevista: la no comprensio de la
pregunta, la codificacié incorrecta o la imprecisio en la resposta perqueé I'entrevistat no recorda amb
exactitud el fet sobre el qual se li esta preguntant. En qualsevol cas, el disseny del questionari i els
esforgos de depuracio de les dades han confribuit a reduir al minim aquesta font d'error. En aquest sentit,
la recollida de dades per ordinador ha fet disminuir considerablement almenys els problemes causats per
les codificacions. L'efecte d'estacionalitat (dades recollides en un periode de temps curt) s'ha eliminat
mitjancant la recollida de les dades durant tot I'any 1994. L'arrodoniment de les xifres presentades amb
un Unic decimal, amb una finalitat eminentment practica de no sobrecarregar les taules, pot constituir una
font de confusid si no es té en compte que en tots els calculs realitzats, com elevacions o
estandarditzacions, s'ha emprat el resultat més precis i no pas I'arrodonit al segon decimal.



Els errors mostrals provenen del fet que no tota la poblacié ha estat entrevistada, pero atés que es
coneix com ha estat dissenyada la mostra, es poden dur a terme aproximacions que permetin avaluar
la fiabilitat dels resultats publicats.

Depenent del grau d'aproximacio que es desitgi, es podran determinar els errors estandards dels resultats
de la manera seguent:

a) L'estimacié exacta de la variancia s'obté del disseny mostral original i seguint les indicacions
del document técnic.

b) Per a una estimacio aproximada de la variancia d'una proporcié caldra emprar |'expressio:

P(100-p)
n

on n és el nombre d'observacions mostrals de la casella on es calcula la proporcio, sense que
en aquest nombre es tinguin en compte les ponderacions de les observacions, que ja s'han
inclos en el calcul de la proporcié. Per tant, per estimar I'error estandard, caldra fer I'arrel
guadrada de la variancia obtinguda.

‘ p(100-p)
n

c) Peraalgunes taules, s'ha realitzat una estimacié dels errors estandard de les proporcions i
aquests errors es poden aproximar facilment usant el procediment d'estimacio seguent:

es{p)-a-2
p

on es(p) és I'error estandard aproximat de la proporcio p. Els valors corresponents pera a ib
es troben a la taula A, per als principals grups de variables.

Per l'obtencié de I'error estandard per a I'estimacié d'un total, caldra saber quina és la poblacié de la
casella corresponent i multiplicar I'error estandard de la proporcié per aquest factor.

Els estudis que s'han realitzat amb les dades mostren que, en general, I'error estandard no supera el 5%
de I'estimacio, valor que era I'objectiu a assolir en el disseny mostral. '

Per tant, una aproximacié molt conservadora de I'error estandard d'una estimacio consisteix en multiplicar
aquesta per 0,05. En tot cas, s'ha detectat que les caselles on pot haver-hi errors estandard superiors son
aquelles en que el nivell de desagregacio és major i, sobretot, per a categories amb major heterogeneitat.
Per exemple, en totes les taules estudiades, s'observa que les caselles on hi ha més errors corresponen
al creuament de sexe amb classe sodial igual a "alfres”, categoria on hi ha pocs individus, aquesta mateixa
consideracié caldria fer-la per a la classe social 1.

*Document técnic de I'Enquesta de salut de Catalunya.
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L'error estandard relatiu’ més elevat es troba també en aquelles caselles on la proporcié estimada té
valors molt petits, per sota del 3%.

Respecte al calcul dintervals de confianca al 95%, es poden obtenir multiplicant I'error estandard per 1,96
a fi d'obtenir la semiamplitud de l'interval.

Taula A. Estimacio dels parametres d'aproximacio de I'error estandard

Consum d'alcohol general 0.363961 -0.007319
Opinio del sistema sanitari 0.282261 -0.005167
Risc laboral 0.243281 -0.005148
Grau de safisfaccio dels serveis sanitaris 0.301143 -0.004069
Dimensions de TEUROQOL (caminar) 0.416088 -0.492594
Restriccio d'activitat (Gltims 15 dies) 0.159199 -0.001602
Morbiditat cronica 0.126213 -0.002802
Trastorns 0.315578 -0.010640
Accidents segons el tipus 0.242764 -0.002891
Visites (Giims 15 dies) 0.088213 -0.000909
Hospitalitzacions 0.577857 -0.006454
Medicaments 0.244897 -0.004486
Mitjana dels dies d'ingrés’ 4.441487 -0.631772 0.035119

" En aquest cas, l'error estandar és (mitjana)= a+b mitjana + ¢ mitjana®

" Error estandard dividit per 'estimacié, en percentatge.
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Taula B. Mesures descriptives dels errors estandard

Consum d'alcohol general 1.2283 0.0207 7.7086
Opinio del sistema sanitari 1.4230 0.0000 8.2688
Risc laboral 1.9473 0.4048 42522
Grau de satisfaccio dels serveis sanitaris 1.1462 0.1154 5.1943
Dimensions de I'Eurogol (caminar) 0.9488 0.0200 45280
Restriccio d'activitat (ilims 15 dies) 0.9023 0.2680 2.6153
Morbiditat cronica 0.6879 0.0564 1.9796
Trastorns 0.4923 0.0064 1.3664
Accidents segons el tipus 0.3551 0.0318 1.2582
Visites (Ulims 15 dies) 1.4125 0.3950 3.4339
Hospitalitzacions 3.0751 0.1353 9.4784
Medicaments 1.1272 0.0127 5.0202
Mitjana dels dies d'ingrés 3.0571 0.8397 25.469

Codificacio, supervisio i analisi de les dades
El pla de codificacio de I'ESCA es troba implicit en el mateix qlestionari (annex 2), ja que la major part de
les preguntes que conté son tancades i, per tant, precodificades. Les preguntes obertes son de tres tipus:

a) Preguntes sobre I'activitat de I'empresa de la persona entrevistada o del cap de familia, que s'han
codificat segons els criteris de la Classificacié nacional d'activitats economiques (CNAE) en dos digits.

b) Preguntes sobre I'ocupacio de I'entrevistat o del cap de familia, que s'han codificat segons els criteris
de la Classificacié nacional d'ocupacions (CNO) en tres digits.

c) Preguntes sobre problemes de salut o malalties, que s'han codificat segons la Classificacié de la

WONCA' per a |'atencié primaria, en quatre digits.

Un cop els quiestionaris havien passat tots els processos de revisio i supervisio, s'han gravat els resultats
i s'han incorporat a una base de dades.

" Classificacié de la WONCA per a I'atencié primaria. Masson i SG Editores. Barcelona. Masson, S.A, 1988
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L'explotacié de les dades de 'ESCA s'ha fet mitjangant el programa estadistic SPSS’. Els resuitats
presentats han estat ponderats per tal que seguissin el disseny mostral utilitzat. La depuracio de les dades
s'’ha fet mitjangant el modul de control d'inconsisténcies (cleaning rules) i de rang (valid-entry specifications
or ranges) del modul DATA ENTRY del programa SPSS/PC DATA ENTRY II for Windows.

Descripcio de variables compostes o agrupades

Llar

Composicio de |a llar on viu I'entrevistat categoritzada en: unipersonal, parella sense fills, parella amb fills,

llar monoparental, parella sense fills amb altres persones, parella amb fills i altres persones, llar
monoparental i altres persones, altres tipus de llar familiar, llar no familiar i llar plurinuclear.

Activitat economica de I'empresa

Per tal de codificar I'activitat principal de I'empresa on trevalla o treballava la persona enquestadai la
persona principal (P15 i P22) s'ha utilitzat la CNAE™.

Ocupacio

S'ha utilitzat la CNO™ per a la codificacié de la feina que fa o feia a la seva empresa la persona
enquestada i la persona principal (P16i P22).

Situacio laboral

A partir de |a variable P12 (persona entrevistada) i P21(persona principal) s'ha calculat la variable situacio

laboral amb la categoritzacio seglent: 1. Treballa; 2. Aturat; 3. Incapacitat; 4. Jubilat; 5. Mestressa de
casa; 6. Estudiant;i 7. Alfres.

Activitat fisica

A partir de les variables P90 a P93 s'han calculat conjuntament els nivells d'intensitat de I'activitat fisica
habitual (laboral o domeéstica) i del temps lleure (segons I'Enquesta de salut de Barcelona 1992-93)™ .

SPSS for Windows. Release 6.0 (Base system) i per a les taules de presentacio Release S (Tables).

Instituto Nacional de Estadistica. Estructura de la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE).

Instituto Nacional de Estadistica.Clasificacion Nacional de Ocupaciones. Ministerio de Economia y Comercio. Madrid 1979.
(CNO)

Enquesta de salut de Barcelona 1992-83. Estadistiques de Salut n® 23. Ajuntament de Barcelona. Barcelona 19S5.
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Les categories de la variable activitat fisica son:

Molt actius: Individus que tenen una activitat fisica habitual intensa i que practiqguen una activitat fisica de
temps lleure intensa o moderada, ailmenys dues vegades per setmana; o fan una activitat de temps lliure
intensa tres vegades a la setmana; o fan activitat de temps lleure intensa dues vegades per setmana i
moderada una vegada per setmana.

Moderadament actius: Individus que tenen una activitat fisica habitual intensa (exclosos els anteriors) o que
tenen una activitat moderada i fan activitat fisica de temps lleure intensa o moderada almenys dues
vegades a la setmana; o que fan una activitat fisica de temps lleure intensa almenys una vegada a la
setmana i moderada almenys dues o més a la setmana (exclosos els anteriors).

Lleugerament actius: Individus que tenen una activitat fisica habitual moderada (exclosos els anteriors);
o que fan activitat de temps lleure intensa o moderada una vegada a la setmanai lleugera dues o més
vegades a la setmana (exclosos els anteriors).

Sedentari: La resta d'individus.

Habit tabaquic

A partir de les variables P95 a P97 s'ha calculat el tipus de fumador segtent: no fumador, exfumador de
6 mesos o més, exfumador de menys de 6 mesos, fumador ocasional (menys d'un cop al dia), fumador
diari de 6 mesos o més i fumador de fa menys de 6 mesos. '

Classe social segons 'ocupacio

S'ha obtingut a partir de |'ocupacié actual o anterior de la persona entrevistada o, en cas que no treballés
o no hagués treballat, de la persona principal de la llar. S'ha ufilitzat I'adaptacio de la classificacio britanica
proposada per Domingo i Marcos'”.

|. Directius de I'Administracio i de les empreses (excepte els inclosos en el punt Il). Alts
funcionaris. Professionals liberals. Técnics superiors.

- I Directius i propietaris-gerents del comer¢ i dels serveis personals. Altres técnics (no
superiors). Artistes i esportistes.

- |ll. Quadres i comandaments intermedis. Administratius i funcionaris, en general. Persones dels serveis
de proteccid i de seguretat.

- IV. A. Treballadors manuals qualificats de la industria, el comerg i els serveis.

- IV. B. Treballadors manuals semiqualificats de la industria, el comerg i els serveis. idem del sector
primari.

- V. Treballadors no qualificats.

- V1. Altres. Altres no inclosos.

Domingo A, Marcos J. Propuesta de un indicador de la clase social basado en la ocupacién. Gaceta Sanit. 1989;3(10):320-6.
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Habit alcoholic

S'ha classificat I'habit alcohodlic segons el nombre de vegades que declara haver consumit begudes amb
alcohol el darrer mes (P107), en no bevedor, bevedor ocasional (d'una o tres vegades en un mes) i
bevedor (d'una a quatre vegades a la setmana o beu diariament).

Segons els g/dia d'alcohol consumits la darrera setmana a partir del nombre i ipus de consumicions els
dies feiners i el cap de setmana, s'ha classificat lindividu en: abstemi, bevedor moderat’ i bevedor de risc”.

GHQ-12. General Health Questionary versio 12 items

A partir de les variables P132 a P143 s'ha assignat a cada individu una puntuacié compresa entre 01 12,
on per a cada pregunta 0 indica abséncia del problema i 1 indica preséncia del problema.

Problemes de salut

A partir de les variables obertes P38, P43, P46_1 a p46_3, p62 i P72 s'han codificat segons la classificacio
de la WONCA per a I'atencié primaria CISAP-2 Definida. Es presenten les primeres causes per ordre de
fregiencia.

Consum moderat d'alcohol: < 40 g/dia en els homes i < 24 g/dia en les dones.

Consum de risc. =40 g/dia en els homes i =24 g/dia en les dones.
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