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Resum i paraules clau

Introduccid: La concepcié actual de la salut va més enlla de l'aspecte biomédic i
incorpora de manera creixent la dimensié social, reconeixent la influéncia dels
determinants socials en els problemes de salut de la poblacié. Aquest treball t¢ com a
objectiu analitzar la relacié entre diversos determinants socials i la prevalenca de
diversos problemes de salut a Catalunya, utilitzant les dades de 'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) 2023.

Metodologia: S’ha realitzat un estudi quantitatiu basat en les microdades de I'ESCA,
amb un enfocament descriptiu i transversal, mitjancant metodologia d’enquesta. La
mostra estudiada ha estat de 4.829 subjectes, de 15 i més anys, no institucionalitzats i
residents a Catalunya, seleccionats mitjancant un mostreig aleatori estratificat. Es van
avaluar variables sociodemografiques (génere, classe social i nivell d’estudis), i
variables relatives a la salut i habits saludables (percepcié de I'estat de salut, obesitat,
salut mental i habits de salut com el consum de substancies i 'adheréncia a la dieta
mediterrania).

Resultats: S’identifica una associacio rellevant entre els determinants socials i diversos
problemes de salut. Els homes presenten més obesitat i consum de toxics, perd una
millor percepcid de salut, mentre que les dones registren més afectacié en salut mental.
L’obesitat, els trastorns de salut mental i el consum de tabac mostren una prevalenca
més alta a mesura que disminueixen la classe social i el nivell educatiu.

Conclusié: Les troballes evidencien la influencia dels determinants socials en la salut de
la poblacio, reafirmant el caracter biopsicosocial del concepte de salut. Aquesta
constataci6 subratlla la necessitat d’'un abordatge multifactorial per part de la Infermeria,
amb l'objectiu de proporcionar una atencié holistica i dissenyar intervencions que

integrin la dimensié social.

Paraules clau: Determinants socials / salut / tabac / alcohol / salut mental / obesitat



Eva Maria Garcia Martin i

Lucia Hernandez Pérez

Abstract and keywords

Introduction: The current conception of health goes beyond the biomedical aspect and
increasingly incorporates the social dimension, recognizing the influence of social
determinants on the population's health issues. This study aims to analyze the
relationship between various social determinants and the prevalence of health problems
in Catalonia, using data from the 2023 Catalonia Health Survey (ESCA).

Methodology: A quantitative study was conducted based on the microdata from the
ESCA, using a descriptive and cross-sectional survey-based approach. The study
sample included 4,829 individuals aged 15 and over, non-institutionalized and residing
in Catalonia, selected through stratified random sampling. Sociodemographic variables
(gender, social class, and education level) and variables related to health and healthy
habits (obesity, mental health, and substance use) were assessed.

Results: The results confirm a significant association between social determinants and
various health problems. Obesity, mental health, and tobacco use disorders show higher
prevalence rates as social class and education level decrease. Gender differences were
also observed: men presented higher rates of obesity and substance use, while women
showed greater impact in the area of mental health.

Conclusion: The findings highlight the influence of social determinants on population
health, reaffirming the biopsychosocial nature of the health concept. This underscores
the need for a multifactorial approach in nursing, aimed at delivering holistic care and
designing interventions that incorporate the social dimension to ensure their

effectiveness.

Keywords: social determinants / health / alcohol / mental health / obesity
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Trastorns Deguts al Consum d’Alcohol)

- BRI: Body Roundness Index (index de Rodonesa Corporal)

- CCO: Classificacié Catalana d’Ocupacions

- DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals)

- ECORE-BF: Equation Cordoba for Estimation of Body Fat (Equacié Cérdoba
per I'Estimacio de la Grassa Corporal)

- ESCA: Enquesta de Salut de Catalunya

- GDS: Global Distribution System (Escala de Deteriorament Global)

- IC: Interval de Confianga

- IMAO: Inhibidors de la Monoaminooxidasa

- IMC: index de Massa Corporal

- ISRS: Inhibidor Selectiu de Recaptacio de la Serotonina

- KG: Quilogram

- M2 Metre quadrat

- MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener (Questionari d’Adheréncia a
la Dieta Mediterrania)

- ML: Mil-lilitre

- OE: Objectiu Especific

- OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

- OPS: Organitzacié Panamericana de la Salut

- ORP: Odds Radio Ponderat

- PHQ: Patient Health Questionnaire (Questionari de Salut del Pacient)

- SEE: Societat Espanyola d’Epidemiologia

- SESPAS: Societat Espanyola de Salut Publica i Administracié Sanitaria

- SP: Situacio Ponderal

- TCC: Terapia Cognitiu-Conductual

- TEC: Terapia Electroconvulsiva
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1. Introduccio6

Al llarg de la historia, el concepte de salut ha experimentat una evolucié substancial,
passant d'una visié exclusivament biomédica a una concepcid més integral que,
actualment, incorpora de manera decidida la dimensio social.

L’any 1946, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va definir la salut com un estat de
complet benestar fisic, mental i social, i no només com una abséncia d’afectacions o
malalties. L’Informe Lalonde (1974) va jugar un paper clau en aquest canvi de paradigma
en considerar que la salut depén de la interaccié entre quatre grans determinants: la
biologia, el medi ambient, I'estil de vida i el sistema sanitari (Palomino et al., 2014). Per
tant, es reconeixia que la reduccio de les malalties i la millora del benestar de la poblacio
no passava nomeés per I'atencié médica siné també abordant altres factors que influeixen
en la salut.

A partir d’aquest enfocament ampliat, que té en compte multiples determinants més enlla
dels bioldgics, i tenint en compte el nostre interés personal per quiestions com I'obesitat,
la salut mental i el consum de substancies, vam decidir centrar aquest treball en I'analisi
d’aquests tres problemes de salut. Aquesta decisié queda justificada, a més, per
I'elevada prevalenca, per la rellevancia i pel fort component social en cadascun d’ells.
L’'obesitat és avui considerada una pandémia complexa, tant per I'elevat nombre de
persones afectades com per les comorbiditats i complicacions que comporta. Segons
dades de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), el 2023, més de la meitat de la
poblacié catalana presenta excés de pes, amb una prevalenga superior en homes
respecte a dones. Aquesta problematica és multifactorial, i inclou tant elements genétics
com ambientals i conductuals. Entre els principals factors de risc, destaquen la conducta
alimentaria, l'activitat fisica i els habits toxics, aixi com la influéncia de determinants
socials com el nivell educatiu i la classe social (Olza i Gil, 2015).

Pel que fa als habits toxics, el nostre estudi es focalitza en el consum de tabac i alcohol.
El tabaquisme causa cada any més de 8 milions de morts a escala mundial, incloent-hi
1,3 milions atribuibles al tabaquisme passiu. A més, el 80% de les 1.300 milions de
persones fumadores viuen en paisos de renda mitjana o baixa (OMS, 2023b). En relacioé
amb el consum d’alcohol, 'any 2019 es van registrar 2,6 milions de morts associades i,
aproximadament el 7% de la poblaci6 adulta mundial, presentava algun trastorn
relacionat amb el seu consum, amb una alta incidéncia de dependéncia (OMS, 2024a).
Pel que fa a la salut mental, aquesta ha adquirit una rellevancia creixent a nivell d’opinié
publica en els darrers anys, especialment arran de la pandémia de la COVID-19, que

s’estima que va arribar a comportar un augment del 26% dels casos d’ansietat i del 28%

10
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dels trastorns depressius (OMS, 2022). Segons la Base de Datos Clinicos de Atencién
Primaria (2020), I'ansietat és el trastorn més prevalent, afectant el 6,7% de la poblacié,
seguida de la depressio6 (4,1%).

Estudiar aquests parametres de salut des de I'dptica dels determinants socials, com fem
en aguest treball, resulta especialment pertinent, ja que hi ha una amplia evidencia que
en sustenta la rellevancia. A mode introductori, les dades de TESCA 2023 mostren que
'obesitat és més prevalent entre les persones amb un nivell educatiu més baix i
pertanyents a classes socials desfavorides. Igualment, les dones presenten una
probabilitat substancialment superior de patir depressié moderada o greu en comparacio
amb els homes, i el malestar emocional és més frequent entre individus amb un nivell
formatiu baix o un context socioeconomic desfavorable. Pel que fa al consum de
substancies, els homes registren una major prevalenca de tabaquisme i consum
d’alcohol de risc. A més, el consum de tabac és significativament més comu entre les
classes socials més baixes. En aquest sentit, la importancia dels determinants socials
en l'estat de salut de la poblacié justifica plenament la seva incorporacié com a eix
central en la practica infermera centrada en la persona i en el seu entorn social.
Paral-lelament, el nostre interés per la promocié d’habits saludables i estils de vida es
va intensificar durant les practiques a I'’Atencié Primaria, on vam poder constatar una
elevada incidéncia de casos d’obesitat, trastorns d’ansietat i problemes relacionats amb
el consum de substancies. Aquesta experiéncia ens va fer prendre consciéncia de la
importancia dels determinants socials en la salut i de la necessitat d’'un abordatge
holistic i individualitzat per part del personal d’infermeria, que consideri les condicions
socials per garantir una atencié accessible, equitativa i eficag. En aquest context, el
vincle terapéutic, 'acompanyament i la continuitat assistencial esdevenen elements clau
per afavorir una intervencio efectiva i una millor adherencia als tractaments.

Tenint en compte aquest plantejament que hem exposat, la pregunta que guia aquesta
investigacio és la seguent: “Quina és la relacié entre els determinants socials de la salut
(com el génere, la classe social i el nivell educatiu) i la prevalenga d’obesitat, problemes
de salut mental, consum de toxics i habits saludables, segons I'analisi de les microdades
de 'Enquesta de Salut de Catalunya 20237”

11
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2. Objectius i hipotesis

L’objectiu general d’aquest treball és analitzar la relacié entre diversos determinants

socials (génere, nivell d’estudis i classe social) i la preséncia de problemes de salut com

I'obesitat, la salut mental, el consum de substancies i habits saludables, a partir de les

microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023.

Aguest objectiu general es concreta en els segients cinc objectius especifics (OE):

OELl. Analitzar les diferencies per génere en la prevalenca d’obesitat, salut
mental, el consum de substancies i habits saludables.

OE2. Explorar I'associacio entre la classe social i la prevalenca d’obesitat, salut
mental, el consum de substancies i habits saludables.

OE3. Examinar la relacié entre el nivell d’estudis i la prevalenga d’obesitat, salut
mental, el consum de substancies i habits saludables.

OEA4. Controlar I'efecte de I'edat en I'analisi de la relacio entre els determinants
socials i els problemes de salut estudiats.

OES5. Oferir una reflexié conjunta sobre la rellevancia dels determinants socials

en la practica clinica infermera.

A partir d’aquests objectius i de I'estat del coneixement en aquest ambit, es formulen les

seguents hipotesis de treball:

H1. La desigualtat de génere s’expressa en forma de pitjors habits relacionats
amb la salut entre els homes, mentre que les dones presenten una major
prevalenca de determinats problemes de salut mental, com depressié i malestar
emocional.

H2. La classe social es manté com un element estructurador de la societat, i en
termes de salut aixd0 repercuteix en uns pitjors resultats en el conjunt
d’'indicadors.

H3. La major formacio esta vinculada a uns millors resultats de salut i a uns habits
més saludables.

H4. El control de la variable edat modifica parcialment la forca de les
associacions entre els determinants socials i els problemes de salut, convertint-

la en una variable rellevant en 'estudi d’aquests aspectes.

12
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3. Marc teoric

3.1 Obesitat

L’'obesitat és una malaltia cronica i multifactorial caracteritzada per una acumulacié
excessiva de greix corporal, derivada principalment d’'un desequilibri entre la ingesta
calorica i la despesa energetica.

L’increment global de I'obesitat ha estat notable: el 2022, gairebé 900 milions d’adults
eren obesos, i la prevalenca infantil i adolescent ha augmentat de manera alarmant,
especialment en paisos de rendes mitjanes i baixes (OMS, 2024b).

L’index de massa corporal (IMC) és la principal eina de classificacio, tot i que també es

consideren la circumferencia de cintura i els plecs cutanis.

Taula 1. Classificacio dels adults en funcié del IMC

Classificacio IMC (kg / m?)
Baix pes <18,5
Primesa severa < 16,00
Primesa moderada 16 - 16,99
Primesa lleu 17,00 - 18,49
Rang normal 18,50 - 24,99
Sobrepeés = 25,00
Preobés 25,00 - 29,99
Obeés 230,00
Obeés grau | 30 - 34,99
Obes grau Il 35-39,99
Obes grau lll = 40,00

(Olza i Gil, 2015).

Segons l'etiologia, es distingeix entre obesitat exdgena, majoritaria i vinculada a factors
ambientals i conductuals, i endogena, relacionada amb causes genetiques o endocrines
(Olga i Gil, 2015).

Pel que fa als principals determinants, trobem els factors genetics, hormonals,
metabolics, ambientals i socioculturals. En aquest sentit, es destaca el concepte
d’ambient “obesogenic”, que fa referéncia a entorns que promouen habits no saludables,
com lI'excés de menjar ultraprocessat, el sedentarisme i I'estrés (Olza i Gil, 2015)
(UNICEF, s.f.).

Les complicacions associades a l'obesitat inclouen un major risc de patir malalties

cardiovasculars, diabetis tipus 2, cancer i problemes de salut mental, a més d’un
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important impacte econdmic i social. L'obesitat infantil, en particular, representa un factor
de risc per a patologies futures i pot afectar el desenvolupament emocional i social dels
infants.

El tractament requereix un enfocament multidisciplinari, combinant canvis progressius
d’habits dietétics, un augment de l'activitat fisica habitual i suport psicologic. Totes
aguestes intervencions tenen com a objectiu promoure canvis d’habits sostenibles i

millorar la qualitat de vida de les persones afectades (Generalitat de Catalunya, 2024a).

3.2 Habits saludables

3.2.1 Dieta mediterrania

La dieta Mediterrania és un estil de vida saludable que combina habits alimentaris,
practiques culinaries i valors culturals. La seva piramide alimentaria estableix una
jerarquia de consum, prioritzant aliments com fruites, verdures, cereals integrals,
llegums, peix i lactics, amb un us predominant de l'oli d’oliva. Es recomana moderar el
consum de carn vermella, aliments processats, ous i dolgos. A més, s’aconsella
consumir aliments frescos i de temporada, mantenir una hidratacié adequada amb aigua
i incorporar activitat fisica diaria com a part essencial de I'estil de vida (Fundacié Dieta
Mediterrania, 2025).

3.2.2 Activitat fisica

L’activitat fisica regular, fins i tot de baixa o moderada intensitat, és un component clau
en la prevencio de I'obesitat i en la promocié d'un estil de vida actiu. Es recomana
realitzar un minim de 30 minuts diaris, incloent-hi exercici o activitats quotidianes, per
reduir el sedentarisme. Aquesta practica incrementa la despesa energetica i, combinada
amb una alimentacié adequada, facilita la pérdua i el manteniment del pes corporal
(Torres et al., 2010).

3.3 Salut mental: ansietat i depressio

Globalment, els trastorns d’ansietat afecten el 4% de la poblacié, mentre que la
depressio afecta aproximadament 280 milions de persones, amb una prevalenca del
3,8%. Aquestes xifres s’han vist incrementades després de la pandémia de la COVID-
19, especialment entre dones i joves (OMS, 2023a).

Els trastorns d’ansietat i depressius son dues de les condicions de salut mental més

prevalents a escala mundial, amb un impacte profund tant en el benestar individual com
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en la salut pablica. Tot i que presenten diferéncies en la seva naturalesa clinica, sovint
coexisteixen i comparteixen determinants comuns.

L’ansietat és una resposta natural davant situacions percebudes com a amenacadores,
perd esdevé patologica quan és desproporcionada o persistent, interferint en la vida
diaria (Garcia et al., 2019). De manera similar, la depressié es caracteritza per un estat
d’anim deprimit o una pérdua d’interés o plaer en les activitats habituals, mantenint-se
durant periodes prolongats (OMS, 2023a). Totes dues condicions es veuen
marcadament influenciades per factors socials: per exemple, les dones mostren el doble
de prevalenca tant d’ansietat com de depressio, i I'ansietat augmenta a mesura que
disminueix el nivell d’ingressos i augmenta la desocupacié (Dominguez et al., 2024)
(OMS, 2023c).

Els trastorns d’ansietat es caracteritzen per por o ansietat excessives amb alteracions
conductuals, mentre que els trastorns depressius comparteixen simptomes com l'estat
d’anim deprimit, la fatiga, les alteracions del son o la dificultat per concentrar-se. (DSM-
5, 2013). Segons Spielberg (1972) existeixen dues formes d'entendre I'ansietat: com a
estat emocional puntual (amb nerviosisme, preocupacio i canvis fisiologics) i com a tret
de personalitat estable, que fa que algunes persones siguin més propenses a percebre
situacions com a amenacadores i a experimentar ansietat amb meés frequencia i
intensitat (Ries et al., 2012). Per la seva banda, la depressi6 pot ser major, amb cinc o
més simptomes durant dues setmanes, o0 persistent (distimia), quan els simptomes
s’allarguen durant més de dos anys (DSM-5, 2013).

Entre els trastorns d’ansietat més frequents trobem l'ansietat generalitzada, el trastorn
de panic, 'agorafobia i les fobies especifiques, mentre que en la depressié destaquen
el trastorn depressiu major, la depressio reactiva i la distimia. Ambdues condicions
poden estar relacionades amb el consum de drogues o medicaments, com passa en els
trastorns induits per substancies (DSM-5, 2013).

Malgrat aquesta alta prevalenca, només una de cada quatre persones amb trastorn
d’ansietat rep tractament (OMS, 2023c). L’'abordatge terapéutic de lansietat i la
depressio pot ser psicologic, farmacologic o combinat, segons el cas clinic. La terapia
cognitiu-conductual (TCC) és el tractament de primera eleccié en ambdues condicions,
ja que ajuda a moadificar patrons disfuncionals de pensament i conducta, i incorpora
técniques com I'exposicié progressiva en I'ansietat o la reestructuracié cognitiva en la
depressio (Clinica de la Ansiedad, s.f.).

Pel que fa al tractament farmacologic, els inhibidors selectius de la recaptaciéo de

serotonina (ISRS) sén habituals tant en ansietat com en depressié. En casos d’ansietat
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aguda, poden utilitzar-se benzodiazepines, tot i que cal limitar-ne I'is pel risc de
dependeéencia (Garcia et al., 2019). Per la depressio, també s’usen altres grups de
farmacs com els antidepressius triciclics i els inhibidors de la monoaminooxidasa (IMAO)
(Arregui et al., 2024). En casos greus i resistents a farmacs, es pot recorrer a la terapia
electroconvulsiva (TEC), especialment davant episodis de depressié major amb risc vital
(Roman et al., 2024).

3.4 Consum de toxics

3.4.1 Tabaquisme

El tabac és la principal causa de mort prematura i de malaltia previsible, i constitueix un
greu problema de salut publica. Segons 'OMS (2023b), provoca més de 8 milions de
morts anuals, incloent-hi 1,3 milions de persones no fumadores exposades al fum
ambiental. Actualment, hi ha 1.300 milions de fumadors al mon, el 80% dels quals viuen
en paisos d’ingressos mitjans o baixos, on el consum de tabac s’associa a una major
comorbiditat (OMS, 2023b).

Tant el consum actiu com I'exposicio passiva al fum del tabac representen un greu risc
per a la salut, sense un nivell segur d’exposicié (OMS, s.f.). El tabaquisme incrementa
significativament el risc de malalties cardiovasculars, respiratories i diversos tipus de
cancer, especialment el de pulmd, riscos que augmenten segons l'edat d’inici, la
quantitat i el patr6 de consum. Els fumadors habituals presenten major incidéncia
d’infarts, cancers oro-faringis, Ulceres, alteracions visuals i reflexes, amb un increment
del risc d’accidents (Generalitat de Catalunya, 2023). En dones embarassades o
lactants, pot provocar avortaments, problemes en el desenvolupament fetal i major
mortalitat infantil. El tabaquisme passiu duplica el risc de cancer de pulmé en adults i

augmenta les malalties respiratories i la mort sobtada en infants (CDC, s.f.).

3.4.2 Alcohol

El 2019, es van registrar 2,6 milions de morts atribuibles al consum d‘alcohol a nivell
mundial, amb una major afectacié en homes (2 milions) que en dones (600.000). Les
regions amb les taxes més altes de mortalitat per alcohol s6n Europa (52,9 morts per
100.000 habitants) i Africa (52,2 morts per 100.000 habitants). La franja d’edat més
afectada és la joventut (de 20 a 39 anys), amb el 13% de les morts relacionades amb
I'alcohol. A més, aproximadament 400 milions de persones de 15 anys o més pateixen
trastorns associats al consum d’alcohol, i més de 200 milions tenen dependéncia (OMS,
2024a).
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El consum regular d’alcohol pot derivar en el desenvolupament de tolerancia, situacio
en que lindividu requereix dosis cada cop més elevades per aconseguir els mateixos
efectes, aixi com en una dependéncia fisica i psiquica, que pot comportar I'aparicio de
la sindrome d’abstinéncia o una pérdua de control en el consum. El diagnostic d’aquesta
dependencia ha de ser realitzat per un professional, i un dels indicadors inicials més
habituals és la manca de control sobre la quantitat d’alcohol ingerida i el consum en
moments en qué préviament s’havia decidit no fer-ho (Generalitat de Catalunya, 2024b).
La Unitat de Beguda Estandard (UBE) és amb el que es mesura el consum alcoholic,
'equivaléncia de la qual sén 10 grams d’alcohol. Una UBE correspon a: un “colpet”
(40%) 30 mL, mitja copa de vi (10%) 125 mL, 1 canya (5%) 250 mL.

Cal destacar que qualsevol consum d'alcohol comporta un risc, ja que no existeix un
nivell segur de consum (Ministerio de Sanidad, 2020).

D’altra banda, el Test d'ldentificacio dels Trastorns Deguts al Consum d'Alcohol (AUDIT)
€s una eina global per detectar I'abus d'alcohol i establir un pla d'intervencié. Els
resultats es classifiquen en quatre categories: risc baix (0-7 punts), risc mitja (8-15
punts), risc alt (16-19 punts) i probable addiccié (20-40 punts). A més, el consum
d'alcohol representa un risc més gran en dones gestants, menors de 18 anys, persones
amb malalties o tractaments incompatibles, i aquells amb antecedents familiars
d'alcoholisme (AUDIT, s.f.).

El consum d’alcohol pot causar més de 200 malalties, incloent-hi trastorns fisics,
psiquics i mentals, i és responsable de més de 3 milions de morts anuals, el 5,3% de la
mortalitat global. Algunes de les consequéncies d’'un consum cronic inclouen problemes
de memoria, trastorns psicologics, cirrosi hepatica i pancreatitis, aixi com un major risc
de cancer en diversos organs. A meés, durant I'embaras, el consum d’alcohol pot
provocar la Sindrome Alcohodlica Fetal, que causa retard en el creixement i alteracions

neurologiques i conductuals en el fetus (Generalitat de Catalunya, 2024c).

3.5 Determinants socials de la salut

3.5.1 Evolucié del concepte de salut

Al llarg de la historia, el concepte de salut ha anat canviant. Fins a mitjan segle XX, es
definia principalment des d’un enfocament biomeédic, entesa com I'abséncia de malaltia.
No obstant aix0, després de la Segona Guerra Mundial, TOMS (1946) va definir la salut
com “I'estat de complet benestar fisic, mental i social, i no només I'abséncia de malalties

o afectacions”.
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D’altra banda, amb I'Informe Lalonde (1974), es va introduir una visié holistica del procés
salut-malaltia basada en la interaccid6 de quatre determinants: la biologia, el medi
ambient, I'estil de vida i el sistema sanitari. Paral-lelament, es va comencgar a adoptar un
enfocament positiu i proactiu de la salut, que posa I'accent en el desenvolupament de
les capacitats personals i en la responsabilitat individual en la seva gestioé (Palomino et
al., 2014).

L'evidéncia sobre la influéncia dels determinants socials va impulsar un moviment de
promocio de la salut, amb propostes com la Carta d’Ottawa (1986), un document que
destaca cinc linies d’accid prioritaries: I'elaboracié de politiques publiques sanes, la
creaciéo d’entorns favorables, el refor¢ de l'accié comunitaria, el desenvolupament
d’aptituds personals i la reorientacio dels serveis sanitaris (Instituto de Salud Publica y
Gestion Sanitaria, s.f.).

Com a resultat d’aquesta evolucio, la salut es concep actualment com un estat
multifactorial, fortament condicionat pels determinants socials, i que requereix un

enfocament global i interdisciplinari per a la seva promoci6é i manteniment.

3.5.2 Definicié de determinants socials de la salut i desigualtat social en salut

L’OMS defineix els determinants socials de la salut com “les circumstancies en qué les
persones neixen, creixen, treballen, viuen i envelleixen, inclds el conjunt més ampli de
forces i sistemes que influeixen sobre les condicions de vida quotidiana” (OPS, s.f.).
Les desigualtats socials en salut fan referéncia a diferéncies en I'estat de salut causades
per factors socioeconomics i politics, que sén socialment injustes i evitables, ja que

deriven de condicions modificables (Ministerio de Sanidad y Politica Social, s.f.).

3.5.3 Model Dahlgren i Whitehead (1991)
El model de Dahlgren i Whitehead (1991) explica la relacio entre els determinants socials
i les desigualtats en salut mitjancant una estructura de capes jerarquiques. L'estat de
salut de l'individu, situat a la capa més interna, esta influenciat per diversos factors
situats a les capes externes. Aquest model classifica els determinants socials de la salut
en dues categories: estructurals i intermediaris.
- Determinants estructurals (situats a la capa més externa): inclouen condicions
socioeconomiques, politiques, culturals i ambientals. Aquests determinants
estableixen els recursos als quals les persones poden accedir, i la seva

distribucio desigual pot generar desigualtats en salut.
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- Determinants intermediaris (situats a les capes més internes): sén els recursos

materials, nivell educatiu, habitatge, condicions laborals i accés als serveis
sanitaris. Una distribucié desigual d'aquests recursos pot augmentar els riscos
d'exposici6 a factors de risc, com I'exclusié social o problemes conductuals.

Els principals eixos de desigualtat en salut son la classe social, el génere, I'edat, I'etnia

i el territori. A més, factors com les xarxes socials i comunitaries, aixi com l'estil de vida

individual, també influencien I'estat de salut, sent considerats determinants socials de la

salut (Vinces i Campos, 2019) (Ministeri de Sanitat, 2021).

3.6 Els determinants socials de la salut

Hi ha una llarga llista de determinants socials que afecten a la condicio de salut de
cada persona. Respecte a I'estudi realitzat, es destaquen el génere, la classe social
basada en I'ocupacio i el nivell d’estudis.

Genere. El génere s’entén com el conjunt de rols, caracteristiques i oportunitats
socialment atribuides a homes, dones i persones no binaries, influeix en la salut a través
de normes i expectatives socials que poden generar estigmatitzacié, exclusié o
discriminacié quan no es compleixen. Aquests factors poden augmentar la vulnerabilitat
a problemes de salut, suposant un eix de desigualtat, 0 actuar com a protectors.
L’enfocament interseccional analitza com el génere interactua amb altres determinants
socials, contribuint a les desigualtats en salut (OMS, 2018). Segons la SESPAS (2020),
el génere és un eix de desigualtat que afecta especialment la salut mental, amb una
major prevalenca de depressio i ansietat en dones (Bacigalupe et al., 2020). També es
reflecteix en el consum de toxics: el 23,3% dels homes fuma diariament davant el 16,4%
de les dones, i el 19,7% consumeix alcohol diariament, enfront del 5,9% de les dones
(INE, 2023).

Classe social basada en I'ocupacié. La classe social basada en I'ocupacio és una
mesura socioeconomica que combina la situacié econdmica i el reconeixement social,
poder i privilegi associat al tipus de feina que es realitza (Coma et al., 2003). Existeixen
diverses classificacions per determinar aquesta classe social. L'ESCA fa servir la
proposta del Grup de Treball de Determinants Socials de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (CSO-SEE 2012), que codifica la classe social a partir de la Classificacio
Catalana d'Ocupacions de I'any 2011 (CCO 2011) (Schiaffino i Medina, 2024a). La
classe social basada en I'ocupacio exerceix una influencia com a determinant social de
la salut tant en 'obesitat, com en el consum de tabac i alcohol i els problemes de salut

mental. Estudis mostren que les persones de classe social més baixa tenen una major
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prevalenca d'obesitat i tabaquisme (Gullén et al., 2021) i una pitjor salut mental, amb
una prevalenca de mala salut mental duplicada entre les dones de classe baixa (33,2%)
respecte a les de classe alta (17,9%) (Gonzalez-Rabago et al., 2015).

Nivell d’estudis. L'educacié és un determinant social important de la salut, ja que
influeix en la capacitat de les persones per adquirir informacié sobre salut, adoptar habits
saludables i accedir a oportunitats laborals i econdomiques, afectant directament la seva
qualitat de vida. Diversos estudis mostren que un menor nivell educatiu es relaciona
amb una major prevalenca de problemes de salut. Per exemple, I'obesitat i el sobrepés
s6n més comuns entre aquells amb nivells educatius més baixos (Mestre et al., 2023).
En el cas del consum de tabac, un 50% de les morts atribuides a aquest habit es
produeixen entre persones amb menys estudis (Haebeber, 2020). Pel que fa a la
depressio, un estudi recent va demostrar que les persones sense estudis primaris tenen
un major risc, mentre que les persones amb estudis universitaris tenen un 47% menys

probabilitats de patir depressio (Sanchez-Moreno et al., 2025).

3.7 El paper d’infermeria en atencié primaria
L’Atencié Primaria, com a porta d’entrada als serveis sanitaris, és clau per a la deteccio
precog, el maneig i la prevencio de problemes com l'obesitat, el consum de tabac i

alcohol, aixi com les malalties com l'ansietat i la depressio.

3.7.1 Intervencio envers l'obesitat

Pel que fa a l'obesitat, les infermeres tenen un paper essencial dins dels equips
multidisciplinaris. Treballant conjuntament amb altres professionals de la salut com
psicolegs, metges i dietistes, les infermeres ajuden a promoure habits saludables
mitjangant un enfocament holistic i educatiu. A més, proporcionen suport emocional i
continuitat assistencial per garantir un tractament adequat de [l'obesitat, oferint
orientacions sobre una alimentacié equilibrada i l'activitat fisica adaptada a les

necessitats de cada pacient (Montserrat et al., 2023).

3.7.2 Intervencio envers l'alcohol i tabac

En I'ambit de I'Atencié Primaria, el paper de la infermeria és rellevant en la prevencio i
el tractament de les addiccions, especialment pel que fa al consum d’alcohol i tabac. En
el cas de l'alcohol, la intervencié infermera s’inicia amb entrevistes i sessions personals
que busquen establir un vincle de confianca amb el pacient, mitjancant un dialeg

comprensiu i empatic. Es fonamental valorar la severitat de la dependéncia i 'entorn de
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la persona per tal de dissenyar una intervencié integral i personalitzada. Un cop
realitzada aquesta valoracid, cal pactar amb el pacient el marc de les sessions (nombre,
durada i lloc), donant pas a una intervenci6 terapéutica centrada en I'abstinéncia i en la
promocié d’habits de vida saludables. En aquest procés, s’ha de transmetre que les
recaigudes formen part natural del tractament i no representen un fracas, sind una
oportunitat d’aprenentatge. Finalment, la fase de manteniment té per objectiu consolidar
els canvis assolits, amb un acompanyament continu per part del professional (Corral et
al., 2024).

Pel que fa al tabaquisme, les infermeres d’Atencié Primaria exerceixen un paper
fonamental en la seva prevencid i abordatge. La seva accessibilitat i proximitat a la
poblacid les situa en una posicio privilegiada per detectar, intervenir i fer seguiment dels
pacients fumadors. Les intervencions disponibles inclouen accions rendibles com
'assessorament individual o grupal, técniques conductuals, Us de farmacs, materials
d’autoajuda, consell sanitari, i 'atencié telefonica. A més, existeixen diversos programes
especifics per tractar aquesta problematica, en qué la infermera familiar i comunitaria

juga un paper actiu (Tomas, 2017).

3.7.3 Intervencio envers I'ansietat i depressio
Una estratégia essencial per al maneig dels trastorns mentals és la formacié del
personal d'Atencié Primaria en salut mental. Aixd els permet identificar els primers
simptomes, oferir un primer abordatge adequat o derivar els pacients a serveis
especialitzats quan sigui necessari (Sanchez, 2024).
Les estrategies d'infermeria per donar suport emocional als pacients inclouen:
- Empatia, per crear un ambient segur i de confianca.
- Escolta activa i comprensié, claus per establir una relacié terapéutica solida.
- Dialeg terapéutic, per ajudar els pacients a reflexionar sobre les seves emocions
i a desenvolupar una visio positiva.
- Educacié per a lautogestid, oferint eines per identificar desencadenants de
malestar emocional i desenvolupar habilitats d’afrontament.
- Grups de suport liderats per infermeria, per combatre I'aillament i crear una xarxa
de suport emocional (Garcia et al., 2024).
També és important la prevencié de trastorns mentals mitjancant educacio sanitaria i
programes comunitaris, com xerrades educatives sobre salut mental, grups d’ajuda

mutua i activitats de promoci6 de la salut (Sanchez, 2024).
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3.8 Teoria d’infermeria
3.8.1 Model d’adaptacio de Callista Roy

El model de Roy es basa en la premissa que les persones sén sistemes holistics

compostos per components biologics, psicologics i socials que responen a estimuls

mitjancant mecanismes d'adaptacio, creant aixi la salut biopsicosocial. A continuacié es

presenten alguns dels punts clau del model:

Holisme i autorealitzacio: les persones son vistes com a éssers Unics que

busquen l'autorealitzacio com a motiu de la seva existéncia.

Autodeterminacid: les persones prenen decisions de manera autonoma, sent

responsables dels seus processos de creacio i interaccio.

Adaptacié: és el procés mitjancant el qual les persones utilitzen la consciéncia

per prendre decisions i aconseguir la integracié amb el seu entorn.

Teoria de sistemes: el model es fonamenta en la interaccio entre cinc elements

interrelacionats: pacient, meta de la infermera, salut, entorn i direccié de les

activitats infermeres.

Respostes d'adaptacio: les persones poden mostrar respostes que promoguin la

seva integritat o, en canvi, respostes ineficaces que dificultin I'adaptacio.

Estimuls: els estimuls que influencien l'adaptacié son classificats com focals

(immediats, com infeccions), contextuals (col-laboradors, com el soroll), i

residuals (experiencies previes no valorables directament).

Mecanismes d'afrontament: els mecanismes poden ser adquirits (aprenentatge

per experiéncia previa) o innats (processos automatics genetics).

Subsistemes reguladors i cognitius:

o Regulador: respostes neuroquimiques als estimuls, involucrant el sistema
nerviés i circulatori.

o Cognitiu: involucra processos del sistema nervios central per interpretar els
estimuls interns i externs, com pensar, sentir, actuar, i inclou atencio,
percepcid, memoria, llenguatge, planificacié i respostes motores.

Consciencia: la consciéncia permet interpretar els estimuls, i els processos

cognitius es veuen influits pels processos emocionals, ajudant els professionals

d'infermeria a comprendre i gestionar les situacions del pacient (Diaz de Flores

et al., 2002).
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3.8.2 Metaparadigma

El model de Roy concep la persona com un sistema interactiu, autonom, obert i dinamic,
en constant exploracié de I'entorn per cercar estimuls, als quals respon i s’adapta.
Aquest sistema obert rep influéncies tant de I'entorn com de la realitat interna de la
persona. Les persones s’adapten mitjancant processos d’aprenentatge adquirits al llarg
del temps. L’objectiu principal de la infermeria és ajudar la persona en el seu procés
d’adaptacié, manipulant I'entorn per aconseguir un nivell optim de benestar.

Tant el pacient com la infermera formen part d’'un ambient reciproc, establint una relacié
mutua. La infermera, conscients del seu paper com a estimul per al pacient, pot influir
positivament o negativament en el seu procés d’adaptacio. Aquesta interaccio es basa
en una comunicacio bidireccional que afavoreix el creixement mutu.

Finalment, la salut es defineix com el procés d'arribar a ser una persona integrada i total,
un objectiu de la conducta humana que implica la capacitat d’adaptacié continua a
'entorn. El desenvolupament i I'adaptacié de la persona als estimuls de I'entorn

conduiran a un creixement constant i una major complexitat (Diaz de Flores et al., 2002).

3.8.3 Justificacioé envers la nostra tematica

La teoria de Roy resulta especialment adequada per a l'analisi de la influéncia dels
determinants socials sobre la salut, incloent-hi problemes com I'obesitat, els habits toxics
i la salut mental. Aquesta teoria concep la persona com un sistema interactiu amb el seu
entorn, el qual rep estimuls tant interns com externs, i es determina com s’adapta a
aguests. Els determinants socials, com el génere, les condicions econdmiques i
educatives, influeixen directament en la capacitat de l'individu per mantenir una salut
optima. Quan aquests estimuls socials sén desfavorables, poden provocar respostes
desadaptatives que afavoreixen |'aparicié de problemes de salut com I'obesitat, I'ansietat
o la depressi6 i el consum de substancies toxiques.

D’acord amb el model de Roy, la infermera té un paper fonamental en identificar aquests
estimuls i ajudar I'individu a desenvolupar mecanismes d’adaptacié saludables. Aixo
permetria millorar el benestar de la persona, proporcionant-li les eines necessaries per
afrontar de manera efectiva les condicions socials adverses que poden afectar la seva
salut.
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4. Metodologia

La metodologia d’aquest treball s’estructura en dues direccions. En primer lloc (apartat
4.1) s’exposa el procés metodologic que hem seguit per a la revisio dels antecedents,
que ha servit per identificar I'estat de coneixement actualitzat sobre aquesta matéria.
En segon lloc (apartat 4.2) s’exposa el procés metodologic que hem seguit en la part
empirica d’aquest treball, a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA) 2023.

4.1. Estratégia de la cerca bibliografica

Per tal d’optimitzar la cerca i obtenir resultats més especifics i rellevants, es va decidir
realitzar la revisio bibliografica segmentant les cerques per ambits tematics. En aquest
sentit, es van dur a terme tres cerques principals: una relacionada amb els determinants
socials i I'obesitat, una altra amb els determinants socials i el consum de toxics, i una
tercera amb els determinants socials i la salut mental. Es van fer servir les bases de
dades Dialnet Plus i Pubmed i, finalment, es van incloure 27 articles a la revisio. Per
motius d’espai disponible, la taula on analitzem de manera detallada cadascun d’aquests

27 articles s’exposa a I'Annex 3.

4.1.1. Cerca d’obesitat
La cerca corresponent a aquest ambit es va realitzar a través de la base de dades
Dialnet Plus. Per dur-la a terme, es van utilitzar els termes determinants socials i
obesitat, combinats mitjangant I'operador boolea “AND”.
Es van establir els segients criteris d'inclusio:

- Publicacions amb antiguitat maxima de 10 anys.

- Documents redactats en catala, castella o angles.

- Estudis realitzats en I'ambit europeu.

- Disponibilitat d’accés al text complet.
Inicialment, es van introduir els termes de cerca a la base de dades i es va aplicar el
filtre de “text complet”, obtenint-se un total de 487 resultats. No es va aplicar, en aquesta
fase, el filtre d'any de publicacid, ja que l'opcié disponible no s'ajustava exactament al
nostre criteri. Tanmateix, I'any de publicacioé es va tenir en compte posteriorment durant
el procés de seleccio.
Ates que els termes emprats en l'estratégia de cerca eren generals, es va procedir, en
una primera fase, a una seleccid preliminar basada en el titol dels articles, la qual cosa

va permetre reduir la mostra a 39 documents, descartant 448 articles. Els motius pels
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quals es van descartar aquests articles van ser: incompliment del criteri d’antiguitat,
articles I'enfocament dels quals no estava directament relacionat amb la relacié entre
determinants socials i obesitat, estudis centrats en poblacions no europees i estudis que
abordaven aspectes clinics molt especifics o sense connexié amb els factors socials. En
una segona fase, es va realitzar la lectura dels resums, després de la qual es van
seleccionar 20 articles per a la seva revisié en profunditat. Els 19 articles restants van
ser descartats perqué malgrat, tenir un titol que inicialment s’ajustava al treball, en el
resum no complien amb els objectius de l'estudi, no tractaven l'impacte dels
determinants socials 0 presentaven una metodologia que no es considerava pertinent.
Finalment, després de la lectura completa, es van incloure 9 articles a la revisio

bibliografica definitiva.

4.1.2. Cerca de consum de tabac i alcohol

La cerca d’aquesta dimensioé tematica es va realitzar a través de la base de dades
Dialnet Plus. En constatar que I'is de cometes en les cadenes de cerca reduia de
manera significativa el nombre de resultats, es va optar per mantenir aquesta estratégia
per millorar la precisi6 dels resultats obtinguts.

Es van utilitzar els termes “determinants socials” combinats amb “tabac” i “alcohol”,
emprant I'operador boolea “AND”. Els criteris d’inclusid van ser els mateixos que
s’havien establert per a la dimensié relativa a I'obesitat. En primer lloc, es va dur a terme
la recerca amb els termes “alcohol” AND “determinantes sociales”, obtenint un total de
26 resultats. En aquesta ocasié es va aplicar també el filtre d’any de publicacio,
restringint la cerca al periode comprés entre 2015 i 2025. Posteriorment, es van introduir
els termes “tabaco” AND “determinantes sociales”, obtenint-se 17 resultats. Donada la
generalitat dels termes utilitzats, es va dur a terme, en ambdues cerques, una primera
fase de selecci6 basada en el titol dels articles. En el cas dels articles relacionats amb
el tabac, es van descartar 2 documents que no complien amb els criteris establerts,
provocant una mostra de 15 articles. En una segona fase, es va procedir a la lectura
dels resums, de la qual en van resultar seleccionats 11 articles per a una revisio en
profunditat. Els 4 articles restants van ser descartats pels mateixos motius exposats en
'apartat dedicat a la tematica de I'obesitat (inadequacio tematica, abséncia de context
europeu, limitacions metodologiques, etc.). Finalment, després de la lectura completa
dels textos, es van incloure 7 articles a la revisio bibliografica definitiva.

Pel que fa a la tematica de I'alcohol, es va seguir el mateix procediment. En una primera

fase, es van descartar 7 articles pel titol, conservant-ne 19. En la lectura dels resums,
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es van seleccionar 12 articles per a lectura completa. Els 7 articles descartats en aquesta
fase van ser exclosos perqué, tot i presentar un titol aparentment rellevant, el resum no
reflectia objectius alineats amb el propdsit d’aquesta revisié, o bé utilitzaven
metodologies no pertinents. Finalment, després de la lectura completa, es van incloure

6 articles en la revisio final.

4.1.3. Cerca de salut mental

La cerca bibliografica corresponent a aquest ambit es va dur a terme a través de les
bases de dades Dialnet Plus i PubMed. Es van aplicar els mateixos criteris d’inclusio
utilitzats en les altres dimensions tematiques, amb I'iinica excepcio de I'idioma, atés que
en aquest cas també es van considerar documents redactats en euskera.

Per a l'estratégia de cerca es van utilitzar els termes “determinants socials”, “salut
mental”, “depressio” i “ansietat”, combinats mitjancant I'operador boolea “AND”.

En primer lloc, es va realitzar una cerca a Dialnet Plus amb els termes “determinantes
sociales” AND “ansiedad”, aplicant el filtre de “text complet”, amb la qual vam obtenir un
total de 19 resultats. En una primera fase, es van descartar 15 articles basant-se en el
titol, quedant una seleccié de 4. Els motius d’exclusié foren els ja establerts en les altres
dimensions, a més de I'incompliment de qualsevol dels criteris d’inclusié. A continuacio,
es van revisar els resums dels 4 articles seleccionats, i es van conservar 2 per a la seva
lectura completa. Finalment, només un d’aquests va ser inclos a la revisié definitiva.
Posteriorment, es va efectuar una segona cerca a la mateixa base de dades, utilitzant
els termes “determinantes sociales” AND “depresién”, i aplicant novament el filtre de text
complet. Es van obtenir 34 resultats. En una primera fase es van descartar 25 articles
pel titol, quedant 9 per a la lectura dels resums. D’aquests, se’n van seleccionar 3 per a
lectura completa, i finalment només un va ser inclos a la revisio.

Es va realitzar també una darrera cerca més general a Dialnet Plus, mitjancant els
termes “determinantes sociales” AND “salud mental”, obtenint un total de 98 articles amb
accés al text complet. Es van descartar 77 documents d’acord amb el titol, seleccionant-
ne 21. Després de revisar els resums, es van conservar 10 articles. Finalment, es van
llegir completament 6 d’ells, dels quals un sol article va complir els requisits per ser inclos
a la revisio.

Paral-lelament, es va efectuar una cerca complementaria a la base de dades PubMed,
utilitzant els termes “determinantes sociales” AND “salud mental’, amb els filtres de text
complet i una antiguitat maxima de deu anys. Amb aquesta cerca es van obtenir 13

resultats, dels quals se’n van descartar 6 pel titol, seleccionant-ne 7. A partir d’'aquesta
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seleccid, es van llegir 5 articles, i finalment es van incloure 3 en la revisié. Un d’aquests
documents era una revisié de la literatura centrada en els determinants socials de la
salut a Espanya durant el periode 2010-2021, i va permetre identificar articles

addicionals d'interés, els quals també van ser incorporats a la revisio6 final.

4.2. Enfocament metodologic de I’analisi empirica

4.2.1. Tipus de disseny
El vessant empiric d’aquesta investigacié es basa en I'analisi de les microdades de
'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) de I'any 2023. S’adopta un enfocament
metodologic de tipus descriptiu, transversal i sustentat en la metodologia d’enquesta.

4.2.2. Poblaci6 i mostra
L’'univers d’estudi és la poblacié resident a Catalunya no institucionalitzada. La mostra
final de TESCA consta de 4.829 persones (2.389 homes i 2.440 dones) que van ser
seleccionades a través d’un mostreig aleatori estratificat en etapes multiples, segons
mida del municipi, sexe i grup d’edat, durant els dos semestres de I'any 2023.
Amb un nivell de confianca del 95,45% i sota els suposits de maxima indeterminacio
(p=g=0,5), mostreig aleatori simple i poblaci6 infinita, el marge d’error estipulat és del
+1,4% per tot el conjunt de la mostra (Schiaffino i Medina, 2024d). Particularment, les
nostres analisis s’han centrat en la poblacié adulta de 15 anys i més (n = 4.135, amb
2.019 homes i 2.116 dones).

4.2.3. Instruments
L’ESCA és una enquesta anual (amb cicles semestrals) gestionada per la Direccio
General de Planificacié i Recerca en Salut del Departament de Salut, en col-laboracié
amb I'Institut d’Estadistica de Catalunya, i t¢é com a finalitat principal avaluar I'estat de
salut, els habits relacionats amb la salut i el grau d'utilitzacié dels serveis sanitaris. En
conjunt, 'TESCA recull informacié de 1.500 variables (Schiaffino i Medina, 2024b),
estructurades en diversos blocs tematics com problemes de salut, qualitat de son,
cobertura sanitaria, variables relatives a l'estat de salut, suport social, benestar
emocional, variables d’habits i estils de vida, variables d’utilitzacié de serveis sanitaris,
entre altres.
L’eleccié de TESCA com a instrument central per al nostre treball es justifica per diversos
motius:

- Perqué compta amb una mostra amplia i ampliament representativa de la
poblacié resident a Catalunya, seleccionada mitjancant un mostreig aleatori

estratificat, fet que garanteix una elevada validesa externa dels resultats.
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- Perqué el disseny estandarditzat de I'enquesta, juntament amb els protocols de
recollida i validaci6 de la informacié, minimitzen la preséncia de biaixos
sistematics i asseguren la comparabilitat de les dades.

- Perqué és una font publica de dades obertes, disponible per a la comunitat
académica prévia sol-licitud i autoritzacio, la qual cosa afavoreix la transparéncia
i la replicabilitat dels estudis.

- Perqué recull informacio detallada sobre els determinants socials de la salut més
rellevants per a la linia de recerca del nostre treball.

- Finalment, perque la periodicitat continua de la captacio de les dades ens permet
oferir una fotografia recent d’aquesta realitat al nostre entorn més proper.

El treball de camp de 'onada analitzada en el nostre treball va ser realitzat entre el 2 de

gener i el 31 de desembre de 2023.
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4.2.4 Variables

Taula 2. Variables d’analisi. Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Ambit

Variables

sociodemografiques

(determinants)

Variables sobre
I'estat de salut

Variables sobre
comportaments
relacionats amb la
salut

Variable

Sexe*

Classe social basada en la

ocupacioé

Nivell d’estudis

Autopercepcio de I'estat de
salut

Excés de pes, sobrepés i

obesitat

Malestar emocional

Depressi6o moderada o greu

Consum de tabac
actualment

Consum de risc d’alcohol

Activitat fisica saludable

Instrument de mesura

Pregunta directa, tancada

Classificacié Catalana d’Ocupacions de I'any 2011.

Pregunta directa, tancada

Pregunta directa, tancada

Mitjangant la mesura del pes i I'algada, es calcula I'index
de Massa Corporal

Escala WEMWBS (Warwick-Edimburgh Mental Well-
being Scale) en la versi6 curta de 7 items sobre
aspectes com sentir-se bé, optimista o segur, i es
categoritza en dos nivells segons el grau de malestar
Escala Personal Health Questionnaire Depression Scale
en versio abreujada de 8 items (PHQ-8). Cobreix
simptomes de depressié com tristesa, falta d’interés en
activitats, fatiga o alteracions del son

Pregunta directa, tancada

L’ESCA categoritza per unitat de consum diari d’alcohol,
a través de la unitat estandard i del patr6 de consum
setmanal. A més, s’ha diferenciat si el consum ha estat
en dies festius o laborals.

L’activitat fisica es mesura a partir del questionari IPAQ

Definicié operacional

Home

Dona

Classe |. Directors i gerents i
professionals universitaris
Classe Il. Ocupacions
intermedies i treballadors per
compte propi

Classe Ill. Treballadors manuals
Estudis universitaris

Estudis secundaris

Estudis primaris o sense estudis
“Excel-lent”

“Molt bona”

“Bona”

“Regular’

“Dolenta”

Infrapés (<18,5)

Pes normal (>=18,5 a <25)
Sobrepes(>=25 a <30

Obesitat (>=30)

Si

No

Sense depressio

Depressié lleu

Depressié moderada
Depressié moderadament greu
Depressié greu

No fuma gens

Actualment fuma ocasionalment
(<1 copaldia)

Actualment fuma cada dia

No bevedor/a

Bevedor/a de baix risc
Bevedor/a de risc

Baixa

Tipus de variable**

Independent
Categorica nominal
Independent
Categorica ordinal

Independent
Categorica ordinal

Dependent
Categorica ordinal

Dependent
Categorica ordinal

Dependent
Categorica ordinal

Dependent
Categorica ordinal

Dependent
Categorica ordinal
Dependent

Categorica ordinal

Independent
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(15-69 anys) (International Physical Activity Questionnaire) adaptat, Moderada Categorica ordinal
per a la mesura de intensitat, durada i freqiieéncia de Alta
I'activitat fisica.

Dieta mediterrania Escala PREDIMED (Prevencié amb Dieta Mediterrania), = No segueix les recomanacions Dependent
consta de 14 items sobre habits alimentaris, establint-se = (adheréncia baixa) Categorica ordinal
dos grups finals en la variable utilitzada en aquest treball = Dieta mediterrania (adheréncia

mitjana o alta)

Font: elaboracio6 propia a partir de la fitxa técnica de 'Enquesta de salut de Catalunya (2023).

* L’ESCA 2023 incorpora una variable relativa al sexe bioldgic (G2) i una altra variable relativa a la identitat de génere (G1). La concordanca entre
ambdues és gairebé total (99,7%), deixant un 0,3% de casos en que la persona es considerava no binaria, o era de sexe masculi i identitat de genere
femenina, o era de sexe femeni i identitat de génere masculina. Atés que la concordancga és gairebé absoluta i 'escassa mida mostral de la categoria
d’identitat no binaria (que limitava la possibilitat de desagregar aquesta variable en 3 categories), hem optat per prendre com a referéncia la variable de
sexe bioldgic. Malgrat aixo, a nivell tedric el nostre treball parla en termes de génere, ja que aquest engloba rols socials, expectatives i desigualtats que
van meés enlla del sexe assignat en néixer, i sGn aquests aspectes el que realment volem analitzar.

** | a identificacié de variables independents / dependents actua en un pla estrictament tedric, donat que la metodologia d’enquesta no permet confirmar

relacions de causalitat entre variables.
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4.2.5. Aspectes étics
Per tal de garantir el compliment dels principis é&tics i legals en I'is de dades secundaries,
detallem tot sequit les diverses accions i requisits normatius vinculats a I'analisi empirica
del nostre treball:
= En primer lloc, es va tramitar 'accés a les microdades de 'ESCA mitjancant una
sol-licitud formal presentada al Departament de Salut el dia 8 de novembre de
2024. Aquesta sol-licitud incloia la signatura de la Declaracié Solemne de Secret
Estadistic (vegeu Annex 1), mitjancant la qual les autores es comprometien a
preservar la confidencialitat de les dades.
= |’ESCA és una enquesta oficial promoguda pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya i dissenyada segons els principis recollits a la
Declaraci6 de Helsinki (2013). El procés de recollida de dades es realitza sota
estrictes criteris étics: les persones participants son informades previament
mitjangant una carta explicativa i donen el seu consentiment informat, garantint
aixi que la seva participacié és voluntaria i que les dades seran tractades de
manera anonima i confidencial.
= A més, les dades s6n anonimitzades abans de ser posades a disposicié de
tercers i compleixen els requisits establerts pel Reglament General de Proteccid
de Dades (UE 2016/679) i per la Llei Organica 3/2018, de Proteccié de Dades
Personals i garantia dels drets digitals.
= Finalment, les autores van completar i signar la Declaracié Responsable sobre
Aspectes Etics de la Universitat, en qué es comprometien a fer un as étic i
responsable de les dades disponibles per a la recerca (vegeu Annex 2). Només
un cop rebuda l'autoritzacié corresponent, es va procedir a I'analisi estadistica

de les dades per tal de desenvolupar el present treball de final de grau.

4.2.6. Analisi de dades

L’analisi estadistica es va centrar en I'estudi de 'associaci6 entre variables categoriques,
mitjangant I'aplicacio de la prova khi-quadrat de Pearson. Préviament, es van revisar els
suposits d’aplicacio de la prova, assegurant que la mida mostral fos suficient i que les
cel-les de les taules de contingéncia presentessin freqiiéncies esperades superiors a 5.
Per garantir la representativitat de la mostra respecte a la poblacié de referéncia, es va
aplicar el factor de ponderacié proporcionat per 'TESCA.

Per neutralitzar I'elevacioé poblacional caracteristica d’aquests factors de ponderacié, i

atesa la voluntat d’evitar una possible sobreestimacié de les associacions observades,
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en una de les tutories de treball amb el tutor vam construir conjuntament un nou factor
de ponderaci6 corregit, sense elevacio poblacional.

Totes les proves estadistiques es van realitzar amb un nivell de confianca del 95%, i es
van considerar estadisticament significatives les associacions amb un p-valor inferior a
0,05. Amés de reportar els percentatges per categoria i el p-valor exacte, es van incloure
la mida total de la mostra per a cada categoria i les mesures de I'efecte de I'associaci6.
Per a I'analisi de la mida de I'efecte s'han utilitzat els coeficient Phi (per a taules 2x2) i V
de Cramer (per a taules de dimensions superiors). La interpretacié de la forca de

I'associacio es realitza seguint els criteris proposats per Cohen (1988).

Amb l'objectiu de controlar I'efecte de I'edat, es van aplicar estratégies diferenciades
segons el nombre de categories de la variable de referéncia:

e Quan la variable presentava dues categories, es va aplicar la prova de Cochran-
Mantel-Haenszel, que permet controlar I'efecte d'una tercera variable
estratificant 'analisi.

e Quan la variable tenia més de dues categories, es va optar per una analisi
desagregada per grups d’edat, comparant els patrons de resposta dins de cada
franja per detectar possibles diferéncies estructurals segons el moment del cicle
vital.

Les analisis es van dur a terme mitjangant el programa JAMOVI v.2.2.5, i puntualment
amb el nostre tutor també vam treballar amb la prova de Cochran-Mantel-Haenszel, amb
SPSS v.29.
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4.2.7. Cronograma

Taula 3. Cronograma

PLANIFICACIO

Eleccio6 del tema i del tutor

Seleccio de I’estratégia metodologica

la entrega - Justificacié

Cerca bibliografica exploratoria

Tutories

ESTAT DE LA QUESTIO: MARC TEORIC |
ANTECEDENTS

Cerca en bases de dades

Revisiod bibliografica. Reacci6 del capitol
d’Antecedents (Annex 3)

Redacci6 del marc teoric

METODOLOGIA

Sol-licitud ESCA 2023

Disseny metodologic

2a entrega - Disseny metodologic

ANALISI DE DADES

RESULTATS

Redacci6 del capitol de Resultats i de la Discussié

Conclusions

Limitacions

ENTREGA ESBORRANY

ENTREGA FINAL (Treball escrit i presentacio)

DEFENSA ORAL
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5. Resultats

Hem organitzat I'analisi dels resultats del nostre TFG en vuit apartats, corresponents a
cadascun dels parametres de salut estudiats. Per a cada parametre, I'analisi s’ha
estructurat en tres direccions principals:

a) En primer lloc, s’ha presentat una panoramica general de la prevalenca entre la
poblaci6 de 15 anys i més.

b) En segon lloc, s’ha avaluat de forma desagregada segons cadascun dels
determinants socials (el génere, la classe social i el nivell d’estudis) amb la corresponent
analisi inferencial mitjancant la prova d’independéncia basada en l'estadistic de khi
guadrat.

¢) Finalment, s’ha incorporat una analisi estratificada segons I'edat, amb I'objectiu de
controlar possibles biaixos associats a aquest factor. L’edat pot actuar com a variable
de confusid, ja que s’hi poden concentrar diferéncies importants: per exemple, la major
esperanca de vida femenina, o una major presencia de persones de classe social baixa
i amb menor nivell educatiu en les franges d’edat més avangades. A més, 'edat és per
si mateixa una variable rellevant en termes de salut, per la qual cosa hem considerat
pertinent establir aquesta tercera linia d’analisi per tal de valorar amb més precisi6 el

pes dels determinants socials.

5.1 La percepci6 del propi estat de salut

Panoramica general. La major part de la poblaci6é catalana de 15 anys o més té una
percepcio globalment positiva del seu estat de salut. Segons 'lESCA 2023, el 42,3% de
la mostra considera que el seu estat de salut és bo, el 27% creu que molt bo i el 9,2%
considera que excel-lent. Una mica més d’'una de cada cinc persones, perd, no
s’inscriuen en aquestes condicions i considera que el seu estat de salut és regular
(16,4%) o dolent (5,1%).

El vincle dels determinants socials. La distribucié d’aquests percentatges varia de
manera estadisticament significativa en funcié dels determinants socials del nostre
treball. En relaci6 amb el sexe (x°= 84,4; p-valor < 0,001), en els homes la percepcié
positiva és més habitual: un 11,7% declara tenir un estat de salut excel-lent i un 29,8%
molt bo, en comparacio al 6,9% i 24,4% per a les dones, respectivament. En les dones,
en canvi, son més habituals que en els homes els estats de salut dolenta (5,7%) i,
sobretot, regular (20,4%). Tot i que I'associacio per rad de génere és estadisticament

significativa, la seva intensitat és feble (V de Cramer = 0,143).
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Taula 4. Percepcio de I'estat de salut segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 1. Estat de salut autopercebut

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de
(n=2.018) (n=2.116) (n=4.134) quadrat I'efecte
Excel-lent 11,7% 6,9% 9,2% 84,4 <0,001 0,143

Molt bona 29,8% 24,4% 27,0%
Bona 41,9% 42,6% 42,3%
Regular 12,1% 20,4% 16,4%
Dolenta 4,4% 5,7% 5,1%
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de I'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

La classe social també apareix com un element vinculat amb I'autopercepcio de la salut.
Aqui, es va identificar una relacié estadisticament significativa entre ambdues variables
(x?= 75,1; p-valor < 0,001). El percentatge de persones que consideraven tenir un estat
de salut molt bo o excel-lent era superior entre la classe I, identificada com a classe alta
(44%), especialment respecte a la classe lll, identificada com a classe baixa (36,5%).
Per contra, les diferéncies eren més nitides a I'altra banda de la taula: el percentatge de
persones que percebien la seva salut com a dolenta era més elevat -més del doble- en
la classe Il (6,2%) que en la classe més alta (2,6%). Pel que fa a una percepci6 de salut
"bona", els percentatges van ser similars entre les tres classes, amb una lleugera
superioritat a les classes Il i lll. Finalment, tot i que I'associacidé és estadisticament

significativa, la seva forca va ser feble (V de Cramer = 0,096).

Taula 5. Estat de salut autopercebut segons classes social basada en I'ocupacié. Poblacié de 15 anys o
més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 1. Estat de salut autopercebut

Classe social
Classe | Classe Il Classe lll Total Prova khi P-valor Mida de
Alta Mitjana Baixa (n=4.043) quadrat I'efecte
(n=1.009) (n=793) (n=2.241)
Excel-lent 10,8% 9,5% 8,5% 9,3% 75,1 <0,001 0,096
Molt bona 33,2% 29,1% 23,8% 27,2%
Bona 42,1% 42,6% 42,4% 42,4%
Regular 11,3% 14,5% 19% 16,2%
Dolenta 2,6% 4,3% 6,2% 4,9%
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Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

En darrer terme, també el nivell d’estudis apareix com un element vinculat a la percepcio
del propi estat de salut i també es va identificar una relacié estadisticament significativa
entre ambdues variables (x?>= 382,2; p-valor < 0,001). La major probabilitat de disposar
d’'un estat de salut excel-lent va correspondre a les persones amb estudis universitaris
finalitzats (10,7%), i aquest percentatge queia gradualment a mesura que descendia
també el nivell formatiu. En canvi, el percentatge de persones amb un estat de salut
dolent o regular va ser forca més habitual entre les persones amb estudis primaris (9,2%
i 29,7%) o sense estudis (21,3% i 38,8%). Aixi, si calculem una rao a partir dels valors
oposats, veiem que entre la poblacié amb estudis universitaris hi ha prop de 7 persones
amb salut excel-lent per cada persona amb salut dolenta, mentre que, per contra, en els
nivells d’estudis primaris i entre la poblacié sense estudis és més habitual la salut dolenta
que I'excel-lent. Finalment, tot i que I'associacio és estadisticament significativa, la mida

de I'efecte és mitjana (V de Cramer =0,164).

Taula 6. Estat de salut autopercebut segons nivell d’estudis. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any
2023

Dimensi6 1. Estat de salut autopercebut

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova khi ~ P-valor Mida de
estudis (445) (2.548) (942) (4.123) quadrat I'efecte
(188)
Excel-lent 4,3% 7,4% 9,4% 10,7% 9,2% 382,2 <0,001 0,176

Molt bona 9,0% 19,3% 25,6% 37,7% 26,9%
Bona 26,6% 34,4% 45,4% 40,9% 42,3%
Regular 38,8% 29,7% 15,1% 9,1% 16,4%
Dolenta 21,3% 9,2% 4,4% 1,6% 5,1%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

El control de I'efecte edat. El control de I'edat mostra que les diferéncies en la
percepcié de I'estat de salut es mantenen com a estadisticament significatives pel que
fa al sexe. En tots els grups d’edat, els homes declaren una millor percepcio de salut
que les dones, especialment entre els 15 i els 44 anys, on un 62,7% dels homes

consideren tenir un estat de salut molt bo o excel-lent, davant d’'un percentatge inferior
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al 50% en el cas de les dones. Aquesta diferéncia es redueix progressivament amb
I'edat, i tendeix a ser menys pronunciada a partir dels 65 anys.

Pel que fa a la classe social, les diferéencies també es mantenen significatives un cop
controlada I'edat. Per exemple, entre els 15 i els 44 anys, les persones de classe social
Il (baixa) tenen el doble de probabilitats de percebre la seva salut com a regular o
dolenta en comparacié amb les de classe |I.

Un patré similar s’observa pel que fa al nivell d’estudis: la proporcié de persones que
valoren la seva salut com a dolenta o regular supera el 40% entre la poblacié amb
estudis primaris en el grup de 45 a 64 anys, mentre que en la poblaci6 amb estudis
universitaris aquest percentatge amb prou feines arriba al 30% fins i tot a partir dels 65
anys.

5.2 index de Massa Corporal (IMC)

Panoramica general. La major part de la poblacio catalana de 15 anys o0 més (45,9%)
presenta un pes normal, és a dir, un IMC situat a partir de 18,5 i per sota de 25. La
seglient categoria predominant és el sobrepés, que afecta un 34,9%, seguida de
I'obesitat (16,6%). Forga lluny hi ha les situacions d’infrapés (2,7%).

El vincle dels determinants socials. Malgrat que a I'apartat anterior hem identificat
una millor percepcié de l'estat de salut entre els homes, aquests també van presentar
un major risc d’obesitat (16,8%) i, sobretot, de sobrepés (40,3%) en comparacié amb les
dones (16,3% i 29,5%, respectivament), mentre que les dones van presentar gairebé 10
punts percentuals més de probabilitat de tenir un pes normal (50,4%) i més del doble de
probabilitats de presentar infrapés (3,7%) que els homes. Aquestes diferéncies van
resultar altra vegada estadisticament significatives (x?= 69,041; p-valor < 0,001), pero

amb una mida de I'efecte feble (V de Cramer = 0,132).

Taula 7. Excés de pes, sobrepes i obesitat segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensio 2. Excés de pes, sobrepés i obesitat

Sexe

Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de I'efecte
(1.974) (2.002) (3.976) quadrat

Infrapés (<18,5) 1,6% 3,7% 2,7% 69,041 <0,001 0,132

Pes normal (>= 41,3% 50,4% 45,9%

18,5 a <25)
Sobrepes (>= 25 40,3% 29,5% 34,9%
a <30)
Obesitat (>=30) 16,8% 16,3% 16,6%
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Total 100% 100% 100%

Font: elaboracié propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

També es van detectar diferéncies estadisticament significatives en avaluar I'IMC
segons la classe social (x?=55,5; p-valor < 0,001). El percentatge de persones amb
sobrepés era més elevat a la classe Il (37,2%) en comparacié amb la classe | (31,3%)
i la classe Il (33,9%). Pel que fa a I'obesitat, a tall il-lustratiu, el 19% de les persones de
classe lll en presentaven, i aixo suposava gairebé el doble que a la classe | (11,9%). En
canvi, l'infrapés va ser més habitual en la classe | (3,8%), és a dir, la classe alta.
Finalment, tot i que I'associacio és estadisticament significativa, la seva forca és feble
(V de Cramer = 0,084).

Taula 8. Excés de pes, sobrepés i obesitat segons la classe social basada en I'ocupaci6. Poblacié de 15
anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 2. Excés de pes, sobrepés i obesitat

Classe social
Classe | Classe Il Classe llI Total Prova khi P-valor Mida de
(985) (774) (2.137) (3.896) quadrat I'efecte
Infrapés (<18,5) 3,8% 2,7% 2,2% 2,7% 55,5 <0,001 0,084
Pes normal (>= 53,1% 48,1% 41,5% 45, 7%
18,5 a <25)
Sobrepés (>= 31,3% 33,9% 37,2% 35,0%
25 a <30)

Obesitat (>=30)  11,9% 15,4% 19,0% 16,5%
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

En relacio amb el nivell d’estudis, un menor nivell formatiu esta vinculat a una major
probabilitat de patir obesitat o sobrepes, mentre que el pes normal és més probable
entre la poblacié amb estudis universitaris. El percentatge de persones que presentaven
més obesitat corresponia a aquelles amb un nivell d’estudis primaris o sense estudis (al
voltant d’'una de cada cinc), forca més habitual que entre la poblacié amb estudis
universitaris (al voltant d'una de cada deu). Quant a sobrepes, la poblacié amb un nivell
d’estudis primaris o sense estudis correspon a un percentatge que voreja el 40%.
Globalment, la relacio entre aquestes variables va ser estadisticament significativa (x=
78,1; p-valor < 0,001), si bé la mida de I'efecte va ser débil (V de Cramer = 0,081).
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Taula 9. Excés de pes, sobrepeés i obesitat segons el nivell d’estudis. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya.
Any 2023

Dimensi6 2. Excés de pes, sobrepés i obesitat

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova khi = P-valor Mida de
estudis (408) (2.470) (926) (3.967) quadrat I'efecte
(163)
Infrapés 2,5% 3,4% 2,1% 3,9% 2,7% 78,1 <0,001 0,081
(<18,5)
Pes normal 28,2% 40,9% 44,8% 51,4% 45,9%
(>=185a
<25)
Sobrepés (>=  46,6% 37,0% 34,8% 31,9% 34,8%
25 a <30)
Obesitat 22,7% 18,6% 18,3% 10,2% 16,6%
(>=30)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de I'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I'edat. Les diferéncies en les categories d’'IMC entre homes i
dones es mantenen com a estadisticament significatives en tots els grups d’edat, un cop
controlat I'efecte de I'edat. Independentment del grup d’edat, els homes presenten una
probabilitat més elevada de tenir sobrepés, mentre que les diferencies pel que fa a
'obesitat sébn menors i tendeixen a reduir-se amb I'edat. També es van observar
diferencies significatives per classe social i nivell d’estudis, tot i que aquestes només es
mantenen fins als 64 anys. En el grup de 65 anys o més, no es va identificar una
associacio6 significativa entre la categoria d’'IMC i la classe social (p = 0,236), ni entre la
categoria d’'IMC i el nivell d’estudis (p = 0,148).

5.3 Malestar emocional

Panoramica general. El 22,1% de la poblacié catalana participant en TESCA 2023 va
presentar malestar emocional, segons l'index construit a partir de I'escala Warwick-
Edimburgh Mental Well-being Scale. Inclou items com sentir-se util, relaxat, tenir
energia, afrontar bé els problemes, sentir-se bé amb un mateix, tenir confianca
(seguretat) i tenir alegria.

El vincle dels determinants socials. Les dones van presentar un major risc de

malestar emocional (26,8%) que els homes (17,2%). Aquesta diferéncia va ser
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estadisticament significativa (x?= 52,2; p-valor < 0,001), amb una mida de I'efecte petita

(Phi = 0,115).

Taula 10. Malestar emocional segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 3. Malestar emocional

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de l'efecte
(1.945) (2.007) (3.952) guadrat
Si 17,2% 26,8% 22,1% 52,2 <0,001 0,115
No 82,8% 73,2% 77,9%
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

També es va identificar una relacié estadisticament significativa amb la classe social
(x?= 21,8; p-valor < 0,001). El 24,2% de les persones de classe lll, corresponent a la
classe baixa, presentaven malestar emocional, un percentatge meés elevat que els de la
classe Il (22,1%) i la classe | (16,8%). Tot i aquesta associacié significativa, la mida de

I'efecte és negligible (V de Cramer = 0,075).

Taula 11. Malestar emocional segons la classe social basada en I'ocupacio. Poblacié de 15 anys o més.
Catalunya. Any 2023

Dimensio6 3. Malestar emocional

Classe social
Classe | Classe Il Classe Il Total Prova khi P-valor Mida de
(985) (770) (2.116) (3.871) guadrat I'efecte
Si 16,8% 22,1% 24.2% 21,9% 21,8 <0,001 0,075
No 83,2% 77,9% 75,8% 78,1%
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Finalment, també es va percebre una relacié estadisticament significativa entre el
malestar emocional en funcié del nivell d’estudis (x?= 41,4; p-valor < 0,001).

El 38,1% de la poblacié sense estudis i el 29,1% de la poblacié6 amb estudis primaris
presentava malestar emocional. Aquesta probabilitat continuava descendint a mesura
gue millorava el nivell formatiu, passant a ser del 21,4% entre la poblacié amb estudis
secundaris i del 18,4% entre la que té estudis universitaris. Tot i que I'associacié és

estadisticament significativa, la mida d’efecte és petita (V de Cramer =0,102).
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Taula 12. Malestar emocional segons el nivell d’estudis. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 3. Malestar emocional

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova khi P-valor Mida de
estudis (399) (2.468) (931) (3.945) quadrat I'efecte
(147)
Si 38,1% 29,1% 21,4% 18,4% 22,1% 41,4 <0,001 0,102
No 61,9% 70,9% 78,6% 81,6% 77,9%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I'edat. L'associacié entre sexe i malestar emocional es va
mantenir com a estadisticament significativa després de controlar per I'edat, tal com
indica la prova de Mantel-Haenszel (p<0,001). En concret, els homes presenten un 43%
menys de probabilitat de patir malestar emocional que les dones, un cop ajustat I'efecte
de I'edat (odds ratio ajustada = 0,574; 1C95%: 0,492-0,669). Aquest resultat confirma
que la relacié entre sexe i malestar emocional és consistent entre grups d’edat (prova
de Breslow-Day: p = 0,679). L’associacié amb el malestar emocional també va resultar
significativa per a la classe social i el nivell d’estudis, en el sentit que hem exposat
anteriorment, tot i que amb excepcions: la relaci6 amb la classe social no va ser
significativa en el grup de 65 anys o més (p = 0,60) i la relacié amb el nivell d’estudis no
va assolir significacié estadistica en el grup de 15 a 44 anys (p = 0,191). Aixi, en la
joventut, el nivell d’estudis pot tenir un impacte menor sobre el malestar emocional,
mentre que en la vellesa, el pes de la classe social es veu substituit per altres

determinants com la salut fisica o la solitud.

5.4 Depressi6

Panoramica general. El 23,2% de la poblacié catalana participant a 'TESCA 2023 va
presentar depressid, independentment del grau, segons I'escala PHQ8. Aquesta inclou
8 preguntes, les quals engloben 'analisi de diverses situacions (com valorar I'interés a
fer les coses, asténia o dificultat per concentrar-se, entre altres) en les darreres dues
setmanes.

El vincle dels determinants socials. Es va identificar una relacié estadisticament
significativa entre el géenere i el nivell de depressié (x>= 89,1; p-valor < 0,001). Es va
observar que el percentatge de dones amb depressié era major en tots els graus del
trastorn, destacant que el percentatge de casos greus de depressio és aproximadament
el doble en dones que en homes. Tot i aquesta associacio significativa, la mida de

I'efecte és petita (V de Cramer = 0,150).
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Taula 13. Depressiéo moderada o greu segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 4. Depressié moderada o greu

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de I'efecte
(1.952) (2.007) (3.959) quadrat
Sense depressio 83,2% 70,9% 76,9% 89,1 <0,001 0,150
Depressi6 lleu 10,6% 17,0% 13,9%
Depressié moderada 3,8% 6,4% 5,2%
Depressio 1,5% 3,6% 2,6%
moderadament greu
Depressié greu 0,9% 2,0% 1,5%
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

També es va avaluar I'associacié entre la classe social basada en l'ocupacio i la
depressio i es va identificar una relacidé estadisticament significativa entre ambdues
variables (x?= 39,3; p-valor < 0,001). El percentatge de persones amb depressio
augmentava a mesura que disminuia la classe social. En concret, el percentatge de
persones amb depressio greu, moderadament greu o moderada era més del doble entre
la classe Ill respecte a la classe | en totes les categories. Finalment, tot i que I'associacio

és estadisticament significativa, la seva forca és feble (V de Cramer = 0,071).

Taula 14. Depressié moderada o greu segons la classe social basada en I'ocupacié. Poblacié de 15 anys o
més. Catalunya. Any 2023

Dimensio 4. Depressié moderada o greu
Classe social
Classe | Classe Il Classe lll Total Prova khi quadrat,  P-valor Mida de
(991) (766) (2.120) lefecte
Sense depressio.  82,5% 78,8% 73,9% 77,1% 39,3 <0,001 0,071
Depressi6 lleu 12,5% 12,5% 15,1% 13,9%
Depressié 2,9% 5,0% 6,1% 5,1%
moderada
Depressio 1,4% 2,2% 3,1% 2,5%
moderadament
greu
Depressié greu 0,7% 1,6% 1,7% 1,4%
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023
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Finalment, es va distingir una relacié estadisticament significativa entre els nivells de
depressid i el nivell d’estudis (x>= 86,0; p-valor < 0,001). El percentatge de persones
sense depressié era relativament superior en aquelles amb estudis universitaris (82,2%)
comparat amb el percentatge amb estudis primaris o sense estudis (58,1%), amb una
graduaci6 creixent de la preséncia de depressié a mesura que decau el nivell educatiu
assolit. El percentatge de poblacié amb depressid, independentment del grau d’aquesta,
era superior en la poblacié amb estudis primaris o sense estudis (depressio lleu: 18,2%,
depressié moderada: 14,2%, depressid6 moderadament greu: 6,8% i depressié greu:
2,7%) que entre la que presentava estudis universitaris (depressié lleu: 12,4%,
depressi6 moderada: 3,0%, depressi6 moderadament greu: 1,3%, depressié greu:
1,1%). Tot i que l'associacio és estadisticament significativa, la mida d’efecte és petita
(V de Cramer = 0,147).

Taula 15. Depressio moderada o greu segons el nivell d’estudi. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any
2023

Dimensio 4. Depressio
Nivell d’estudis

Sense Primaris | Secundaris Universitaris Total Prova khi | P-valor Mida de

estudis (398) (2.477) (932) (3.955) | quadrat I'efecte
(148)
Sense depressi6 | 58,1% 69,3% 77,3% 82,2% 76,9% 86,0 <0,001 0,147
Depressié lleu 18,2% 19,3% 13,2% 12,4% 13,9%
Depressio 14,2% 4,8% 5,5% 3,0% 5,2%
moderada
Depressié 6,8% 5% 2,5% 1,3% 2,6%
moderadament
greu
Depressié greu 2,7% 1,5% 1,5% 1,1% 1,4%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I'edat. Les diferéncies en els nivells de depressié entre homes i
dones es mantenen com a estadisticament significatives en tots els grups d’edat
(p<0,05). Aixi, per a tots els grups d’edat les dones presenten una major probabilitat de
depressio que els homes i, a mesura que augmenta la intensitat de la depressio, també
ho fa la diferéncia entre homes i dones. En termes de classe social, les diferéncies es
mantenen en la mateixa direccié que hem comentat (en qué a classe social més elevada
hi ha un menor risc de depressio) fins al grup de 45 a 64 anys, i deixen de ser

significatives per al grup de 65 anys i més (p=0,667). En relacié amb el nivell d’estudis,
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en canvi, les diferéncies comencen a apareixer com a significatives a partir dels 45 anys,
mentre que en el perfil de poblacié més jove el risc de depressié, a més de ser menor
que en els altres grups d’edat, esta més equilibrat entre els diversos nivells d’estudis
(p=0,340).

5.5 Consum de tabac

Panoramica general. El 77% de la poblacié catalana de 15 anys o0 més no és
consumidora de tabac, segons les dades de la mostra de 'ESCA. En canvi, el 3,1%
fuma de forma ocasional i gairebé una cinquena part de la poblacid, el 19,5%, fuma
diariament.

El vincle dels determinants socials. Aquests valors varien de forma estadisticament
significativa en funcioé dels determinants socials inclosos a I'estudi. En relacio amb el
sexe (x>= 19,1; p-valor < 0,001), es va apreciar que el percentatge d’homes fumadors
diaris (22,1%) és més elevat que el de les dones (16,9%). A més, el percentatge de
dones que no fuma gens (80,2%) era lleugerament més elevat que el dels homes
(74,5%). Tot i que l'associacié és estadisticament significativa, la seva intensitat és
negligible (V de Cramer = 0,069).

Taula 16. Consum de tabac segons sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any 2023

Dimensio6 5. Consum tabac (215 anys)

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de
(1.961) (2.021) (3.982) quadrat I'efecte
No fuma gens 74,5% 80,3% 77,4% 19,1 <0,001 0,069
Actualment  fuma 3,4% 2,8% 3,1%
ocasionalment
(menys d'un cop al
dia)
Actualment  fuma  22,1% 16,9% 19,5%
cada dia
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

També es va avaluar I'associacio entre la classe social basada en I'ocupacio i el consum
de tabac en persones majors de 15 anys i es va identificar una relacioé estadisticament
significativa entre ambdues variables (x?= 34,2; p-valor < 0,001). El percentatge de

persones que fumen diariament augmentava a mesura que la classe social era més
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baixa: per exemple, un 22,5% de les persones de classe Il fumaven cada dia, en
comparaciéo amb un 13,9% a la classe I. En canvi, el consum ocasional de tabac era
més frequient entre les classes socials més altes: el 3,9% de les persones de classe |
fumaven de manera esporadica, davant del 2,6% a la classe lll. El percentatge de
persones no fumadores era superior entre la classe | (82,2%), respecte a la classe Il
(77,1%) i Il (74,9%). Finalment, tot i que I'associacié és estadisticament significativa, la

seva forca és feble (V de Cramer = 0,066).

Taula 17. Consum de tabac segons classe social basada en l'ocupacié. Poblacié de 15 anys o més.
Catalunya. Any 2023

Dimensié 5. Consum tabac (215 anys)

Classe social
Classe | Classe Il Classe I Total Prova khi P-valor Mida de
(992) (775) (2.133) (3.900) quadrat I'efecte
No fuma gens 82,2% 77,1% 74,9% 77,2% 34,2 <0,001 0,066
Actualment fuma 3,9% 3,5% 2,6% 3,1%
ocasionalment
(menys d’un cop al
dia)
Actualment fuma 13,9% 19,4% 22,5% 19,7%
cada dia
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Finalment, també es va identificar una relaci6 estadisticament significativa entre el
consum de tabac i el nivell formatiu (x?>= 38,3; p-valor < 0,001). El percentatge de
persones que fumaven diariament era inferior entre les que no tenien estudis (11,3%) o
presentaven estudis primaris (17,2%) que en aquelles amb estudis secundaris (22%).
No obstant aix0, entre la poblaci6 amb estudis universitaris aquest habit queia
lleugerament de nou (15,1%). Pel que fa a I'habit de no fumar, aquesta probabilitat cau
progressivament a mesura que augmenta el nivell formatiu fins als estudis secundaris
(el 74,8% no fuma mai), i torna a créixer entre la poblacié amb estudis universitaris (el
81% no fuma mai). El consum ocasional de tabac també era més freqlent entre la
poblacié amb estudis universitaris (3,9%) que en la poblaci6 amb estudis primaris o
sense estudis (1,4%). Finalment, tot i que existeixi una associacié estadisticament

significativa, la mida d’efecte és feble (V de Cramer = 0,0697).
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Taula 18. Consum tabac (215 anys) segons el nivell d’estudis. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any
2023

Dimensié 5. Consum tabac (215 anys)

Nivell d’estudis

Sense Primaris | Secundaris Universitaris Total | Provakhi = P-valor = Midade
estudis (406) (2485) (936) quadrat I'efecte
(150)
No fuma gens 87,3% 81,5% 74,8% 81,0% 77,4% 38,3 <0,001 0,069
Actualment fuma 1,3% 1,2% 3.2% 4,0% 3,1%
ocasionalment
(menys d’un cop
al dia)
Actualment fuma,  11,3% 17,2% 22,0% 15,1% 19,5%
cada dia
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I'’edat. L'efecte del sexe es manté com a significatiu en els grups
de 15 a 44 anys (p<0,001) i de 65 anys o més (p=0,004). En tots dos casos, els homes
tenen més probabilitats de fumar (sobretot, cada dia) i les dones tenen més probabilitats
de no fumar gens. En el grup de 45 a 64 anys, no obstant aix0, I'efecte del sexe ha
resultat no significatiu, a causa d’un augment en la probabilitat de fumar diariament entre
les dones a un nivell similar als dels homes. Pel que fa a la classe social i al nivell
d’estudis, en canvi, les diferéncies es centren en els dos primers grups d’edat, en qué
un major nivell educatiu i una millor classe social s’associen a una menor probabilitat de
fumar. Per exemple, la probabilitat de fumar diariament és del 26,3% entre la poblacié
de 16 a 44 anys amb estudis primaris, i del 27,4% entre la de 45 a 64 anys amb aquest
nivell formatiu, mentre que entre la poblacié amb estudis universitaris els percentatges
son del 16,5% i del 15,7%, respectivament. La relacié deixa de ser significativa a partir
dels 65 anys, en queé augmenta el percentatge de poblacié amb estudis primaris o amb
classe social baixa que no fuma gens, assimilant-se als comportaments de la poblacio

amb major nivell formatiu i amb major posicio de classe.

5.6 Consum de risc d’alcohol

Panoramica general. El 66,6% de la poblacié catalana participant en 'TESCA 2023 era
consumidora d’alcohol. Separant aquests percentatges, el 61,2% era poblacid
consumidora de baix risc i el 5,4% de risc. Per a aquesta avaluacié es va mesurar amb

I'index de consum d’alcohol a través de la Unitat de Beguda Estandard.
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El vincle dels determinants socials. Es va avaluar I'associacié entre el sexe i el
consum de risc d’alcohol (215 anys) i es va identificar una relacié estadisticament
significativa entre ambdues variables (x?>= 100,7; p-valor < 0,001).

Es va observar que el percentatge d’homes que presenten un consum de risc d’alcohol
(7,8%) és major que en dones (3,1%). D’altra banda, el percentatge de dones que
s’abstenen de I'alcohol (39,8%) és substancialment superior al d’homes (26,9%). Tot i

aguesta associacio significativa, la mida de I'efecte és feble (V de Cramer = 0,159).

Taula 19. Consum de risc d’alcohol (=15 anys) segons el sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any
2023

Dimensi6 6. Consum de risc d’alcohol (215 anys)

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de I'efecte
(1.961) (2.021) (3.982) quadrat
No bevedor 26,9% 39,8% 33,5% 100,7 <0,001 0,159
Bevedor de baix risc 65,3% 57,1% 61,2%
Bevedor de risc 7,8% 3,1% 5,4%
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

D’altra banda, també es va identificar una relacio estadisticament significativa entre el
consum d’alcohol i la classe social (x?>= 137; p-valor < 0,001), en el sentit que el
percentatge de persones que no consumien alcohol augmentava a mesura que la classe
social era més baixa. Paral-lelament, el consum d’alcohol de baix risc era més habitual
entre les classes socials més altes: el 74,6% de les persones de classe | en feien, en
comparacio amb el 65,5% de la classe Il i el 54,1% de la classe lll. Pel que fa al consum
de risc, els percentatges eren similars entre totes les classes. Finalment, tot i que
'associacio és estadisticament significativa, la seva forca és feble (V de Cramer =
0,132).

Taula 20. Consum d’alcohol segons classe social basada en I'ocupacié. Poblacié de 15 anys o més.
Catalunya. Any 2023

Dimensi6 6. Consum de risc d’alcohol (215 anys)

Classe social
Classe | Classe Il Classe Ill Total Prova khi P-valor Mida de
(992) (774) (2.133) (3.899) quadrat I'efecte
No bevedor 20,1% 29,2% 40,3% 33,0% 137 <0,001 0,132
Bevedor de baix 74,6% 65,5% 54,1% 61,6%

risc
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Bevedor de risc 5,3% 5,3% 5,5% 5,4%
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracié propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

En darrer terme, també es va apreciar una relacié estadisticament significativa entre el
consum d’alcohol i el nivell d’estudis (x>= 189,6; p-valor < 0,001). El percentatge de
persones que no consumien alcohol era superior en la poblacié sense estudis (56,0%)
o estudis primaris (50,7%) que en la poblaci6 amb estudis secundaris (34,7%) o
universitaris (19,0%). No obstant aix0, el consum de baix risc era superior entre les
persones amb estudis universitaris (76,5%) i secundaris (59,4%), en comparacié amb
les persones amb estudis primaris (19,3%) o sense estudis (41,3%). Pel que fa al
consum de risc, els percentatges eren similars entre tots els nivells d’estudis, tot i que
ténuement més elevat entre les persones amb nivells d’estudis primaris i secundaris.
Finalment, sumant-li que I'associacio és estadisticament significativa, la seva forga és
feble (V de Cramer = 0.154).

Taula 21. Consum de risc d’alcohol (215 anys) segons el nivell d’estudi. Poblacié de 15 anys o més.
Catalunya. Any 2023

Dimensié 6. Consum risc alcohol (215 anys)

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova khi = P-valor | Mida de
estudis (406) (2.485) (936) (3.977) quadrat I'efecte
(150)
No bevedor  56,0% 50,7% 34,7% 19,0% 76,9% 189,6 <0,001 0,154
Bevedorde  41,3% 19,3% 59,4% 76,5% 13,9%
baix risc
Bevedor de 2,7% 5,2% 5,9% 4,5% 5,2%
risc
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I’edat. Les diferéncies que hem detectat per rad de génere, de
classe social i de nivell d’estudis es mantenen en tots els grups d’edat (sempre p<0,001).
Les dones presentaven una major probabilitat de ser no bevedores, de manera
transversal, i els homes la tenien de ser-ho de risc (en aquest cas, el diferencial per ra6
de genere és considerable). A nivell de classe social i de nivell d’estudis, les classes
baixes i la poblacié sense estudis 0 amb estudis primaris, presentaven una major
probabilitat de no ser bevedores, mentre que les classes mitjanes i altes i la poblacio

amb estudis secundaris 0 universitaris tenien una major probabilitat de ser bevedores
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de baix risc. Un cop controlada 'edat, generalment les diferéncies en la categoria de
bevedors de risc van ser poc rellevants, perd en alguns casos van presentar un
comportament oposat a la tonica general: per exemple, amb un major risc de ser bevedor

de risc entre la poblacié amb nivell formatiu més baix.

5.7 Activitat fisica saludable

Panoramica general. Segons 'ESCA 2023, el 58,5% de la poblacié catalana (15-69
anys) realitza activitat fisica d’intensitat moderada, mentre que el 16% practica activitat
de baixa intensitat, i el 25,5% d’intensitat alta.

El vincle dels determinants socials. La distribucié d’aquests percentatges varia de
manera estadisticament significativa en funcié dels determinants socials del nostre
treball. En relacié amb el sexe (x?= 98,9; p-valor < 0,001), el percentatge de dones que
fan activitat fisica de baixa i moderada intensitat és major que el d’homes, mentre que
els homes practiquen més activitat fisica d’alta intensitat (32,8%) que les dones (18,0%).

Tot i aquesta associacio significativa, la mida de I'efecte és feble (V de Cramer = 0,171).

Taula 22. Activitat fisica saludable segons sexe. Poblacio de 15-69 anys. Catalunya. Any 2023

Dimensio 7. Activitat fisica saludable (15-69 anys)

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de I'efecte
(1.699) (1.666) (3.365) quadrat
Baixa 13,7% 18,4% 16,0% 98,9 <0,001 0,171
Moderada 53,4% 63,6% 58,5%
Alta 32,8% 18,0% 25,5%
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Pel que fa a la classe, la relacié no va ser estadisticament significativa entre ambdues
variables (x?= 4,53; p-valor = 0,339), és a dir, els nivells d’activitat fisica no semblen
variar entre les diverses classes socials. Al voltant d’'una de cada quatre persones
practica activitat fisica d’intensitat alta, al voltant del 60% ho fa de forma moderadai la

resta ho fa amb una intensitat baixa.
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Taula 23. Activitat fisica saludable (15-69 anys) segons la classe social basada en 'ocupacié. Poblacié de
15 anys o0 més. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 7. Activitat fisica saludable (15-69 anys)

Classe social
Classe | Classe Il Classe lll Total Prova khi P-valor Mida de
(878) (655) (1.780) (3.313) quadrat I'efecte
Baixa 13,8% 16,8% 16,6% 15,9% 4,53 0,339 0,0261
Moderada 60,6% 57,1% 57,9% 58,5%
Alta 25,6% 26,2% 25,4% 25,6%
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Pel que fa al nivell d’estudis, si que es va observar una relacio estadisticament
significativa amb el nivell d’activitat fisica (x*=16,9; p-valor=0,009), tot i que la mida de
I'efecte va ser modesta (V de Cramer=0,050). Les persones amb estudis universitaris
son les que presenten més sovint nivells d’activitat fisica moderada o alta (63,1% i
23,3%, respectivament), mentre que la practica d’activitat fisica baixa és més habitual

entre les persones sense estudis (26,4%).

Taula 24. Activitat fisica saludable segons nivell d’estudis. Poblacié de 15-69 anys. Catalunya. Any 2023

Dimensi6 7. Activitat fisica saludable (15-69 anys)

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova P- Mida de
estudis (256) (2.174) (875) (3.358) khi valor I'efecte
(53) quadrat
Baixa 26,4% 17,6% 16,6% 13,6% 16,0% 16,9 0,009 0,050
Moderada 58,5% 57,4% 56,8% 63,1% 58,5%
Alta 15,1% 25,0% 26,7% 23,3% 25,5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I’edat. L’edat modula la relacio entre les variables de referéncia
i el nivell d’activitat fisica, tot i que amb comportaments diferents segons cada dimensio.
En relacié amb el génere, I'efecte de I'edat és practicament irrellevant: un cop controlat,
els homes presenten de manera consistent una probabilitat superior de practicar activitat
fisica, especialment d’alta intensitat. Aquesta diferéncia és especialment marcada a
partir dels 65 anys, quan el nivell d’activitat fisica en les dones disminueix notablement,

mentre que en els homes es manté més estable.
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Pel que fa a la classe social, no s’observen diferéncies significatives entre grups en cap
franja d’edat, de manera que I'abséncia de relacié observada globalment es manté
després d’haver controlat I'edat.

En canvi, en relacié amb el nivell d’estudis, s’identifiquen patrons diferenciats: entre els
15iels 44 anys, les persones amb estudis primaris mostren una probabilitat més elevada
de fer activitat fisica d’alta intensitat, perd aquest patré s’inverteix a mesura que
augmenta I'edat. A partir dels 45 anys, aquestes persones redueixen considerablement
el seu nivell d’activitat fisica, mentre que les persones amb estudis universitaris
tendeixen a mantenir una practica més regular, especialment a nivells d’intensitat

moderada.

5.8 Dieta mediterrania

Panoramica general. Segons les dades de 'ESCA 2023, els resultats de les
recomanacions de seguiment de la dieta mediterrania mostren que el percentatge de
poblacié amb una adheréncia alta o mitjana a la dieta mediterrania és del 56,3%, mentre
gue la no adheréncia és del 43,7%.

El vincle dels determinants socials. El sexe apareix com una variable relacionada
significativament amb I'adheréncia a la dieta mediterrania (x>= 27,7; p-valor < 0,001), ja
que el percentatge d’homes que no seguien les recomanacions de dieta mediterrania
era major (47,9%) que el de dones (39,6%). En consequiéncia, el percentatge de dones
que presentaven una adheréncia mitjana o alta a la dieta era superior (60,4%) al dels
homes (52,1%). Tot i aquesta associaci6 significativa, la mida de I'efecte és feble (V de
Phi = 0,084).

Taula 25. Dieta mediterrania (=15 anys) segons el sexe. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya. Any
2023

Dimensié 8. Dieta mediterrania (215 anys)

Sexe
Home Dona Total Prova khi P-valor Mida de I'efecte
(2.917) (1.998) (3.915) quadrat
No segueix les 47,9% 39,6% 43,7% 27,7 <0,001 0,084

recomanacions de
dieta mediterrania
Dieta mediterrania 52,1% 60,4% 56,3%
(adheréncia mitjana o
alta)
Total 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023
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El mateix va succeir amb la classe social, en qué també es va identificar una relacié
estadisticament significativa amb I'adheréncia a la dieta mediterrania (x?= 61,4; p-valor
< 0,001). El percentatge de persones que mantenien una adherencia a la dieta
mediterrania era superior a mesura que augmentava la classe social: el 64,4% de les
persones de classe | seguien les recomanacions de la dieta mediterrania, en comparacio
amb el 61,6% de la classe Il i el 50,7% de la classe lll. Finalment, tot i que I'associacié

és estadisticament significativa, la seva forca és feble (V de Cramer = 0,127).

Taula 26. Dieta mediterrania (=15 anys) segons classe social basada en 'ocupacié. Poblacié de 15 anys
0 més. Catalunya. Any 2023

Dimensié 8. Dieta mediterrania (215 anys)

Classe social
Classe | Classe Il | Classe lll Total Prova khi P-valor Mida de
(967) (767) (2.101) (3.835) quadrat I'efecte
No segueix les 35,6% 38,4% 49,3% 43,6% 61,4 <0,001 0,127

recomanacions de
dieta mediterrania
Dieta mediterrania 64,4% 61,6% 50,7% 56,4%
(adheréncia mitjana o
alta)
Total 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Finalment, el nivell d’estudis també es va vincular a les probabilitats d’adheréncia a la
dieta mediterrania. Es va identificar una relacio estadisticament significativa entre
ambdues variables (x?= 45,9; p-valor < 0,001). El percentatge de persones que
presentaven una adheréncia mitjana o alta a la dieta va ser superior en aquelles
persones amb estudis universitaris (65,6%), respecte a les persones amb estudis
primaris (51,5%), secundaris (53,4%) o sense estudis (61,1%). Finalment, tot i que
'associacio és estadisticament significativa, la seva forga és petita (V de Cramer =
0,118).

Taula 27. Dieta mediterrania (=15 anys) segons nivell d’estudis. Poblacié de 15 anys o més. Catalunya.
Any 2023

Dimensi6 8. Dieta mediterrania (215 anys)

Nivell d’estudis

Sense Primaris Secundaris Universitaris Total Prova P-valor Mida
estudis (396) (2447) (917) (3909) khi de
(149) quadrat I'efecte
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No segueix les 38.9% 48,5% 46,6% 34,4% 43,6% 45,9 p<0,001 0,118
recomanacions

de dieta

mediterrania

Dieta 61,1% 51,5% 53,4% 65,6% 56,4%

mediterrania

(adheréncia
mitjana o alta)
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Font: elaboracio6 propia a partir de les microdades de 'Enquesta de Salut de Catalunya 2023

Control de I'efecte de I’edat. Els resultats mostren un efecte significatiu del sexe en
els grups d’edat joves i d’edat mitjana, perd no entre la poblacié de més edat. En els
grups de 15 a 44 anys i de 45 a 64 anys, les dones presenten una probabilitat
aproximadament 10 punts percentuals superior de seguir la dieta mediterrania en
comparaciéo amb els homes (p < 0,001). En canvi, en el grup de 65 anys o0 més, les
diferéncies entre sexes es redueixen notablement i deixen de ser estadisticament
significatives (p = 0,375), fet que s’explica per una millora substancial en I'adheréncia
entre els homes grans (aproximadament 20 punts percentuals més respecte als homes
més joves). La rad de probabilitats comuna estimada segons el metode de Mantel-
Haenszel és d’1,383, amb un interval de confianga al 95% entre 1,216 i 1,571. Aquesta
estimacié és estadisticament significativa (p < 0,001), fet que indica que, de manera
general, les dones tenen una probabilitat significativament més alta de seguir la dieta
mediterrania en comparacié amb els homes, tot controlant per I'edat.

Pel que fa a la classe social, les diferéncies sén estadisticament significatives altra
vegada fins al grup d’edat més avangada (en qué p<0,231). Generalment, la classe alta
presenta una major adheréncia a la dieta mediterrania que la classe baixa (una
diferéncia que és de prop de 20 punts, d’'un 60,2% a un 41,5%, dels 15 als 44 anys).
Posteriorment, aquesta diferéncia s’atenua i, com diem, deixa de ser significativa a partir
dels 65 anys, a causa d’una millora general de 'adheréncia entre la poblacié de classe
baixa ('adheréncia ja supera el 60% en aquesta franja d’edat, per a aquesta classe).
Aquest mateix comportament es reprodueix, també, per al nivell d’estudis, amb una
atenuacio de les diferéncies (que d’entrada son clarament favorables per a la poblacio
amb estudis universitaris, amb un seguiment de prop del doble que la poblaci6 amb
estudis primaris entre els 15 i 44 anys) i una equiparacio en endavant (a partir dels 65

anys ja no hi ha diferéncies significatives segons nivell d’estudis: p=0,194).
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6. Discussio
Una vegada exposats els resultats de la nostra analisi empirica, en aguest apartat es
contrasten amb la bibliografia cientifica préviament revisada, per tal d’aprofundir i

comprendre el paper d’aquests determinants socials en la salut de la poblacio.

6.1 Génere

Aquest estudi ha examinat I'associacié entre el génere, entés com una construccio
social, i les diverses problematiques de salut esmentades (obesitat, consum de
substancies i salut mental), a partir de les dades obtingudes de 'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA).

Pel que fa a I'obesitat, els patrons alimentaris i I'estil de vida, els resultats d’aquest treball
evidencien una major prevalenca de sobrepés en homes (41,0%) en comparacio amb
les dones (28,7%), aixi com una prevalenca d’obesitat lleugerament superior en el sexe
masculi (17,5%) respecte al femeni (16,9%). Aixi mateix, s’identifica una menor
adheréncia a la dieta mediterrania entre els homes (47,9%) en relacié amb les dones
(39,6%).

Aquestes troballes sén consistents amb I'evidéncia cientifica prévia. Per exemple,
Gullén et al. (2021), en un estudi on descriuen les iniquitats socials en els factors de risc
cardiovascular en homes i dones, assenyalen una prevalenca més elevada d’obesitat
en homes en el context de les desigualtats socials en els factors de risc cardiovascular.
Gutiérrez et al. (2024), en un estudi sobre la trajectoria del sobrepés i I'obesitat infantil
a Espanya, també detecten una prevalenca superior en nens en comparacié amb nenes.
Igualment, Shengeliya et al. (2022) en un estudi sobre la relacié entre l'index de
rodonesa corporal i diverses variables sociodemografiques, apunten que el sexe masculi
constitueix un factor de risc per a presentar un index elevat de rodonesa corporal (BRI),
indicador estretament relacionat amb l'obesitat. De manera analoga, Marina et al.
(2024), utilitzant 'Equacié Cérdoba per I'Estimacio de la Grassa Corporal (ECORE-BF)
per avaluar la composicio corporal, identifiquen una prevalenca d’obesitat superior en el
sexe masculi, aixi com una menor adheréncia a la dieta mediterrania entre aquest
col-lectiu (41%), respecte a les dones (51,4%). Mestre et al. (2023) conclouen que, en
practicament totes les escales utilitzades per mesurar I'obesitat i el sobrepés, els homes
obtenen valors més elevats que les dones, corroborant aquesta tendéncia.

Pel que fa al consum de substancies toxiques, l'analisi realitzada revela que el

percentatge d’homes (7,7%) amb un consum d’alcohol de risc (=15 anys) és superior al
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de les dones (3,1%). A més, en relacio al consum de tabac (215 anys), independentment
de la freqléncia, els homes presenten una prevalenca més elevada que les dones.
Aquests resultats també son coherents amb els estudis préviament revisats. Segons
Gullén et al. (2021), els homes presenten una major prevalenca de tabaquisme en
comparaciéo amb les dones. Marina et al. (2024) observen una diferéncia similar, amb
un 37% d’homes fumadors enfront d’'un 33% de dones fumadores. L’estudi realitzat per
Sureda et al. (2017) va revelar que el percentatge d’homes que realitzaven un consum
d’alcohol de baix risc (75,4%) era superior al de les dones (53,4%).

Finalment, en relacié amb els problemes de salut mental, la nostra analisi va indicar que
els homes tenen una millor autopercepcié de la salut en comparacié amb les dones.
Consegientment, a Lopez (2019), en un estudi sobre la percepcié de I'estat de salut de
les dones des de la perspectiva dels determinants socials, es conclou que les dones
tenen una percepcié més negativa del seu estat de salut respecte als homes. Els nostres
resultats mostren que el percentatge de dones amb malestar emocional (26,7%) és
superior al dels homes (17,2%). A més, les dones presenten una prevalenca més alta
de depressio en tots els graus del trastorn. Per exemple, el percentatge de dones amb
depressio greu és del 2,0%, en contrast amb un 0,9% en homes. Aquests resultats sén
concordants amb la bibliografia consultada. Bacigalupe et al. (2020) van realitzar un
estudi amb l'objectiu de descriure les desigualtats de génere en salut mental, on es va
observar que la prevalenga de mala salut mental era superior en les dones (23,4%) en
comparaciéo amb els homes (15,6%). Concretament, la frequiéncia de diagnostics de
depressio i ansietat en dones va ser del 19,4%, mentre que en els homes va ser del
8,5%. L’estudi també va evidenciar que les dones tenien més del doble de probabilitat
de ser diagnosticades amb depressido o ansietat en comparaci6 amb els homes.
Sanchez-Moreno et al. (2025), en un estudi sobre la relacié entre [l'estatus
socioeconomic i la depressid, van trobar que la soledat influia significativament en el risc
de superar el llindar de 'Escala de Depressio Geriatrica (GDS), sent aquest risc més alt
en dones. Gonzalez-Rabago et al. (2015), en un estudi sobre desigualtat social i salut a
Espanya, també indiquen que les dones presenten una pitjor salut mental que els homes
en tots els grups socials. Carrere et al. (2021) van dur a terme una analisi comparativa
entre |'estat de salut de la poblacio participant en un programa de lluita contra la pobresa
energeética i la poblacioé sense pobresa energética. Els resultats van revelar que, en tots
els nivells de pobresa energética, les dones presentaven una major prevalenca de
trastorns com la depressio i/o I'ansietat. Segons Valero et al. (2022), en un estudi sobre

la relacié entre precarietat laboral i la salut mental, van concloure que les persones en
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situacio de precarietat laboral alta 0 moderada presentaven nivells més alts de mala
salut mental, essent les dones les que es trobaven en una situacié de major vulnerabilitat
laboral. Les desigualtats de génere en salut mental poden estar influenciades per una
combinacié de factors biologics, socials i culturals. Si bé determinades caracteristiques
hormonals de les dones poden predisposar-les a patir trastorns mentals, aquesta
explicacié no és suficient per si sola, ja que cal considerar el context social i les
construccions de génere. D’'una banda, la major prevalenca de depressié en dones
podria estar relacionada amb el fet que els criteris diagnostics sovint es basen en
simptomes que s’associen amb comportaments considerats femenins, com el plor o la
sensibilitat emocional. Per contra, els homes, influits per models de masculinitat que
rebutgen la vulnerabilitat, poden expressar el malestar psicologic a través de conductes
com I'agressivitat 0 el consum de substancies, la qual cosa pot dificultar el diagnostic de
trastorns com la depressio en aquest col-lectiu. A més, aquesta major prevalenca podria
estar relacionada una major exposicio de les dones a condicions de vida desfavorables
en societats patriarcals: desigualtat en I'ambit laboral, sobrecarrega domeéstica i de
cures, exclusié social, violencia masclista, discriminacié per raé de génere, menor accés
als espais de poder i menor disponibilitat de recursos que protegeixin la salut mental.
Per ultim, diversos estudis demostren que les dones son més vulnerables als processos
de medicalitzacié, presentant més probabilitat de ser diagnosticades i tractades amb

psicofarmacs davant els mateixos simptomes que els homes. (Bacigalupe et al., 2020)

6.2 Classe social basada en I'ocupacié

La classe social basada en lI'ocupacié ha estat un altre dels determinants socials
estudiats en aquest treball, per tal d’analitzar la seva influéncia sobre els diversos
problemes de salut. En relaci6 amb la seva connexi6 amb I'obesitat, els habits
alimentaris i I'estil de vida, I'analisi realitzada revela que tant el percentatge de sobrepes
com el d'obesitat eren més alts entre les persones pertanyents a la classe Il
(treballadors manuals) en comparacio amb aquelles de les classes Il (ocupacions
intermedies i treballadors per compte propi) i | (directors i gerents i professionals
universitaris). Aquesta observacié es corrobora amb la literatura previament revisada:
Gutiérrez et al.(2023), en un estudi sobre la relacié entre la Situacié Ponderal (SP)
d’escolars i les variables sociodemografiques, van identificar que I'obesitat i el sobrepes
disminuien a mesura que augmentava el nivell d'ingressos de la llar. Es va observar
que, a menor nivell adquisitiu, més elevat era 'MC i més comuns eren els habits no

saludables. Per la seva part, Gullén et al. (2021) van concloure que les classes socials
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més desfavorides presentaven una prevalenca superior de factors de risc
cardiovascular, entre els quals s’inclou I'obesitat. Shengeliya et al. (2022) van identificar
que els valors de I'index de rodonesa corporal augmentaven a mesura que descendia
la classe social, indicant aixi una major prevalenca de sobrepés i obesitat. Marina et al.
(2024) va observar una relacio inversa entre aquestes variables. Els valors ’ECORE
augmentaven a mesura que disminuia la classe social i el nivell educatiu, establint que
la prevalencga d’obesitat era més alta entre les persones amb un nivell socioeconomic
baix. Mestre et al. (2023) van trobar que la prevalenca de valors elevats en totes les
escales utilitzades per valorar el sobrepés i 'obesitat es correlacionava positivament
amb una disminucié de la classe social i del nivell socioeconomic.

Diversos estudis han evidenciat una relacié entre una classe social desfavorida i un baix
nivell d’estudis amb una major prevalenca d'obesitat. Entre els motius que podrien
explicar aquesta tendéncia es troben la limitacié d'accés a aliments saludables per
motius economics, la reduida accessibilitat a instal-lacions per a la practica d'activitat
fisica, aixi com uns nivells elevats destrés derivats de viure en condicions
socioeconomiques precaries. Aquests elements poden afavorir I'adopcié d’habits
alimentaris inadequats, que contribueixen progressivament a I'augment de pes (Marina
et al., 2024).

Pel que fa al consum de substancies toxiques, els resultats del nostre estudi van
evidenciar que el consum de tabac en persones majors de 15 anys, tot i que el consum
ocasional era lleugerament superior en les persones de classe social més alta, la
prevalenca de consum diari augmentava a mesura que disminuia la classe social. Els
percentatges observats van ser els segtients: classe | (13,9%), classe Il (19,4%) i classe
Il (22,5%). Aquests resultats coincideixen amb investigacions prévies. Gullon et al.
(2021) van identificar que les classes socials més desfavorides presentaven una major
prevalenca de tabaquisme.

D'altra banda, Esteban et al. (2020) van analitzar les diferéncies en diversos indicadors
sociosanitaris en funcié de I'index de vulnerabilitat (elaborat a partir de variables com la
renda mitjana per llar i el nivell d’estudis, entre d’altres), i van observar una prevalenca
superior de consum de tabac en els districtes amb una major vulnerabilitat, especialment
entre els homes. Valero et al. (2023), en un analisi sobre les desigualtats
socioeconomiques en I'evolucio del consum de tabac entre 2013-2018 al Pais Basc, van
trobar que el tabaquisme era més prevalent entre la poblaci6 amb una situacié

socioeconomica més precaria.
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Un dels possibles motius pels quals les persones de classes socials més desafavorides
presenten un major consum de tabac és que aquesta substancia es percep com un
mecanisme per gestionar I'estrés, regular I'estat d’anim i afrontar les dificultats derivades
de situacions socials adverses. A més, tot i que el consum de tabac pot haver estat
estigmatitzat entre els grups socioeconomics més alts, en els sectors amb menys
recursos economics continua sent socialment més acceptat (Haeberer, 2020).

En referéncia al consum d’alcohol en funcié de la classe social, els resultats d’aquesta
analisi mostren que el percentatge de persones que s’abstenen de consumir alcohol
augmenta a mesura que disminueix la classe social. A més, el 74,6% de les persones
de classe | feien un consum de baix risc, en comparacié amb un 54,1% de la classe Ill.
Quant al consum de risc, els percentatges eren similars entre totes les classes socials.
Aquesta afirmacié coincideix amb la bibliografia revisada: Obradors (2015), en una
analisi on analitza els factors individuals i contextuals i la seva associaciéo amb el consum
d’alcohol en joves a Catalunya, va concloure que s’establia una relacié directament
proporcional entre el nivell socioeconomic, incloent com a indicadors la classe social i el
nivell d’estudis dels pares i el consum de risc dels fills, és a dir, a major nivell
socioeconomic dels pares, major consum de risc feien els joves. El mateix autor sosté
que un dels motius pels quals aquest consum és més elevat entre les persones amb un
major estatus socials podria ser la seva major disponibilitat econdmica.

Pel que fa a la influéncia de la classe social sobre els indicadors de salut mental, els
resultats del nostre estudi van revelar que la prevalenca de persones que percebien tenir
un estat de salut autopercebut excel-lent era més alta entre les persones de classe | en
comparacio amb les de classe lll. En canvi, la proporcié de persones de classe Ill que
percebien el seu estat de salut com a dolent era més gran. Benach et al. (2015) van
investigar la relacio entre la precarietat laboral i la salut mental i autopercebuda. Els
resultats van indicar que, a mesura que augmentava el nivell de precarietat, es
presentava una pitjor percepci6 de la salut mental i autopercebuda.

Respecte al malestar emocional, la nostra analisi va evidenciar que el percentatge de
persones que reportaven malestar emocional era més elevat entre la classe Il (24,2%)
en comparacio amb la classe Il (22%) i la classe | (16,4%). Concretament, el percentatge
de persones amb depressié moderada o greu augmentava a mesura que disminuia la
classe social. Especificament, la prevalenca de depressio era més del doble entre les
persones de la classe lll en comparacié amb les de la classe |. Aquests resultats son
consistents amb la bibliografia consultada. Bacigalupe et al. (2020) van identificar un

gradient social en relaci6 amb la mala salut mental: tant en homes com en dones, la
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prevalenca de diagnostics de depressio i ansietat era considerablement més elevada a
mesura que disminura el nivell socioecondmic. Aixi mateix, Sanchez-Moreno et al.
(2025) van concloure que la probabilitat de patir depressié era un 86% més alta entre
els participants amb dificultats economiques. D’altra banda, Gonzalez-Rabago (2015)
va demostrar que la prevalenca de mala salut mental augmentava a mesura que
disminuia la posicié socioeconomica. Els homes de classe social més desfavorable
presentaven un 61% més de risc de patir mala salut mental, mentre que les dones
d’aquesta mateixa classe social tenien un 114% més de risc. L'estudi també va indicar
que la probabilitat de patir mala salut mental es triplicava entre els homes aturats i es
duplicava entre les dones aturades. Aquest mateix autor sosté que aquest fet podria
explicar-se no només amb I'abséncia d’ingressos en I'ambit econdmic, siné a aspectes
socials com el baix estatus social, la pérdua d’autoestima, la manca d’activitat fisica i
mental i la manca de realitzacio personal.

D’altra banda, Carrere et al. (2021) van identificar que la probabilitat de patir depressio
i/o ansietat era superior entre la poblacié en situacié de pobresa energética. Valero et
al. (2021) van examinar la relacio entre la precarietat laboral i la salut mental d’homes i
dones al Pais Basc. Els resultats van evidenciar un gradient social en la mala salut
mental, tant en homes com en dones, amb una prevalenca un 17,1% mes alta entre els
homes en situacié de precarietat alta 0 moderada, i un 36,1% més alta entre les dones
en la mateixa situacid, en comparacié amb aquells treballadors/es no precaris.
L’augment de la prevalenga de mala salut mental entre les persones en situacié de major
precarietat pot atribuir-se a diversos factors. Entre aquests, destaguen els baixos
ingressos econodmics, que poden implicar una privacié material i dificultar 'accés a béns
i serveis essencials, aixi com condicions laborals desfavorables, manca d’autonomia en
I'ambit laboral i un desequilibri entre I'esforg realitzat i la compensacié rebuda. Aquests
elements poden actuar com a fonts importants d’estrés, amb repercussions negatives

sobre la salut mental de les persones afectades (Valero et al., 2022).

6.3 Nivell d’estudis

El nivell d’estudis també s’ha considerat com a determinant social, amb ['objectiu
d’analitzar la seva influéncia amb els diversos problemes de salut (obesitat, consum de
toxics i problemes de salut mental), i aixi identificar les possibles desigualtats en salut
en funcié del nivell educatiu.

Respecte a I'adheréncia a la salut segons el nivell educatiu, Garcia (2023), en una

investigacio sobre I'evolucié i les desigualtats en 'estil de vida de la poblacié adulta, va
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trobar que un nivell educatiu superior era indicatiu d’'un estil de vida més saludable en
general. Aquestes desigualtats poden estar relacionades, d’'una banda, amb aspectes
materials, ja que les persones en una situacié social més favorable i un major nivell
d’estudis tenen major accés a un habitatge en bones condicions, una alimentacio
suficient i equilibrada, millors condicions laborals i més oportunitats d’atencié sanitaria.
D’altra banda, persones menys afavorides socialment, s6n més vulnerables a problemes
d’estrés, ansietat o suport social (Gonzalez-Rabago et al., 2015).

En concret, i pel que fa a I'obesitat, els resultats mostren que el percentatge de persones
amb obesitat era més alt entre aquells amb un nivell d'estudis primaris o sense estudis,
amb un 24,5% del total. En canvi, entre la poblaci6 amb estudis universitaris, la
prevalenca d'obesitat es limitava al 10,1%. Aquests resultats son coherents amb la
literatura revisada. Gutiérrez et al. (2023) van concloure que la prevalenga d’obesitat en
escolars amb pares amb un nivell educatiu baix era el doble que en aquells alumnes els
pares dels quals tenien estudis superiors. A més, Gutiérrez et al. (2024) indiquen que la
prevalenca de sobrepés en nens va disminuir significativament en aquells amb
progenitors amb estudis secundaris i/0 universitaris. Seguint aquesta linia, Shengeliya
et al. (2022) van observar una associacié significativa (p<0,001) entre un baix nivell
educatiu i 'augment dels valors mitjans de I'index de Rodonesa Corporal (BRI).

Pel que fa a 'adheréncia a la dieta mediterrania, el percentatge de persones amb una
adheréncia mitjana o alta va ser més elevat entre aquells amb estudis universitaris
(65,5%), en comparacié amb aquells amb estudis primaris o sense estudis (54,1%) i els
de nivell d’estudis secundaris (53,4%). En relacio a aixo, Schrdder et al. (2016), en un
article on analitzen la relacié entre el cost diari dels aliments, la qualitat de la dieta dels
joves i el nivell educatiu dels progenitors, conclouen que a mesura que augmenta el
nivell educatiu, també ho fa el cost de la dieta. A més, les persones amb una major
adheréncia a la dieta mediterrania gastaven 0,71 € més al dia en comparacié amb
aquelles que seguien una dieta amb baixa adheréncia. Aquest fet suggereix que una
alimentacié més saludable, segons els parametres de la dieta mediterrania, comporta
una despesa més gran. Finalment, I'estudi destaca que la dieta dels infants amb mares
amb un nivell educatiu superior costava 0,24 € més al dia en comparacié amb els fills
de mares sense estudis.

Com ja s’ha esmentat, I'obesitat i els habits alimentaris poc saludables s6n més
freqlents entre les persones amb menys recursos. Un altre factor que podria contribuir
a aguesta tendéncia és la comercialitzacio de productes poc saludables, com el menjar

rapid o les begudes ensucrades. L'excessiva accessibilitat d’aquests productes en
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zones de rendes més baixes, juntament amb el marqueting i l'atractiu economic,
afavoreix I'adquisicio d’habits poc saludables, que contribueixen a augmentar el risc de
patir obesitat (Gullén et al., 2021).

L'activitat fisica i el sedentarisme també es veuen influenciats pel nivell socioeconomic.
Els resultats d’aquesta analisi mostren que el percentatge de persones que duen aterme
activitat fisica moderada o alta és superior entre les persones amb estudis universitaris,
mentre que l'activitat fisica d’intensitat baixa és més habitual en persones sense
formacié académica. Les desigualtats en aquest ambit poden respondre a diversos
factors, entre els quals destaca un major accés a activitats i instal-lacions esportives en
zones amb rendes més altes. A més, en les families amb un nivell educatiu més elevat,
I'esport és més reconegut com una font de salut i, sovint, es fomenta un ambient familiar
més favorable a la practica esportiva, especialment en llars amb fills de sexe masculi
(Gutiérrez et al., 2024).

Pel que fa al consum de toxics, concretament al tabaquisme en persones majors de 15
anys, un cop ajustats els resultats per grups d’edat, s’observa que el consum de tabac
€s superior entre les persones amb un nivell educatiu més baix. Dels 15 a 64 anys el
percentatge de persones que fumen diariament disminueix a mesura que augmenta el
nivell d’estudis. Aquesta relaci6 deixa de ser significativa a partir dels 65 anys,
augmentant el percentatge de poblacié sense formacié academica que no fuma.
Aquests resultats coincideixen amb el que sosté la bibliografia revisada. Fernandez-
Alvarez et al. (2020) en un estudi sobre la relaci6 entre determinants socioeconomics i
I'exposicié al fum ambiental del tabac en nens, van observar que un nivell educatiu
inferior i mitja dels progenitors s’associa a una major exposicio al fum ambiental.

En referéncia a la relacié entre el nivell educatiu de la poblacié i el consum d’alcohol, la
prevalenca de persones abstémies era superior entre les persones amb un menor nivell
de formacié academica. A més, el percentatge de persones que feien un consum de
baix risc era superior entre les persones amb estudis universitaris (76,5%) i secundaris
(59,4%), en comparacié amb les persones amb estudis primaris (19,3%) o sense estudis
(41,3%). El percentatge de persones que feien un consum de risc com a tal era similar,
independentment del nivell educatiu.

En la revisi6 portada a terme no s’han trobat estudis que hagin avaluat directament la
relacié entre el consum d’alcohol i les diferéncies que hi pugui haver en funcioé del nivell
educatiu.

Pel que fa a la salut mental, els resultats obtinguts en el nostre estudi mostren que el

percentatge de persones amb un nivell educatiu primari 0o sense estudis que
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presentaven malestar emocional (31,5%) és gairebé el doble que entre aquells amb
estudis universitaris (18,4%). En relacié amb la depressio, la prevalenca de persones
sense depressid era superior entre aquells amb estudis universitaris (82,2%), en
comparacié amb aquells amb estudis primaris 0 sense estudis (66,3%). Una altra
variable que analitza el nostre treball en relacié amb la salut mental és I'estat de salut
autopercebut. En aquest cas, es va observar que el percentatge de persones que es
percebien amb un estat de salut excel-lent corresponia majoritariament a aquells amb
estudis universitaris (10,7%). En canvi, el percentatge de persones que es consideraven
en un mal estat de salut autopercebut era més alt entre aquells amb estudis primaris o
sense estudis (12,9%).

Aquesta tendéncia es reflecteix també en la bibliografia revisada. Segons Sanchez-
Moreno et al. (2025), es va observar que el risc de patir depressié era significativament
més alt entre aquells que no havien completat 'educacié primaria, amb un 45,5% de
prevalenca, en comparacié amb un 16,4% entre aquells amb titol universitari. A més,
I'estudi indica que tenir estudis universitaris redueix la probabilitat de patir depressio en
un 47%, en contrast amb un 86% de reduccié entre aquells que afronten dificultats
econdomiques. Gonzalez-Rabago et al. (2015), van indicar que les persones amb un
nivell educatiu més baix tenen el doble de probabilitat de presentar problemes de salut
mental. Finalment, Bacigalupe et al. (2020), assenyalen que a mesura que disminueix

el nivell educatiu, augmenta significativament la prevalenca de la mala salut mental.
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7. Conclusions

Els resultats obtinguts corroboren la rellevancia dels determinants socials en I'estudi de
la salut de la poblacid. Aporten resposta a I'objectiu general de la recerca i reforcen tant
les hipotesis formulades com el coneixement cientific previ. A continuacio, es presenten

les conclusions vinculades als cinc objectius especifics plantejats a I'inici del treball.

Objectiu Especific 1. Génere

Aguest objectiu pretenia analitzar les diferencies per radé de génere, i els resultats
obtinguts en constaten la rellevancia com a variable clau en la salut de la poblacié. S’ha
observat que els homes presenten més obesitat i una menor adherencia a la dieta
mediterrania que les dones (Hipotesi 1), fet que pot estar relacionat amb diferéncies
d’estil de vida. També s’ha constatat que el consum de tabac i alcohol de risc és més
elevat entre els homes. Pel que fa a la salut mental, en canvi, s’ha constatat que les
dones presenten més problemes de salut mental que els homes, una realitat
probablement vinculada a desigualtats estructurals i a la tendéncia a medicalitzar els
processos de salut femenins. Aixi mateix, tot i presentar pitjors indicadors objectius de

salut, els homes mostren una millor autopercepcié de salut que les dones.

Objectiu Especific 2. Classe social

El segon objectiu especific buscava explorar I'associacié entre la classe social i els
parametres de salut. Els resultats obtinguts evidencien la rellevancia de la classe social
en 'ambit de la salut. Es confirma la hipotesi (H2) i es constata que les persones de
classe social baixa presenten una major probabilitat de patir obesitat, malestar
emocional, depressid, consum de tabac i una pitjor percepcié de salut. Diversos motius
podrien justificar aquesta tendéncia, com la limitacié d’accés a aliments saludables per
temes economics o la poca accessibilitat a instal-lacions per fer esport, aixi com l'estres
que provoca viure en condicions socioecondmiques precaries. D’aquesta manera, la
persona afectada pot acabar adoptant habits alimentaris poc saludables, contribuint a
'augment de pes. També s'aprecia un augment del consum diari de tabac a mesura que
disminueix la classe social: el consum podria ser considerat com un mecanisme per
gestionar I'estrés o regular I'estat d’anim, mentre que fumar estaria més estigmatitzat
entre les classes socials més altes. En canvi, aquesta hipotesi (H2) no es compleix pel
que fa al consum d’alcohol en funcio de la classe social, ja que els resultats mostren que
el percentatge de persones no bevedores és superior entre la poblacio de classe més

baixa. El major consum per part de les persones de classe social més alta podria estar
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relacionat amb el fet de tenir més recursos econdomics, perd per a la poblaci6 més
desfavorida seria rellevant incorporar la variable de nacionalitat, que probablement sigui
rellevant en termes de consum d’alcohol. La poblacié de classe baixa també ha
presentat un major risc de patir problemes de salut mental i una pitjor autopercepcié del
seu estat de salut. Aquesta tendéncia podria explicar-se tant per la falta de recursos
economics, com per aspectes socials com un baix estatus social, una manca d’activitat

fisica i mental, 'abséncia de realitzacio personal o la pérdua d’autoestima.

Objectiu especific 3. Nivell formatiu

Amb aquest objectiu voliem abordar la rellevancia del nivell d’estudis en els problemes
de salut. La prevalenca d’obesitat és notablement superior entre les persones amb un
nivell educatiu baix, el malestar emocional és gairebé el doble entre les persones amb
estudis primaris 0 sense estudis i el percentatge de persones que es perceben en un
estat de salut excel-lent correspon majoritariament a individus amb estudis universitaris.
Aguest comportament també es reprodueix en el consum de tabac (que és superior
entre la poblacié amb menys nivell formatiu) perd no per al cas de 'alcohol, com també
succeia en relacié a la classe social. En general, les desigualtats en salut en funcié del
nivell d’estudis que hem constatat (H3) podrien respondre a diversos motius com l'accés
desigual a recursos basics com I'habitatge, I'alimentacio o la sanitat, aixi com per una
major predisposicié a problemes d’estrés, ansietat o suport social entre la poblaci6é en

situacié més desfavorida.

Objectiu especific 4. Control de I’edat

El quart objectiu especific consistia en controlar I'efecte de I'edat en I'analisi de la relacio
entre els determinants socials i els problemes de salut estudiats. El motiu és que I'edat
esta vinculada a la vegada amb els determinants socials (per una major esperanca de
vida femenina, aixi com una menor classe social i un menor nivell d’estudis entre la
poblacié de major edat) i amb els diversos parametres de salut.

Els resultats mostren que, en general, el control de I'edat no anul-la la importancia dels
determinants socials, pero si que introdueix matisos rellevants. Les desigualtats en salut
per ra6 de classe social i nivell educatiu tendeixen a atenuar-se a partir dels 65 anys,
probablement per processos de supervivencia selectiva o per una homogeneitzacio dels
estils de vida en la vellesa. També s’ha observat una equiparacié de 'adheréncia a la

dieta mediterrania entre homes i dones en els grups més grans. En tots aquests casos,
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I'equiparacié es dona a l'alga: és a dir, principalment per una millora dels habits entre

els perfils de poblacié amb pitjors registres.

Objectiu especific 5. Reflexié des de la Infermeria

El darrer objectiu que ens proposavem era oferir una reflexié conjunta sobre la
rellevancia dels determinants socials en la practica clinica infermera. A partir de
I'experiéncia d’aquest treball, entenem que coneixer els determinants socials de la salut
és imprescindible per a la practica infermera, ja que permet entendre la salut de les
persones més enlla dels simptomes o diagnostics puntuals. Els resultats del nostre
estudi corroboren que la dimensioé social té un impacte rellevant en I'estat de salut de la
poblacid, un aspecte que coincideix amb la literatura cientifica analitzada. Intuiem que
les variables analitzades podien ser rellevants perd no ens imaginavem aquesta
gradacio tan estable i transversal. Aquest fet posa en evidéncia la importancia que el
personal d’infermeria adopti un abordatge holistic i integral, amb I'objectiu d’arribar
realment a les persones i dur a terme intervencions efectives que tinguin en compte la

seva globalitat.

65



Eva Maria Garcia Martin i
Lucia Hernandez Pérez

8. Limitacions i futures linies de treball

Malgrat que I's de dades secundaries procedents de 'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA) ha permés garantir la qualitat, representativitat i fiabilitat de la informacio
analitzada, el desenvolupament d’aquest treball no ha estat exempt de limitacions, que
exposem a continuacio.

D’entrada, l'interés per abordar de manera integrada diferents arees de salut (obesitat,
salut mental i consum de substancies, entre altres) i diversos determinants socials
(genere, nivell educatiu i classe social) ha comportat una elevada carrega analitica.
Aquesta amplitud va fer augmentar la complexitat del tractament de dades i de la
contextualitzacié amb I'evidéncia cientifica vigent. Tot aixd ha suposat també un volum
d’'informacié considerable, que ha estat dificil d’ajustar a la normativa en termes
d’extensio del treball.

En segon lloc, tot i haver escollit com a determinants el génere, la classe social basada
en 'ocupacié i el nivell d’estudis, TESCA n’ofereix un gran ventall més. Tanmateix, per
tal de poder realitzar i acabar el treball satisfactoriament, calia acotar i filtrar. Per tant,
encara hi ha un ampli ventall de dimensions d’analisi que es poden abordar.

En tercer lloc, cal destacar que el nostre estudi és de tipus descriptiu, per tant, no permet
establir relacions de causa-efecte. Hem procurat, en aquest sentit, tenir cura a I'hora
d’emetre conclusions sobre les dades. També apuntem que es tracta d'un estudi
transversal i, per tant, només permet oferir 'avaluacié d’'un moment donat ('any 2023).
En quart lloc, respecte a I'analisi, tot i que s’han trobat associacions estadisticament
significatives entre els determinants socials i els problemes de salut estudiats, la mida
de l'efecte és feble en la majoria dels casos. Aixd es pot atribuir a la naturalesa

multicausal dels fendmens analitzats.

Pel que fa a les futures linies de recerca, considerem rellevant desenvolupar un estudi
longitudinal que permeti analitzar I'evolucio, al llarg del temps, dels factors relacionats
amb l'obesitat, els problemes de salut mental i el consum de tdxics, en funcié dels
determinants socials estudiats (génere, classe social i nivell educatiu). Aquest tipus
d’enfocament possibilitaria una comprensid més profunda de les relacions entre els
determinants socials i els problemes de salut, aixi com de la manera en qué aquests
vincles poden canviar amb el pas del temps.

Una altra possible linia futura d’investigacié seria ampliar I'analisi incorporant altres
variables sociodemografiques rellevants, com ara l'origen étnic, el lloc de residéncia

(urba o rural) o la regio sanitaria de procedencia, que en el nostre treball no s’han pogut
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incloure per questions d’espai. La inclusié d’aquests factors podria oferir una visido més
completa sobre les desigualtats en salut, aixi com detectar possibles diferéncies
territorials o culturals que condicionin I'estat de salut i I'estil de vida de la poblacié.
Finalment, seria interessant complementar aquesta analisi amb altres tipologies
d'investigacions, com ara estudis de cohorts, i amb altres tipologies de técniques, amb
la incorporacié d’analisis multivariades, que podrien enriquir i ajudar a aprofundir encara

més les idees que hem observat en aquest treball.
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10. Annexos

Annex 1 - Declaraci6 solemne de secret estadistic

Generalitat de Catalunya
Departarnent de Salut

Direccléd General de Planificacié
| Recerca en Salut

A2.1. DECLARACIO SOLEMNE DE SECRET ESTADISTIC

Dades de la persona sotmesa al secret estadistic

Mom | cognoms: Francesc Valls Fonayet

DHI: 309131562

Entital o organisme: Universitat Rovira i Virgili

Carrec: Personal Docent i Investigador

Adrega: Av. Catalunya, 35 Tarragona CP 43002
Telefon de conlacle: 626384511

Correu electronic: francesc.vallsi@urv.cat

DECLARO conéixer la normaliva reguladora del secrel estadistic d'acord amb el que estableix la Lisi 23/1998,
de 30 de desembre, d'estadistica de Catalunya, | em comprometo a complir amb 'obligacio de manteni el
secrel esladislic sobre la informacid estadistica, oblinguda tant directament de la persona informant com de

fonts administratives, en els lemes seqlents:

No fer publiques ni comunicar a cap persona o entital piblica o privada les dades individuals
de comunicacid obligatoria ni dades de les quals es pugui deduir raonablement una
informacid individual, llevat de les excepcions autoritzades per la llei.

2. Observar les mesures de seguretat dels arxus informatitzats © manuals gue contenen
infarmacid estadistica en els termes que eslableixi la normativa vigent.

3. Deslruir, dacord amb el procediment que s'eslableixi, les dades que serveixen per a la
identificacic de les persones informants, quan la normaliva delermini gue ja no sigui
necessar conservarles per al desenvolupament d'activitats estadistiques.

4. Obsarvar el deure de secrel estadistic amb caracler parmanant, fins i tol després que hagi
finalitzal la meva vinculacd al projecte o projecles en els que he paricipal.

5. Citar la font dinformacid de les dades: “Servei de Geslid | Andlisi de la Informacid per a la
Planificacid Estralégica, Direccid General de Planificacio en Salut, Departament de Salul” en
qualsevol miljd de difusid dels resullats oblinguls a partir d'aquestes dades (publicacions,
treballs de recerca, elc.).

6. En la difusit de les dades, 'usuar haura de fer constar que el grau d'exactitud o fiabilital de
& infarmacié quantitativa o qualitativa derivada per I'elaboracié propia per part dels aulors, és
de la seva exclusiva responsabilital.

7. Comunicar a l'adreca SGAIPE saluliigencal.cal les referéncies de les publicacions i articles
que as derivin de les dades oblingudes tan bon punt a5 publiquin | auloritzar a la Direccid
General de Planificacid en Salut a fer-ne redifusic a la seva pagina web.

Data i signatura
Data de la declaracid (dd'mmiaaal: 08/11/2024

Signatura electronica:

i Digitally signed by VALLS
FOMAYET, FRANCESC (FIRMA]
Diate: 2024.11.08 14:45:35 +01°00
Adobe Acrobal version:

2024004 20243
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Direccid General de Planificacio
i Recerca en Salut

A2.1. DECLARACIO SOLEMNE DE SECRET ESTADISTIC

Dades de la persona sotmesa al secret estadistic
Nom i cognoms: Lucia Hernandez Pérez
DINI: 482777478
Entitat o organisme: Universitat Rovira i Virgili
Carrec: Estudiant
Adreca: Av. Catalunya, 35 Tarragona CP 43002
Teléfon de contacte: 629255480
Correu electronic: lucia.hernandezp@estudiants.urv.cat

DECLARO conéixer la normativa reguladora del secret estadistic d'acord amb el que estableix |a Lei 23/1998,
de 30 de desembre, d'estadistica de Catalunya, 1 em comprometo a complir amb l'obligacié de mantenir el
secret estadistic sobre la informacid estadistica, obtinguda tant directament de la persona informant com de

fonts administratives, en els termes segiients:

1.

Datai

Mo fer pibliqgues ni comunicar a cap persona o entitat publica o privada les dades individuals
de comuricacid obligatoria ni dades de les quals es pugul deduirr racnablement una
informacio individual, llevat de les excepcions autonitzades per la llel.

Observar les mesures de seguretat dels andus informatitzats o manuals que contenen
informacié estadistica en els termes que estableixi |a normativa vigent.

Destruir, dacord amb el procediment que s'estableixi, les dades que serveixen per a la
identificacid de les persones informants, quan la nomativa determini que ja no sigui
necessan conservarles per al desenvolupament d'activitats estadistiques.

Observar el deure de secret estadistic amb caracter permanent, fins i tot després que hagi
finalitzat la meva vinculacio al projecte o projectes en els que he participat.

Citar la font d'informacié de les dades: “Servel de Gestid | Analisi de la Informacid per a la
Planificacio Estratégica, Direccid General de Planificacié en Salut, Departament de Salut” en
qualsevel mifja de difusid dels resultats obfinguts a partir d’agquestes dades (publicacions,
treballs de recerca, ete.).

En la difusid de les dades, I'usuan haura de fer constar que el grau d'exactitud o fiabilitat de
la informadé quantitativa o qualitativa derivada per I'elaboracio propia per part dels autors, és
de la seva exclusiva responsabilitat.

Comunicar a l'adreca SGAIPE salut@gencat cat les referéncies de les publicacions i articles
que es denvin de les dades obtingudes tan bon punt es publiquin | autoritzar a la Direccid
General de Planificacio en Salut a fer-ne redifusio a la seva pagina web.

signatura

Data de la dedaracio (dd'mm/aaa): 08/11/2024

Signatura electronica:

Firmado

LUCIa digitalmente por

Lucia Hernandez

Hernand ;2

Fecha: 2024.11.10

ez Pérez Jiiaiovon
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Direccié General de Planificacid
i Recerca en Salut

A2.1. DECLARACIO SOLEMNE DE SECRET ESTADISTIC

Dades de la persona sotmesa al secret estadistic

Nom i cognoms: Eva Maria Garcia Martin

DNI: 49258155K

Entitat o organisme: Universitat Rovira i Virgili

Carrec: Estudiant

Adreca: Av. Catalunya, 35 Tarragona CP 43002
Teléfon de contacte: 664624464

Correu electranic: evamaria.garcia@estudiants_urv_cat

DECLARO conéixer la normativa reguladora del secret estadistic d'acord amb el que estableix la Llei 23/1998,
de 30 de desembre, d'estadistica de Catalunya, i em comprometo a complir amb I'obligacié de mantenir el
secret estadistic sobre la informacid estadistica, obtinguda tant directament de la persona informant com de

fonis administratives, en els termes segiients:

1.

No fer pibligues ni comunicar a cap persona o entitat publica o privada les dades individuals
de comunicacid obligatoria ni dades de les quals es pugui deduir raonablement una
informacio individual, levat de les excepcions autoritzades per la llei.

Observar les mesures de seguretat dels arxius informatitzats o manuals que contenen
informacié estadistica en els termes que estableixi la normativa vigent.

Destruir, d'acord amb el procediment que s'estableixi, les dades que serveixen per a la
identificacid de les persones informants, guan la normativa determini que ja no sigui
necessari conservar-les per al desenvolupament d'activitats estadistiques.

Observar el deure de secret estadistic amb caracter permanent, fins i tot després que hagi
finalitzat la meva vinculacio al projecte o projectes en els que he pariicipat.

Citar la font dinformacio de les dades: “Servei de Gesfio i Analisi de la Informacio per a la
Planificacio Estratégica, Direccio General de Planificacio en Salut, Departament de Salut” en
qualsevol mitjid de difusio dels resultats obtinguts a partir d’aguestes dades (publicacions,
treballs de recerca, etc.).

En la difusid de les dades, I'usuari haura de fer constar que el grau d'exactitud o fiabilitat de
la informacio quantitativa o qualitativa derivada per I'elaboracié propia per part dels autors, és
de |a seva exclusiva responsabilitat.

Comunicar a I'adreca SGAIPE salui@gencat.caf les referéncies de les publicacions i articles
que es derivin de les dades obtingudes tan bon punt es publiquin i autoritzar a la Direccid
General de Planificacio en Salut a fer-ne redifusio a la seva pagina web.

Data i signatura

Data de la declaracid (dd/mm/aaa): 08/11/2024

Signatura electrdnica:

Eva Maria  Firmado

digitalmente por Eva

Ga rCia Maria Garcia Martin

Fecha: 2024.11.10

Martin 12:09:55 +01'00'
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Annex 2 — Declaracié responsable sobre els aspectes étics del Treball de Fi de

Grau

i

LURIVERSITAT BOWERA § WIRGIL

Declaracion responsable sobre los aspectos éticos del
Trabajo de Fin de Master (TFM) / Trabajo de Fin de Grado propuesto

Los aspectos &ticos son fundamentales para la Universitat Rovira i Virgili. Por ello, es
necesario que realice la siguiente evaluacion etica sobre su trabajo de fin de master (TFM)
/ trabajo de fin de grado (TFG). Responda si J/ MO a las preguntas que se detallan a
continuacion. 5i todas sus respuestas son NO, no se necesitan mas detalles. 5i, en cambio,
responde sia alguna de |as preguntas siguientes, es necesario, segun objeto de estudio i
comité de evaluacion y seguimiento competente:

* CElm-lISPV:-.... Informe favorable

+ CEEA: .. Informe favorable

# CEIPSA- ... Dedaracion responsable y compromiso formal del profesorado y
alumnado implicado por lo que se refiere al seguimiento de la normativa
aplicable, segin consta al final del documento.

Mombre del profesor/a responsable:

Francesc Valls Fonayet

MNombre del alumno/a:

Eva Maria Garcia Martin

Lucia Hernandez Pérez

Titulacion:

Estudiants del Grau d'Infermeria

Titulo del [_] TEM / ] TFG (marque |a casilla que corresponda)

Determinants socials de la salut i habits saludables: un estudi sobre Fobesitat, problemes
de salut mental i consum de toxics a partir de les dades de I'Enguesta de Salut de Catalunya
(ESCA) 2023
Breve descripcion del TFM / TFG (max. 1000 caracteres, espacios incluidos):

L'objectiu del projecte es investigar quin vincle s'estableix entre els determinants socials
de la salut i | incidéncia d'obesitat, problemes de salut mental | consum de téxics en la
poblacio catalana, mitjancant I'analisi de les dades obtingudes amb FESCA 2023,

El treball constara de dues fases. Una primera part que incloura una revisid bibliografica de
la literatura existent sobre els determinants socials de la salut i la seva relacio amb les
problematiques esmentades. A més de Ielaboracid d'un marc tedric per tal de
desenvolupar els diferents temes.

A banda, es realitzara una segona part que consistird en 'analisi de les dades de FESCA
2023 per tal de veure si es poden establir relacions entre els diferents determinants de la
salut, com poden ser el nivell socioeconomic, la formacio o Focupacio, i els problemes de
salut escollits.
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URIVERSITAT ROWERA § VIRGIL

Indique si el TFM / TFG que quiere desarrollar incluye alguno de estos aspectos.

élmplica células madre embrionarias humanas ({CMEH)?

Elmplica el uso de embriones humanos?

élmplica el uso de tejides / células fetales humanas?

og|Q
XXX

L. S5eres humanos

élmplica la partidpacion de seres humanos?

* ;Son voluntarios en el ambito de las ciencias sodales o las humanidades?

* ;Son personas incapacitadas para dar su consentimiento informado?

* :Sonindividuos o grupos wulnerables?

* :Son menores de edad?

* ;iSon pacientes?

* :Son voluntarios sanos para estudios médicos?

Og|ojo|gjoigit
HEHRRKE XX

élmplica intervenciones fisicas en los participantes?
3. Celulas [ tejidos humanos

élmplica células o tejidos humanos (diferentes de los embriones | fetos humanos de
la seccion 1)?

O
X

4, Datos de caracter personal y privacidad

Elmplica la recogida o tratamiento de datos personales?

* ilmplica la recogida o tratamiento de datos personales sensibles, como, por
ejemplo, salud, vida sexual, raza, opinién politica, convicciones religiosas o
filosoficas?

* ;Implica el tratamiento de informacion genstica?

* ;lmplica el seguimiento u cbservacion tecnologico de los participantes (tales
como datos de vigilanda o localizacion, y datos WAN, tales como direccion IF,
MAL, cookies, et )?

O (g o |O
K B K |E

élmplica un tratamiento de datos personales recopilados previamente a este
TFG/TFM (uso secundario)?

O
X

Implica experimentacion con animales

6. Paises terceros

En caso de que se desarrolle, de manera total o parcial, en paises que no pertenecen I:l E
a la Union Europea, iel proyecto de [+0+i plantea problemas potenciales de ética?
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LIIVERSITAT BOVIRA § WIRGILI

éTiene previsto utilizar recursos locales |por ejemplo, muestras de tejidos animales

O

o animales, material genético, animales vivos, restos humanos, materiales de valor
histarico, muestras de fauna o flora en peligro de extincion, etc.}?

éTiene previsto importar material (incluidos los datos personales) de paises que no
pertenecen a la Unign Europea en la Union Europea?

éTiene previsto exportar material {incluidos los datos personales) desde la Unidn
Europea a paises gque no pertenecen a la Union Eurcpea?

En caso de que el proyecto genere beneficios e implique paises de bajos ingresos o
bajos ingresos medios, étiene previsto |as acciones de reparto de beneficios?

OO o).
O = A 4

éPodria la situacicn en el pais poner en riesgo a los participantes?

élmplica el uso de elementos que pueden causar dafios al medio ambiente, animales
o plantas?

O
24

O
<

éTrata sobre la fauna o flora en peligro de extincion o dreas protegidas?

élmplica el uso de elementos que pueden causar dafos a los humanos, incluido al
personal investigador?

élmplica productos de doble uso en el sentido del Reglamento 42820058 u otros |:| E
articulos para los cuales se requiere autorizacion?

O
B

9. Foco exclusive sobre aplicaciones civiles

éPodria necesitar aclaraciones en relacidn con un enfoque exclusivo sobre [ E

aplicaciocnes civiles?

10. Uso malintencionado de los resultados

éTiene potencial para que sus resultados sean utilizados errdneamente?

éHay alpin otro aspecto £tico que deberia ser tomado en consideracion? |:| E
Especifique, por favor:

Confirmamos que hemos valorado todos los aspectos éticos descritos mas arriba y que, en
caso afirmativo, los firmantes nos comprometemaos formalmente, segln objeto de estudio
y comité de evaluacion y seguimiento competents, a:

! productos de doble uso son aquellos productos, incluido el soporte |dgico (software), ¥ la tecnalogia que
puedan destinarse a usos tanto civiles como militares y que incluyen todos los productos que puedan ser
utilizados tanto para usos no explosivos como para ayudar a la fabricackdn de armas nucleares u otros
dispositivos nucleares explosivos. Véase lamento CE 20039 del Consejode 5 de de 2009.
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* CEEA:. . ...

= CEIPSA-. ...

URIVERSITAT KCWVERA § YIRGILI

Elaborar una descripcion de los problemas éticos implicados y la
documentacion requerida, de acuerdo con las indicaciones de la “Guia del
investigador/a”.

Elaborar una descripcicn de los problemas éticos implicados v la
documentacion requerida, de acuerdo con las indicaciones de la “Guia del
investigador/a".

. Actuar de acuerdo con la normativa aplicable en el caso de que el trabajo

en cuestion tenga implicaciones éticas y respetar las recomendaciones
€ticas gue emanen de este Comite.

Seguir les directrices establedidas en la “Guia del investigador/a”™ y la
“Guia sobre proteccion de datos personales en los Trabajos de Fin de
Grado y Master de la Universidad Rovira i Virgili™.

Respetar la confidencialidad de los datos personales que se puedan
obtener en la actividad de 1+D+i, tanto en lo referente al uso académico
como a la difusion publica de los mismos. Si consideramos gue algin
resultado de la actividad de I+D+i pudiera llegar a afectar o pudiera ser
de interés para las personas o colectivos participantes, lo comunicaremas
con antelacion.

Mo utilizar los datos personales obtenidos en el proyecto para otros
estudios distintos. En este ditimo supuesto, solicitaremos antes el
correspondiente permiso de este Comite.

Localidad, Tarragona

Firma del profesorfa responsable Firma del alumnoya

Mota: una vez rellenado, convertir el documento a formato PDF, firmar digitalmente y

enviar a carlos carcia @ury cat

LSIVERSHIAL SO TEA Y

Digitally sigried by VALLS

CIRLCILN 202500130435

FOMAYET, FAANCESC {FIRMA]
" Date: 2025.04.22 17:34:37

IO

Adobe Acrobat wersicn:
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Annex 3 — Resultats de larevisio bibliografica

Determinants socials i obesitat

Referéncia bibliografica

Objectiu

Metodologia

Principals resultats

Monetary Diet Cost, Diet
Quality, and Parental
Socioeconomic Status in

Spanish Youth (Schroder et al.,
2016)

Determinar les relacions entre el
cost monetari diari de la dieta, la
qualitat de la dieta dels joves i el

nivell socioeconomic del pares.

Es va realitzar una avaluaci6 dietética a
una mostra representativa nacional de
3534 nens i joves d’Espanya (de 2 a 24
anys), mitjancant un recordatori de 24
hores. Es van fer servir les dades de
I'estudi enKID, una enquesta transversal
a la poblacio de 2-24 anys, seleccionada
mitjangant un mostreig aleatori en
diverses etapes, basant-se en un cens
de poblacié oficial.

L’adheréncia a la dieta mediterrania es
va mesurar mitjangcant el questionari
KIDMED i el cost mitja dels aliments es
va calcular amb les dades oficials del
govern espanyol. El cost monetari de la
dieta es va expressar en euros per dia
(€/dia) i euros per dia estandarditzats a
una dieta de 1000 kcal (€/1000 kcal/d).
L’estatus socioecondmic es va basar en

el nivell educatiu de la mare.

El nivell socioecondmic es va
associar de forma positiva amb el
cost monetari de la dieta, a major
ESE (nivell d’estudis), més cara era
(p<0,019).

adherencia a la dieta mediterrania va

la dieta L'elevada
ser 0,71 € més cara que la baixa
adheréncia (IC del 95% i p<0,001).
En conclusié, aquelles persones que
seguien una dieta més saludable
segons les bases de la dieta
mediterrania, gastaven més diners en
el menjar. A partir d’'una puntuacié
KIDMED superior a 8 (alta
adheréencia), no es van observar un
increment del cost monetari de la
dieta.

La poblacié amb una alta adheréncia
a la dieta mediterrania gastaven més
diners en productes lactics, peixos,

verdures i fruites, mentre que els
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participants amb baixa adheréncia
gastaven més en dolcos.

La dieta dels infants que tenien
mares amb un nivell d’estudis
superior, era 0,24 € més cara que la
dels nens amb mares que no van

anar a I'escola.

Desigualdades
socioecondmicas y de género
en la obesidad infantil en

Espafia (Gutiérrez et al., 2023)

Avaluar, des d’una perspectiva
de génere, I'associacio entre la
situacié ponderal dels escolars
de 6 a 9 anys a Espanya i les
variables sociodemografiques de
les seves families, explorant
aquells factors relacionats amb
les caracteristiques familiars, els

habits de vida i I'entorn escolar.

L'estudi es va basar en dades
secundaries recollides de la investigacié
ALADINO 2019. Es tracta d’'un estudi
observacional, descriptiu i transversal,
que inclou la poblaci6 escolar de 6-9
anys en centres d’educacié primaria
(CEP) d’Espanya.

Es va realitzar mitjancant un mostreig
aleatori per conglomerats de diverses
etapes, dividit en 4 grups d’edat (6, 7, 8 i
9 anys). Els centres educatius es van
aleatoritzacié

seleccionar mitjancant

estratificada, tenint en compte la
comunitat autonoma i mida del municipi.
A partir d’'un mostreig aleatori simple, es

va triar una aula de cada curs en cada

Els nens tenien una major prevalenca
d’obesitat, practicaven més activitat
fisica i comptaven amb més pantalles
a la seva habitacio.

Es va trobar una relacio inversa entre
sobrepés i obesitat i renta de la llar:
'excés de pes disminuia a mesura
que augmentava el nivell d’ingressos.

Les nenes i nens amb menor nivell

economic presentaven una
prevalenca d'obesitat 2,3 i 2,2
vegades superior, respectivament,

en contrast amb els nens i nenes amb
un major nivell d’ingressos.
El percentatge de nens amb obesitat

central en les llars amb menor renda
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centre. Finalment, la mostra va ser de
16.665 escolars. Es van dissenyar 3
glestionaris que van ser emplenats pels
progenitors o tutors, escoles i
examinadors. El pes, la talla i la
circumferéncia de la cintura es va
mesurar per personal especialitzat.

Pel que fa a les variables, per determinar
la situacié ponderal dels nens es va fer
servir I IMC i I'index cintura-talla (ICT). A
nivell socioeconomic es va tenir en
compte la renda de la llar, nivell d’estudis
més alt aconseguit pels pares i situacié
laboral. En quant a I'ambit familiar, es va
considerar la nacionalitat, situacio
ponderal dels progenitors i els
antecedents de lactancia materna.
Respecte a I'estil de vida, es va analitzar
la percepci6 dels pares sobre la situacio
ponderal dels fills, index COSI, l'activitat
fisica i el sedentarisme, aixi com el
nombre de dispositius electronics a
’habitacié del nen. En relaci6 amb

'entorn escolar es va estudiar la

era quasi el doble que la dels de
major renda, en ambdds sexes.
Respecte al IMC i ICT, es va observar
una relacié inversa entre els indexs i
el nivell de renda, a menor nivell de
renda, major IMC i ICT.

La prevalenca d’obesitat en escolars
amb pares que presentaven un
menor nivell educatiu, duplicava la
dels escolars els pares dels quals
tenien un nivell d’estudis superior,
tant en nens com en nenes.

La prevalencga d’obesitat augmentava
1,4 vegades quan cap dels pares
tenia un treball remunerat, en
comparaci6 a quan ambdés ho
tenien, en ambdos sexes.

Es va observar que, en les families
amb un menor nivell adquisitiu, hi
havia més probabilitat de tenir,
almenys, un dels progenitors amb
obesitat.

Es wva detectar una major

infraestimacio de la situacio ponderal
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titularitat del centre, disponibilitat i tipus
de menjador escolar, [l'organitzacié
d’activitats esportives i la disposicié de
gimnas cobert.

Es va realitzar una analisi descriptiva per
caracteritzar la mostra i la situacio
ponderal dels escolars, segons factors
socioeconomics familiars i nivell de
renda.

Totes les variables es van categoritzar i
es van calcular recomptes i proporcions
amb intervals de confianga al 95%. Es va
fer servir la prova de la x? per estudiar
I'associacié entre variables qualitatives,
establint diferéncies significatives amb
un valor de p<0,05. A més, es van
analitzar les variables IMC i ICT
guantitativament, calculant les mitjanes,
ja que no seguien una distribucié normal
segons la prova Kolmogorov-Smirnov.
Les dades es van analitzar mitjancant el

programa Stata v.16.

dels nens entre aquelles families amb
menor nivell d’ingressos.

Els habits alimentaris poc saludables
eren 6 vegades més freqiients en
nens de families amb un baix nivell
d’'ingressos.

Es va observar una major prevalenca
de sedentarisme entre els nens que
procedien de families amb un menor

nivell d’ingressos.
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Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en Aragobn vy
variaciones segln
condicionantes de salud

(Lasarte et al., 2022)

Analitzar la prevalenca de

sobrepes, obesitat i
sobrecarrega ponderal (SP),
calculades segons els

estandards de OMS a Aragd i els
seus sectors de salut i estudiar la
amb factors

seva relacié

socioeconomics.

Es tracta d'un estudi transversal de
prevalenca amb dades dels registres del
infantil

programa de salut d’Arago

obtingudes de la historia clinica
informatitzada. La poblacié inclou tots els
nens i nenes d’Aragé (2-14 anys) amb
almenys un registre simultani de pes i
talla. La mostra final va ser de 161.335.
De cada nen es va recollir informacio
anonima sobre les seglients variables:
sector sanitari, zona basica de salut
(ZBS), sexe, data de naixement, Ultima
xifra de pes i talla i I'existéncia d’un
diagnostic de sobrepés-obesitat registrat
en qualsevol moment. Es va calcular
'IMC i cada nen va ser classificat com
normopes, sobrepés o obés, seguint els
estandards de 'OMS.

Per analitzar les desigualtats socials en
relacié al SP es va fer servir I'index de
(IP)

sociodemografica. Els valors de [I'IP

privacio com a variable
varien entre -2,33 i +3,04, on els valors

més alts suposen major privacio.

La prevalenca general de SP va ser
de 31,1% (17,7% sobrepés i 13,3%
obesitat).

La prevalenga d’obesitat i SP era
superior en nens per a totes les
edats, excepte als dos anys.

Es va trobar una correlacié positiva
significativa entre I'IP i la prevalenca
global de sobrepés (r=0.18, p<0.05),
(r=0,43, p<0,001) i SP
(r=0.4, p<0.001), en tot Arago.

El model de regressié lineal va indicar

obesitat

gue els factors socioeconomics es

van associar amb el
desenvolupament d’obesitat. L’IP va
explicar 17,9% de l'obesitat i 15,5%

de la SP (R? ajustada).
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A partir d’'aqui es va realitzar una analisi
descriptiva simple de frequiéncies. Es va
fer servir el test de correlacié de Pearson
i una analisi de regressio lineal per
observar la relaci6 entre el IP i la
prevalenca de sobrepés i obesitat. Els
resultats es van considerar significatius
per p<0,05. L’analisi estadistica es va
dur a terme mitjancant el programa

estadistic R Studio (versié 3.5.0).

Social inequalitites in
cardiovascular risk factors in
women and men by
autonomous regions in Spain

(Gullén et al., 2021)

Descriure les iniquitats socials en
els factors de risc cardiovascular
en dones i homes per comunitats

autonomes a Espanya.

Es va utilitzar una mostra de 20.406
persones majors de 18 anys (excloent
Ceuta, Melilla, persones amb valors
absents de classe social i persones amb
colesterol
(HTA),

mostra es va obtenir de I'Enquesta

alt, diabetis, hipertensio

obesitat o tabaquisme). La
Nacional de Salut d’Espanya de 2017. La
posicio socioecondmica es va
determinar a partir de la classe social
ocupacional, amb la Classificacié
Internacional Uniforme d’Ocupacions, i
es van recollir dades sobre factors de risc

cardiovascular autoinformats: colesterol

La mitjana d’edat dels participants va
ser de 49,55 anys. Aproximadament
11%, 8%, 19%, 15%, 34% i 14%

dels individus pertanyien a les
classes socials I a VI,
respectivament. La distribucié de

classes va ser similar entre homes i
dones, amb més dones en la classe
IV i més homes en la classe VI. La
prevalenca de factors de risc
cardiovascular va ser la seglent:
24% colesterol elevat, 10% diabetis,
27% hipertensid, 18% obesitat i 24%

tabaquisme. La prevalenca de
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alt, diabetis, HTA, obesitat i tabaquisme.
Els analisis es van estratificar per sexe i
per comunitat autonoma.

En les analisis de sensibilitat, es van fer
servir 'educacio i els ingressos de la llar
com aindicadors alternatius de la posicié
socioeconomica.

Es va comencar amb wuna analisi
descriptiva de les caracteristiques
sociodemografiques i dels factors de risc
cardiovascular calculant mitjanes
ponderades per enquesta i proporcions
per a variables continues i categoriques,
respectivament, a nivell general i per
sexe. Es van aplicar proves t per a
variables continues i la prova txi-quadrat
per a variables categoriques,
diferenciant entre homes i dones i tenint
en compte els pesos de l'enquesta i
I'estratificacié. També es va descriure la
distribuci6 de la classe social
ocupacional i els resultats especifics per

comunitat autbnoma.

tabaquisme i obesitat va ser major en
homes, en contrast amb les dones.
Pel que fa als resultats, es van
identificar fortes iniquitats en la
prevalenca de factors de risc
cardiovascular per classe social
ocupacional: les persones
pertanyents a una classe social més
desfavorida  presentaven  major
prevalenca de colesterol alt (RII
1.02), diabetis (RIl 1,13), HTA (RII
1,06), obesitat (RI11.16) i tabaquisme
(RII' 1,09), independentment de
ledat. Les iniquitats socials en
diabetis, HTA i obesitat van ser més
pronunciades en dones (RIl de 1,20,
1,11 i 1.25 respectivament en dones
vs. 1,08, 1,02, 1,10 en homes),
mentre que les iniquitats en consum
de tabac van resultar més marcades
en homes (RIl de 1,13 en homes i
1,05 en dones).
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Es va calcular lindex relatiu de
desigualtat (RIl) estimant les raons de
prevalenca de cadascun del 5 factors de
risc cardiovascular en funcio de la classe
models de

ocupacional; mitjan¢ant

regressi6 de Poisson amb errors
estandard robustos. La classe social es
va considerar com una variable ordinal.
RII >1 indica major iniquitat , mentre que
RII <1 indica gradient social invers. Es va
presentar el RIl per a cada combinacio
factor de risc-regi6-dones/homes. Els
analisi i realitzar
mitjangant R V3.5.1.

grafics es van

Diferencias en la evolucion del
sobrepeso y la obesidad infantil
en Espafa en el periodo 2011-
2019 por sexo, edad, nivel
socioeconOmico: resultados del
estudio ALADINO (Gutiérrez et

al., 2024)

Analitzar I'evolucié del sobrepés,
de 'obesitat i de 'obesitat central
a partir de dades
antropometriques objectives dels
escolars de 6-9 anys a Espanya,
entre 2011-2019, en funcié del
sexe, nivell d’'ingressos familiar i

nivell d’estudis dels progenitors.

Es van fer servir les dades de |'estudi
ALADINO,

descriptiu i transversal realitzat amb

un estudi observacional,
escolars de 6-9 anys. Per aquest estudi,

es van emprar bases de dades
depurades i homogeneitzades de les
rondes 2011, 2015 i 2019. La poblaci6
d’estudi i la mida de la mostra es va fer
CoslI

OMS). Es va dur a terme un mostreig

seguint el protocol (iniciativa

La prevalenca de sobrepés (segons
criteris de la OMS) va disminuir un
18% entre 2011 i 2019 en nens de 6-
9 anys, mentre que en nenes no es
van observar canvis. L’obesitat i

obesitat greu es van mantenir
estables tan en nens com en nenes.
IOFT, el

percentatge de sobrepés en nens va

Seguint els criteris

disminuir un 14%. La prevalenca
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aleatori per conglomerats (centres
d’educacioé primaria), de diverses etapes
i estratificat segons  comunitats
autonomes i mida del municipi.
Inicialment, es van seleccionar els CEP,
després es va triar aleatoriament una
aula per curs (de 1r a 4t de primaria) en
cada centre i es van incloure tots els
alumnes que comptaven amb el
consentiment informat signat pels pares
0 tutors legals, i estaven presents i
disposats a participar aquell dia.

Respecte a les variables, es va mesurar
pes, talla i circumferéncia de cintura. Es
va calcular I'IMC i es va classificar la
situacié ponderal segons els estandards
de creixement de 'OMS i els criteris de
'IOFT. Per a l'obesitat central es va
calcular lindex cintura talla (ICT),
considerant obesitat central quan
ICT>0,5. Es va fer una analisi dels
factors de desigualtat a partir de la
desagregacio dels resultats per génere,

edat i variables socioeconomiques

d’obesitat central (ICT > 0,5) no va
variar entre 2011-2019 en cap sexe.
En totes les edicions, I'obesitat i
'obesitat greu (segons criteris OMS)
eren més comunes en nens, mentre
gue el sobrepés va passar de ser
més freqient en nens al 2011 a ser-
ho en nenes al 2015.

Respecte a la renda, entre 2011-
2019 es va observar una disminucié
de la prevalenca de sobrepés
(segons criteris OMS) tant en nens de
families amb nivell d’'ingressos alts
com baixos, mentre que amb criteris
IOFT només va disminuir en nens de
families amb renda alta. En les
nenes, nNo es van observar canvis en
cap dels dos criteris.

Durant tot el periode, la prevalenca
d’'obesitat entre nens i nenes de
families amb menys ingressos era
gairebé el doble que en aquells de
families amb major nivell economic,

en totes les edicions. L’obesitat
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familiars, a nivell de renda de la llar i el
nivell d’estudis més elevat assolit pels
progenitors. Aquestes dades es van
recopilar a través de questionaris
autoadministrats.

Les variables quantitatives es van
descriure amb mitges, desviacions

estandard, mitjanes i rangs
interquartilics. Les variables qualitatives
es van descriure amb frequéncies,
percentatges i intervals de confianca al
95%. Es va fer servir la prova txi-quadrat
de Pearson per avaluar l'associacio
entre variables qualitatives i la prova t de
Student per a variables quantitatives.

Els

significatius en p < 0,05.

resultats es van considerar
L’analisi estadistica es va realitzar amb

el programa estadistic Stata v.16.

central es va mantenir estable en tots
els nivells d’ingressos en ambdods
sexes.

Pel que fa al nivell d’estudis dels
pares, la prevalenca de sobrepés
(segons criteris OMS) en nens va
disminuir de forma significativa en
nens de pares que tenien estudis
secundaris i universitaris. Segons els
criteris IOFT, el sobrepés només va
disminuir en escolars de progenitors
amb estudis universitaris.
La prevalenga d’obesitat (segons
criteris OMS) només va disminuir en
nens amb progenitors amb estudis
universitaris, mentre que no es van
observar canvis amb els criteris
IOFT. No es van observar variacions
en la prevalenca d’obesitat central, ni

en cap sexe ni nivell educatiu.

Salud e incidencia y diferencias
en vulnerabilidad territorial de
la ciudad de Madrid (Esteban et
al., 2020)

Analitzar el grau d’associacio

entre territori i vulnerabilitat,

definint propostes d’actuacié

Es va realitzar un estudi transversal
analitic, que va combinar 'Enquesta de

Salut de la ciutat de Madrid de 2017

Es van observar diferéncies
territorials ~ significatives entre el
districte més i menys vulnerable pel

conjunt de variables analitzades en
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territorial mitjancant indicadors

clau socio-sanitaris.

(n=9.513) i lindicador de vulnerabilitat-
ranquing del mateix any (n=2.780.197).
L’'index de vulnerabilitat-ranquing de
2017 és un indicador que es va elaborar
per a cadascun dels districtes, en base a
les seguents variables: taxa
d’immigrants, esperanga de vida al
néixer, nivell  d’estudis, nombre
d’habitants, renda mitja per llar, taxa
d’atur absolut, taxa d’atur de majors de
45 anys, taxa d’atur de persones sense
prestacid... Aquestes dades van ser
procedents de fonts secundaries de
I’Ajuntament de Madrid (la ciutat inclou
21 districtes).

Les variables de salut es van extreure de
Enquesta de Salud de la ciudad de
Madrid 2017: autopercepcio de I'estat de
salut, qualitat de vida en relacié amb la
salut, consum de tabac, consum
d’alcohol, autoreferéncia d’obesitat (IMC
> 30), preséncia de sedentarisme, salut
mental a través del Cuestionario de

Salud General de 12 items. Aquesta

ambdds sexes, amb una p<0,05 en
els seguents indicadors:
autopercepcié de l'estat de salut,
qualitat de vida en relacio amb la
salut, consum de tabac i d'alcohol,
obesitat i sedentarisme. No es van
observar diferéncies significatives pel
gue fa a la probabilitat de tenir un
possible trastorn mental en funcio del
districte.

Comparant per sexe, les diferencies
territorials ~ entre  districte  més
vulnerable i menys va ser significativa
amb p<0,05 per a les dones en
autopercepcio de l'estat de salut i en
gualitat de vida en relaci6 amb la
salut (pitjors resultats en dones). No
es van observar diferencies en
termes de salut mental, en cap dels
dos géneres.

Pel que fa al consum de tabac, es va
observar una major diferéncia entre
homes en comparaci6 amb les

dones, entre la zona més i menys
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enquesta la van respondre
telefonicament els menors de 65 anys.
Pel que fa a I'analisi estadistica, es van
descriure les variables de salut
classificant-les per nivells de
vulnerabilitat, fent servir valors mitjans,
percentatges, desviacions estandard
(DE) i intervals de confianca (IC 95%).
Posteriorment, es van analitzar les
correlacions entre els valors de
vulnerabilitat i les variables de salut i
habits-estils de vida, mitjancant la
correlacio lineal de Spearman, entre les
diferents variables. Es va establir com a
nivell de significacié estadistica un valor
de p < 0,05.

Totes les analisis es van realitzar
estratificades per sexe i es van fer els
programes estadistics Excel, SPSS 17.0
y Desmos.com

vulnerable. Respecte al
sedentarisme, es van observar
diferencies entre districtes, en
ambdos sexes i, en el cas de
l'obesitat, es van detectar diferéncies
en les dones, entre els districtes més
i menys vulnerables.

Desagregant per sexe, es van
observar nivells d'associacié6 molt
elevats, amb p<0,01 per a la
vulnerabilitat i la qualitat de vida en
relacié amb la salut, i la percepci6 de
I'estat de salut en ambdds sexes i la
possibilitat de tenir una malaltia
mental en el cas de les dones.
Igualment, va ser significativa la
relacié en el consum de tabac en
homes i d'alcohol en ambdoés sexes,
encara que en aquest Ultim cas
s’establia unarelacié inversa. Pel que
fa a I'obesitat i el sedentarisme, es va
observar una associacio significativa

en ambdés sexes.
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Values of body roundness

index according diferent

sociodemographic
and

characteristics healthy

habits in caucasians

(Shengeliya et al., 2022)

Analitzar la relacié entre un nou
index d’avaluacié de [l'obesitat
(index de rodonesa del cos, BRI)
i diversos parametres
sociodemografics, com I'edat, el
genere, la classe social, el nivell
educatiu, aixi com habits i estil de
vida, consum de tabac, activitat
fisica, consum dietétic de fruites i

verdures i consum d’alcohol.

Es va dur a terme un estudi transversal
amb treballadors russos de diversos
sectors productius, que es trobaven en
(18-69 Els

van seleccionats

edat laboral anys).

participants ser
sistematicament durant la revisid de
salut laboral. Cada dia s’assignava un
ndmero a cadascun dels treballadors i, a
partir d'aqui, es va seleccionar la meitat
de treballadors a [latzar. Finalment,
I'estudi va incloure 60.799 participants.

Les mesures antropometriques es van
realitzar en deju i a la mateixa hora. Cada
parametre es va mesurar 3 cops i es va
calcular el valor mitja. Es va mesurar el
pes i la talla i es va calcular I'lMC,
aplicant els criteris de 'OMS per definir
el sobrepes. També es va registrar la
circumferéncia abdominal i de cintura. El
BRI es va calcular a partir d'una férmula
especifica, i els punts de tall per a valors
normals i anormals es van determinar
mitjancant l'analisi de la corba ROC.

També es va realitzar una analitica de

Els valors mitjans de BRI augmenten
amb l'edat en ambdds sexes, de la
mateixa forma que ho fan a mesura
gue disminueix la classe social i el
nivell educatiu.

En l'analisi de regressié logistica
binaria es va observar que el sexe
masculi, I'edat superior als 50 anys,
pertanyer a les classes socials Il o lll,
no disposar d'estudis universitaris,
ser una dieta

fumador, seguir

deficient i tenir un nivell baix
d'activitat fisica sén factors associats
a un major risc de presentar un BRI
elevat. Entre aquestes variables, el
consum d'alcohol i la inactivitat fisica
son les que més contribueixen a

laugment del BRI.
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sang per mirar la glucosa, el colesterol i
els triglicérids i, a més, es va mesurar la
pressié arterial.

Pel que fa a la classe social, es va fer
servir la proposta feta pel grup de
Determinants Socials de la Societat
Espanyola d’Epidemiologia, basada en
la Classificaci6 Nacional Ocupacional
2011. Els habits com el tabaquisme, la
dieta i l'activitat fisica es van avaluar
mitjangant una entrevista clinica, mentre
que el consum d’alcohol es va quantificar
en Unitats de Beguda Estandard (UBE).
Els resultats es van expressar com a
mitjanes, desviacions estandard i
percentatges. Les diferéencies en les
caracteristigues  antropometriques i
bioquimiques entre sexes es van
analitzar amb la prova t de Student,
mentre que la prova de txi-quadrat es va
utilitzar per comparar proporcions.
L’analisi estadistica es va realitzar amb
el software IBM SPSS Statistics 20.0. Els
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resultats es van considerar significatius
en p<0,05.

Equation Cérdoba body fat
values according to
sociodemograpgic  variables
and healthy habits in 386924
Spanish workers (Marina et al.,

2024)

Analitzar I’'associacio entre

diverses variables
sociodemografiques (edat, sexe,
classe social i nivell educatiu) i
habits (dieta
Mediterrania, activitat fisica i

saludables

tabaquisme) amb els valors de
equacio de greix corporal de
Cérdoba (ECORE) a partir d’'una
mostra de treballadors

espanyols.

Es va fer una analisi descriptiva de tipus

transversal, basada en les dades
recollides durant les revisions médiques
386.924

dels

laborals de treballadors

espanyols sectors  primari,
secundari i terciari. Els criteris d’inclusié
van ser. edat entre 18-69 anys,
pertinengca a empreses participants i i
voluntat de patrticipar.

Pel que fa a les variables, després
d’estandarditzar les técniques de
mesura, el personal meédic i d’infermeria
va realitzar les avaluacions cliniques,
analitiques i antropometriques
(circumferencia de cintura, pesitalla). Es
va mesurar també la pressio6 arterial, i es
van extraure mostres de sang en deju
per determinar els valors de colesterol
total, glicemia i triglicérids. A partir
d’'aquestes dades, es van utilitzar
tecniques i férmules per calcular els

valors de HDL i LDL.

Pel que fa a les caracteristiques de la
poblacié, el 39,8% eren dones i el
60,2% eren homes, amb una edat
mitjana compresa entre els 30 els 49
anys. La major part de la mostra tenia
una educacié primaria i pertanyia a
una classe socioeconomica lll. Pel
gue fa als habits de vida, el 41% dels
51,4% de
seguien una dieta Mediterrania, i el
45,5% dels homes i el 52,2% de les

dones feien exercici

homes i el les dones

regularment.
Respecte al consum de tabac, el 37%
dels homes i el 33% de les dones
eren fumadores.

Els valors dECORE-BF augmenten
amb l'edat, aixi com a mesura que
disminueix la classe social i el nivell
educatiu. L’activitat fisica, [lalta
adheréncia a la dieta Mediterrania i
labséncia de consum de tabac

afavoreixen valors més baixos de
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Per estimar el percentatge de greix
corporal es va fer servir I'equacio
Cérdoba (ECORE-BF) = 97,102 + 0,123
(edat) + 11,9 (sexe) + 35,959 (LnBMI,
logaritme natural IMC). Home =0, Dona=
1. Els punts de tall establerts per definir
I'obesitat van ser del 25% en homes i del
35% en dones.

El nivell educatiu es va categoritzar en
primari, secundari i universitari.

Per determinar la classe social es va fer
servir  la  Classificaci6  Nacional
d’Ocupacions 2011 (classe |, II, 1lI).

Es van considerar fumadores les
persones que han fumat almenys un cop
en els darrers 30 dies o si no han deixat
de fumar durant almenys un any.

El grau dadheréncia a Ila dieta
Mediterrania es va mesurar amb un
questionari de 14 items, on una
puntuacié de 9 o més indicava una alta
adheréncia.

El grau d’activitat fisica es va mesurar

amb el Cuestionario Internacional de

ECORE-BF. Les dones presenten
valors mitjans d'ECORE-BF
superiors als dels homes. En tots els
casos, les diferencies observades
van ser estadisticament significatives
(p<0,001).

La prevalengca dobesitat, segons
l'escala ECORE-BF, augmenta amb
ledat, la disminucié del nivell
socioeconomic, les persones
sedentaries, amb baixa adheréncia a
la dieta Mediterrania i fumadores. Les
prevalences sén superiors en homes.
Les diferencies son significatives
(p<0,001).

L’'analisi de regressid logistica
multinomial mostra que totes les
variables  sociodemografiques i
habits saludables analitzats tenen un
impacte en [l'aparicid6 dobesitat
mitjangant I'escala ECORE-BF. Les
variables més influents van ser
I'activitat fisica, la dieta Mediterrania,

el sexe i I'edat.
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Actividad Fisica (IPAQ), un questionari
autoadministrat sobre [I'activitat fisica
realitzada els darrers 7 dies.

Pel que fa a l'analisi estadistica, es va
emprar la prova t de Student per
determinar les mitjanes i desviacions
estandard de les dades quantitatives, i la
prova txi-quadrat per trobar prevalences
de les dades qualitatives. L’analisi
multivariant es va realitzar mitjancant
regressio logistica multinomial. L’analisi
es va dur a terme amb el programa
SPSS 29.0, considerant significatius els

resultats amb p<0,05.

Influence of sociodemographic
variables and healthy habits on
the values of overweight and
386.924
Spanish workers (Mestre et al.,
2023)

obesity scales in

Analitzar I'impacte de diferents
variables sociodemografiques i
habits de vida saludables en els
valors de diferents escales que

avaluen el sobrepés i la obesitat.

Estudi

descriptiu

transversal i
386.924

treballadors de diferents comunitats

observacional,
realitzat a
autonomes derivats de les revisions
mediques laborals. La recollida de dades
es va realitzar mitjangant anamnesi,
determinacions antropometriques,

cliniques i analitiques. Es van
estandarditzar les tecniques utilitzades

per mesurar les variables.

Pel que fa a les caracteristiques de la
poblacié, el 39,8% eren dones i el
60,2% eren homes, amb una edat
mitjana compresa entre els 30 i els 49
anys. La major part de la mostra tenia
una educacié primaria i pertanyia a
una classe socioeconomica lll. Pel
gue fa als habits de vida, el 41% dels
51,4% de

homes i el les dones

seguien una dieta Mediterrania, i el
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Es va registrar l'algada i el pes.

La pressi6 arterial es va mesurar 3
vegades i es va fer la mitjana.

Es va extraure una analitica sanguinia
en deju de 12 hores per tal de determinar
els nivells de triglicérids, colesterol total,
glucosa, HDL i LDL.

El nivell educatiu es va categoritzar en
estudis primaris, secundaris i
universitaris, considerant el nivell més alt
assolit.

La classe social es va establir mitjangant
la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones de 2011 (classe |, II, 111).
Es van considerar fumadores les
persones que han fumat almenys un cop
en els darrers 30 dies o si no han deixat
de fumar durant almenys un any.

El nivell dadheréncia a la dieta
mediterrania es va mesurar amb una
enquesta de 14 items, on una puntuacio
igual o superior a 9 es tradueix en una

alta adheréncia.

45,5% dels homes i el 52,2% de les
dones feien exercici regularment.
Respecte al consum de tabac, el 37%
dels homes i el 33% de les dones
eren fumadores.

Els valors mitjans de les escales que
valoren el sobrepés i ['obesitat
s'incrementen a mesura que
augmenta I'edat i disminueix la classe
social i el nivell educatiu. També
s’observen valors més alts en
persones sedentaries i amb baixa
adherencia a la dieta Mediterrania.
En canvi, els fumadors presenten
valor mitjans més baixos. En
general, els homes mostren
puntuacions superiors en totes les
escales, amb I'excepcio del CUN-
BAE. Les diferéncies observades son
estadisticament significatives
p<0,001.

La prevalenca de valors alts en les
guatre escales, tant en homes com

en dones, augmenta a mesura que
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El grau d’activitat fisica es va mesurar
amb el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), un questionari
auto administrat sobre [I'activitat fisica
realitzada I'tltima setmana.
Les escales de sobrepés i obesitat
utilitzades van ser, calculades amb les
férmules corresponents:
- Index de massa corporal (IMC).
- Index d’adipositat corporal (BAI).
- Body adiposity estimator (CUN
BAE).
- Puntuacié metabdlica del greix
visceral (METS-VF).
Pel que fa a I'analisi estadistic, es va fer
servir la prova t de Student per calcular
les mitjanes i les desviacions estandard.
En el cas de les variables qualitatives, es
va fer servir la prova txi quadrat per
calcular la prevalenca.
Es va realitzar un analisi de regressio
multinomial logistic i es van calcular odds
ratio amb intervals de confianca de 95%.

L’analisi es va dur a terme amb SPSS

incrementa I'edat i disminueix el nivell
socioeconomic. Aixi mateix, els
valors alts s6n més prevalents entre
persones sedentaries i amb baixa
adherencia a la dieta Mediterrania.
En fumadors les prevalences son
menors.

L'analisi mitjancant regressio
logistica multinomial evidencia que,
tant les variables
sociodemografiques com els habits
de vida saludables, tenen un impacte
en lincrement del risc de registrar
valors elevats a les diferents escales
de sobrepés i obesitat. Aquest risc
s’'incrementa amb I'envelliment, amb
la disminucié de la classe social,
entre les persones amb poca practica
d’'activitat fisica, baixa adheréncia a
la dieta Mediterrania i en els no
fumadors. L’activitat fisica i el
seguiment de la dieta Mediterrania

z z

son les variables que més
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Vasco: magnitud, desigualdades
socioecondmicas y evolucion en el
periodo 2013-2018 (Valero et al,

2023)

nombre de persones que
consumeixen tabac de liar i
tabac de qualsevol tipus
entre 20132018 en el Pais
Basc i determinar si existien
desigualtats

socioeconomiques en el

Seu consum.

28.0. El nivell de significacié estadistica | contribueixen a reduir el risc
es va establir amb el valor p<0,05. d’obesitat.
Determinants socials, tabac i alcohol
Referéncia bibliografica Objectiu Metodologia Principals resultats
Consumo de tabaco de liar en el Pais | Analitzar  I'evolucié  del | Estudi observacional i transversal | Independentment del sexe, hi ha una

d’'una mostra representativa de la
poblacié resident al Pais Basc de
de

I'Enquesta de Salut del Pais Basc

16 a 59 anys a partir

i de 'Enquesta sobre Addiccions
d’Euskadi.

disminucié en el consum de tabac total,
De

forma global, el consum tabaquic és més

mantenint-se el consum del de liar.
prevalent entre la poblaci6 amb una
situacié socioeconomica més precaria,
mentre que el patrd no és tan evident en el
tabac de liar, sobretot en la poblacié de

dones joves.

Asociacion  entre  determinantes
socioecondmicos y exposicion al
humo ambiental del tabaco en nifios

(Fernandez-Alvarez et al, 2020)

Valorar 'associacio entre la
prevalenca d’exposicio al
del

(HAT) en els nens i nenes

fum ambiental tabac

espanyols [ diferents
determinants

socioeconomics.

d’'informacié de 5495
menors de 15 anys inclosos en
de Salut
d’Espanya 2011-2012. Es van

realitzar analisis crues de

Analisi

'Enquesta Nacional

les
variables d'interés i es va ajustar
un model de regressio logistica
multivariant per avaluar la relacio
de variables socioecondmiques

amb I'exposici6 al HAT total, a la

La prevalenga d’exposicié al fum ambiental
del tabac en menors de 15 anys va ser del
11,8%. L’odds

d’exposicido en la llar va esdevenir dues

ratio de la prevalenca
vegades més pels majors de 5 anys (ORP:
2,19 para 6-9 anys i 2,28 per 10-14 anys)
gue pels més petits. En relacié amb el nivell
d’estudis dels progenitors, si és inferior i
mig,
exposicié (ORP: 1,97 i 1,29). De la mateixa

va associar-se amb una major
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llar i mitjans de transport i llocs

publics tancats.

forma, en relaci6 amb les classes socials
IV-VI (ORP 1,42). Respecte ala composicio
de la llar, una diferent de “parella amb fills”

i estar vivint en habitatges més petits, va

vincular-se també amb una major
exposicio.
Els resultats d’exposicié total soén

semblants als d’exposicié a la llar (11,5%) a
causa de la baixa prevalenga d’exposicio en
llocs tancats publics (0,8%) i mitjans de

transport.

La salud de las mujeres desde la
perspectiva de los determinantes

sociales ( L6pez,2019)

Analitzar la percepcié de
I'estat de salut, els estils de
vida i I'is dels serveis
sanitaris, des de |la
perspectiva dels
determinants socials de

salut i els eixos de
desigualtat, de les dones
gue viuen a Catalunya, en
dos moments precisos,
2006 i 2012/13, emmarcats
en un context previ a la crisi

economica i en plena fase

L'estudi descriptiu s’ha centrat en
la poblaci6 de Catalunya, no
institucionalitzada i major de 15
anys, obtenint una mostra
aleatoria, estratificada i en etapes
multiples, en unitat
supramunicipal, municipi i

individu, de 15.926 persones en

2006 i de 7.833 en 2012/13.
S’han estudiat variables
sociodemografiques; variables

relacionades amb els estils de

vida, amb la percepcié de I'estat

Els resultats de la investigacié mostren una
autopercepcio positiva de la salut, en les
dues onades, tanmateix, les dones
presenten una pitjor autopercepcié que els
homes Enrelacié amb els estils de vida, les
dones practiquen menys activitat fisica i
consumeixen menys begudes alcoholiques
gue els homes. Respecte a la utilitzacio
dels serveis sanitaris, sén les dones les que
més en fan Us, en major proporcié les
majors de 65 anys, amb estudis basics,

viudes i de baixa classe social.
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d’instauracio, i fer wuna
comparacié a través de
'Enquesta de Salut de

Catalunya (ESCA).

de salut i amb la utilitzacié dels
serveis sanitaris, aixi com les
vinculades amb els determinants

socials i els eixos de desigualtat.

Abordaje cualitativo de la salud
urbana en tres barrios con distinto
nivel socioeconémico, y su relacién
con el consumo de tabaco y alcohol

(Gonzalez, 2021)

Explorar els factors que
condicionen i influeixen en
el consum de tabac i alcohol
en 3 barris amb diferent

nivell socioecondomic (NSE)

de la ciutat de Madrid
(Espanya). De forma
secundaria, s’aprofundira

en les diferencies existents
en el consum d’aquestes
dues substancies entre els
tres barris amb diferent

nivell socioeconomic.

Basada en un abordatge

qualitatiu, utilitzant  diferents
técniques de codificacié que han
sigut preses de varies vessants
de la TF : la TF Contructivista
(TFC) de Charmaz (2006), i la TF

de Corbin i Strauss (2015). Les

dades analitzades per
I'elaboracio dels resultats
provenen de 37 entrevistes

semiestructurades (ES) i 29
grups de discussio (GD).

Els resultats mostren que el consum de
begudes alcohdliques i tabac difereix entre
les tres barriades analitzades. En relacié
amb el consum tabaquic, s’aprecia que a
mesura que passa el temps, des que va
42/2012, s’ha anat

desnormalitzant el consum d’aquesta droga

introduir-se la Llei

(existint diferéncies en quant al nivell
socioeconomic del barri) i, a més, es percep
una disminucié de [Iexposicid al fum
ambiental del tabac. Juntament, s’associen
les parades d’autobusos com a espais nets,
on hauria destar implementada la
prohibicié del tabac.

En relaci6 amb el barri dun nivell
socioeconomic elevat, les persones que
consumeixen tabac senten estigmatitzacio
per part de la pressio social, per la baixa
percepcid de persones que fumen en

'entorn urba d’aquesta barriada.
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Parlant de l'alcohol, hi ha tota una série de
factors socials, economics i culturals que
determinen el seu consum. Alguns dels
factors que fan que [lalcohol sigui
accessible i augmenti la seva disponibilitat
és la gran quantitat de botigues de
conveniéencia que venen aquest tipus de
begudes i tenen un ampli horari de venda.
Mentre que el consum d’alcohol esta
socialment acceptat i normalitzat en els
bars, el consum en espais publics, a l'aire
lliure, estd interpretat com una font de
problemes (afectant de forma diferencial en
cada barriada en funcié del nivell
socioeconomic) i, a més, s’associa a

col-lectius socialment vulnerables.

Desigualdades sociales en la | L’'objectiu general | S’ha realitzat un estudi ecologic | Les desigualtats socials com I'educacié,
mortalidad en Espafia y paises de las | d'aquesta tesi és generar | de tendéncies amb dades | edat i sexe, en la mortalitat cardiovascular
Américas (Haebeber, 2020) evidencia sobre les | agregades a nivell nacional i un | en Espanya, el IRD en mortalitat per

desigualtats socials en | estudi transversal amb dades | malaltia cardiovascular total va ser un 1,88

salut, tant en la Regi6 de les | individualitzades. (Interval de confianca [IC] 95%: 1,80-1,96)
Ameriques en el seu en dones i 1,44 (IC 95%: 1,39-1,49) en
conjunt com en Espanya. homes. Els IDP van ser de 178,46 i 149,43

morts /100000 respectivament.
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Les majors desigualtats van percebre’s en
la patologia cardiaca isquémica i
insuficiéncia cardiaca en dones més joves,
amb IRD >4. No van apreciar-se diferéncies
entre sexes per malaltia cerebrovascular.
Les desigualtats socials (educacid, edat i
sexe) en la mortalitat per consum de tabac
en Espanya: la taxa crua de mortalitat
atribuible al consum tabaquic va ser 55 i
134 per 100000 dones i homes, de forma
respectiva. La meitat de les morts van
succeir en la poblaci6 amb menor nivell
d’estudis (representant el 27% de la totalitat
de poblacié ). El IRD per mortalitat total va
ser del 0.39 (1C95%: 0.35-0.42) en dones i
1.61 (IC95% : 1.55-1.67) en homes.

ElIIDP vaser de —41i 111 morts per 100000
respectivament. Les caracteristiques que
presentaven un major risc de morir van
basar-se en les dones menors de 55 anys i
els homes de totes les edats, tot i aixi, les
dones de 55 anys i més van presentar un

risc inferior.
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Evolucion y desigualdades en el estilo
de vida relacionado con la salud de la
poblacién adulta espafiola durante el
periodo 2006-2017 (Garcia, 2023)

Analitzar 'evolucio i les

desigualtats socials en
I'estil de vida i la salut de la
poblacié adulta espanyola
durant el periode 2006-

2017

La mostra estava formada per
118604 persones (25,4% dones)
de la poblacié espanyola que va
participar en 'Enquesta Nacional
de Salut d’Espanya (edicions de
2006, 2011/12 i 2017) i
'Enquesta Europea de Salut
d’Espanya (edicions de 2009 i
2014); i per una poblacié afiliada
a I'’Associacié d’Esport per Tots
de Madeira en la Regi6
Autonoma de Madeira (Funchal,
Portugal) de rlany 2017, 381
persones (61,2% dones). A partir

d’aquestes enquestes es van

mesurar variables
socioeconomiques i/o
sociodemografiques, variables

relacionades amb l'estil de vida i

indicadors de salut. Es van
realitzar analisi de regressié
logistica, mediacio, classes
latents, equacions d’estimacio

En el periode a fer I'analisi, va apreciar-se
un increment de la  desigualtat
habits de

I'activitat fisica,

socioeconomica en vida
relacionats amb la salut:
fumar tabac i consum quotidia de fruita i
verdura. En relaci6 amb el gradient
socioeconomic en els indicadors de salut,
concretament l'obesitat i qualitat de vida
relacionada amb la salut, els habits
d’activitat fisica i alimentacié de forma
parcial relatar el

van gradient

socioeconomic en [l'obesitat. A més,
respecte als dominis de [l'activitat fisica,
l'esportiva va esdevenir la modalitat
contributiva per explicar de forma parcial el
gradient socioeconomic en la qualitat de
vida relacionada amb la salut. Quant a I'estil
de vida i indicadors de salut, van observar-
se diferéncies entre els entorns rurals i
urbans que van mantenir-se al llarg del
periode temporal analitzat, incloent-hi, a
més, un major estatus de pes i consum de

begudes alcoholiques en els homes de
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generalitzades per ajustar | zones rurals i una probabilitat inferior
models de regressié logistica i | d’'examen citologic en les dones d’aquesta
matrius de correlaci6 com a | zona.

principals analisis estadistiques. | A la vegada, els cuidadors informals van
afirmar un estil de vida més actiu i un major
consum diari de fruites i verdures
comparant-ho amb els no cuidadors, tot i
que van tenir, també, un major consum de
tabac i alcohol.

Certs grups de persones amb malalties
croniques analitzades tenien una major
probabilitat de mala salut i pitjors habits de
vida comparant-ho amb les persones sense
aquestes patologies. Arran de la introduccio
de la Llei 42/2010, destinada a disminuir el
consum del tabac, va apreciar-se una
disminucié considerable de les persones
fumadores i, en aquest mateix periode
analitzat, el fet de presentar un alt nivell
educatiu, estudis superiors, va concloure
esdevenint un indicador associat amb un
millor esti de vida en general,
independentment de la classe social

ocupacional.
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Nivel de conocimientos sobre

determinantes de salud en
estudiantes de grado de titulaciones
relacionadas a la salud dela UGR

(Diaz et al,. 2018)

Estimar el grau de
coneixements que tenen els
estudiants universitaris de
diferents titulacions

biosanitaries sobre els

determinants de salut.

Estudi

transversal, en una mostra de

observacional,

futurs professionals sanitaris en

les Facultats de Medicina,
Ciéncies de la Salut i Treball
Social de la Universitat de
Granada durant el curs academic
2015-2016. Es va aplicar un
gUestionari autoadministrat sobre

determinants de la salut.

Dels 20 factors que s’han analitzat, I'alcohol
(mitja =4.7) i el tabac (mitja =4.7), juntament
amb [lalimentacié, lactivitat fisica i les
drogues il-legals van ser els que els
alumnes van apreciar com els més
abordats durant els seus estudis; els factors
que van rebre un interés menor durant els
seus estudis va ser la religio (mitja=2.4), els
(mitja=3.2), la
(mitja=3.4), i I'habitatge (mitja=3.4). Per

titulacio, el tabac és el factor sobre el qual

valors  étics soledat

els alumnes de medicina i ciencies de la
salut diuen rebre més informaciod, mentre
que els treballadors socials tenen en

consideracio que es posa més atencio a les

relacions socials i familiars en el seu
aprenentatge.
Respecte a les formes de Vvida,

l'alimentacié-activitat fisica (p<0,12) va
ocupar el primer lloc com a factor influent
sobre la salut (43,9%), seguida pel consum
de drogues il-legals (p<0,05) (29,6%) i el
tabac (p<0,05) (22,25%).

activitat fisica (p<0,05) i el consum de tabac

L’alimentacio-
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(p<0,05) van ser dos factors citats en la
majoria d’ocasions per part de l'alumnat
entre les tres primeres posicions, els dos
amb un percentatge del 76,1%, sent el
menys citat els habits de conduccié
(p<0,05) amb un 9,8%.

En el moment en qué se’ls va preguntar
especificament per les mesures que
consideraven més eficaces per combatre el
consum del tabac, va ser [I'educaci6
sanitaria la que va ocupar la primera posicié
(mitja =4,8), seguida per 'augment del preu
(mitja = 4,5), mentre que la prohibicié de la
publicitat es va situar com l'activitat més
inefica¢ (mitja =3,6).

En conclusio, respecte els estils de vida,
I'alimentacié-activitat fisica és el principal
influent sobre la salut, seguida pel consum
de drogues il-legals i el tabac. En el nivell
de coneixement sobre els determinants de
la salut, s’aprecia un deficit de coneixement
dels alumnes sobre els factors socials en

relaci6 amb la salut. Se sobreestima la

importancia que I'alimentacioé-activitat fisica
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i el tabaquisme tenen envers la salut. En
adheréncia, es sobrevalora I'eficacia de
lluita

'educacio sanitaria en la

antitabaquica.

the

normalisation of alcohol consumption

Living under influence:

in our cities (Sureda et al,. 2017)

En aquesta nota de camp
es reflexa la normalitzacio

de l'alcohol en els entorns

urbans i es destaca la
necessitat de més
investigaci6 per
comprendre  millor les

actituds i les practiques en
relaci6 amb el consum

d’alcohol.

Es tracta d’una revisio
sistematica envers la literatura
existent sobre el consum de

begudes alcohodliques en els
entorns urbans.
Els

formen part del Heart Healthy

resultats d’aquest estudi
Hoods, el qual pretén estudiar les
associacions que hi ha entre les
caracteristiques fisiques i socials
de l'entorn urba i la salut de la

poblacié.

Tot i que existeixen grans diferéncies entre
paisos, el consum de begudes alcoholiques
a escala europea s'ha mantingut estable
durant els Jdltims anys. A Espanya,
'enquesta 2011-12 va apreciar-se que el
77,5% de la poblacié adulta havia consumit
al llarg de la vida beguda alcohodlica (el
65,4% va consumir l'any passati el 13,8%
va informar de consumir diariament). En el
mateix estudi, es va veure que el 75,4%
dels homes i el 53,4% de les dones van
afirmar consumir alcohol de baix risc i que
el 19,76% dels homes i les dones eren
bevedors I'tltim any.

A més, en l'estudi es va demostrar que la
cervesa era la beguda més escollida pel
28,7% de la poblacio (el vi 23%).

En observar de forma directa les barriades

i carrers d'aquestes ciutats, es van adonar
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que la disponibilitat de I'alcohol, la seva
comercialitzacié i promoci6 i els signes
visibles del seu consum estan presents en
les ciutats. Per un costat, s’ha apreciat que
la preséncia de punts de venda alcoholica,
tant dins com fora de [Iestabliment,
assegura, per mitja de diversos horaris
d’obertura per tipus de punts de venda,
subministrament d’alcohol en diferents
moments del dia.

D'altra banda, es va fer una recollida de
dades sobre l'alta visibilitat del consum de
begudes alcohdliques al carrer pel que fa a
persones que consumeixen alcohol o la
preséncia d’ampolles/altres envasos de
rebuig en espai public, no només indicant
'acceptabilitat de I'alcohol, suggerint un
compliment incomplet de la normativa
vigent en relacié amb I'alcohol. Finalment,
la preséncia de forma constant de la
promocié i el marqueting de begudes
alcoholiques, comporta als professionals de
la salut publica a concloure pensar en

possibles politiques en relaci6 amb
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I'alcohol. Toti que a Espanya esta prohibida
la publicitat de forma directa de I'alcohol a
la via publica, freqientment es fa Us de la
publicitat indirectament i el patrocini per
eludir aquesta prohibicié. Els anuncis de
begudes alcohodliques estan presents a
molts punts de venda d’alcohol,
principalment als locals. Exemplificant, els
locals d'hostaleria empren les seves
terrasses i aparadors per fer promocio
d’alcohol que ofereixen begudes a preus
rebaixats i anuncien marques de begudes.
Les politiques dins de la Unié Europea que
regulen l'entorn de venda detalladament
d’alcohol, el marqueting i la publicitat
d’aquest tipus de begudes varien en funcié
del pais i, de vegades, entre les
jurisdiccions d'un pais, amb diferents
estrats de restriccions. Les restriccions
publicitaries als paisos europeus estan
inversament associades a la prevalenca del
consum de risc d'alcohol en persones de 50
a 64 anys. A Espanya, la venda de

begudes alcoholiques es regula en certs
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moments i llocs, essent sempre prohibida la
seva venda a la poblacié menor de 18 anys.
Tanmateix, la disponibilitat d’aquesta
beguda a un cost baix és la normalitat en el
nostre context i entorn i, a més, la
desregulaci6 del comer¢  minorista
afavorida per les directives d’Europa ha
comportat que la disponibilitat de les
begudes alcohdliques sigui encara més
gran, sobretot a les grans ciutats i de nit.

Seguint el mateix fil, existeixen politiques
encarregades de regular de forma parcial la
publicitat, tant directa com indirecta,
d’alcohol en llocs publics especifics. Si més
no, la pressié de la industria d’aquesta
droga és evident, eludint la regulacié que ja
existeix amb varies estratégies. Algunes
delles: I'ts de patrocini per anunciar
l'alcohol o I'is de punts de venda de
begudes alcoholiques per fer publicitat dels
seus productes a través de promocions i

descomptes.
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La salud de las personas adultas
afectadas por un

desahucio (Bolivar et al,. 2016)

proceso de

Analitzar l'estat de salut

percebuda i altres
indicadors relacionats amb
la salut, en persones
adultes de Granada que es

troben en un procés de

desnonament del seu
habitatge  habitual, de
lloguer o en propietat, en

comparacié amb la salut de

Estudi transversal

enquesta

mitjancant
administrada  per

personal entrenat que inclou
instruments  de
Andalusa de Salut 2011 per la
mesura de variables de salut

d’habits

la Enquesta

fisica i mental, i
relacionats amb la salut.
S’han comparat els resultats amb

els obtinguts sobre la poblacié

La totalitat mostral que s’ha obtingut ha
estat de 205 persones en procés de
desnonament. El 59,5% (122) sén dones i
el 405% (83)

probabilitats més elevades de tenir una

homes. Presenten
mala qualitat de salut (odds ratio [OR]:
12,63; interval de confianca del 95% [IC95
%]: 8,74-18,27),
(OR: 3,08; IC95 %:1,54-6,16) o consumir

tabac; (1,21-2,33), en comparacié amb la

malaltia cardiovascular

subgrups d'immigrants que
viuen al sud d'Espanya,
considerant variables com
el sexe, el pais d'origen i el
temps de residencia al pais

d'acolliment.

mixta es va dur a terme entre el
2017 i el 2019

questionaris

utilitzant
anonims
autoadministrats per a I'enquesta
guantitativa i entrevistes cara a

cara per a l'estudi qualitatiu. Un

la poblacié general | general andalusa mitjancant | poblacié general andalusa. La majoria dels
andalusa. 'Enquesta Andalusa de Salut. | indicadors que s’han analitzat, en relacio
S’ha realitzat una analisi | amb les dones en procés de desnonament,
bivariada utilitzant la prova de txi- | mostren un pitjor resultat.
guadrat, i una analisi multivariada
mitjangant regressio logistica.
Eating habits in immigrants living in | Investigar els habits | Aquest estudi descriptiu | Els immigrants que residien a Espanya des
South of Spain (Badanta et al,. 2025) | alimentaris de diferents | transversal amb metodologia | de fa més temps, tendien a consumir més

menjar del pais i els homes consumien més
begudes alcoholiques. Era als seus llocs de
treball on els immigrants procedents d’Asia
menjaven meés i, a més, el menjar que
consumien era més menjar d'origen i

alcohol. Els africans tenien tendéncia a
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de 249

participar en la fase quantitativa i

total immigrants van

30 van participar en la fase
qualitativa. Es van avaluar les
dades sociodemografiques, el
habits

alimentaris i els problemes de

tipus de dieta, els
salut. Es va utilitzar una analisi de

correspondéncies mdltiples.

consumir menys alcohol per les seves
creences culturals i els llatins consumien
més menjar espanyol i més aliments

grassos.

Factors individuals i contextuals
associats al consum de risc d'alcohol
en joves de la Catalunya Central

(Obradors, 2015)

Coneixer quins factors

individuals i contextuals
determinen el consum de
risc d’alcohol en joves, i
estudiar I'existéncia de
diferéencies de consum
entre ambit rural i urba en
adolescents de la

Catalunya Central.

Per assolir aquest objectiu, es
van dur a terme tres estudis. El
primer descriu la prevalenca del
consum d’alcohol de risc i
examina els factors individuals
relacionats amb aquest consum.
El segon, mitjangant una analisi
multinivell, explora els factors
contextuals que hi intervenen.
Finalment, el tercer estudia les
diferents mesures de nivell
socioecondmic en adolescents i
la seva repercussio en el consum

d’alcohol de risc.

El consum de risc d’alcohol (borratxeres i
binge drinking) és significativament més alt
en joves de zones rurals que urbanes a
Catalunya. Factors individuals associats a
rural

un major consum sén un pitjor

rendiment académic i viure fora d'una
familia biparental, mentre que a I'ambit urba
s’associa a un nivell socioecondmic més alt.
En ambdés ambits, la influéncia del consum
d’'amics i

germans, les expectatives

positives i [l'accessibilitat a [I'alcohol
(compra, llocs de consum, sortir de nit) sén
factors clau. A nivell contextual, només el
percentatge de consumidors de risc a l'aula

on estudia el jove va resultar significatiu.
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Es tracta d’'un estudi descriptiu
transversa realitzat amb alumnes
de 4t dESO de la Catalunya
Central (2011-2012). La mostra
es va calcular a partir de la
poblacié de 3r d’'ESO del curs
anterior (4.966 alumnes), amb
una mida de 1.221 alumnes i un
marge de precisié6 del 2% (IC
95%). La selecci6é es va fer per
mostreig  per  conglomerats,
utilitzant aules com a unitat
mostral, i estratificat segons
titularitat del centre, ambit
geografic (rural, intermedi, urba) i
nivell de renda. Es va realitzar un
mostreig aleatori simple per
seleccionar les aules de cada
estrat, i si un centre acceptava,
totes les seves aules s’incloien;
en cas de refus, es substituia per
un altre centre del mateix estrat.
L’instrument va ser un

guestionari informatitzat i auto-

Finalment, la classe social ocupacional dels
pares es confirma com un bon indicador de
classe social, encara que cal aprofundir en
mesures meés adequades per a

adolescents.
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administrat, basat en diversos
questionaris validats locals i
internacionals, adaptat

préviament amb prova pilot. El

questionari  incloia  seccions

sobre dades
sociodemografiques, consum de
altres

tabac, alcohol i

substancies, estat danim i

relacions socials, i temps d’oci.

Determinants socials i salut mental

Referéncia bibliografica

Metodologia

Principals resultats

Los determinantes sociales y los
problemas de salud mental. Una
visibon de conjunto (Lépez i
Laviana, 2025)

Objectiu
Revisar i sintetizar, de manera
narrativa, la bibliografia
disponible sobre I'efecte

d’aquests diferents factors sobre
diferents problemes de salut
mental i les possibilitats
d’intervencié que deriven d’aixo,

amb la pretensio d’oferir una

Es basa en repassar alguns treballs

historics de referéncia i resumir

posteriorment el cos global de

coneixements disponible (sobre factors
presumiblement etiologics i sobre
possibilitats d’intervencio), per presentar
finalment alguns

aspectes  que

consideren necessitats de posteriors

La informaci6 recollida al llarg de

decades d’investigacid permet

considerar I'existéncia d’un conjunt
de factors socials que exerceixen
un paper rellevant en [lorigen,

levoluci6 i les possibilitats

d’intervencio de diversos

problemes de salut mental,
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primera visi6 del conjunt del

tema.

desenvolupaments, aixd com unes breus
conclusions. Amb la Unica pretensio de
facilitar, com s’ha dit, una primera visié de
conjunt, potencialment completada amb
analisis més especifiques, per les que

I'article pretengui també servir d’estimul.

incloent-hi tant els trastorns
mentals comuns com els greus.
Tanmateix, en la interpretacio de la
causalitat atribuida als
determinants socials, és necessari
actuar amb prudéncia.

En primer lloc, cal tenir en compte
que aquest paper és complementari
a un efecte invers conegut com a
"seleccié social", és a dir, la
influencia negativa que poden
exercir els trastorns mentals sobre
la situacié social de les persones
afectades. A més, cal destacar que
aquests factors, per si sols, no sén
suficients per explicar I'origen dels
trastorns. Més aviat, s’'integren dins
d’'una xarxa complexa de caracter
biopsicosocial que defineix la
psicopatologia. Aixd0 questiona
qualsevol enfocament
reduccionista que pretengui atribuir
un origen directament social als

trastorns mentals i que proposi,

119



Eva Maria Garcia Martin i
Lucia Hernandez Pérez

com a resposta principal, mesures

exclusivament sociopolitiques.

Factores sociodemograficos,
salud mental y redes sociales: un
estudio comparativo sobre la
conducta suicida

Martinez et al., 2023)

(Garcia-

Analitzar la ideacio, planificacio
i/o conducta suicida en relacié a
factors sociodemografics, estat
de salut mental i Us de xarxes

socials.

Estudi

persones amb ideacié o intent suicida el

descriptiu, comparatiu  de
darrer any i persones sense ideacio
suicida, emparellats per sexe i edat, en
relacio amb variables
sociodemografiques, trastorns mentals i
factors d'Us de les xarxes socials.

Participants: els individus que havien
presentat conducta suicida van ser
reclutats de I'Asociacion Aragonesa de
Trastornos Depresivos (AFDA) i van ser
emparellats per sexe i edat amb els que
no havien experimentat conducta suicida.
Criteris d’inclusio: +18 anys, saber llegir i
escriure en espanyol i ser usuari de
xarxes socials com Twitter i/o Instagram.
Assumint un error del 5%, amb un IC
95%, una precisié del 5%, i afegint un
25%, el calcul de la mida de la mostra va
ser de 40 individus.

Finalment, van

En relacié amb les caracteristiques
de la totalitat mostral, el 88,2% son
dones, amb una edat mitja de 35,21
anys. El perfil de participant és ser
dona, convivint amb  gent,
treballadora activa, que faci Us de
les xarxes socials de forma diaria,
unes 3 hores de promig, i rara
en moments

En

vegada les empri
d’angoixa emocional. relacié
amb la salut mental, el 59,8% ha
patit depressié6 momentaniament al
llarg de la seva vida i el 55,9% té
algun altre trastorn diagnosticat,
essent el més frequent el trastorn
d’ansietat (50%).

Pel que fa a la comparacioé entre
persones amb intents o ideacio
suicides i persones que no,
existeixen diferéncies significatives

(p<0,05) en la variable d’estat civil
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participar 51 persones en cada grup, 102
en total.

Instruments: La variable resultat va ser la
conducta suicida i es va recollir a partir
d’'una pregunta. Per recollir les variables
sociodemografiques es va fer servir un
questionari elaborat per a I'estudi sobre:
edat, sexe, estat civil, convivéncia a casa,
nivell d’educacio, situacié laboral, Us de
xarxes socials, estat de salut mental.
Analisi _estadistica: es va fer servir IBM
SPSS Statistics version 26 i Microsoft

Excel. Els valors p<0,05 es van
considerar estadisticament significatius.
Primer, es va realitzar una analisi
descriptiva de la mostra, mostrant mitges
i desviacions estandard de les variables
continues, aixi com la freqiiéncia i els
percentatges de les variables
categoriques. Donada la distribucio
normal de les variables continues, es va
fer servir estadistica parametrica. Les
variables d’estudi es van comparar en

funcié de si s’havia produit o no conducta

(més conducta suicida en persones
separades, divorciades), I'ocupacio
(més conducta suicida en persones
jubilades,  desocupades, amb
alguna discapacitat...), s de xarxes
socials (les persones que
presenten conducta suicida en fan
més hores d'Us i les fan servir en
moments d’angoixa) i diagnostics
de salut mental (amb un
percentatge  superior en les
persones amb ideacié o intent
suicida amb previ diagnostic o en el
darrer any de depressio i altres
comorbiditats psiquiatriques com
trastorns d’ansietat, ansios-
depressiu, trastorn de la son i TCA).
Els factors que s’associen a les
conductes autolesives sén el no
laboral (aturat, estudis, jubilat o
amb incapacitat permanent o
temporal) (B: 1,193, odds ratio:
3,298), haver tingut un episodi

depressiu en el darrer any (B: -
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0 ideaci6 suicida. Es va fer servir
I'estadistica t de Student i la txi-quadrat,
en funcioé si les variables eren continues
0 categoriques. Finalment, es va
desenvolupar una analisi de regressio
les

logistica multivariada, mantenint

variables que van obtenir p<0.1

2,350, 0dds0,0959) i un trastorn
d’ansietat (B:-1,659, odds
0,190). El model té un R-quadrat de
Cox i Snell de 0,41.

ratio:

Estatus socioeconémico,
soledad y depresién entre los
adultos mayores: analisis
transversal en

(Sanchez-Moreno et al., 2025)

Espafia

Analitzar la relaci6 entre
I'estatus socioecondmic i la
depressi6 i Si aguesta

associacio es veu afectada per

la soledat.

Disseny transversal en qué van participar
887 persones. Els criteris d’inclusié van
ser: 65 anys 0 més, viure en parella o sol
en una residencia durant més d’un mes,
no tenir un deteriorament greu i poder
L’edat

participants va ser 78,5 anys i el 62% van

comunicar-se. mitjana  dels
ser dones. Les dades van ser recollides a
través d’'una enquesta administrada per
personal qualificat.

La variable de resultat va ser la depressio
i es va fer servir la versio curta de 'Escala
de Depressio Geriatrica (GDS-5) per
mesurar-la. Consisteix en registrar 5

simptomes i s’obté una puntuacioé de 0-5.

Els

bivariants de

resultats de les analisis

les  variables
qualitatives ( taula 3) representen
que el risc d’estar per sobre del
del GDS-5 (per a Ila
depressié) és superior en
10,45; p <0,001) i

les persones sense

llindar
les
dones (x2 =
inferior en

limitacions de mobilitat causades
per malalties (x2 = 10,45; p <0,001),
en comparacié amb els que han de
limitacions lleus o

fer front a

severes. Sumat a aix0, el
percentatge de participants que
presenten risc de depressio €s

superior entre aquells que no han
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El punt de tall per identificar un possible
cas va ser una puntuacié de 2 o més.

Pel que fa a les variables d’exposicio, la
soledat es va mesurar fent servir la versio
de 6 items de I'Escala de Soledat de Jon
Gierveld. L’estatus socioecondmic es va
mesurar amb dos indicadors: el nivell
educatiu i les dificultats economiques.
Les variables de control inclouen: sexe,
edat, fills i limits en les activitats de la vida
guotidiana, que es va mesurar amb
I'Indicador Global de Limitacié d’Activitat
(GALI).

Pel que fa a I'analisi estadistica, en primer
lloc, es van obtenir les estadistiques
descriptives de les variables de I'estudi i
les estadistiques de correlacié bivariada.
En segon lloc, es va realitzar una analisi
de regressi6 logistica per verificar I'ajust
de cinc models. ElI model basic només
inclou les variables de control. A
continuacié6, es van introduir els
indicadors de l'estatus socioeconomic a

l'equacio (model 2: ‘estatus

completat I'educacié primaria
(45,5%) i inferior entre aquells
participants amb titol universitari
(16,4%) (x2 = 40,25; p <0,001).
D’altra banda, els participants que
presenten dificultats per arribar a
final de mes tenen un risc major de
depressio (x2 = 23,62; p <0,001).
Es rellevant destacar que el 57,5 %
de les persones que viuen soles
presenten risc de depressio,
comparant-ho amb el 19 %
d’aquells que no pateixen depressio
(x2 = 120,04; p <0,001).

A la taula 4, s’aprecien resumits els
resultats de l'analisi de regressi6
logistica la qual inclou les dues
dimensions de la soledat
(emocional i social) com a variables
quantitatives. Al model 2 les
variables en relacio amb I'estatus
socioeconomic mostren una relacié
estadisticament significativa amb la

variable resultat, per la qual cosa,
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socioeconomic'). El  tercer model
(‘'soledat’) recull les dimensions de la

soledat que es van tenir en compte a

'estudi. Els models 4 i 5 inclouen
interaccions entre les variables
relacionades amb I'estatus

socioeconomic i la soledat. En tercer lloc,
per calcular les equacions de regressi6
logistica dels models 3-5, es va utilitzar
una sola variable enlloc de les
puntuacions de les dues dimensions de la
soledat (emocional i social), que calcula
el risc de soledat en funcié d'un punt de

tall.

tenir  estudis  universitaris fa

disminuir la  probabilitat de

depressi6 en un 47%. D’altra

banda, la probabilitat de patir

depressié esdevé un 86% més
elevada entre

aquells  que

presenten dificultats economiques.

Desigualdad social y salud en
Espafia: ¢Como influyen en la
salud y en el uso de los Servicios
sanitarios la clase social, el nivel
educativo y la situacion laboral?
(Gonzélez-Rébago et al., 2015)

Analitzar I'estat de les
desigualtats en la salut de la
poblacié espanyola segons la
seva classe ocupacional, nivell
educatiu i situaci6 laboral,
utilitzant les dades de 'Enquesta
Nacional de Salud (ENSE)
2011-2012 per a la poblaci6 de

25 anys i més.

Es tracta d’'un disseny transversal, a partir
de la informacié proporcionada per
'ENSE, amb una mostra de 19.351
individus. Es va limitar la poblacio a 25
anys i més.

Les variables de salut analitzades van
ser: autovaloracio de la salut (mitjancant
una pregunta), salut mental (a partir del
GHQ-12

persones en risc de depressio i ansietat,

guestionari per detectar

En relaci6 amb la classe social,
aquesta va esdevenir un gran
marcador de desigualtats en la
salut mental, tant en homes com en
dones, empitjorant de forma
significativa a mesura que es
descendeix en la posicioé
socioeconomica. En adheréncia,
gairebé multiplicant-se per dos la

prevalenga d’'una mala qualitat de
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es va considerar mala salut mental
puntuacié igual o > 3), patiment de
problemes cronics, utilitzaciéo de I'AP i/o
serveis especialitzats les darreres 4
setmanes, utilitzacié del servei
d’urgéncies el darrer any.

Pel que fa a les \variables
sociodemografiques, es van fer servir;
classe social ocupacional, nivell d’estudis
i situacio laboral. Totes les analisis es van
realitzar de forma estratificada per a
homes i dones.

Pel que fa a l'analisi estadistica, en una
primera analisi bivariant, es van calcular
les prevalences de les variables de salut i
d'Gs de serveis segons les tres variables
socioeconomiques en homes i dones.
Aguestes proporcions van ser
estandarditzades per edat a partir del
meétode directe, prenent com a poblacié
estandard la suma de les poblacions
d'’homes i dones.

Per analitzar l'associacié entre la situacio

laboral i les variables dependents, es van

salut mental entre les dones de
classe social baixa (33,2%)
respecte a les de classe social alta
(17,9%). De fet, les dones
presenten una pitjor salut mental
que els homes en tots els grups
socials, tanmateix, la bretxa de
génere incrementa a mesura que
es disminueix la classe social.

De la mateixa manera, és el nivell
d'estudis qui marca novament
desigualtats en la salut mental.
Concretament, el grup de poblacié
amb estudis primaris sén els que
tenen una pitjor salut. Segueixen
sent molt marcades les diferencies
entre homes i dones, ja que, en
quant a la prevalenca de mala salut
mental, és sempre relativament
superior en dones, tot i que,
novament, les diferéncies minven a
mesura que el nivell destudis
augmenta. En adheréencia, les

desigualtats que ja s’han mencionat
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calcular les odds ratios, ajustades per
edat, a partir de models de regressio
logistica, prenent com a categoria de
referencia les persones amb ocupacié
remunerada. En el cas del nivell d'estudis
i la classe social, es va calcular a partir de
I'index relatiu de desigualtat (IRD). Per al
seu calcul, el nivell socioeconomic es va
guantificar com la posicio relativa de cada
individu en la jerarquia socioeconomica, a
partir de la seva classe social ocupacional
o nivell d'estudis. Aquesta mesura
continua es va relacionar amb cada
variable de salut i d's de serveis a partir
de models de regressioé logistica.

anteriorment sén significatives,
com mostra lindex Relatiu de
Desigualtat (IRD).
Independentment del sexe, el risc
de mala salut mental és superior
entre la poblaci6 amb una classe
social més desfavorable,
incrementant un 61% la probabilitat
en els homes i un 114% en les
dones.

Igualment, les desigualtats en
relaci6 amb el nivell d'estudis sén
significatives, multiplicant-se per
dos la probabilitat de mala salut
mental en les persones amb un
nivell d’estudis inferior,
independentment del sexe.

A més, seguint per la salut mental ,
s’aprecia que la situacié laboral va
ser un marcador diferencial, sent
les persones aturades, sense
treball, les que presenten una pitjor
salut (31,1% en homes i 33,2% en

dones) davant de les persones que
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es troben empleades (13% en
homes i 19,7% en dones), o enfront
de les dones que fan treball
domestic (26%). La diferenciacio
entre dones i homes sdn superiors
entre el grup d’empleats, reduint-se
entre els aturats. Les desigualtats
sén significatives, multiplicant-se
quasi per tres la probabilitat de
mala salut mental en homes que no
estan treballant, aturats [OR 2,77
(2,39-3,22)] davant d'empleats, i
multiplicat per dos en dones [OR
1,99 (1,71-2,32)]. Aquelles dones
que treballen en 'ambit domeéstic
tenen una probabilitat major de
presentar una pitjor salut mental
[OR 1,43 (1,24-1,65)], tot i que en
menor mesura que aquelles

aturades.
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La precariedad laboral medida
de forma  multidimensional:
distribucion social y asociacion
Cataluia.

con la salud en

(Benach et al., 2015)

Mostrar per primera vegada la
prevalenca de la precarietat

laboral mesurada de forma
multidimensional a Catalunya i
la seva associacié amb la salut

mental i autopercebuda.

Estudi transversal amb dades de la Il
Enquesta Catalana de Condicions de
Treball (ECCT) de I'any 2010, realitzada
a una mostra representativa de la
poblacié ocupada de 16 anys o0 meés
residents a Catalunya (n=3601). Es va
seleccionar una submostra de persones
assalariades amb contracte (n=2756) i
gue haguessin respost a tots els items de
'Escala de Precarietat Laboral (EPRES)
(n=2279).

Les variables dependents van ser la salut
autopercebuda i la salut mental. La
primera es va mesurar mitjangcant una
pregunta directa i la salut mental es va
amb el Health
(GHQ-12). Es va

considerar normal < 3 i alterada puntuacio

mesurar General

Questionnarie-12

de 3 0 més.

Com a variable independent es va fer
servir la precarietat laboral, que es va
construir amb 4 de les 6 dimensions de la

EPRES. Es van definir 2 nivells en funcié

Va apreciar-se una alta prevalenca
de precarietat relativament superior
en dones (42,6%) que en homes
(51,4%)(34,1%).

joves, immigrants, amb treballs de

Les persones
tipus manual i menor nivell educatiu
presenten més precarietat, superior
en les dones en tots els grups
d’edat excepte 16-24 anys.

Pel que fa a l'associacié entre la
precarietat laboral i la mala salut
mental i autopercebuda, després
variable

d’ajustar per

sociodemografica, s’aprecia que
com més elevat siguin el nivell de
precarietat, pitjor és el nivell de
salut mental i autopercebuda. En el
darrer quartil, la salut mental és tres
vegades superior que en el
primer (RPa: 3,21, IC95%: 2,08-
4,95, en homes; RPa: 3,45, IC95%:
2,11-5,65, en dones). Respecte a la
salut autopercebuda, en homes
amb

l'associacié és superior,
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de la puntuacié del qlestionari: <1 | diferéncies relativament majors en
abseéncia, 1 0 més preséncia. el quartil superior (RPa: 2,69,
Per a l'analisi de 'associacié amb la salut | IC95%: 1,62-4,49, en homes RPa:
es van utilitzar quartils per explorar el | 2,14, IC95%: 1,34-3,43, en dones).
gradient d'associacié amb la precarietat;
el quartil 1 és el valor de referéncia.

Com a variables sociodemografiques es
van utilitzar l'edat, la nacionalitat, la
classe social ocupacional i el nivell
educatiu.

Es van calcular les prevalences de la
precarietat laboral i els seus intervals de
confianca del 95% (IC95%), estratificant
per sexe, aixi com el valor de p per a les
variables categoriques i ordinals. Es van
utilitzar models de regressié log-binomial
estratificats per sexe i ajustats per les
variables sociodemografiques per
calcular les raons de prevalenca

ajustades (RPa) i els seus IC95%.

Energy poverty, its intensity and | Descriure i comparar I'estat de | Estudi transversal comparatiu entre dos | En les caracteristiques
health in vulnerable populations | salut de la poblacié vulnerable | grups: un afectat per la pobresa | demografiques i
in a Southern European city. | participant en un programa de | energeética, que participa en el programa | socioeconomiques, s’aprecien

(Carrere et al., 2021) lluta contra la  pobresa | EJUSTA de Barcelona, i un altre no | diferencies en relaci6 amb
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energetica i la poblacié no pobre
energeticament de Barcelona i
analitzar entre els participants
l'efecte de la intensitat de la
pobresa energética sobre la

salut.

afectat per la pobresa energética (BCN).
L'estudi utilitza dues fonts de dades:
I'Enquesta EJUSTA (recull informacio
dels participants reclutats en serveis
socials publics entre marg i juliol de 2016)
i I'Enquesta de Salut Pdblica de
Barcelona 2016 (una mostra
representativa de la poblaci6 no
institucionalitzada de la ciutat, obtinguda
mitjangant mostratge aleatori de diverses
etapes).

Els participants d'EJUSTA van ser
convidats a participar en l'estudi. Es van
incloure persones de 18 anys 0 més
afectades per la pobresa energética,
definida per criteris com la incapacitat de
mantenir la llar calenta o el retard en el
pagament de les factures de serveis
publics. Dels 3094 participants a
EJUSTA, 2470 complien els criteris
d'inclusié. El grup BCN es va seleccionar
entre els participants de I'Enquesta de

Salut Publica, excloent els afectats per

I'habitatge entre els participants de
EJUSTA i BCN. La quantitat de
persones nascudes fora de la UE
era superior en EJUSTA (49%
dones i 42% homes) que en BCN
(17,5% en dones i 15,6% en
homes). En relacié amb la posicio
economica i el nivell educatiu, eren
inferiors en EJUSTA que en BCN:
la majoria  de participants
d’EJUSTA inquilins, mentre que,
d’altra banda, en BCN eren
propietaris.

L'EJUSTA va constatar pitjors
condicions de salut que la BCN en
la totalitat de resultats de salut
mental i fisica. Qui va reportar una
prevalenca superior en tots els
resultats de salut en ambdues
poblacions van ser les dones, tot i
que no es van apreciar patrons
d’associacié diferenciats per
génere. En la mostra d’'EJUSTA, les

probabilitats d’experimentar una
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pobresa energetica. Dels 4000
participants, 2608 complien els criteris.
L'estudi va analitzar indicadors de salut
fisica i mental: la salut auto-reportada,
lasma, la bronquitis cronica i la
depressid/ansietat. La pobresa
energetica va ser la variable independent,
mesurada mitjangant tres preguntes auto-
reportades. Es van crear dues variables
per mesurar la pobresa energética: la
descomposicié de la pobresa energética
(EP) i la intensitat de la pobresa
energetica (baixa, moderada o alta). Es
van incloure covariables com edat, sexe,
nivell educatiu, situacio laboral i capacitat
per afrontar despeses imprevistes.

Es va realitzar una analisi descriptiva de
totes les variables de les mostres
d'EJUSTA i BCN. La prova x2 de Pearson
va comprovar la significacié de les
diferéncies entre els grups. Es va calcular
la prevalenca dels resultats de salut
estandarditzats per edat per ambdoés

grups mitjancant el metode directe,

pitjior salut van ser relativament
superiors. A més, les associacions
més fortes van trobar-se en
bronquitis cronica i depressio i/o
ansietat. Les RP (ra6 de
prevalenca) en relacio amb la
depressi6  ilo  ansietat, van
esdevenir 3,23 (IC95%: 2,85-3,68)
per dones i 4.00 (IC95%: 3,29-
4,86) per homes.

Respecte a I'associacié entre I'estat
de salut en la mostra d’'EJUSTA i la
intensitat de la pobresa energeética,
es van apreciar diferéncies
significatives en la mala salut entre
la pobresa energética baixa i l'alta,
en tots els indicadors de salut. En
relacio amb l'ansietat i/o depressio
en les dones, va ser
estadisticament significativa en tots
els nivells d’intensitat de la pobresa

energeética.
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prenent com a referéncia la distribucio per
edat de la mostra d'EJUSTA en ambdues
poblacions. A continuaci6, es van estimar
les raons de prevalenca (RP) i els seus
intervals de confianca del 95% (IC95%)
per a tots els resultats de salut mitjancant
models de regressié de Poisson amb
variancia robusta ajustada per edat.

La classe social es va mesurar utilitzant la
classificaci6 de la Societat Espanyola
d'Epidemiologia, que es basa en
l'ocupacio actual o ultima. Les respostes
es van classificar com a classe no manual
i classe manual. Es va mostrejar la
poblacié de classe manual sense cap
mesura de pobresa energética.

Entre la mostra d'EJUSTA, es va realitzar
una analisi descriptiva de les mesures de
pobresa energética. Després, es va
calcular la prevalenca dels resultats de
salut estandarditzats per edat segons el
nivell d'intensitat de la pobresa
energeética. L'associacid entre els mals

resultats de salut i la intensitat de la

132



Eva Maria Garcia Martin i
Lucia Hernandez Pérez

pobresa energetica es va analitzar
estimant la PR i el seu IC del 95% per a
tots els resultats de salut mitjancant
models de regressi6 de Poisson.

Tota l'andlisi es va realitzar estratificant
per utilitzant el

estadistic STATA13.

génere, programari

¢,Cémo afectan las distintes
dimensiones de la precariedad
laboral a la salud mental? (Valero

et al., 2022)

Analitzar la relaci6 entre

precarietat laboral, mesurada

per dimensions i com a index
multidimensional, i la salut

mental dels homes i dones

assalariats al Pais Basc.

L’estudi es basa en dades de la Encuesta
de Salud de la Comunidad Auténoma
Vasca (ESCAV) del 2018. El disseny
mostral es va fer en dues etapes. En
primer lloc, es va realitzar un mostreig
d’habitatges

diferents estrats que integren les 135

aleatori estratificat dels
zones basiques de salut del Pais Basc
(questionari familiar). En segon lloc, es
van seleccionar dos tercos de les
persones majors de 14 anys que vivien en
aquests habitatges per respondre el
glestionari individual. Es va analitzar una
submostra de persones assalariades de

16-65 anys que haguessin treballat de

Es presenten les principals

caracteristigues de la mostra,
segons el sexe. L'edat mitjana en
homes i dones és practicament la
mateixa, 43,1 anys. S’observen
diferéncies significatives pel que fa
al nivell d'estudis i la classe social
ocupacional entre homes i dones:
una proporci6 més elevada de
dones té estudis universitaris,
mentre que els homes presenten
major proporcié d’estudis
secundaris superiors.

La prevalenca de dones exposades
amb

a treballs precarietat
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forma remunerada almenys 1 hora a la
setmana anterior a la realitzaci6 de
'enquesta. La mostra estudiada va ser de
3345 casos.

Pel que fa a les variables, 'escala EPRES
€s un qlestionari per a treballadors
assalariats que avalua 6 dimensions.
Cada dimensi6 es puntua entre 0i4,0n0
representa menys precarietat. Es sumen
els valors i es divideix entre 6, de tal forma
gue el valor final va de 0-4: 0-1 abséncia
de precarietat, 1-2 precarietat moderada,
2-4 precarietat alta.

La salut mental es va mesurar amb
l'escala Mental Health Inventory-5 (MHI-
5): bona o dolenta salut mental.

Es van considerar les seglents variables
d’ajustament: edat, estat civil, nivell
d’estudis i classe ocupacional.

Es va fer una analisi descriptiva de les
caracteristigues de la mostra i es van
calcular les prevalences de mala salut
mental estandarditzades per edat

mitjancant el métode directe, utilitzant el

moderada o elevada és superior, en
comparacié amb els homes.

La prevalenca de mala salut mental
és molt superior entre aquells que
es troben en situacié de precarietat
alta (17,1% i 36,1% en homes i
dones, respectivament) o]
moderada (10,6% i 17,5%,
respectivament) que entre els/les
treballadors/es no  precaris/es
(5,9% i 8,8%, respectivament).
Analitzant per dimensions, els
homes en situacié de precarietat
alta o moderada presenten taxes
més elevades de mala salut mental
gairebé en totes les dimensions. En
les dones, s’observa un gradient en
practicament totes les dimensions,
de manera que, a mesura que
incrementa el nivell de precarietat,
ho fa també la prevalenca de mala
salut mental entre les treballadores.

S’observa que la precarietat alta

triplica les probabilitats de patir

134



Eva Maria Garcia Martin i
Lucia Hernandez Pérez

total de la submostra com a poblacio de
referéncia. Posteriorment, es van utilitzar
models de regressié de Poisson robusta
per estimar les raons de prevalenca (RP)
i el seu interval de confianga del 95%
(IC95%) de mala salut mental segons el
nivell de precarietat laboral, també de
manera conjunta i per dimensions. Totes
les analisis van ser estratificades per
sexe.

Pel que fa al tractament de les dades, es
va utilitzar un elevador a mode de
ponderador, facilitat pel propi fitxer de
microdades de I'ESCAV. El calcul de les
prevalences estandarditzades es va dur a
terme en un fitxer Excel, mentre que la
resta de les analisis es van realitzar amb
SPSS.

mala salut mental, tant en els
homes (RP: 3,51; IC95%: 2,05-
6,01) com en les dones (RP: 3,42;
IC95%: 2,35-4,97), fins i tot després
d’introduir variables

totes les

sociodemografiques en els models.

El género como determinante de
la salud mental y su
medicalizacién, Informe
SESPAS 2020 (Bacigalupe et al.,

2020)

Descriure les desigualtats de
génere en la salut mental i
identificar els principals factors
condicionen, amb

que les

especial atencio a les

desigualtats de génere en la

Es va realitzar una analisi transversal de
'Enquesta Nacional de Salut d’Espanya
(ENSE) de 2017,
poblacié espanyola de 25 anys i més
(n=22.787).

centrant-se en la

L’'analisi mostra que en 2017, la
prevalenca de mala salut mental va
ser del 23,4% en les dones i del
15,6% en els homes, sent superior

entre elles en tots els grups d’edat.
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medicalitzaci6 que es podria

estar produint.

Com a variables socioeconomiques es va
utilitzar el nivell educatiu maxim assolit,
categoritzat com a estudis primaris,
secundaris 0 universitaris, i la classe
social ocupacional en 5 grups segons la
Societat Espanyola d’Epidemiologia.

Es van calcular les prevalences brutes de
mala salut mental i dels diagnostics de
depressié o ansietat per grups d’edat
quinquennals i per sexe, aixi com les
prevalences estandarditzades per edat
de mala salut mental i de diagnostics,
segons la classe social i el nivell educatiu.
D’altra banda, es van calcular les raons
de prevalenca (RP) ajustades per edat i
per diferents variables, utilitzant models
de regressio de Poisson amb variancia
robusta.

Per analitzar les desigualtats per sexe en
I'estat de salut mental, en els diagnostics
i en el consum de psicofarmacs prescrits,
es van calcular RP (referéncia: homes)
per al conjunt de la poblacié, aixi com per

edat, nivell d’estudis i classe social. En

La prevalenca de diagnostics de
depressié o ansietat va ser del
19,4% en dones, en comparacio
amb un 8,5% en el cas dels homes.
En ambdds sexes, s'observa una
clara relacié inversa entre mala
salut mental amb classe social i
nivell educatiuv: a mesura que
disminueix la classe social i el nivell
educatiu, augmenta de forma
significativa la prevalenca de mala
salut mental. De la mateixa manera,
la prevalenca de diagnostics de
depressi6 i ansietat també
s'incrementa a mesura que
descendeix el nivell socioeconomic.
Les desigualtats de génere en la
salut mental es veuen accentuades
amb I'envelliment, la disminucié de
la classe social i un menor nivell
d’estudis. La qual cosa, indica
I'existéncia d’'una clara
interseccionalitat dels diferents

eixos de desigualtat..
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els dos ultims casos, els models es van
ajustar per I'estat de salut mental i per la
freqlientacio a atenci6 primaria. En el cas
del consum de psicofarmacs, també es va
ajustar per al diagnostic d’ansietat o
depressio.

Totes les andlisis es van realitzar amb
SPSS 25, separant les dades per homes

i dones.

Segons les dades de 2017, el fet de
ser dona duplica la probabilitat
(RP=2,13 [1,97-2,30]) de ser
diagnosticades de depressié o
ansietat.

La prescripci6 de psicofarmac és
1,75 vegades superior entre les
dones (RP=1,17 [1,10-1,25]).

Les desigualtats s6n més notables
entre les persones amb un menor
nivell d’estudis (estudis primaris o
inferiors), entre les quals la
probabilitat de tenir un diagnostic
de depressio o ansietat és un 86%
superior en les dones, un cop
eliminat I'efecte de l'edat, de I'estat
de salut i de les visites médiques.
Pel que fa al consum de
psicofarmacs, es produeix la
mateixa relaci6 amb el nivell
d’estudis, encara que en aquest
cas, un cop ajustat I'efecte del sexe
per la resta de les variables, no es

detecten desigualtats entre homes i
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dones en el grup de persones amb

estudis universitaris.
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