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Presentacio

La Diputacié de Barcelona, a través de I’Area de Salut Publica i Consum, treballa conjun-
tament amb els municipis per contribuir al ple desenvolupament de les competéencies de
I’Administracio local en matéria de salut publica.

La identificacioé de necessitats i desigualtats pel que fa a la salut en el territori i la millora
del coneixement en relacio a I'estat de salut de la poblacié sén elements clau per orien-
tar la presa de decisions.

Els estudis sobre les condicions de vida i els habits de la poblacio, que ja fa alguns anys
que es porten a terme a la provincia de Barcelona, recullen, en I'edicid de 2006, dades
sobre la percepcio subjectiva de la propia salut.

La monografia que teniu a les mans, LA PERCEPCIO SUBJECTIVA DE L'ESTAT DE SALUT A LA PRO-
VINCIA DE BARCELONA, realitzada per I'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barce-
lona, és el resultat d’una explotacié sectorial de I’'enquesta encaminada a obtenir alguns
indicadors relacionats amb la salut.

Tot i les seves limitacions, esperem que pugui ser una eina que permeti I'aproximacio al
coneixement de la percepcio de la salut de les persones que viuen a les comarques bar-
celonines i que sigui Util per desenvolupar politiques de salut locals.

Dolores Goémez Fernandez
Presidenta delegada de I’Area de Salut Publica i Consum






Introduccid

La percepcid subjectiva de salut és un dels indicadors més utilitzats per coneixer I'estat
de salut general de la poblacié i preveure’n les consequencies. Tot i tractar-se d’una
mesura subjectiva, esta ampliament acceptat que aquesta variable resumeix la informa-
cio rellevant que la poblacio té sobre la seva salut, i que hi ha una relacio estreta entre la
valoracio subjectiva de la salut i altres consequencies de la mateixa, com per exemple la
mortalitat, I'Us de medicaments o I'Us de recursos sanitaris. A més, per I'amplia varietat
de dimensions que reuneix, la percepcid subjectiva de 'estat de salut s’ha considerat a
nivell internacional com un bon indicador del benestar i de la qualitat de vida en general.
Per aquests motius ha esdevingut un indicador primordial per a la planificacio i I'adopcio
de mesures de salut publica.

En aquest sentit, la Diputacié de Barcelona té I'interes de coneixer la percepcio de I'estat
de salut de la poblacio resident a la provincia de Barcelona, i els factors que I'expliquen.
L’Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona (IERMB) disposa de I’'Enques-
ta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya 2006 (ECVHPC 2006)," la
qual incorpora, per primera vegada en el conjunt d’edicions realitzades fins al moment, una
serie de preguntes sobre la salut dels ciutadans/anes, i concretament, una mesura de la
percepcid subjectiva de la salut.

La recerca present es basara principalment en 'analisi d’aquest indicador de salut, per a
la poblacio resident als municipis de la provincia de Barcelona. L'Enquesta de condicions
de vida i habits de la poblaci¢ de Catalunya 2006 permet explorar amb profunditat la rela-
cio dels factors sociodemografics i de condicions de vida amb la percepcid subjectiva de
I'estat de salut.

Els objectius de la recerca son els segUents:

1. Oferir les dades de la percepcio subjectiva de I'estat de salut de la poblacié de la pro-
vincia de Barcelona.

2. Analitzar la percepcioé de salut a la provincia de Barcelona posant especial émfasi en
la seva relacid amb les variables demografiques, socioeconomiques i de condicions de vida.

3. ldentificar quins soén els grups socials amb més risc de percebre la salut de forma ne-
gativa.

El document s’organitza de la manera seguent:

1. http://www.enquestadecondicionsdevida.cat/



12 | La percepci6 subjectiva de I’estat de salut a la provincia de Barcelona

En primer lloc es presenta una aproximacio a la variable percepcioé de salut, tot incloent-hi
aspectes metodologics relacionats amb el seu mesurament aixi com una introduccid als fac-
tors que n’expliquen la variabilitat.

A continuacié es presenta I'analisi descriptiva de la percepcid de I'estat de salut en fun-
ci6 d’una série de variables explicatives. En aquesta analisi s’han inclos factors territorials,
sociodemografics, de situacio i condicions laborals, de condicions economiques, de rela-
cions socials i d’existencia de limitacions funcionals i d’estils de vida relacionats amb la
practica esportiva. Les dades es presenten per al conjunt de la poblacié de 16 i més anys
de la poblaci¢ de Barcelona.

Més endavant es presenten els resultats de I'analisi multivariable mitjancant la técnica esta-
distica de la regressio logistica, dissenyada en base als resultats que se’n desprenen a
partir de I'analisi descriptiva. A causa de la importancia de la variable edat per explicar la
percepcio de I'estat de salut, s’ha realitzat un model independent per als tres grans grups
d’edats seglients: joves (de 16 a 34 anys), adults (de 35 a 64 anys), gent gran (de 65 anys
i més).

Finalment, es presenten les conclusions més rellevants de I’'estudi i es mostren quins sén
els grups de risc de percebre la salut de forma negativa per a cada grup d’edat.
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Aproximacio a la variable salut percebuda

La mesura de la percepcid subjectiva de I'estat de salut
Conceptes generals

Una de les formes usades més sovint per mesurar la percepcié de I'estat de salut de la
poblacié en les enquestes de salut o de condicions de vida ha estat una uUnica pregun-
ta que demana als entrevistats que avaluin el seu estat general de salut, en una escala
de millor a pitjor. Ara bé, tant la formulacid de la pregunta com les categories de res-
posta i la seva posicid en el guestionari varien entre les enquestes realitzades per dife-
rents institucions i organitzacions estadistiques oficials. En la taula 1 se’n mostren alguns
exemples.

Quant als enunciats, en la majoria d’enquestes es pregunta sobre I'estat de salut en gene-
ral, sense especificar un periode de temps concret o un grup de referéncia amb el qual
comparar-s’hi. Les que inclouen la referéncia a un periode de temps o a un grup de refe-
rencia, el periode sol ser el moment actual o I'Ultim any, i el grup de referencia, el de les
persones del mateix grup d’edat o el d’un mateix en un periode anterior.

Pel que fa a les categories de resposta, s’han utilitzat escales diferents a I’hora de mesu-
rar I'estat de salut. Les enquestes europees solen utilitzar la mesura «molt bona, bona, regu-
lar, dolenta i molt dolenta», que és la recomanada per I'Oficina Regional per a Europa de
I'OMS, com un instrument per obtenir dades comparables a nivell d’Estats de la Unié Euro-
pea (Sturgis et al., 2001). Les enquestes nord-americanes utilitzen normalment I'escala
«excellent, molt bona, bona, regular i dolenta».

En les enquestes de tradicié europea, en una escala de I'1 al 5, el terme «regular» esta
situat en el punt mitja, mentre que en les de tradicid nord-americana el terme «regular»
esta situat més a prop del concepte «dolenta». En cap dels dos casos el punt mitja és
neutre, ja que «regular» (europea) denota una certa manca de salut, i <bona» (nord-ame-
ricana) indica bon estat de salut. A més, I'escala de tradici® nord-americana no és sime-
trica, ja que «excel-lent» no és I'oposat de «dolenta».

Quant al significat del terme «regular», aquest terme és segurament el que resulta més difi-
cil de definir (a més de les diferéncies trobades en els diversos idiomes). Conceptualment,
el terme «regular» pot tenir diferents significats: «medianamente, no demasiado bien»? o

2. Consultat el 08/10/2008 a http://www.rae.es
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Taula 1. Enunciat i mesura de la percepcié de la salut en diferents enquestes

Font Enunciat i mesura

European Health Interview Survey How is your health in general? Is it...?
(EHIS 2007/2008) 1 Very good
Eurostat 2 Good

3 Fair

4 Bad

5 Or very bad?

Health Survey for England How is your health in general? Would you say it was
1 Very good
2 Good
3 Fair
4 Bad
5 Or very bad?

National Health Interview Survey = Would you say ...... 's health is?
USA 1 Excellent

2 Very good

3 Good

4 Fair

5 Poor

Encuesta de condiciones de vida ;Cuél es, en general, su estado de salud?
(ECV 2006) Las posibles respuestas son:

1 Muy bueno

2 Bueno

3 Aceptable

4 Malo

5 Muy malo

Encuesta Nacional de Salud de En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud
Espafa 2006 (ENS 2006) ha sido...?
Ministerio de Sanidad y Consumo 1 Muy bueno
e INE 2 Bueno
3 Regular
4 Malo
5 Muy malo

ECVHPC 2006 Com diria que és la seva salut en general?
IERMB i Idescat 1 Molt bona

2 Bona

3 Regular

4 Dolenta

5 Molt dolenta

ESCA 2006 Com diria vosté que és la seva salut en general?
Departament de Salut i Idescat 1 Excel-lent

2 Molt bona

3 Bona

4 Regular

5 Dolenta

Font: Elaboracio propia.
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«que No se separa gaire del mitja».3 El terme «fair», per la seva banda, pot rebre el signifi-
cat de «ni molt bé, ni molt malament».*

En relacié amb la posicio de la pregunta en el qlestionari, algunes enquestes formulen
aquesta pregunta abans d’altres de relacionades amb I'estat de salut (existéncia de malal-
ties, hospitalitzacions, etc.), per tal que els entrevistats no estiguin influenciats per les res-
postes anteriors. En canvi, en altres questionaris es col-loca la pregunta deliberadament
a continuacio de la resta de preguntes de salut, per tal que les preguntes de salut servei-
xin com a marc de referencia.

Tot i aquestes diferencies, alguns autors defensen que el concepte de salut percebuda és
relativament insensible a les variacions semantiques dels enunciats i de les possibilitats de
resposta. A nivell internacional, I'efecte de la mesura és secundari en comparacié amb les
diferents llengUes en qué les enquestes son elaborades (Idler and Benyamini, 1997). Les
diferencies en 'autopercepcio de I'estat de salut derivades d'utilitzar una escala diferent
s6n marginals i les mesures diferents representen avaluacions paral-leles de la salut sub-
jectiva (Eriksson et al., 2001). Alguns autors han mostrat que quan s’utilitzen altres grups
de referencia amb els quals els entrevistats/ades s’han de comparar, les diferents mesu-
res no son equivalents (Sargent-Cox et al., 2008).

A banda de les diferéncies en la formulacié de la pregunta, en les categories de resposta
i en I'ordre de la pregunta, hi ha tota una serie de questions subjectives de I'entrevistat/ada
que també poden conduir a diferéncies en la resposta. Quan es tracta d’autoavaluar 'es-
tat de salut, la salut esdevé un concepte complex i cada entrevistat utilitza un marc de refe-
rencia diferent a I’nora de respondre (Krause i Jay, 1994). La percepcio subjectiva de I'es-
tat de salut es construeix a partir de dimensions diverses com ara la fisica, I'emocional, la
cultural i d’altres associades amb les condicions de vida i les experiencies personals. Alguns
dels aspectes que vénen al cap de les persones entrevistades en avaluar el seu estat de
salut son I'existéncia de malalties o limitacions (fisiques i/0 mentals) actuals i passades,
perd també questions de trajectoria familiar, i d’altres de relacionades amb les condicions
economiques, laborals, culturals, de relacions socials, de suport, etc.

Tot i la subjectivitat de la pregunta, la salut percebuda es considera I'indicador més ade-
quat en estudis sociologics i multidimensionals sobre salut. Esta acceptat que la salut per-
cebuda és un bon predictor de la mortalitat i d’altres consequiencies de les malalties, com
ara I’'is de medicaments o de recursos sanitaris. A més, no existeix cap altre instrument
«Objectiu» valid, consensuat i generic per mesurar la salut (Rajmil et al., 2001). Per I'ex-
tensa varietat de dimensions que reuneix el concepte de salut, la percepcioé subjectiva de
I'estat de salut s’ha considerat a nivell internacional com un bon indicador del benestar i
de la qualitat de vida en general.®

3. Consultat el 08/10/2008 a http://dIc.iec.cat

4. Consultat el 08/10/2008 a http://dictionary.cambridge.org/

5. Els dos conceptes estan fortament correlacionats tot i que sembla que I'«estat de salut» estigui més rela-
cionat amb problemes fisics de salut i que la «qualitat de vida» englobi en gran part aspectes de salut mental
(Fayer, P. i M. Sprangers. The Lancet, Vol. 359, 19 de gener, 2002).
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La mesura de la salut percebuda a PECVHPC 2006. Aspectes metodologics

’analisi de la percepcio subjectiva de 'estat de salut de la poblacid de la provincia de Bar-
celona es basa en I'Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya
2006 (ECVHPC 2006). LECVHPC 2006 s’ha desenvolupat de forma quinquennal des de
'any 1985 i té com a objectiu principal fornir dades i elements d’analisi sobre les dinami-
ques socials i territorials que es generen en el territori catala.® Des de la darrera edicié for-
ma part del Pla Estadistic de Catalunya 2006-2009, actualment en vigor.

Lunivers estadistic és la poblacio de 16 i més anys, resident a Catalunya. La unitat de reco-
llida de la informacio és I'individu, les entrevistes son presencials i han estat realitzades en
els domicilis; per tant, no s’hiinclou la poblacio institucionalitzada en centres hospitalaris,
residencies per a la gent gran, etc.

La grandaria de la mostra és de 10.398 entrevistes per a tot el territori de Catalunya, i 7.772
per a la provincia de Barcelona. Amb aquestes mides mostrals, si es considera un nivell
de confianca del 95,5%, I'error mostral és de 0,7% per a dades globals, és a dir, el con-
junt de Catalunya, i d’1,13% per a la provincia de Barcelona.

La mostra ha estat dissenyada amb la tecnica de mostreig aleatori estratificat, a partir de
les dades del Cens de Poblacio de 2001. Leleccio del procediment de mostreig estratifi-
cat es justifica basicament per criteris de precisid enfront d’altres metodes i per I'hetero-
geneitat social que caracteritza la poblacio objecte d’estudi. L'extraccio de la mostra s’ha
realitzat a partir del padrd continu de poblacid de I'any 2005.7

L’ECVHPC 2006 recull en el seu quiestionari, per primer cop en aquesta edicio, una pre-
gunta sobre la percepcio subjectiva de I'estat de salut. En aquest cas, I’enunciat és el se-
guent (literal):

Com diria que és la seva salut en general?

1. Molt bona
2. Bona

3. Regular

4. Dolenta

5. Molt dolenta

’enunciat, per tant, interroga sobre I'estat general de salut en general, sense especificar
un periode de temps o0 un grup de referéncia. Les possibilitats de resposta segueixen la
tradicio europea.

El bloc de les preguntes de salut esta situat darrere dels blocs tematics d’estructura fami-
liar, procedéncia geografica, llengua, nivell d’estudis, situacio laboral. Dins del bloc de salut,
la pregunta es troba davant de les quiestions sobre I'existéncia de limitacions per realitzar
activitats habituals de la vida quotidiana i sobre la necessitat d’ajuda per realitzar-les.

6. L'edici6 de 2006 de 'TECVHPC 2006 és la primera en que s’aporta representativitat per a tot el territori catala.
7. Per a mes informacié sobre I'organitzacio general, la construccié de la mostra, I'organitzacié del treball de
camp de I’Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacid de Catalunya es pot consultar a: Institut d’Es-
tudis Regionals i Metropolitans de Barcelona (2008). El trabajo de campo en la Encuesta de condiciones de
vida i habitos de la poblacion de Catalunya, 2006. Metodologies i recerques 1.
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Factors explicatius de la salut percebuda

La salut percebuda és un indicador molt utilitzat per mesurar I'estat de salut general de la
poblacié. A través d’una Unica pregunta es pot coneixer I'apreciacié global que I'individu
fa del seu propi estat de salut tot integrant aspectes fisics, perd també socials i econo-
mics, aixi com els seus coneixements i la seva experiéncia de salut o de malaltia. A més
de ser un indicador senzill d’obtenir (normalment a través d’una unica pregunta), aquest
es manté estable en el temps i s’ha considerat un bon predictor de la mortalitat i de la
demanda d’altres necessitats assistencials, com per exemple I'Us de medicaments.

D’altra banda, atés que reflecteix I'apreciacio global de I'estat de salut, resulta molt ade-
quat com a aproximacio al concepte de salut proposat per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) 'any 1946. Segons 'OMS, «la salut €s un estat de benestar fisic, mental i social
complet, i no Unicament d’abséncia d’afeccions o malaltia» i, per tant, la salut contempla
indicadors psicosocials relatius al benestar, tot superant les concepcions anteriors de salut
com a sinonim d’abséncia de malaltia. A partir d’aquesta nova definicio, el nivell d’analisi
de les quiestions de salut ha passat del purament biologic al de la comunitat, atés que és
el context en el qual la salut és simultaniament objecte d’influencia i motor de canvi (Kis-
nerman, 1981). Per tant, s’ha reconegut la importancia d’incloure, en la recerca sobre salut,
I'efecte de les variables socials, econdomiques i culturals que caracteritzen 'individu o la
comunitat en que I'individu se socialitza. Aixi mateix, aquest context social i cultural és impor-
tant a I’hora d’entendre la salut percebuda per part de la poblacio.

La recerca realitzada entorn de la salut percebuda ha tractat principalment d’analitzar la
forca d’aquesta variable com a predictor de malalties futures, i especialment de la morta-
litat en una determinada poblacio. Un segon grup de treballs s’han centrat a estudiar qué
pensa la poblacié a partir de les respostes a la pregunta sobre el propi estat de salut (Idler
and Benyamini, 1997). Altres treballs també han abordat I’'analisi de la variable percepcio
subjectiva de 'estat de salut des de la perspectiva dels factors que expliquen les diferen-
cies d’aquest indicador entre diferents individus o poblacions, que sén, precisament, els
que més ens interessen per als objectius del present estudi. La major part dels estudis han
pres com a col-lectiu d’estudi les persones d’edats avancades, i sbn menys els estudis
que s’han centrat en adolescents o0 en altres grups d’edat. A continuacié s’aporta un recull
dels factors més rellevants a I’hora d’explicar les diferéncies en la valoracié de I'estat de
salut, sense que la finalitat sigui fer un repas exhaustiu de la literatura relacionada.

Entre els factors que més expliquen la percepciod subjectiva de I'estat de salut hi ha les con-
dicions de salut dels entrevistats per si mateixes. L’existéncia de malalties passades o ac-
tuals, especialment les croniques 0 més greus, té molta influéncia en la valoracié de I'es-
tat de salut. La percepcio de I'estat de salut també s’ha associat a limitacions funcionals,
com discapacitats fisiques o limitacions per realitzar activitats habituals de la vida diaria.
Altres factors relacionats amb el comportament i els estils de vida també s’han relacionat
amb la percepciod de I'estat de salut, com ara fumar, beure alcohol, practicar esport habi-
tualment, etc. Altres factors anomenats psicosocials recullen aspectes com el fet d’haver
patit experiencies traumatiques en la vida, estres (economic, laboral, personal), manca d’au-
toestima, etc.
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Hi ha altres factors estructurals que també ajuden a entendre la variabilitat de resposta en
la percepcio de I'estat de salut. S’hi inclouen aspectes com les caracteristiques sociode-
mografiques, les condicions econdmiques i laborals, el suport social, etc. Una de les
variables que més s’ha analitzat és I'edat, i s’ha vist que, a mesura que augmenta I’'edat,
empitjora la percepcio de 'estat de salut, ja que a edats avancades la prevalenca de malal-
ties croniques o de limitacions funcionals és més elevada. Una vegada controlades les con-
dicions de salut i de limitacions funcionals, alguns autors han trobat que la gent gran valo-
ra més positivament la seva salut que la gent jove o adulta (Helweg-Larsen et al., 2003).
Altres autors han mostrat que la relacio entre I'edat i la percepcio de I'estat de salut no és
lineal i que, entre individus amb el mateix nivell de salut, els d’edats compreses entre 24
a 54 anys, d’'una banda, i els de 75 a 86 anys, de I'altra, tenen percepcions més positi-
ves que els del grup intermedi (55-64 anys) (Idler, 1993). Hi ha altres autors, perd, que com-
parant gent amb el mateix nivell de salut no han trobat cap associacié entre salut i edat
(Henchoz et al., 2008). Per tant, la relacio entre la percepcioé de I'estat de salut i I'edat no
esta clara i pot dependre de quines siguin les variables que es controlin durant I'analisi.

El sexe també ha estat considerat com un factor que explica les variacions en la percep-
ci6 de I'estat de salut. En general s’ha trobat que les dones valoren el seu estat de salut
lleugerament per sota que els homes. Esta acceptat que les dones pateixen més compli-
cacions de salut en tots els rangs d’edat, cultures i grups socioeconomics (OMS, 1996),
perd a banda d’aquestes diferéncies, hi ha autors que defensen que les dones no pen-
sen en els mateixos items que els homes quan valoren el seu estat de salut i que, com a
consequencia d’aixo, la perceben pitjor (Bynner, 2006, i Denton et al., 2004). Segons
aquests autors, els homes pensen més en termes de salut fisica i les dones inclouen
més sovint en la seva valoracié sentiments i actituds en relacié amb la salut. A més, la di-
feréncia de rols que juguen homes i dones en la societat comporta que els uns i les
altres tinguin diferents experiencies en relacié amb la salut i, conseqtentment, diferents
percepcions.

La relacio entre la valoracio de I'estat de salut i altres factors estructurals, com I'origen geo-
grafic, les condicions socioecondmiques, les relacions socials i el context de residéencia
de la poblacio, també han estat ben documentades. Entre les condicions socioecondomi-
ques, les més estudiades han estan el nivell d’estudis, la categoria professional i el nivell
d’ingressos, i s’han trobat correlacions positives entre la percepcio de 'estat de salut |
aquestes variables (Kunst et al., 1995, Wilkinson i Pickett, 2006, i Eikemo et al., 2008). L'es-
tudi de la influencia de la doble carrega laboral, és a dir, el «treball remunerat productiu» i
el «treball no remunerat domestic», també ha estat d’interés en I'estudi de la percepcio de
I'estat de salut. Aquest aspecte s’ha tractat sobretot des de la perspectiva de genere, en
el sentit que la doble jornada laboral que les dones desenvolupen fora i dins de la llar pot
agreujar la percepcio sobre I'estat de salut. Alguns autors sostenen que la combinacio dels
dos tipus de treball és perjudicial per a la salut (Weatherall et al., 1994), mentre que d’al-
tres mantenen que la combinacio és beneficiosa (Ayers et al., 1993). També s’ha vist que
relacions personals més frequents i de més bona qualitat fan que la poblacié percebi el
seu estat de salut de forma més positiva (Pinquart i Sorensen, 2000).

Finalment la relacié entre I'ambit de residencia i la percepcio de I'estat de salut també ha
estat objecte d’analisi de diversos estudis i mostra resultats diferents. Alguns autors han
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trobat diferencies explicades pel context geografic en la percepcio de 'estat de salut, una
vegada controlades les variables sociodemografiques, mentre que en altres casos aques-
tes diferéncies no s’han trobat. Alld que esta acceptat és que la variabilitat de resposta de
la percepcid de I'estat de salut esta més explicada per les caracteristiques individuals que
pel context de residéncia de la poblacid (Duncan et al., 1993, i Pampalon et al., 1999).
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Analisi descriptiva de la salut percebuda

El 17,6% de la poblacié de 16 i més anys de la provincia de Barcelona declara que la seva
salut és molt bona, un 54,8% pensa que és bona, un 20,7% valora que és regular i un
6,9% que és «dolenta 0 molt dolenta»® (taula 2). Aixd mostra que a la provincia de Barce-
lona la majoria de la poblaci6 (72,4%) esta satisfeta amb la seva salut.

Per interpretar aquests resultats cal tenir present que 'ECVHPC 2006 és una enguesta
domiciliaria i que, per tant, en queda exclosa la poblaci6 institucionalitzada en centres hos-
pitalaris, residéncies per a la gent gran, etc., que son precisament els que tenen una pre-
valenca més elevada de malalties i de limitacions funcionals. La inclusié d’aquest grup de
poblacié a I'analisi segurament faria modificar el percentatge de poblacié amb percepciod
negativa de I'estat de salut.

Els valors per a la provincia de Barcelona no presenten diferéncies estadisticament signi-
ficatives amb els del conjunt de Catalunya (taula 2). A Catalunya també tres de cada qua-
tre persones valoren el seu estat de salut de forma positiva.

Dades de I'Encuesta Nacional 2006 de Salud de I'Instituto Nacional de Estadistica tam-
bé ofereixen valors per al conjunt de la poblacid espanyola no institucionalitzada semblants
als de Catalunya (taula 3).

Através de 'ECVHPC no és possible, de moment, obtenir I'evolucié d’aquesta variable, perd
les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) indiguen que la valoracié positiva
ha augmentat lleugerament en el periode 1994-2006. Segons I'ESCA (Departament de Salut.

Taula 2. Percepcié subjectiva de I’estat de salut. Poblacié 16 i més anys.
Provincia de Barcelona i Catalunya. 2006

Percepcio estat de salut Provincia de Barcelona Catalunya
Molt bona 17,6 18,6
Bona 54,8 53,3
Regular 20,7 21,0
Dolenta o molt dolenta 6,9 7,2
Total 100,0 100,0
n mostral (7.772) (10.398)

Font: Idescat i IERMB, Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya 2006.

8. Peral'analisi, a causa de la baixa proporcioé de resposta de la categoria «<molt dolenta», s’ha optat per reca-
tegoritzar la variable en 4 categories, tot agrupant les categories «dolenta» i «molt dolenta».
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Taula 3. Percepcid subjectiva de I’estat de salut. Total poblacié.
Catalunya i Espanya. 2006

Percepcio Estat de Salut Catalunya Espanya
Molt bona 23,5 21,4
Bona 46,0 48,6
Regular 23,6 22,5
Dolenta o0 molt dolenta 6,8 7,6
Total 100,0 100,0

Font: Ministerio de Sanidad y Consumo i INE, Encuesta Nacional de Salud 2006.

Generalitat de Catalunya), la valoracié positiva de la salut del conjunt de la poblacié cata-
lana (excel-lent, molt bona, bona) ha passat del 76,1% al 78,6% (periode 1994-2006).

A continuacié es mostra la variacié de la percepcid de I'estat de salut de la poblacié de
16 i més anys de la provincia de Barcelona en funcié d’una serie de caracteristiques socio-
demografiques i de condicions de vida. En I'annex metodologic (pagines 47 i 48) es pre-
senten el conjunt de variables incloses en 'analisi i la seva significacié estadistica.

Analisi territorial

En la figura 1 es mostra la distribucié de resposta de la percepcio de I'estat de salut de la
poblacié de 16 i més anys de la provincia de Barcelona desagregada en diversos ambits
territorials (vegeu els mapes dels diferents ambits en I'annex metodoldgic, pagines 49 i 50).
En cap dels casos s’han trobat diferencies estadisticament significatives entre els diver-
sos ambits territorials. Es a dir, el conjunt de la poblacié de 16 i més anys residents al muni-
cipi de Barcelona no valora el seu estat de salut de forma significativament diferent que,
per exemple, la poblacio resident en un dels municipis de la resta de la provincia. Tampoc
es donen diferencies significatives pel fet de viure en una corona o en un municipi d’'una
grandaria determinada.

Ates que no hi ha diferéncies per ambits territorials, a partir d’ara I'analisi per la resta de
variables es presentara nomeés per al conjunt de la provincia de Barcelona.

Caracteristiques sociodemografiques

En la figura 2 es mostra la percepcioé de salut de la poblacié de 16 i més anys de la pro-
vincia de Barcelona desagregada per caracteristiques sociodemografiques com 'edat i el
sexe, el nivell d’estudis, I'estat civil, I'estructura de la llar i I'origen geografic.

Edat i sexe

Els resultats demostren la incidéncia diferencial de la valoracié de I'estat de salut per sexe
i edat. La salut percebuda és pitjor en dones que en homes, sobretot a partir dels 50 anys,
mentre que en edats inferiors els resultats en funcié del sexe son similars (amb una per-
cepcio lleugerament més dolenta per part de les dones). A partir dels 50 anys les distan-
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Figura 1. Percepcio subjectiva de I'estat de salut per ambit territorial. Freqliéncies.
Poblacié de 16 i més anys. Provincia de Barcelona. 2006

Ambit 1 Barcelona 17,6 55,0 198 76
Resta provincia 17,6 54,7 _
Ambit 2 Barcelona 17,6 55,0 198 76
Primera corona N 18,9 53,7 _
Segona corona N 17,3 55,5 _
Resta provincia N 14,9 54,9 _
Ambit3  Menys de 10.000 habitants 17,0 56,9 192 68
De 10.000 a 19.999 hab. B} 16,0 55,3 235 52
De 20.000 a 49.999 hab. 20,2 54,3 184 71
50.000 i més (sense Barcelona) 17,2 54,1 _
Barcelona ] 17,6 55,0 198 76
Total 17,6 54,8 207 [68
[ [ [ [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Molt bona Bona W Regular [ Dolenta o molt dolenta

Font: Idescat i IERMB, Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacic de Catalunya 2006.

cies entre homes i dones es van accentuant, en especial pel que fa a la categoria «dolen-
ta i molt dolenta». Per exemple, un 14% dels homes de 75 anys i més pensen que la seva
salut és dolenta o molt dolenta, mentre que aquesta proporcio, per a les dones, ja es déna
en el grup de 50 a 64 anys. En el grup de dones de 75 anys i més, tres de cada deu pen-
sen que el seu estat de salut és dolent o molt dolent.

Nivell d’estudis acabats

Les dades per a la provincia de Barcelona reforcen els resultats trobats en la majoria d’es-
tudis internacionals: nivells d’estudis baixos estan associats a una valoracié més precaria
de I'estat de salut. En concret, sis de cada deu persones de 16 i més anys de la provin-
cia de Barcelona sense estudis declara que la seva salut no és bona, mentre que només
ho fa una de cada deu persones amb estudis superiors. Les diferéncies es donen tant pel
que fa a la categoria de regular, com a la de dolenta o molt dolenta.

Estat civil

Les persones vidues de la provincia de Barcelona sén, amb diferencia, les que pitjor valo-
ren el seu estat de salut. En concret, prop de cinc de cada deu persones d’aquest grup
pensen que la seva salut és regular, dolenta 0 molt dolenta, mentre que només tres de cada
deu de les que estan casades i una de cada deu de les solteres la valoren negativament.
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Figura 2. Percepcio subjectiva de I'estat de salut per caracteristiques sociodemografiques.
Frequeéncies. Poblacié de 16 i més anys. Provincia de Barcelona. 2006
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Font: Idescat i IERMB, Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya 2006.
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Estructura de la llar

A la provincia de Barcelona, les persones que viuen soles son, efectivament, les que per-
ceben el seu estat de salut de forma més negativa. En concret, un 16,9% de la poblacio
que viu sola pensa que el seu estat de salut és dolent o molt dolent, i un 25,7% pen-
sa que és regular. Els que millor perceben el seu estat de salut sén els que viuen en llars
formades per parella amb fill(s) i els que viuen en llars amb dos o més nuclis.

Procedéncia geografica

Actualment, el 13,6% de la poblacié resident a la provincia de Barcelona ha nascut fora
de I'Estat espanyol (Idescat, 2006. Padrd continu). La poblacié nascuda fora de I'Estat espa-
nyol és la que millor valora el seu estat de salut, i la nascuda a Espanya, pero fora de Cata-
lunya, és la que pitjor la valora.

Certament, s’ha de tenir en compte que, en la majoria de casos, el que esta incidint en
els canvis de percepcid en funcié de les variables anteriors son les diferéncies de com-
posicio per sexe i edat dels diversos grups, que podrien ser la causa dels resultats dife-
rencials de la salut percebuda. L’analisi multivariable permetra veure la influencia de totes
aquestes caracteristiques de forma conjunta i eliminara I’efecte de variables ocultes com
I'edat.

Situacio i condicions laborals

En la figura 3 es mostra la percepcid de salut de la poblacié de 16 i més anys de la pro-
vincia de Barcelona desagregada per una seleccié de variables que recullen informacio
sobre la situacio i les condicions laborals, com ara la situacio laboral, la categoria profes-
sional i la dedicacio al treball domeéstic i mercantil.

Estudis i situacié laboral

Per al cas de la provincia de Barcelona, la percepcid de I'estat de salut mostra un patré
diferenciat per situacio laboral. Els estudiants son el grup amb una millor percepcié de
I'estat de salut: un 94,6% dels estudiants valoren la seva salut de forma positiva. Desta-
ca que el 43,2% pensen que la seva salut és molt bona i que cap estudiant declara que
la seva salut és dolenta o molt dolenta. La poblacié ocupada i desocupada son el se-
glent grup a valorar la seva salut més positivament: un 85,6% i un 79,3%, respectiva-
ment, valoren el seu estat de salut de forma positiva. Les persones jubilades i les persones
dedicades a les feines de la llar tenen percepcions de I'estat de salut semblants, amb
unes percepcions negatives (incloent-hi regular) de prop del 50% en els dos casos. Per
ultim, el col-lectiu que pitjor valora el seu estat de salut és el que es troba en altres si-
tuacions d’inactivitat, on s’inclourien els desocupats que han deixat de buscar feina® i
els incapacitats/des.

9. A les persones que formen aquest grup també se les coneix com a «treballadors desanimats» i es defi-
neixen com aquelles persones que es troben a I'atur, deixen de buscar feina i, per tant, deixen de conside-
rar-se poblacio activa.
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Figura 3. Percepcio subjectiva de I'estat de salut per condicions laborals i de treball
domestic. Freqiiencies. Poblacié de 16 i més anys. Provincia de Barcelona. 2006
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Font: Idescat i IERMB, Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya 2006.

* Carrega domestica entesa com a 20 hores setmanals o més de dedicacio al treball domestic.

Categoria professional™

Les dades mostren que les persones amb categories professionals més elevades estan
associades a millors percepcions de I'estat de salut. En concret, prop de nou de cada deu
persones amb categoria professional alta valoren positivament el seu estat de salut, men-
tre que ho fan 6,6 persones amb categoria professional baixa. Les persones que no han
treballat mai sén les que presenten un percentatge més elevat de valoracié negativa de
I'estat de salut, perd també una proporcid més elevada de resposta «molt bona».

10. La categoria professional s’ha construit a partir de la categoritzacié seglient: a) Alta: empresaris amb assa-
lariats, professionals liberals, directors o gerents, tecnics superiors; b) Mitjana: empresaris sense assalariats,
autdonoms amb assalariats i sense assalariats, técnics mitjans, personal administratiu o comercial i contramestres
0 capatassos; ¢) Baixa: obrers qualificats, obrers no qualificats, treballadors no tecnics dels serveis i treballa-
dors agraris. Els que no han treballat mai estan exclosos d’aquesta classificacio.
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Dedicacié al treball (mercantil i doméstic)

Per veure I'efecte de la dedicacio al treball sobre la salut percebuda, s’ha construit una varia-
ble que combina la dedicacio al treball mercantil (ocupat i no ocupat) i la dedicacio al tre-
ball domeéstic (més de 20 hores setmanals i menys de 20 hores setmanals).'" Aquesta s'u-
tilitza com una variable que ddna compte de les dobles jornades laborals (de treball
remunerat i domeéstic) de la poblacié ocupada. L’analisi descriptiva mostra que la pobla-
ci® amb dobles jornades laborals té una percepcid subjectiva de I'estat de salut lleu-
gerament pitjor que la poblacié ocupada que no dedica tant de temps a les tasques
domestiques. La categoria «regular» és la principal responsable d’aquestes diferencies. Al
seu torn, els no ocupats tenen pitjors percepcions de I'estat de salut que els ocupats,
i d’aquests, els que no destinen gaire temps a les tasques domestiques son els que
valoren la seva salut de forma més desfavorable.

Igual que amb les variables sociodemografiques, les condicions laborals i de treball domestic
estan correlacionades amb altres variables, entre les quals hi ha I'edat i el sexe, que poden ser
les que expliquen la percepcio de la salut. Més endavant, en I'analisi multivariable es veura com
es comporten aquestes variables conjuntament a I’'hora d’explicar la salut percebuda.

Condicions economiques

En la figura 4 es mostra la valoracié de la salut de la poblacié en funcié de variables com
els ingressos individuals, els ingressos del conjunt de membres de la llar, la valoracié del
nivell de vida familiar respecte del de fa un any, haver tingut dificultats economiques en els
darrers cinc anys, i la valoraci¢ del nivell d’ingressos en relacié amb les expectatives que
tenia fa uns anys.

Ingressos individuals nets mensuals

Les persones que pitjor perceben la seva salut sén les que tenen uns nivells d’ingressos
més baixos. En concret, cinc de cada deu persones amb nivells d’ingressos inferiors als
450 €/mes valoren la seva salut com a regular, dolenta o molt dolenta, i aquest percentat-
ge va disminuint a mesura que augmenta el nivell d’'ingressos. A I'extrem més alt d’ingres-
s0s, Nnomés una de cada deu persones valora el seu estat de salut de forma negativa.

Ingressos nets anuals a la llar

Pel que fa als ingressos del conjunt de membres de la llar, es torna a donar el mateix gra-
dient que amb els ingressos individuals, fins i tot més accentuat. En concret, tres de cada
deu persones que viuen en llars amb ingressos inferiors als 6.000 € anuals pensen que
la seva salut és dolenta o molt dolenta, mentre que la percepcié negativa de les persones
amb ingressos superiors als 21.000 € anuals es déna en molt pocs casos.

Valoracié del nivell de vida actual familiar respecte del de fa un any
La poblacié que creu que el seu nivell de vida és pitjor que el de I'any passat també és la
que pitjor percep la seva salut. Quatre de cada deu persones que creuen que el seu nivell

11. S’ha agafat el criteri de 20 hores setmanals dedicades al treball domestic perquée és la mitjana d’hores
dedicades a les tasques domestiques de la poblacié femenina de la provincia de Barcelona.
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Figura 4. Percepcio subjectiva de I’estat de salut per condicions econdomiques.
Freqliéncies (%). Poblacié de 16 i més anys. Provincia de Barcelona. 2006

Ingressos Finsa450€ | 11,8 862 NS AN
individuals —

netsmensuals  Ded4st€arso€ | 127 [ 458 INSTEGN
(euros/mes) |

De 751 €2 1.050 € 198 L el [nen4g

De 1.061 €2 1.500 € 200 | e0  [H2gds

Més de 1.500 € 92 L ees 1083

Nohatingut capingrés | 17,1 [age L ZAANEE

NS/NG 191 s EEs

ingressos Menys de 6.000 € |52 NG0B SO O
nets anuals —
alallar De 6.001 €a9.000 € |3,
(euros/any) _|

De 9.001 € 2 12.000 €

De 12.001 € a 15.000 €

De15.001€a21.000€ | 168 840 A

Més de 21.000 € 2t e4  [1181 38

NS/NC |81 84 eoseE

Valoracié nivell He millorat 204  s86 10414
de vida actual —

familar respecte Esiual | 168 [ETa L S

del de fa un any
Ha empitjorat

Dificultats economiques s | 186 L s08  2silNEGEN
alallar en els darrers —

cinc anys No | 1e4  IUIEes T S

Valoracig nivell  Miloromoltmilor | 240 [ GO s
d’ingressos en —

olacis ambles  Tulcomesperaia |77 IES N GRS
expectatives |

Pijor o motpifor | 11,5 A O e

[ [ [ [ |

0% 20% 40% 60% 80%
Molt bona [ Bona [ Regular [ Dolenta o molt dolenta
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de vida ha empitjorat tenen una percepcioé desfavorable de la seva salut, mentre que aques-
ta percepcio només la tenen 1,2 de cada deu persones de les que creuen que el seu nivell
de vida ha millorat.

Dificultats econdmiques a la llar en els darrers cinc anys
Els que declaren haver tingut dificultats economiques a la llar son els que pitjor perceben
el seu estat de salut, en proporcions que son el doble dels que no n’han tingut.

Valoracié del nivell d’ingressos en relacié amb les expectatives

Aquest indicador va en el mateix sentit que els dos anteriors: la poblacidé amb unes con-
dicions economiques més desfavorables és la que pitjor valora el seu estat de salut. Aixi
doncs, quatre de cada deu persones de les que declaren que el seu nivell d’ingressos és
pitjor o molt pitjor del que esperaven tenir fa uns anys perceben la seva salut de forma nega-
tiva, mentre que només ho fan 1,5 persones de cada deu de les que pensen que és millor
0 molt millor.

Relacions socials i suport

En la figura 5 es mostra la percepciod de salut de la poblacié de 16 i més anys de la pro-
vincia de Barcelona desagregada per variables relacionades amb les relacions socials, com
ara la persona a qui acut en cas de tenir problemes de salut, problemes personals i afec-
tius, problemes econdmics o la valoracié que fa la poblacid de les seves relacions socials
si les compara amb les expectatives que tenia fa uns anys.

Persona a la qual demana ajut en cas de problemes (malaltia, personals

i/o afectius i economics)

Per als tres tipus de dificultats, la poblacid que millor valora el seu estat de salut és la que,
en patir-la, ha acudit a la familia o als amics. La poblacié que pitjor valora el seu estat de
salut és la que ha acudit a professionals i serveis publics. Tanmateix, aquestes dades s’han
de prendre amb cautela perqueé representen una proporcié molt baixa de casos.

Valoracié de les relacions socials (amb parella i familia, i amb amics i coneguts)

en relacié amb les expectatives que tenia fa uns anys

Un 36,8% de les persones que pensen que les relacions amb la seva parella o la seva fami-
lia han empitjorat en els darrers anys tenen una percepcié desfavorable de la seva salut, al
mateix temps que nomeés la tenen un 19,5% dels que pensen que les seves relacions socials
han millorat. Els resultats per a les relacions amb amics i coneguts son semblants, i també
mostren que la poblacid que pensa que les seves relacions amb amics i coneguts han empit-
jorat en els Ultims anys és la que té percepcions de la salut més negatives.

Existéncia de limitacions per realitzar les activitats basiques
de la vida diaria i practica esportiva

En la figura 6 es mostra la percepcié de salut de la poblacid de 16 i més anys de la pro-
vincia de Barcelona en funcié de les limitacions per realitzar activitats basiques de la vida
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Figura 5. Percepcio6 subjectiva de I'estat de salut per relacions socials i de suport.
Freqliéncies (%). Poblacié de 16 i més anys. Provincia de Barcelona. 2006
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Font: Idescat i IERMB, Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya 2006.

diaria (tipus d’activitat, nombre d’activitats amb limitacio) i de la necessitat d’ajuda per realit-
zar-les. En aquest apartat també s’inclou I'analisi en relacié amb la realitzacié d’activitat
fisica. De fet, un 65% de la poblaci® amb limitacions pertany al grup d’edat de 65 anys

i més.
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Figura 6. Percepcio subjectiva de I'estat de salut per existéncia de limitacions
funcionals i practica esportiva. Freqiiencies (%). Poblacié de 16 i més anys.
Provincia de Barcelona. 2006
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Limitacions per realitzar les activitats basiques de la vida diaria (ABVD)

A través de 'ECVHPC 2006 es poden identificar les persones que tenen alguna dificultat
per realitzar alguna de les seguients ABVD incloses en el qUestionari; sortir al carrer, bai-
xar o pujar escales, moure’s dins de casa, vestir-se i rentar-se (preguntades conjuntament)
i menjar sol/a. Un 13,2% de la poblacié de 16 i més anys de la provincia de Barcelona pre-
senta algun tipus de dificultat per realitzar, almenys, una d’aquestes activitats de la vida
quotidiana. Un 65% de la poblacié amb limitacions pertany al grup d’edat de 65 anys i més.

La poblacié de la provincia de Barcelona amb dificultats per realitzar alguna de les activi-
tats basiques de la vida diaria fa unes valoracions molt negatives del seu estat de salut.
En conjunt, entre els que tenen limitacions, menys d’un 2% pensa que el seu estat de salut
és bo i nou de cada deu persones valoren el seu estat de salut de forma negativa, amb
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una participacio molt important de la resposta «dolent o molt dolent». Entre les persones
sense limitacions els resultats van en sentit contrari: vuit de cada deu persones pensen
que la seva salut és molt bona o bona.

Tipus d’ABVD amb limitacions

Una analisi per activitats mostra que els que pitjor valoren el seu estat de salut, amb més
d’un 55,0% de resposta «dolenta o molt dolenta», sén els que no poden moure’s dins de
casa, vestir-se i rentar-se 0 menjar sols o soles.

Nombre d’ABVD amb limitacions

La incidéncia de la percepcio negativa de 'estat de salut augmenta a mesura que s’in-
crementa el nombre d’activitats per a les quals es tenen limitacions. En concret, dues de
cada deu persones de les que tenen limitacié només per a una de les activitats de la vida
diaria pensen que el seu estat de salut és dolent o molt dolent, mentre que ho fan sis de
cada deu persones de les que tenen limitacions per a les cinc activitats de la vida quoti-
diana.

Necessitat d’ajut per realitzar les activitats basiques de la vida diaria (ABVD)

Quan les persones, a més de tenir limitacions per realitzar les ABVD, necessiten ajut d’al-
gu altre per realitzar-les, les valoracions de la salut son encara més negatives. Mentre que
un 46,1% dels que necessiten ajut creuen que el seu estat de salut és dolent o molt dolent,
nomeés ho fan un 3,6% dels que no necessiten ajut.

Practica esportiva habitual

A TECVHPC es pregunta a la poblacio si practiquen algun esport de manera habitual. Per
esport s’entén, en sentit ampli, qualsevol activitat fisica que es practica de manera habi-
tual amb la intencioé de fer exercici fisic, incloent-hi caminar, aixi com altres activitats com
tai-txi, ioga o petanca. Un 44,3% de la poblacio de la provincia de Barcelona declara que
practica alguna activitat fisica. Un 27,5% dels que practiquen algun esport caminen, un
16,8% fan gimastica/aerobic i un 13,8% fan natacié. La poblacio que realitza activitat fisi-
ca de manera habitual és la que millor valora la seva salut. En concret, dues de cada deu
persones que practiquen algun esport i tres de cada deu que no en practiquen pensen
que el seu estat de salut és regular, dolent o molt dolent. Les diferencies entre els que prac-
tiquen I'esport i els que no, no son tan accentuades com es podria esperar, segurament
pel fet que els esports més practicats son de baix impacte i relacionats amb practiques
terapeutiques.
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Els condicionants de la percepcié
negativa de la salut

[’analisi descriptiva ha mostrat que hi ha tota una série de caracteristiques socioeconomi-
ques i de condicions de vida relacionades amb la salut percebuda de la poblacio, i també
s’ha pogut evidenciar que I'existéncia de limitacions per a la realitzacio de les activitats basi-
ques de la vida diaria és una de les que esta més relacionada amb una pitjor percepcié de
la salut. Perd, com ja s’ha explicat, la relacio existent entre algunes de les variables analitza-
des no permet veure quina és la veritable causant de la percepcid negativa de I'estat de salut.

Per mitja d’una analisi multivariable es pot aprofundir en la capacitat individual de cada una
de les variables independents per explicar les diferencies en la percepcio subjectiva de I'es-
tat de salut, perd també de totes conjuntament. L’analisi multivariable desenvolupada ha
estat la regressio logistica, ja que és la que millor s’adequa a les dades disponibles i als
objectius de I'estudi. Per mitja de la regressio logistica es poden identificar les caracteris-
tigues que augmenten la probabilitat d’'una persona de tenir una percepcio de salut nega-
tiva i quines son les caracteristiques que disminueixen la probabilitat de tenir una percep-
Cio6 de salut negativa. En I'annex metodologic (pagines 51 i 52) es descriuen els fonaments
basics per entendre i interpretar els resultats de I'analisi de regressio logistica.

Al llarg de I'analisi descriptiva s’ha observat que la percepcid de I'estat de salut varia molt
en funcié de I'edat de les persones entrevistades. Per tenir en compte I'efecte de I'edat,
s’ha decidit elaborar tres models diferents, un per a cada un dels seglients trams d’edat
(taula 4). Les variables que s’han inclos en el model per veure si expliquen la percepcio
negativa de I'estat de salut es poden veure en la taula 5.

Taula 4. Grups d’edat utilitzats en els models

% de percepcio negativa de la salut

Poblacié jove: 16 a 34 anys 8,8
Poblacié adulta: 35 a 64 anys 26,5
Gent gran: 65 i més anys 59,2
Total poblacié: 16 i més anys 27,6

Taula 5. Variables incloses en el model de regressi6 logistica

Variable Categories

Analisi territorial
Territori Ambit 1: Barcelona i resta provincia
Ambit 2: corones metropolitanes

Ambit 3: grandaria municipal

(continua a la pagina segtient)
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(continuacic)

Variable

Categories

Variables sociodemografiques
Edat

Sexe
Estat civil

Estructura de la llar

Nivell d’estudis

Origen geografic

16-34 anys, 35-49 anys, 50-64 anys, 65-74 anys,
75 i més anys

Home, dona
Solter, casat, vidu, separat/divorciat

Unipersonal, sense nucli, parella sense fills, parella amb
fills, monoparental, amb dos o més nuclis

Sense estudis, primaris, secundaris, superiors

Catalunya, resta d’Espanya, fora d’Espanya

Situacié laboral
Categoria professional

Situacio laboral

Dedicaci6 al treball (mercantil
i doméstic)

No ha treballat mai, baixa, mitjana, alta

Ocupat, desocupat, jubilat, estudiant, mestressa de casa,
altres situacions d’inactivitat

Ocupat amb més de 20 h/set. de treball domestic, ocupat
amb menys de 20 h/set. de treball domestic, no ocupat
amb més de 20 h/set. de treball domeéstic, no ocupat amb
menys de 20 h/set. de treball domeéstic

Condicions economiques

Ingressos individuals (€/mes)

Ingressos de la llar (€/any)

Nivell de vida actual
Dificultats econdmiques

Valoracio dels ingressos
actuals en rel. expectatives

1 a450, 451-750, 751-1.050, 1.050-1.500, 1.501 i més,
sense ingressos

Fins a 6.000, 6.000-9000, 9.001-12.000, 12.001-15.000,
15.001-21.000, 21.000 i mes

Ha millorat, és igual, ha empitjorat
Si, no
Molt millor o millor, tal com esperava, pitjor o molt pitjor

Relacions socials i suport

A qui acut: malaltia /
problemes econdmics /
problemes personals

Valoracio de les relacions

socials en rel. expectatives: parella

i familia / amics i coneguts

Ningu, professionals i serveis publics, amics-veins-
companys de feina, familia, no ha tingut aquesta dificultat

Molt millor o millor, tal com esperava, pitjor o molt pitjor

Salut i habits de vida

Practica esport de forma habitual*

Limitacié per realitzar activitats

basiques de la vida diaria (ABVD)

Practica algun esport, no practica cap esport

Té limitacions, no té limitacions

* Per esport s’entén qualsevol activitat que es realitza amb finalitat de treball fisic, inclos caminar.
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A continuacio es presenten els principals resultats extrets de I'analisi de regressio logisti-
ca multiple per a cada un dels grups d’edat. Es a dir, s’expliquen quins sén els factors que
afavoreixen la percepcid de salut negativa dels joves, dels adults i de la gent gran de la
provincia de Barcelona. En I'annex metodoldgic (pagines 53-55) s’ofereixen les estimacions
del model.

Poblacioé jove

Del total de variables incloses en el model (taula 5), les que finalment ajuden a explicar la
percepcio negativa de I'estat de salut entre la poblacié de 16 a 34 anys de la provincia de
Barcelona son:

— tenir limitacions per realitzar alguna de les activitats basiques de la vida diaria
—no haver cursat estudis secundaris o superiors

— tenir un nivell d’'ingressos baix (entre 600 i 900 euros mensuals)

— haver tingut dificultats economiques

— no practicar esport habitualment (inclos caminar)

Patir limitacions funcionals per realitzar les activitats basiques de la vida diaria constitueix
un dels principals factors que fa augmentar la percepcio negativa de la salut. Si romanen
constants la resta de variables, la poblacié jove amb limitacions per realitzar les activitats
basiques de la vida diaria té una percepcié negativa de la salut 49,3 vegades més eleva-
da que la poblacié jove sense limitacions (OR = 49,324). Es a dir, la freqiiéncia de resposta
negativa dels que tenen limitacions és molt més elevada en joves amb limitacions que amb
joves sense limitacions.

Els resultats del model mostren que els joves que només han acabat els estudis primaris
tenen una percepcioé negativa de la salut 2,7 vegades més elevada que els que tenen estu-
dis superiors. Si es comparen els que tenen estudis secundaris amb els que tenen es-
tudis superiors, els primers també tenen una pitjor percepcié de la salut, en aquest cas
1,8 vegades més elevada. Pel fet que en aquest grup d’edat hi ha una frequéncia molt
baixa de poblacio sense estudis, les dades no permeten dir com és la percepcié negativa
de la salut d’aquest grup respecte dels que tenen estudis superiors.

El nivell d’ingressos també és una variable explicativa de la percepcio negativa de I'estat
de salut de la poblacio jove de la provincia de Barcelona. Per a aquest grup, tenir uns ingres-
sos individuals mensuals d’entre 601 i 900 euros és un factor que afavoreix la percepcio
negativa de la salut: la mala percepcio de salut dels que tenen ingressos mensuals d’en-
tre 601 1 900 euros és aproximadament dues vegades més gran que entre els que no tenen
ingressos (OR = 2,038). Cal tenir en compte que la majoria dels que no han tingut cap ingrés
son joves que encara viuen a la llar familiar (68%) i que, per tant, tenen el suport econo-
mic dels seus pares, mentre que la resta son majoritariament poblacié emancipada. Els
resultats del model per a la resta de categories no son estadisticament significatius.

Pel que fa als recursos econdmics, els resultats mostren que el fet d’haver tingut dificul-
tats econdmiques a la llar en els darrers cinc anys respecte de no haver-ne tingut, man-
tenint constants tota la resta de variables, també augmenta la percepcié negativa de la
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salut. En concret, la percepcio negativa de la salut dels joves que han tingut dificultats eco-
nomiques a la llar en els darrers anys és 2,0 vegades més gran que la dels que no n’han
tingut (OR =2,011).

Per Ultim, els joves que no practiquen esport, sense alterar les altres variables explicati-
ves, tenen una percepcioé negativa de la salut 1,4 vegades més elevada que els que si que
en practiquen (OR = 1,409). Per tant, no practicar esport és un factor que afavoreix la mala
percepcio de salut entre els joves.

Poblacio adulta

Del conjunt de variables incloses en el model (taula 5), les que ajuden a explicar la per-
cepcid negativa de I'estat de salut de la poblacié de 35 a 64 anys de la poblacié de la pro-
vincia de Barcelona son les seguents:

— tenir limitacions per realitzar alguna de les activitats basiques de la vida quotidiana
— no tenir estudis secundaris o0 superiors acabats

— tenir una categoria professional baixa

— ser dona i tenir doble jornada laboral (de treball remunerat i domestic)

— ser dona i tenir una dedicacio plena (de més de 20 hores setmanals) a les tasques
domestiques i familiars

— percebre un empitjorament del nivell de vida actual respecte del de fa un any
— no practicar esport (inclos caminar) habitualment

Igual que en els joves, el fet de tenir limitacions per realitzar alguna activitat basica de la vida
diaria té un efecte negatiu sobre la percepcid de 'estat de salut. Ara bé, en aquest grup, el
rang d’edat és prou ampli perque I'edat, i no tan sols les limitacions, tingui un efecte nega-
tiu sobre la percepcié de la salut. Per analitzar conjuntament I'efecte de I'edat i de les limi-
tacions funcionals s’ha dividit la poblacié adulta en dos subgrups d’edat: de 35 a 49 anys
i de 50 a 64 anys. Per a cada un d’aquests subgrups s’han separat els que tenen limita-
cions funcionals dels que no en tenen. Finalment, s’ha comparat la percepcié negativa de
la salut de cada un dels quatre grups i s’ha utilitzat com a poblacié de referencia, amb la
qual es compara la resta de grups, la poblacié de 35 a 49 anys sense limitacions. Segons
els resultats, i mantenint constants tota la resta de variables, en la poblacié de 35 a 49 anys,
les persones amb limitacions tenen una percepcid negativa de la salut 48,9 més elevada
que les que no en tenen (OR = 48,851). Si es compara la poblacid de 50 a 64 anys que
si que té limitacions amb la poblacid de 35 a 49 anys que no en té, els primers tenen una
percepcié negativa de la salut 30,4 vegades més elevada que els segons (OR = 30,441).1?
Cal destacar que I'efecte de les limitacions funcionals sobre la percepcié negativa de la
salut és més elevat en el grup de 35 a 49 anys que en el grup de 50 a 64 (48,8 vegades
més enfront de 30,4 vegades més). Aixi doncs, els resultats fan suposar que a mesura que

12. Per poder comprovar 'efecte de les limitacions en el grup d’edat de 50 a 64 anys, s’han tornat a calcu-
lar les OR del mateix model de regressio logistica, aquest cop agafant com a categoria de referencia la de «<No
dificultats i 50-64» en comptes de la de «No dificultats i 35-49». Les noves OR son 0,585 per al grup de «No
dificultats i 35-64», 29,066 per al grup de «Si dificultats 35-49» i 16,201 per al grup de «Si dificultats 50-64».
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augmenta I'edat, la repercussid de les limitacions en la valoracid de I'estat de salut és
menor, i gue a mesura que augmenta 'edat hi ha altres variables que guanyen pes a I’hora
d’explicar la salut percebuda.

El nivell d’estudis també explica les diferéncies en les percepcions de I'estat de salut dels
adults. La poblacié adulta sense estudis acabats té una percepcié negativa de la salut 2,7
vegades més elevada que els que tenen estudis superiors (OR = 2,684). Els que només
tenen estudis primaris, comparats amb la els que tenen estudis superiors, també presenten
una percepcio negativa de la salut més elevada, en aquest cas 1,7 vegades més elevada
(OR = 1,677). Les diferencies entre els que tenen estudis secundaris i els que no tenen
estudis no son estadisticament significatives.

La categoria professional de la poblacio és una altra de les variables explicatives de la per-
cepcid negativa de I'estat de salut de la poblacié adulta de la provincia de Barcelona. Les
estimacions del model mostren que les persones de 35 a 64 anys classificades dins la cate-
goria professional baixa tenen una percepcié negativa de la salut 1,9 vegades més eleva-
da que les que tenen una categoria professional alta (OR = 1,884). Les que tenen una cate-
goria mitjana tenen una mala percepcio de salut 1,7 vegades més elevada que la que tenen
les de categoria alta (OR = 1,675). Les estimacions per al grup de persones que no han
treballat mai no son estadisticament significatives.

La quantitat de temps que la poblacié destina al treball remunerat i domestic és un altre
factor explicatiu de la salut percebuda de la poblacié adulta de la provincia de Barcelo-
na. Per analitzar aquest aspecte s’ha classificat la poblacid en quatre grups: poblacid ocu-
pada sense carrega domestica,' poblacié ocupada amb carrega domestica (0 amb
doble jornada laboral), poblacié no ocupada amb carrega domestica i poblacié no ocu-
pada sense carrega domestica. En aquest cas, mantenint constants la resta de variables,
la poblacié amb doble jornada laboral t¢ una percepcié negativa de I’estat de salut 1,4
vegades més elevada que la poblacid ocupada sense carrega domestica, és a dir, que
només es dedica al treball mercantil (OR = 1,432). D’altra banda, la poblacié amb dedi-
cacio plena al treball domestic té una percepcioé negativa 1,9 vegades més elevada que
els que només es dediquen al treball mercantil (OR = 1,911). Per Ultim, la poblacié no ocu-
pada que dedica menys de 20 hores setmanals al treball domeéstic té una percepcié nega-
tiva de la salut 1,7 vegades més elevada que els que només es dediquen al treball mer-
cantil (OR = 1,683). S’ha de tenir en compte que la dedicacio al treball €s una variable
molt associada al sexe: la poblacid ocupada sense carrega domestica €s majoritariament
masculing, la majoria de la poblacié ocupada amb doble jornada laboral son dones, la
majoria de poblacié amb plena dedicacié al treball domestic sén dones (mestresses de
casa) i dos tercos de la poblacié no ocupada que destina menys de 20 hores setmanals
al treball domestic sén homes. Per tant, a causa de I'elevada associacio entre el sexe |
la dedicacio al treball, aquesta variable serveix també per indicar les diferéncies de salut
percebuda entre homes i dones.

Pel que fa a les condicions economiques de la poblacié adulta, la percepcio de 'estat de
salut també esta relacionada amb la valoracié del nivell de vida de la llar en el moment

13. Es considera que tenen carrega domestica els que destinen més de 20 hores setmanals al treball domeéstic.
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de I’enquesta en relacié amb el que tenia fa un any. El fet de valorar negativament el ni-
vell de vida actual respecte de I’'any anterior comporta un factor que empitjora la percep-
ci6 de I'estat de salut. En concret, els que pensen que el seu nivell de vida ha empitjorat
tenen una percepcié negativa de la salut 2,1 vegades més elevada que els que pensen
que ha millorat (OR = 2,109). També en comparacié amb els que pensen que ha millorat,
els que pensen que s’ha mantingut tenen una percepcié negativa de la salut 1,5 vegades
més elevada (OR = 1,533).

La percepciod de I'estat de salut de la poblacié adulta de la provincia de Barcelona també
s’explica pel context social en el qual es troba la persona. Els adults que pensen que les
seves relacions amb la parella i la familia son pitjors que les que esperaven tenir fa uns anys
tenen una salut percebuda negativa 1,7 vegades més elevada que els que pensen que
so6n millors de les que esperaven (OR = 1,792). No hi ha diferencies significatives entre els
que pensen que les seves relacions socials s’han mantingut tal i com esperaven i els que
creuen que han millorat.

Per ultim, els que no practiquen esport habitualment, mantenint constants tota la resta de
variable, tenen una percepcid negativa de la salut 1,27 vegades més elevada que els que
si que en practiquen (OR = 1,270). Per tant, no practicar esport és un factor que afavo-
reix la mala percepcio de I'estat de salut.

Gent gran

Del total de variables incloses en el model (taula 5), les que expliquen la percepcid nega-
tiva de 'estat de salut entre la poblacié de 65 i més anys de la provincia de Barcelona sén
les seguents:

— tenir limitacions per realitzar alguna de les activitats basiques de la vida

— haver tingut una categoria professional baixa (en la darrera feina) o no haver treballat
mai

— no tenir estudis o tenir un nivell d’estudis baix

— percebre un empitjorament del nivell de vida actual respecte del de fa un any

— manca de suport familiar en cas de problemes personals i afectius

— no practicar esport habitualment (inclos caminar)

— no portar una vida independent (viure amb altres persones)

Les persones que tenen limitacions per realitzar les activitats basiques de la vida diaria, si
la resta de variables romanen constants, tenen una percepcié negativa de la salut 7,8 vega-
des més elevada que les que no en tenen (OR = 7,767). Per tant, entre la poblacié gran
de la provincia de Barcelona el fet de tenir limitacions funcionals també és un factor molt
important que empitjora la percepcid negativa de I'estat de salut.

En la gent gran, a mesura que la categoria professional és més baixa augmenta la pitjor
percepcio de la salut: en comparacié amb la poblacié amb una categoria professional alta,
les persones que no han treballat mai tenen una percepcié negativa de la salut 5,9 vega-
des més elevada. Els que tenen categories professionals baixes tenen una percepcioé ne-
gativa de la salut 3,5 vegades més elevada que els que tenen una categoria professional
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alta, i els que tenen categories professionals mitjanes tenen percepcions negatives que son
2,8 vegades més elevades que els que estan en els nivells socioprofessionals més alts.
Cal destacar que la categoria professional €s una variable molt associada al sexe, ja que
un 76,1% de la poblacié amb categoria professional alta d’aquest grup d’edat son homes,
mentre que el 98,0% d’aquest grup d’edat que no ha treballat mai sén dones.

El nivell d’estudis també és una variable explicativa de la percepcid negativa de I'estat de
salut de la gent gran. Per tenir en compte I'efecte de I'edat sobre el nivell d’estudis s’ha
construit una variable que combina aquestes dues variables, i per fer-ho s’ha dividit la
poblacio en dos grups d’edat (de 65 a 74 anys i de 75 anys i més). Per analitzar la per-
cepcid negativa de I'estat de salut es pren com a categoria de referéencia, amb la qual es
comparen la resta, la poblacié sense estudis de 65 a 74 anys. Segons les estimacions
del model, en el grup d’edat de 65 a 74 anys, a mesura que augmenta el nivell formatiu,
millora la percepcio de la salut. El salt qualitatiu es déna entre els que tenen estudis pri-
maris i els que tenen estudis secundaris; a partir d’aquest nivell d’estudis els resultats son
semblants [OR (estudis secundaris) = 0,259 i OR (estudis superiors) = 0,281]. En el grup
d’edat de 75 anys i més, les persones amb estudis primaris també tenen una percepcio
més positiva de la salut respecte de les que tenen de 65 a 74 anys i no tenen estudis.
Els resultats per als que tenen 75 anys i més amb estudis secundaris i superiors no sén
estadisticament significatius.™

En relacié amb les percepcions sobre el nivell de vida actual de la llar en comparacié amb
el que esperaven tenir un anys abans, la gent gran de la provincia de Barcelona que pen-
sa que el seu nivell de vida ha empitjorat durant el darrer any té una percepcié negativa
de la salut 2,4 vegades més elevada que els que pensen que ha millorat (OR = 2,366). Les
diferéncies entre la poblacié que considera que el seu nivell de vida s’ha mantingut i la que
opina que ha millorat no sén estadisticament significatives.

En aquest grup d’edat, el fet de no tenir una xarxa social a la qual poder acudir en cas de
dificultats personals i afectives és un altre factor que augmenta la percepcio negativa de
la salut. Si es mantenen constants tota la resta de variables, les persones que no han recor-
regut a ningU quan han tingut problemes personals o afectius tenen una mala percepcio
de la salut 2,3 vegades més elevada que les que han acudit a la familia (OR = 2,333). Les
estimacions per a la resta de categories no son estadisticament significatives.

Els resultats del model mostren que la gent gran de la provincia de Barcelona que no
practica activitat fisica habitualment, i si totes les altres variables resten constants, té una

14. Per poder comprovar I'efecte del nivell formatiu en el grup d’edat de 75 i més anys, s’han tornat a cal-
cular les OR del mateix model de regressio logistica. Aquesta vegada s’ha pres com a categoria de referen-
cia la de «Sense estudis i 75 i +» en comptes de la de «Sense estudis i 65-74». Els nous OR sén 1,125 per
als que tenen estudis primaris, 1,067 per als que tenen estudis secundaris i 0,754 per als que tenen estudis
superiors. Aquestes dades, pero, s’han de prendre amb cautela perque les OR no son estadisticament sig-
nificatives. A partir d’aquestes noves estimacions es veu que la OR de la categoria de referencia i la de «Si
dificultats i 50-64 anys» no surten significativament diferents (Sign. = 0,210), i que, per tant, en edats molt avancga-
des, el nivell d’estudis perd pes a I'hora d’explicar les percepcions de I'estat de salut. Una interpretacio d’aixo
es que la gent gran amb nivells d’estudis inferiors té expectatives més baixes de salut, ja que els grups de
referéncia amb els quals es comparen tenen més problemes de salut que altres grups, i per tant, ajusten les
seves expectatives en concordanga amb la seva situacio (Bago et al., 2008).
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mala percepcio de la salut 1,6 vegades més elevada que la que practica algun tipus d’es-
port (OR = 1,601). Aquests valors soén lleugerament superiors als trobats en el grup de
joves i adults. Per tant, es pot suposar que estils de vida sedentaris tenen més impac-
te en la percepcié negativa de I'estat de salut de la gent gran que en els altres grups
d’edat.

Mentre que en I’analisi descriptiva els que pitjor valoraven el seu estat de salut eren les per-
sSones que vivien soles, quan es tenen en compte la resta de variables explicatives, el fet
de viure sol/a en la poblacié de 65 anys i més ja no és un factor que faci augmentar la mala
percepcio de I'estat de salut, sind tot el contrari. Aixi doncs, entre la gent gran, les perso-
nes gue viuen soles tenen una percepciod de la salut més positiva que les que viuen amb
altres persones (OR = 0,523).
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estat de salut percebuda és un dels indicadors més importants i potents per a I’'analisi de
I'estat de salut de la poblacio, ja que informa del benestar global d’una persona, incloent-
hi aspectes fisics, mentals, psicologics, socials, culturals i d’altres. Aquest indicador con-
corda, per tant, amb les concepcions integrals de salut, superant la definicié de salut com
a absencia de malaltia. A més, esta ampliament acceptat que hi ha una relacio estreta entre
la valoraci6 subjectiva de la salut i altres consequiencies de la mateixa, com la mortalitat,
I'Us de medicaments o I'Us de recursos sanitaris. Aixo explica que, tot i tractar-se d’una mesu-
ra subjectiva, sigui un dels indicadors més utilitzats en les enquestes de salut.

Tenir bona salut es considera un requisit decisiu per al benestar i adquireix un valor molt
important com a mitja per poder accedir a altres recursos. Els resultats de I'analisi de I'En-
questa de condicions de vida i habits de la poblacié de Catalunya 2006 mostren que tres
quartes parts de la poblacio de 16 i més anys de la provincia de Barcelona valoren el seu
estat de salut de forma positiva (bona o molt bona). En canvi, tenir mala salut es relacio-
na amb el dolor, amb la perdua d’energies i amb les limitacions per complir les expectati-
ves de vida. Aixi doncs, un quart de la poblacié de la provincia de Barcelona no esta satis-
feta amb el seu estat de salut. Els aspectes sobre els quals s’ha d’incidir si es vol millorar
la percepcio de la salut de la poblacié cobreixen un ampli ventall de dimensions i son dife-
rents entre diversos grups socials.

’analisi realitzada evidencia clarament que la salut percebuda de la poblacid de la pro-
vincia de Barcelona té forts components socials, i consequientment €s molt sensible a les
desigualtats socials. Si bé una de les variables que més expliquen les diferencies en la salut
percebuda és I'existéncia de limitacions per realitzar les activitats basiques de la vida dia-
ria, hi ha tota una serie de factors sociodemografics, de condicions laborals i economi-
ques, d’estils de vida i de vincles socials que també serveixen per explicar la percepcio
precaria de la salut a nivell individual. A més, tant la percepcio de I'estat de salut com els
motius que la condicionen i el pes de cadascun d’ells varien en funcio dels diferents grups
d’edat.

Entre la poblacioé de 16 a 34 anys de la provincia de Barcelona hi ha un 8% de la pobla-
Ci6 que valora la seva salut de forma negativa (regular, dolenta o molt dolenta). La inca-
pacitat funcional és I'aspecte que més contribueix a una valoracié desfavorable de la salut.
Una posicié econdmica precaria i la manca de practica esportiva, tot i que amb menor pes,
també explica la percepcié negativa de la salut dels joves.

En un grup en que la prevalenca de les discapacitats i de les limitacions funcionals és molt
baixa (menys de I'1%), el fet de patir-les empitjora molt la percepcid de I'estat de salut enfront
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dels qui no les tenen (Vingilis et al., 2002). Lexisténcia de limitacions funcionals entre els
joves els proporciona una situacio poc avantatjosa per afrontar el futur i que pot truncar
les seves expectatives de vida en molts sentits.

Un segon aspecte que ajuda a predir el deteriorament de la percepcio de I'estat de salut
dels joves de la provincia és la posicid econdmica, que sol estar relacionat amb el nivell
d’estudis, el nivell d’ingressos i les dificultats economiques. Nivells d’estudis inferiors es
tradueixen en entrades més primerenques al mercat laboral i en I'obtencid de feines
menys qualificades, i ambdds aspectes desemboqguen en pitjors percepcions de I'estat
de salut entre la poblacié jove-adulta (Karmakar i Breslin, 2008). A més, és destacable que
haver tingut uns ingressos baixos i haver patit dificultats economiques apareixen com a
factors que fan augmentar la mala percepcio de I'estat de salut en els joves (i no en la res-
ta de grups d’edat). Per tant, la percepcié de la salut de la poblacid d’aquest grup d’edat
esta molt relacionada amb les condicions econdmiques, sobretot en els casos en que hi
ha una certa precarietat economica.

Quant a la practica esportiva, es constata que els joves que practiquen exercici fisic tenen
una percepcié més positiva del seu estat de salut que els que no en practiquen. El fet que
I'esport hagi esdevingut una activitat prou generalitzada, especialment entre la poblacio
jove (a causa de I'obligatorietat de I’educacio fisica en I'ensenyament secundari i la pro-
moci6 publica de I'esport), podria fer que practicar esport es consideri «<normal» o «ptim»,
de manera que els que no en practiquen tinguin una percepcid desfavorable de la seva
salut. A més, podria ser que alguns dels que no practiquen esport ho facin precisament
per problemes de salut.

Cal destacar que entre els joves de la provincia de Barcelona no hi ha diferencies pel que
fa al sexe. Tot i que en I'analisi descriptiva les dones valoraven la seva salut com a lleuge-
rament més deteriorada que la dels homes, les diferencies per sexes no son estadistica-
ment significatives en el model multivariable. Aquest fet concorda amb altres estudis inter-
nacionals realitzats en joves (Breidablik et al., 2008a i 2008Db).

En el grup de poblacié de 35 a 64 anys, amb un 26,5 % de poblacié que valora la seva
salut negativament, la salut percebuda s’explica per alguns factors comuns als dels joves
i per d’altres de diferents. A banda de les limitacions funcionals, del context socioecono-
mic i de la practica esportiva, hi entren en joc altres aspectes molt importants en aques-
ta etapa del cicle de vida, com les condicions laborals i la valoracié de les xarxes socials
properes.

La valoracio precaria de la salut en la poblacié adulta de la provincia de Barcelona esta,
com en els joves, molt condicionada pel fet de tenir limitacions per a la realitzacié de les
activitats quotidianes de la vida diaria. El fet de patir limitacions funcionals pot donar lloc
a unes restriccions en I'activitat laboral que poden traduir-se en menors recursos econo-
mics i en la dependencia de I'ajut d’altres persones, aspectes que poden agreujar la per-
cepcio de la salut.

Un altre atribut que explica la mala salut percebuda de la poblacié adulta de la provincia
de Barcelona és tenir una posicio socioeconomica desfavorable, caracteritzada per nivells
d’estudis baixos pero també, a diferencia dels joves, per categories professionals baixes,
aixi com per valoracions poc avantatjoses del nivell de vida de la familia en comparacio
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amb el que tenia fa un any. El fet de gaudir d’'una posicié social més Optima va associat a
unes condicions econdmiques i recursos culturals més favorables, que milloren la capa-
citat d’afrontar els problemes de salut (Laaksonen et al., 2005), cosa que pot afavorir la
percepcio de la salut.

Les desigualtats entre homes i dones respecte de les condicions de treball i de la quanti-
tat de treball es tradueixen en desigualtats en la percepcio de salut. Segons els resultats
de I’'analisi multivariable, la poblacié amb dobles jornades laborals (majoritariament dones)
i la poblacié no ocupada amb plena dedicacio a les tasques de la llar, és a dir, les mes-
tresses de casa amb plena dedicacié a la cura de la llar i de la familia (incloent-hi infants,
malalts i persones dependents), tenen una percepcid més negativa de I’estat de salut que
la poblacié que només es dedica al treball remunerat (el 71,7% sén homes). Aixi doncs,
aquesta variable és un factor explicatiu de la percepcid de I'estat de salut molt associat al
sexe i mostra que els diversos rols que juguen els homes i les dones en la societat donen
lloc a percepcions diferents de I'estat de salut (Rohlfs et al., 2000). D’altra banda, dobles
jornades laborals poden desembocar en episodis més freqlients de depressions i ansie-
tats, les quals tenen una associacié molt forta amb la salut percebuda (Azpiazu-Garrido,
2002). Aquests resultats estan d’acord amb altres estudis que indiquen que els homes pen-
sen més en termes de salut fisica, mentre que les dones inclouen un ventall més ampli d’as-
pectes, entre els quals factors contextuals i psicosocials (Denton et al., 2004).

Els resultats de I’'analisi també revelen que I'empitjorament de les relacions personals amb
la parella i la familia juguen un paper important a I'hora d’explicar la percepcioé de I'estat
de salut en aquesta etapa de la vida. El fet de perdre el conjuge o els pares suposa can-
vis drastics en la vida quotidiana, com ara sentiments de soledat, de manca de suport i,
fins i tot en alguns casos, de manca de recursos economics, que poden influir sobre la
valoracio de la salut.

En la poblacié adulta, la realitzacio d’activitat fisica de manera habitual també contribueix
a una millor percepcid de I'estat de salut. Tot i aixd, sembla que en aquest grup d’edat la
diferéncia entre els que practiquen esport i els que no en practiquen és menor que en el
grup de joves.

Per ultim, en la poblacié de 65 anys i més, un 59,2% de la gent gran valora el seu estat
de salut de forma negativa. Un dels principals motius que explica aquest elevat percen-
tatge de percepcid negativa és I'elevada prevalenca de les limitacions per a la realitzacid
de les activitat basiques de la vida diaria en aquest grup d’edat (41,6%). Al fet de tenir limi-
tacions, s’hi afegeix la posicié socioeconomica i la manca de realitzacid d’activitat fisica
de forma habitual, aspectes que també apareixien en els altres grups d’edat. A més, hi ha
altres caracteristiques especifiques per explicar la percepcié negativa de la salut de la gent
gran, com son el fet de viure sol/a i el fet de no tenir una xarxa social propera (parella i fami-
lia) a la qual acudir en cas de problemes personals i afectius.

En relacié amb les limitacions funcionals, tot i que la seva prevalenga en aquest grup d’e-
dat és més elevada, el seu efecte sobre la percepcié dolenta de la salut és menor que en
els joves i els adults. Aquest fet concorda amb altres estudis en els quals es demostra que
I'impacte de condicions de salut desfavorables entre la gent gran perd pes a mesura que
els grups tenen edats més avancades (Séculi et al., 2001; Azpiazu-Garrido et al., 2002).
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La valoracio relativament millor de 'estat de salut de la gent gran amb els mateixos pro-
blemes de salut s’ha atribuit a aspectes de comparacio social, ja que és probable que la
poblacié es compari amb membres de la seva xarxa social com ara familiars, veins, amics
i coneguts. En fer-ho, la gent gran coneix i accepta les seves limitacions des de la pers-
pectiva de I'edat i valora la seva salut més positivament que la gent jove i adulta, que té
unes expectatives de salut molt més bones (Manderbacka i Lundberg, 1996).

El nivell d’estudis continua sent un factor explicatiu de la salut percebuda en la gent gran,
i el salt qualitatiu del canvi en la percepcid negativa de la salut es déna en el pas de la pri-
maria a nivells d’instruccid superiors. Aixo es podria explicar perqué els nivells d’estudis
superiors son els que proporcionen el tipus de recursos que afavoreixen el sentiment de
control i seguretat en la vellesa, al mateix temps que faciliten una major disponibilitat d’in-
formacid, de relacions socials, etc. A més, nivells d’estudis més elevats estan associats a
situacions professionals i econOmiques més avantatjoses.

Les persones que pensen que el nivell de vida actual de la seva familia ha empitjorat en
relacié amb el que tenia fa un any tenen percepcions de la salut més precaries que els que
pensen que s’ha mantingut o ha millorat. També en relacid amb la posicié socioecondomi-
ca s’ha demostrat que en la gent gran, tot i el temps transcorregut després d’abandonar
el mercat laboral, el fet d’haver format part d’una categoria professional alta es continua
associant amb una valoracié més positiva de la salut (Arber i Ginn, 1993).

En aquest grup d’edat, un dels principal factors de risc de la percepcid desfavorable de
la salut és ser dona i no haver treballat mai. Tot i que en el model de regressio logistica la
variable sexe no apareix per si sola com a explicativa de I'estat de salut, I'efecte del sexe
esta implicit en la variable categoria professional, ja que un 98% de la poblacio inclosa en
la categoria «no ha treballat mai» sén dones. Les dones de 65 anys i més que no han tre-
ballat mai tenen una probabilitat molt més elevada de percebre el seu estat de salut de
forma negativa que la resta de poblacié del mateix grup d’edat. Les dones grans que no
han treballat mai es poden trobar en una situacio especialment desfavorable en quedar-
se vidues si no tenen rendes propies, ja que passen a dependre exclusivament del siste-
ma de proteccid social de I'Estat, mitjancant pensions de viduitat, les quanties de les quals,
malgrat que actualment s’ha tractat de corregir, han estat durant molt temps allunyades
de la renda mitjana de la poblacio. Aixd pot empitjorar encara més la percepcio subjecti-
va de la salut.

Una altra diferencia amb el grup de joves i adults és que, entre la gent gran, viure sol/a
apareix com a variable explicativa de la salut percebuda, i fa augmentar la percepcio posi-
tiva de la salut. Es a dir, poder tenir una vida independent en el propi domicili (propiciada
per unes bones condicions de salut) fa disminuir la mala salut percebuda, fet que indica
que viure sol/a és un aspecte molt valorat en aquest grup d’edat. Altres estudis realitzats
entre gent gran institucionalitzada han mostrat que es dona un empitjorament de la per-
cepcio de I'estat de salut en relacio amb el que tenien en arribar a la institucio, pel fet de
romandre ingressats i com a afegit a la perdua de capacitats funcionals (Rojas Ocana et
al., 2006). Els nostres resultats van, per tant, en aquesta linia, i no en la d’altres treballs
que han associat el fet de viure sol amb el de no tenir relacions socials (sentir-se sol/a, pas-
sar tot el dia sol/a), i consequientment, amb valorar la salut de forma més negativa. En el
nostre treball s’ha pogut analitzar I'efecte que té disposar d’una xarxa social a la qual recor-
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rer en cas de problemes personals i afectius en la salut percebuda, i s’ha vist que els que
no han acudit a ningl tenen una percepcio de salut negativa dues vegades més elevada
que els que han acudit a la familia. Aixi doncs, sembla que viure sol no és el factor de risc,
sino el fet de no tenir suport en cas de problemes personals i afectius.

Quant a la realitzacio d’activitat fisica de manera habitual, els resultats mostren, igual que
en els altres grups d’edat, que la gent gran que la practica percep el seu estat de salut de
forma més positiva que els que no la practiquen, al mateix temps que aquesta condicid
té més pes entre gent gran que entre joves i adults. Aixo pot estar relacionat amb els moti-
us pels quals la gent gran realitza esport. Per exemple, altres estudis (Moscoso i Moyano,
2009) indiquen que els principals motius per practicar esport entre la gent gran sén man-
tenir o millorar la salut (28,8%), per problemes de salut (22,4%) o per consell medic (9,6%),
mentre que la majoria dels joves practiquen esport «perque els agrada» (56,3%) i mante-
nir i/o millorar la salut representa una causa menys comuna (15,0%). S’ha de tenir en comp-
te, també, que els que no en practiquen pot ser que no ho facin precisament per proble-
mes de salut, i per aix0 la valoren més negativament.

L’analisi multivariable ha permés veure que el sexe guanya importancia a I’hora d’explicar
la salut percebuda de la poblacié adulta i de la gent gran, mentre que no és tan important
entre els joves. Aix0 pot ser pel fet que els rols que desenvolupen homes i dones en la
societat van variant al llarg del seu cicle de vida, i que les desigualtats socials entre homes
i dones s6n més importants entre les generacions més avancades que entre la poblacid
jove. L’analisi també ha permes comprovar que la valoracio de I'estat de salut no varia en
funcié dels diferents territoris de la provincia de Barcelona. Per tant, les conclusions extre-
tes de I'analisi es poden aplicar, en linies generals, a tots els territoris de la provincia de
Barcelona.

Els resultats d’aquest estudi confirmen que la percepcio subjectiva de I'estat de salut és
un constructe multidimensional en el qual intervenen molts aspectes i que, dins de I'am-
pli ventall de factors que modifiquen la manera en quée cadascu esta afectat per les expe-
riencies de salut, els factors socioecondmics i estils de vida hi juguen un paper important.
En un context de progressiu envelliment de la poblacio, I'analisi de I'evoluciod d’aquests fac-
tors estructurals pot ajudar a predir com variara la percepcio de la salut en un futur i pot
servir per preveure les demandes futures de serveis socials i sanitaris. A més, a través d’a-
quest estudi s’han pogut identificar quins sén alguns dels aspectes que causen un empit-
jorament en la percepcio de la salut en els diferents grups d’edat, i sobre els quals cal inci-
dir, mitjangant politiques publiques, si es vol millorar la salut de la poblacio.






Annex metodologic

Consideracions metodologiques de 'estudi

1. Variables incloses en I'analisi descriptiva

Variable Categories V de Cramer
Analisi territorial
Territori Barcelona, resta, total provincia
Corones ( Barcelona, primera corona,
segona corona, resta provincia)
Grandaria municipal
Variables sociodemografiques
Edat* 16-29, 30-44, 45-64, 65-74, 75 i més 0,278
Sexe* Home, dona 0,139
Estat civil* Solter, casat, vidu, separat/divorciat 0,208
Estructura de la llar* Unipersonal, sense nucli, parella sense fills, 0,135
parella amb fills, monoparental, amb dos
0 més nuclis
Nivell d’estudis* Sense estudis, primaris, secundaris, superiors 0,228
Origen geografic* Catalunya, resta d’Espanya, fora d’Espanya 0,191
Situacid i condicions laborals
Categoria professional No ha treballat mai, baixa, mitjana, alta 0,128
Situacié laboral* Ocupat, desocupat, jubilat, estudiant, mestressa 0,284
de casa, altres situacions d’inactivitat
Dedicacio al treball Ocupats/ades amb carrega domestica?, ocupats 0,177
(mercantil i domestic)* sense carrega domestica, no ocupats
Condicions economiques
Ingressos individuals 1a450<€, 451-750, 751-1.050, 1.050-1.500, 0,179
mensuals*® 1.501 i més, sense ingressos
Ingressos de la llar anuals® Fins a 6.000 €, 6.000-9.000, 9.001-12.000, 0,176
12.001-15.000, 15.001-21.000, 21.000 i més
Nivell de vida actual* Ha millorat, és igual, ha empitjorat 0,177
Dificultats econoOmiques* Si, no 0,104
Valoracio dels ingressos Molt millor o millor, tal com esperava, 0,160

actuals*

pitjor o molt pitjor

(continua a la pagina segtient)
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(continuacic)

Variable Categories V de Cramer

Relacions socials i suport

A qui demana ajut en cas Ningu, professionals i serveis publics, 0,116
de malaltia® amics-veins-companys de feina, familia,

sense aquest problema
A qui demana ajut en Ningu, professionals i serveis publics, 0,125
cas de probl. econdmics* amics-veins-companys de feina, familia,

sense aquest problema
A qui demana ajut en cas Ningu, professionals i serveis publics, 0,112
de problemes personals*® amics-veins-companys de feina, familia,

sense aquest problema

Valoracio relacions parella Millor, tal com esperava, pitjor 0,115
i familia vs expectatives*

Valoracio relacions amb Millor, tal com esperava, pitjor 0,098
amics i coneguts vs
expectatives®

Existéncia de limitacions

per realitzar

les activitats basiques

de la vida diaria

i practica esportiva

Limitacié per realitzar Té limitacions, no té limitacions 0,591
activitats de la vida diaria*

Nombre d’activitats per a Una, dues, tres, quatre, cinc 0,369
les quals té limitacions*

Ajuda per realitzar activitats Li cal ajuda, no li cal 0,504
de la vida diaria *

Practica esport* Practica algun esport, no practica cap esport 0,160

* El valor «p» de la prova Chi-quadrat és menor de 0,010, la qual cosa indica que les variables estan relacionades
amb la percepci6 de I'estat de salut.

a Carrega domestica entesa com a 20 hores setmanals o més de dedicacio al treball domestic.

® Per esport s’entén, en sentit ampli, qualsevol activitat fisica que es practica de manera habitual amb la intencié
de fer exercici fisic, incloent-hi caminar, aixi com altres activitats com tai-txi, ioga, petanca, etc.
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2. Ambits territorials d’analisi

Ambits 1 i 2. Barcelona, primera corona, segona corona i resta de la provincia
de Barcelona

- Barcelona
- Primera corona

Segona corona

Resta de la provincia de Barcelona

Primera corona: inclou els 27 municipis que formaven I’antiga Corporacié Metropolitana de Barcelona, menys Bar-
celona.

Segona corona: inclou els municipis que formen I'ambit metropolita del Pla Territorial de Catalunya menys els de la
primera corona i Barcelona.
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Ambit 3. Municipis segons la grandaria municipal

I:I Menys de 10.000
| pe10.000a19.999
I e 20.000 & 49.999
B 50.000 i mes
- Barcelona
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3. Aspectes metodologics: la regressio logistica

La regressio logistica és una técnica d’analisi multivariable que permet avaluar la relacio
entre una variable d’interes (dependent) respecte d’altres variables conjuntament (inde-
pendents), quan la variable d’interés és categorica i té Unicament dues categories de res-
posta (per exemple: home/dona, si/no, etc.).

La regressio logistica té una funcié explicativa, ja que permet avaluar com afecta el can-
vi en unes caracteristiques determinades (variables independents) sobre una caracteristi-
ca en concret (variable dependent). També té una funcid predictiva, ja que pot estimar o
aproximar el valor d’una caracteristica (variable dependent), en funcid dels valors que poden
prendre en conjunt una série de caracteristiques (variables independents). Dit d’una altra
manera, permet coneixer com son les caracteristiques socials i de salut d’aquesta pobla-
cid i quins condicionants porten a una determinada resposta sobre la percepcid subjec-
tiva de la salut.

El fenomen que es vol analitzar és la valoraci® negativa de 'estat de salut, és a dir, que
una persona defineixi la seva salut en general com a regular, dolenta i molt dolenta. Es defi-
neix la variable dependent (Y) com a «percepcio de I'estat de salut», que pren dos valors:
Y =0 = «molt bona i bona» i Y = 1 = «regular, dolenta i molt dolenta».

’'equacio del model de regressio logistica és el seguient:
InlP/1-Pl =a +b X, X,

Per poder interpretar el resultat del model de regressio logistica s’ha de definir el concep-
te odds, que és el quocient de la probabilitat de presentar una determinada caracteristi-
ca i la probabilitat de no presentar-la (Odds = p / (1-p)). El quocient de dues odds, ano-
menat odds ratio (OR), és una mesura que quantifica el risc de presentar una certa
caracteristica respecte de no presentar-la en base a una variable independent, quan es
mantenen constants la resta de variables.

L'OR pot prendre valors que van del O a infinit, i el valor 1 és el referent per a la interpre-
tacio:

—Un valor d’ORigual a 1 indica que no hi ha associacio entre la variable independent
i la presencia d’una caracteristica determinada.

—Un valor d’'OR més gran que 1 indica una associacio positiva, és a dir, la presencia
del factor o variable independent s’associa a una ocurrencia més gran d’una carac-
teristica determinada.

— Un valor d’OR més petit que 1 implica una associacio negativa, és a dir, la preséncia
d’un factor s’associa a una ocurréncia menor d’una caracteristica determinada.

En el nostre cas, la caracteristica que es vol avaluar és la percepcié negativa de I'estat de
salut. Les variables que donen lloc a OR > 1 sén considerades factors de risc de la per-
cepciod negativa de I'estat de salut, i les que donen lloc a OR < 1 sén considerades fac-
tors de proteccio. En el context relacionat amb la salut, s’entén per factor de risc tota cir-
cumstancia o situacié que augmenta les probabilitats d’una persona de patir una malaltia,
en aquest cas de tenir una percepcio de salut negativa. Per factors de proteccio es con-
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sidera tota aquella circumstancia o situacid que disminueix la probabilitat d’'una persona
de tenir una percepcid negativa de la salut.

Per seleccionar les variables explicatives a incloure en els diversos models, s’ha partit de
les variables que en I'analisi descriptiva han resultat estadisticament significatives i s’ha uti-
litzat, en primer lloc, el metode de seleccid per passos cap endavant, i en segon lloc, el
meétode de seleccid per passos cap enrere. Les variables que finalment s’han inclds en
el model sén aquelles que individualment son estadisticament significatives (p > 0,05) i que
ajuden a millorar la capacitat predictiva del model global (mitjancant el test de versemblanca).
A més, per a cada un dels trams d’edat s’ha volgut explorar la interaccié de I'edat amb la
resta de variables. En els models s’han inclos les interaccions significatives.

Per a cada un dels models es presenten les estimacions de la odds ratio (OR) i la taula de
classificacié correcta. Aquesta taula és un indicador de validesa del model que mostra la
seva capacitat predictiva (la seva capacitat per classificar correctament els casos). Tam-
bé s’hi inclouen els limits inferior i superior i d’interval de confianga del 95% i la significa-
ci6 estadistica.
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4. Models de regressio logistica

Model 1. Poblacié jove (de 16 a 34 anys)

Taula A1. Variables incloses en el model. Estimacions i significacié de les OR

I1.C. 95,0% per a OR

Freq. OR Inferior  Superior
Nivell d’estudis acabats (Estudis superiors) 452
de I'entrevistat (cicles  Estudis secundaris 1.104 1,826* 1,100 3,033
formatius _ Estudis primaris 438 2,712 1,579 4,656
superiors = seoundaria) - g o0 estudis 29 0,329 0,037 2,893
Ingressos individuals (No ha tingut cap ingrés) 288
nets mensuals (sense Fins a 600 € 285 1,457 0,813 2,612
comptar ingressos 601-900 € 458 2,038 1,229 3,379
extra) Fany anteriora g4 4 500 ¢ 537 1,113 0646 1,916
I'enquesta (2005) )
Més de 1.200 € 379 0,754 0,389 1,458
Té ingressos irregulars 76 1,159 0,441 3,045
Dificultats econodmiques (No) 1.357
ala llar en els darrers Si 666 2,011* 1,477 2,740
5 anys
Dificultat per realitzar (No) 1.996
activitats basiques? Si 27 49,324 18,507 131,455
Practica esport (Si) 1.008
habitualment No 1.015 1,409* 1,025 1,937
Constant 0,023

En el cas de les variables amb més d’una categoria, la primera categoria, entre paréntesiS, correspon a la catego-
ria que es pren com a referéncia per comparar amb la resta.

* Els coeficients son significatius al nivell p < 0,05; ** els coeficients son significatius al nivell p < 0,01.

Taula A2. Taula de classificacié correcta. Model 1: poblacié de 16 a 34 anys
de la provincia de Barcelona

Pronosticat

Valoracié de la salut
en general pel LOG

Percentatge
Observat Positiva Negativa correcte
Valoracio salut en general pel LOG Positiva 1.535 580 72,6
Negativa 73 130 64,0
Percentatge global 71,8

a. El valor de tall és 0,090.
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Model 2. Poblacié adulta (de 35 a 64 anys)

Taula A3. Variables incloses en el model. Estimacions i significacié de les OR

I.C. 95,0% per a OR

Freq. OR Inferior Superior
Nivell d’estudis acabats (Estudis superiors) 616
de I'entrevistat (cicles  Estudis secundaris 1.121 1,255 0,920 1,711
formatius Estudis primaris 1.348 1,677 1,219 2,308
superiors = secundaria) - gense estudis 220 2,684 1,749 4,118
Categoria professional  (Alta) 473
entrevistat Mitjana 1.214 1,675** 1,180 2,379
Baixa 1.480 1,884* 1,302 2,726
No ha treballat mai 138 0,862 0,492 1,510
Dedicacio treball (Ocupats sense 1.585
(mercantil i domeéstic) carrega domestica?)
Ocupats amb carrega 607 1,432* 1,125 1,823
domestica
No ocupats amb 642 1,911* 1,510 2,419
carrega domestica
No ocupats sense 361 1,683 1,270 2,231
carrega domestica
Valoracio del nivell de (Ha millorat) 509
vida actual de laseva  Es igual 1.926 1,533 1,143 2,057
familia en relacio amb 45 gmpitjorat 867  2,109% 1,542 2,885
el de fa un any
Valoracié de les seves Millor/Molt millor 1.198
relacions personals Tal com esperava 1.906 1,047 0,866 1,265
(parella i familia) en Pitjor, molt pitjor 201 1,792 1,266 2,536
relacié amb les
expectatives que tenia
fa uns anys
Combinaci6 edat- (No dificultats i 35-49) 1.817
Dificultats per realitzar ~ No dificultats i 50-64 1.209 1,685~ 1,392 2,039
activitats basiques de g gificultats | 35-49 79 48,851 22819 104,581
la vida diaria Si dificultats i 50-64 200 30,441 19,056 48,628
Practica esport (Si) 1.499
habitualment No 1806 1,270~ 1,065 1,514
Constant 0,034**

En el cas de les variables amb més d’una categoria, la primera categoria, entre parentesis, correspon a la
categoria que es pren com a referencia per a comparar amb la resta.

a. Carrega domestica entesa com a 20 hores setmanals o0 més de dedicacié al treball domestic.

* Els coeficients son significatius al nivell p < 0,05; ** els coeficients sén significatius al nivell p < 0,01.
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Taula A4. Taula de classificacié correcta. Model 2: poblaci6 de 35 a 64 anys
de la provincia de Barcelona

Pronosticat

Valoracio de la salut

en general pel LOG Percentatge
Observat Positiva Negativa correcte
Valoracio salut en general pel LOG Positiva 2.138 594 78,3
Negativa 362 628 63,5
Percentatge global 74,3

a. El valor de tall és 0,265.
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Model 3. Gent gran (65 anys i més)

Taula A5. Variables incloses en el model. Estimacions i significacié de les OR

I.C. 95,0% per a OR

Freq. OR Inferior Superior
Combinacié nivell (Sense estudis i 65-74) 215
d’estudis acabats i Sense estudis i 75 i + 269 0,608* 0,395 0,935
edat Estudis primaris 65-74 333 0,673* 0,457 0,990
Estudis primaris 75 i + 308 0,618* 0,410 0,933
Estudis secundaris 65-74 99 0,259* 0,149 0,447
Estudis secundaris 75 i + 85 0,627 0,355 1,109
Estudis superiors 65-74 47 0,281* 0,120 0,660
Estudis superiors 75 i + 21 0,438 0,126 1,528
Categoria professional  (Alta) 120
entrevistat Mitjana 381 2,837 1,657 4,859
Baixa 701 3,539* 2,060 6,079
No ha treballat mai 175 5,965 3,182 11,182
Valoracio del nivell de (Ha millorat) 61
vida actual de laseva  Es igual 796 1,557 0,873 2,777
familia an relacio amb g empitorat 512 2,366" 1,303 4,296
el de fa un any
Suport en cas de Ha acudit a familia 539
problemes personals Ha acudit a amics 21 2,370 0,911 6,170
i afectius i coneguts
Ha acudit a professionals 10 1,113 0,200 6,190
No ha acudit a ningu 66 2,333 1,217 4,473
No ha tingut aquesta 731 0,791 0,610 1,024
dificultat
Viu sol? (No) 1.081
Si 280 0,523* 0,384 0,714
Dificultats per a la (No) 787
realitzacid d’activitats Si 574 7,767 5,847 10,317
basiques de la vida
diaria
Practica esport (Si) 466
habitualment No 895 1,601** 1,238 2,070
Constant 0,187*

En el cas de les variables amb més d’una categoria, la primera categoria, entre parentesis, correspon a la catego-
ria que es pren com a referencia per comparar amb la resta.

* Els coeficients son significatius en el nivell p < 0,05; ** els coeficients son significatius en ell nivell p < 0,01.
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Taula A6. Taula de classificacié correcta. Model 3: poblaci6 de 65 anys i més
de la provincia de Barcelona

Pronosticat

Valoracio de la salut

en general pel LOG Percentatge
Observat Positiva Negativa correcte
Valoracio salut en general pel LOG Positiva 523 121 81,2
Negativa 295 640 68,4
Percentatge global 73,6

a. El valor de tall és 0,265.
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Consideracions metodologiques de ’Enquesta
Introduccié

L’Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalunya 2006 constitueix la
darrera edicio d’un projecte d’analisi de la realitat social que es realitza quinqguennalment
des del 1985. Es tracta d’una enquesta concebuda com a instrument de recollida d’in-
formacio periodica sobre diversos ambits de la vida quotidiana de la poblacié. En aquest
sentit, la seva finalitat és aportar dades i elements d’analisi sobre les dinamiques socials i
territorials i, gracies a la serie de dades disponible avui dia, també sobre les transforma-
cions que tenen lloc en aquests ambits. En els seus vint anys d’historia I’Enquesta de con-
dicions de vida i habits de la poblacio (ECVHP) s’ha consolidat com una de les principals
fonts de dades de la regi6 de Barcelona i ara, amb la cinquena edicio, es disposa per pri-
mera vegada d’informacio precisa i homogeénia sobre el conjunt de la societat catalana.

De manera sintética, els objectius de I’Enquesta es poden resumir en tres enunciats:

1. Coneixer i analitzar les condicions de vida i els habits de la poblacio, les tendencies evo-
lutives en les formes de vida i els fendmens socials i identificar els factors que intervenen
en els canvis socials.

2. Determinar les diferencies en les condicions de vida i els habits de la poblacid en fun-
ci6 del territori de residéncia i extreure’n els trets territorials distintius.

3. Identificar els grups socials, les seves caracteristiques i els factors que en condicionen
la formacié i analitzar els tipus de desigualtats existents entre ells i les tendéncies de con-
vergencia o divergencia que s’observen en les seves formes de vida.

Un dels aspectes més rellevants de I’'evolucio de I'Enquesta ha estat el manteniment dels
objectius i dels criteris de recerca, la qual cosa ha afavorit la comparabilitat dels resultats.
Tot i aixi, al llarg de les cinc edicions s’han incorporat alguns canvis técnics i metodolo-
gics, els quals s’han acompanyat dels treballs necessaris per tal de conservar la serie de
dades.

Tanmateix, el canvi més important de I'"Enquesta ha estat I'ampliacié progressiva del seu
ambit territorial d’estudi. El territori de la primera edicio del 1985 fou la ciutat de Barcelo-
na i els 26 municipis que integraven I'antiga Corporacié Metropolitana de Barcelona.
L'any 1990 es va passar a analitzar el conjunt de comarques que formen la Regio | (Baix
Llobregat, Barcelones, Maresme, Valles Occidental i Valles Oriental). En I'edicid del 1995
el territori s’Tamplia de nou amb la incorporacié de les comarques de I’Alt Penedes i el Gar-
raf, tot comprenent sencera la regié metropolitana de Barcelona. L’any 2000 I'Enquesta
ja es va realitzar a tota la provincia de Barcelona. | finalment, amb la present edicio, pas-
sa a incloure per primera vegada tot el conjunt del territori catala, en la que es pot consi-
derar I'ampliacio territorial més ambiciosa del projecte.

Totes aquestes modificacions territorials mantenen una estreta relacid amb I'ambit terri-
torial competencial de les institucions que al llarg d’aquests anys han ofert el seu suport
a I'Enquesta. El projecte va ser impulsat i finangat primerament per la Corporacié Metro-
politana de Barcelona (edicié del 1985) i, posteriorment, per la Mancomunitat de Munici-
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pis de I’Area Metropolitana de Barcelona i per la Diputacié de Barcelona (edicions de 1990,
1995 i 2000). L'ultima ampliacid territorial obeeix a la incorporacid en la present edicid
del 2006 de la Generalitat de Catalunya, a través de I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(Idescat).

Les successives ampliacions territorials s’han produit sempre per agregacio de territoris a
la mostra, la qual cosa ha suposat un increment considerable de les persones entrevista-
des entre les diferents edicions. Aixi, de les 4.912 entrevistes que es van realitzar en la pri-
mera edicio de I'any 1985 s’ha passat a una mostra de 10.398 individus per a I'actual edi-
Cio6 del projecte.

’evolucio historica de I'’Enquesta també es reflecteix en les diferents denominacions que
el projecte ha anat adoptant al llarg de la seva existencia. L'any 1985 es dissenya sota el
nom Enquesta Metropolitana sobre condicions de vida i habits de la poblacio, que pos-
teriorment és substituit per Enquesta de la regio metropolitana de Barcelona (1990 i 1995)
i Enquesta de la Regio de Barcelona (2000), tot en funcid del territori estudiat.

L'Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona (IERMB) ha estat la institucio
que, des de la primera edicio, ha assumit la direccié metodologica de I’Enquesta, aixi com
el treball de camp, el tractament i I'analisi de les dades, la qual cosa ha contribuit al man-
teniment dels criteris que garanteixen, en gran part, la comparabilitat entre les diferents
edicions.

Pel que fa al contingut tematic de I'enquesta, aquest comprén gairebé tots els elements
que constitueixen les formes de vida de la poblacio: estructura social, formes de convi-
vencia, nivells educatius, situacio en el mercat de treball i condicions laborals i professio-
nals, adscripcio i transmissio linguistica, habits culturals i activitats de lleure, Us i percep-
Ccio del territori, nivell de renda i de recursos, condicions de I'habitatge i de I'equipament
domestic, Us i percepcio del territori i mobilitat, habits de consum, relacions socials i nivell
d’associacionisme.

Les dades resultants son majoritariament de tipus objectiu i tenen un marcat caracter estruc-
tural. D’altra banda, es tracta d’una informacid que té un valor essencial, ja que comple-
menta les fonts d’informacio existents per a aquest territori i, en molts casos, constitueix
I'Unica informacio disponible.

La present edici¢ de I'Enquesta de condicions de vida i habits de la poblacio de Catalu-
nya 2006 és una operacio estadistica que s’inclou en el Programa anual d’actuacions esta-
distiques del 2005, a la vegada que s’insereix en el Pla estadistic de Catalunya 2005-2008.

Aspectes metodologics

Les caracteristiques tecniques i metodologiques de I'Enquesta de condicions de vida i habits
de la poblacid de Catalunya 2006 mantenen els mateixos objectius i criteris de recerca que
les edicions anteriors. Les modificacions incorporades en aquesta cinquena edicié no alte-
ren la comparabilitat de les dades i donen continuitat a la serie temporal iniciada I'any 1985.
Els canvis metodologics més rellevants fan referencia a I'ampliacié de I'ambit territorial a
tota la poblacié de Catalunya, a la construccio de la mostra i a la inclusio¢ de nous elements
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en el contingut tematic. Les caracteristiques técniques de les diferents edicions es recu-
llen ala fitxa teécnica que es pot trobar més endavant. Els trets metodologics de I’Enquesta
2006 soén, de manera resumida, els que es presenten a continuacio.

Unitats d’analisi

L'univers estadistic és la poblacié de 16 anys i més resident a Catalunya, que correspon
a6.049.414 persones. La unitat de recollida de la informacioé és I'individu, tot i que la infor-
macié que recull el qlestionari permet coneixer també algunes caracteristiques elemen-
tals de caracter socioeconomic de cadascun dels membres que resideixen a la llar i tam-
bé algunes caracteristiques de les llars.

Ambit territorial

El disseny mostral aporta representativitat estadistica per a un nivell d’error acceptable per
a diferents nivells territorials que poden ser tractats com a submostres independents.
Aquests territoris son Catalunya, ambits territorials del Pla estadistic, comarques de la pro-
vincia de Barcelona, corones metropolitanes, Barcelona ciutat i districtes de Barcelona.

Efectius de la mostra i marge d’error

S’han realitzat un total de 10.398 entrevistes a tot el territori de Catalunya. Amb aquesta
dimensio¢ de la mostra, si es considera un nivell de confianca del 95,5%, 'error mostral és
de +0,7% per a dades globals.

Ambits tematics de I’enquesta
’enquesta recull una gran varietat d’ambits tematics en relacid amb els habits i les con-
dicions de vida de la poblacié de Catalunya. Els grans temes de I'enquesta son:

A. Estructura de la llar

B. Procedéncia geografica

C. Llengua

D. Nivell d’estudis

E. Situacio laboral

F. Salut

G. Ingressos, propietats i inversions
H. Consum

|. Habitatge

J. Percepci6 del barri i de I'entorn
K. Us i imatge del territori

L. Culturai lleure

M. Relacions socials, associacionisme i ideologia
N. Fitxa d’observacio

La revisid del qlestionari, amb la intencié d’incorporar nous aspectes socials no presents
en edicions anteriors, ha portat a la introduccié de preguntes relatives a la immigracio, I'Us
de noves tecnologies i I'estat de salut dels entrevistats.

La recollida de dades s’ha realitzat mitjancant un questionari en format de paper i editat
en castella o catala, que els enquestadors han administrat a través d’entrevistes presen-
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cials a la poblacié seleccionada com a mostra. La majoria de les preguntes que formen el
questionari son de tipus precodificat; tanmateix, s’hi inclou alguna pregunta oberta. La dura-
da mitjana de I'entrevista ha estat de 50 minuts.

Treball de camp

El treball de camp ha estat realitzat per un equip de I'lnstitut d’Estudis Regionals i Metro-
politans de Barcelona entre els mesos de setembre del 2005 i octubre del 2006. En tot
moment el disseny de I'organitzacio i la formacio d’enquestadors, aixi com el grau de con-
trol assolit (supervisid del 100% dels questionaris, control a domicili del 25% de les entre-
vistes realitzades, codificacio previa sobre paper i depuracio de la base de dades), ha per-
mes minimitzar els errors en els processos de recollida d’informacio, codificacié i gravacio
de les dades. Tot plegat ha garantit, per tant, una gran fiabilitat de les dades obtingudes.

Processament de les dades
El tractament de la informacié obtinguda es realitza mitjancant el programari Statistical Pro-
duct and Service Solutions (SPSS).

Construccio de la mostra

En el disseny de la mostra s’estableix com a objectiu I'extraccid d’una mostra aleatoria
estratificada representativa de la poblacié de Catalunya de 16 anys i més. Leleccio del pro-
cediment de mostreig estratificat es justifica basicament per criteris de precisio enfront d’al-
tres métodes i per I'heterogeneitat social que caracteritza la poblacio objecte d’estudi. En
aquest sentit, els continguts de 'estudi de I'"Enquesta recullen una gran diversitat de tema-
tiques socials. L'objectiu consisteix precisament a poder expressar millor la varietat de la
realitat social de Catalunya en relacié amb les condicions de vida i habits de la poblacio.
Aquests continguts i objectius obliguen, en la construccid de la mostra estratificada, a pren-
dre en consideracid com a variables criteri d’estratificacio les que millor expressin aques-
ta multiplicitat social de la poblacio.

La informacié poblacional primaria i diversa prové del cens de poblacio, a través dels seus
indicadors. Una vegada escollides les variables més pertinents del cens, que expressen
la maxima diversitat social, es procedeix a la seva reduccio i estructuracio a fii efecte d'i-
dentificar i escollir les variables criteri amb les quals construir els estrats de la mostra. Aixi
es garanteix la preséncia a la mostra d’estrats que expressen les diferencies poblacionals
i amb uns continguts que presenten una gran correlacié amb els de I'Enquesta.

Al llarg de les cinc edicions de I'Enquesta s’ha mantingut basicament la mateixa metodo-
logia de construccié de la mostra, de manera que les variacions més importants s’han pro-
duit sobretot com a consequéncia d’adaptar la mostra als canvis de domini territorial, tot
ampliant en cada moment el marc territorial fins a considerar tot Catalunya.

Aixi doncs, la mostra estratificada es construeix seguint tres etapes principals:

1. Construccio dels estrats. A partir de les dades poblacionals, aquests s’obtenen mitjangant
I'aplicacié de dues tecniques d’analisi multivariable: analisi factorial de components prin-
cipals i analisi de classificacié automatica.
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2. Afixacio de la mostra i determinacio de les quotes mostrals.
3. Ponderaci6 a posteriori de la mostra i elevacio.

La present edicid és la que més novetats incorpora en el procediment de disseny mos-
tral, sobretot per les implicacions derivades de I'ampliacio territorial al conjunt de Catalu-
nya. Les modificacions que més destaquen son:

e | 'ambit territorial s’estén al conjunt de Catalunya i, per primera vegada, forma part
de la mostra la poblacid de 16 anys i més.

e En el procés de construccio i d’analisi dels estrats s’han utilitzat les dades del cens
de poblacié del 2001, tot augmentant considerablement el conjunt de variables
poblacionals utilitzades.

e Atesa la gran extensio del territori objecte d’estudi, s’ha optat per concentrar la mos-
tra territorialment, per optimitzar recursos, mitjancant un procés que garanteix I'a-
leatorietat i la representacio de la mostra.

¢ | a dimensi6 de la mostra s’amplia per facilitar analisis especifiques de determinats
ambits territorials i/o col-lectius socials.

e Per primera vegada s’aplica un factor d’elevacio per expressar les dades mostrals en
termes de valors absoluts poblacionals.

A continuacio, s’aborda en més detall el procés seguit de construccid de la mostra estra-
tificada.

Construccio6 dels estrats

En aquesta fase es tracta de classificar la totalitat de la poblacié catalana en diferents es-
trats, a partir de dades disponibles al cens del 2001. Perd no es consideren com a uni-
tats els individus censats, sind la seva agrupacioé en seccions censals de residencia (un
total de 5.222), atenent caracteristiques socials, econdmiques, culturals, demografiques
i territorials. Les seccions censals constitueixen una unitat de divisio territorial suficientment
petita per garantir ’lhomogeneitat de les caracteristiques socials de la poblacié que hi viu,
caracteristiques que es recullen en un conjunt de 82 variables triades,'® que representen
la maxima varietat i heterogeneitat de la poblacio.

Aquesta classificacio es porta a terme mitjangant dues técniques d’analisi multivariable inde-
pendents i complementaries: I'analisi factorial de components principals (ACP), que sinte-
titza la informacié d’un conjunt de variables en els principals factors que diferencien la pobla-
cio, i 'analisi de classificacio automatica (cluster analysis, ACL), a través de la qual s’obtenen
grups homogenis de poblacio o tipus socials que constitueixen els estrats de la mostra.

Mitjancant I'ACP, les 82 variables originals es redueixen a 7 variables factorials que acu-
mulen gairebé el 70% de la variabilitat inicial i que s’identifiquen, sintéticament, de la
forma seguent:

15. Fins aquesta edicio, la mostra sempre s’havia construit a partir de dades del cens electoral.

16. Les variables considerades del cens de poblacié expressen en general la proporcié de persones que pos-
seeixen una determinada caracteristica sobre el total de la poblacié de la seccid censal i son el resultat d’u-
na seleccid de les 234 inicialment considerades.
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Primer factor La categoria socioprofessional

Segon factor Lorigen geografic: autoctons vs. antiga immigracio
Tercer factor  El cicle vital

Quart factor  El factor rural-urba

Cinque factor La nova immigracio

Sise factor El factor d’activitat laboral

Sete factor La mobilitat territorial

Amb aquestes 7 variables factorials es procedeix a la classificacié de les 5.222 seccions
censals de Catalunya en estrats, en dues etapes:

a) En la primera etapa es procedeix a realitzar una classificacio jerarquica ascendent mit-
jancant el procediment de Ward (de minima pérdua d’inércia), que classifica inicialment les
seccions en una jerarquia de particions, i es fixa en 10 el nombre de grups o estrats.

b) En la segona etapa es fa una classificacio no jerarquica pel métode de centres mobils,
a partir del nombre d’estrats determinat i els centres inicials definits, amb I’objectiu d’op-
timitzar I'assignacio de les seccions als estrats.

Els 10 estrats que s’obtenen s’identifiqguen amb els perfils seglients:

Estrat 1  Poblacio catalana envellida i de classes treballadores en ciutats
no metropolitanes (11%)

Estrat 2 Mobilitat de families joves de classe mitjana (8%)

Estrat 3  Poblacio jove de classe treballadora de municipis urbans (14%)

Estrat 4  Els petits municipis rurals (10%)

Estrat 5 Poblacio urbana més jove de classe treballadora precaria (8%)

Estrat 6 Classes socials mitjana i alta de les grans ciutats (8%)

Estrat 7 Antiga immigracio a I'area metropolitana (15%)

Estrat 8 Poblacio envellida urbana de I'antiga immigracio (8%)

Estrat 9 Poblacio de capital de classe mitjana-alta amb cert envelliment (15%)

Estrat 10 La nova immigracio (4%)

Afixacié de la mostra i determinacio de les quotes mostrals

Amb els estrats construits es procedeix a I'afixacié d’una dimensié de la mostra donada
segons el criteri Optim de Neyman. Després de la distribucié per estrats es realitza 'as-
signacio de quotes de mostra a les seccions censals de cada estrat segons la seva pobla-
ci6, amb una subestratificacié a posteriori segons el territori i I'habitat per tal d’aconseguir
una concentracio territorial que faciliti el treball de camp de I'enquesta.

La dimensié de la mostra que es considera per al conjunt de Catalunya és de 8.348 indi-
vidus, amb un error associat del 0,78% per a un nivell de confianca del 95,5%, calculada
a partir de I'expressio:

z2- o

n= =
e?.yz2
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on:

z és el nombre de sigmes de nivell de significacio (2s),

o° és la variancia de la distancia quadratica euclidiana de les seccions censals al centre
de la totalitat del navol (valor obtingut de 0,783),

e és |'error mostral (valor considerat de 0,78%),

Y és la mitjana de les distancies quadratiques euclidianes (valor obtingut de 2,493),

n és la dimensié mostral.

'afixacid d’aquesta dimensid de mostra entre els estrats segons el criteri d’afixacid opti-
ma de Neyman comporta que com més gran i variable sigui un estrat, és més gran la pro-
porcid de mostra assignada per a aquest estrat, mitjancant la férmula segient:

on:

n, dimensio mostral de 'estrat h (h = 1...10),

N, poblacio de 16 anys i més de I'estrat h,

o, desviacio de la distancia quadratica euclidiana de les seccions censals de I'estrat h
al centre del seu estrat.

Taula 1. Afixacié mostral optima de Neyman per a cada estrat

Estrat N, o, N,o,  Coeficient d’afixacio n,

1 640.561 0,47324 303.138,8 0,10173 849,27
2 556.508 0,83655 465.545,6 0,15624 1.304,27
3 977.070 0,40956 400.172,8 0,13430 1.121,12
4 248.814 0,78853 196.197,4 0,06584 549,66
5 467.962 0,67811 317.328,4 0,10650 889,02
6 435.320 0,60354 262.731,6 0,08817 736,07
7 845.423 0,47077 397.996,4 0,13357 1.115,02
8 354.574 0,56753 201.231,2 0,06753 563,77
9 686.607 0,42044 288.678,8 0,09688 808,76
10 195.425 0,75077 146.719,3 0,04924 411,05
Total 5.408.264 0,62386 2.979.740,3 1,00000 8.348,00

Amb el repartiment de la mostra entre els estrats es procedeix a I'assignacio proporcio-
nal dels individus que corresponen a cada seccio censal de I'estrat. Amb aquest reparti-
ment es garanteix I'acompliment de I'aleatorietat de la mostra en I'eleccio d’un individu que
pertany a una seccio censal determinada.

La determinacio de les quotes mostrals finals per seccid segueix un procés de distribu-
Cio en cinc etapes:
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¢ Primera etapa. Inicialment s’assigna a cada seccié censal d’un estrat la quota de mos-
tra que li correspon segons una distribucio proporcional d’acord amb la seva pobla-
cio de 16 anys o més, amb la formula:

on:

n,, Qquota de mostra de la seccio s de l'estrat h,
N, poblacié de 16 anys i més de la seccio s de I'estrat h,
N, poblacié de 16 anys i més de I'estrat h,

n, dimensié mostral de I'estrat h.

e Segona etapa. Amb I'objectiu d’aconseguir una concentracio territorial que faciliti el
treball de camp, I'assignacio inicial de quotes per a cada seccié censal es distribu-
eix tot considerant, a cada estrat, una subestratificacid a partir d’'un doble criteri de
divisio territorial: els set grans ambits del pla territorial i les cinc categories de gran-
daria dels municipis. S’obtenen aixi 187 subestrats no buits entre els quals es distri-
bueix la dimensié mostral.

Aquesta distribucio implica analitzar totes i cadascuna de les seccions censals de Cata-
lunya, la qual cosa significa, des del punt de vista del treball de camp, uns costos ele-
vats derivats dels obligats desplacaments per tot el territori catala per a la realitzacio
de les entrevistes personals. En aquest sentit, i per tal d’afavorir la concentracio ter-
ritorial, s’ha aplicat un criteri de redistribucié de les quotes de mostra a parti