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1. Introduccio

1.1. Presentacio del tema

Aquest projecte d'investigacid sobre el panorama demografic i sanitari a Espanya, mitjangant
l'analisi 1 la visualitzacié de dades, esta motivat principalment per un recent i creixent interes
en tot el procés d'una analisi de dades i la seva posterior visualitzacio. I quina millor oportunitat
que aquest treball per poder investigar, analitzar i visualitzar dades d'algun tema que
personalment susciti interés? Aquest és el cas de les dades demografiques del pais, necessaries

per entendre les tendéncies i els patrons que caracteritzen i conformen la nostra poblacio.

Des del punt de vista d'un jove estudiant universitari de Comunicaci6 Interactiva, considero que
comprendre la situacié demografica i sanitaria del pais en queé vivim és de gran interés i
rellevancia per diverses raons: des d'entendre la composicié poblacional, incloent-hi les seves
caracteristiques 1 necessitats especifiques, fins a estudiar les tendencies demografiques i
sanitaries emergents que tenen un impacte significatiu en el context social i cultural. Com a
comunicadors, tenim la responsabilitat d'informar sobre temes critics de salut publica 1
demografics per contribuir a una societat més informada i preparada per afrontar desafiaments

col-lectius.

Congixer aquest panorama demografic 1 sanitari resulta especialment interessant en el context
actual, després de la recent pandémia de la COVID-19 que va sacsejar el mon fa només quatre
anys. Aquest periode ha alterat significativament les dinamiques poblacionals, sanitaries 1
socials, oferint una oportunitat inica per analitzar com aquests factors han evolucionat i com

s'han adaptat els sistemes de salut 1 la societat a nous desafiaments.

Per aixo, I'analisi i la visualitzacié de dades es presenten com a eines poderoses per desentranyar
la complexitat d'aquests temes 1 exposar-los al public en general. Aquest treball busca, per tant,
contribuir de forma significativa a la comprensio dels desafiaments 1 oportunitats que presenta
el panorama sociodemografic actual d'Espanya, a través de 1'analisi i la visualitzacio de grans
conjunts de dades demografiques i sanitaries, proporcionant informaci6 valuosa per a la presa

de decisions informades en materia de salut ptblica i benestar social.
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Seleccid de temes 1 indicadors
En primer lloc, es dura a terme una curosa seleccio de temes i indicadors demografics i de salut,
buscant capturar la complexitat del panorama sociodemografic espanyol. La inclusi6 de
diferents elements i indicadors permetra obtenir una visié integral i representativa de la situacio
sanitaria 1 demografica del pais, proporcionant aixi una base solida per a l'analisi i la

interpretacié de les dades.

Obtenci6 de dades

La recopilacio de dades es dura a terme a partir de fonts fiables i reconegudes, com I'Eurostat,
I'Institut Nacional d'Estadistica (INE) i el Ministeri de Sanitat d'Espanya, entre altres portals de
dades tant primaries com secundaries, pero sempre d'alta qualitat i tan recents com sigui
possible. D'aquesta manera es garantira la integritat i la fiabilitat de la informaci6 utilitzada en
l'analisi, proporcionant una base solida per a les conclusions i recomanacions derivades de

I'estudi.

Neteja de dades
Els conjunts de dades obtinguts se sotmetran a un rigords proc€s de neteja i preparacid per
garantir la coherencia i la precisio de les dades utilitzades en I'analisi. Cada conjunt de dades
sera revisat individualment en un procés manual, on es verificara el format de les dades,
s'eliminaran valors atipics 1 es corregiran possibles errors, en un pas crucial per assegurar que
les dades s'alinein amb els objectius especifics de l'estudi 1 que siguin aptes per a la seva

posterior analisi 1 visualitzacio.

Visualitzacio de dades
Quan les dades hagin estat netejades i1 preparades, es fara s d’un programa referent
especialitzat en la visualitzacié de dades dins el mon empresarial anomenat Tableau per
representar els resultats de manera efectiva i comprensible (Tableau, 2023). D'aquesta manera,
es facilitara la interpretacio de les troballes i es potenciara la comunicacio dels resultats de

manera accessible per a diversos publics.

Tipologia d'estudi
L'analisi de les dades es dura a terme sota un enfocament quantitatiu i objectiu, emprant

tecniques estadistiques apropiades per analitzar les dades recopilades, assegurant la
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imparcialitat en la interpretacio6 dels resultats. S'evitara la introduccid de biaixos en I'analisi de
la informaci6 obtinguda, cosa que garantira 1'objectivitat 1 la fiabilitat dels resultats obtinguts.
L'extracci6 de conclusions es dura a terme sota el rigor i el respecte per les dades utilitzades en

tot moment.

Consideracions ¢tiques
Dins aquest estudi, es prioritzara el respecte a les consideracions ¢etiques a totes les fases de
'analisi de dades. Es vetllara per la privacitat i confidencialitat de la informacid, assegurant el
compliment de les normatives i regulacions pertinents quant a la proteccié de dades. Aquest
enfocament ¢tic garantira un tractament adequat i responsable de la informaci6 utilitzada a

l'estudi, enfortint la integritat i credibilitat dels resultats obtinguts.

Procés teoric de I'analisi de dades
Es posara en practica de manera rigorosa i des d'un punt de vista académic la teoria del procés
d'analisi de dades 1 les diferents fases. Aixo implica seguir un enfocament metodologic adequat,
que inclogui des de l'exploraci6 inicial de les dades fins a la interpretacid dels resultats
obtinguts, fent especial ¢émfasi en les fases més rellevants dins d'aquest treball ja esmentades,

com l'obtencid, la neteja, 1'analisi 1 la visualitzaci6 de les dades.

Marc teoric de la visualitzaci6 de dades
De la mateixa manera que amb la teoria de l'analisi de dades, es posaran en practica els
coneixements adquirits en relacié amb la teoria treballada sobre la visualitzaciéo de dades.
S'utilitzaran principis 1 técniques reconegudes per representar de manera clara 1 efectiva els
resultats de 1'analisi 1 se seleccionaran els tipus de grafics, mapes 1 altres recursos visuals més
adequats per comunicar de manera Optima les tendencies i els patrons identificats en les dades,

aixi com les conclusions extretes.

1.2. Objectius del treball

L'objectiu principal d'aquest treball €s poder analitzar de manera integral el panorama
demografic i sanitari d'Espanya actual i dels darrers anys mitjancgant 'analisi 1 la visualitzacid
de dades. Es vol comprendre I'evolucié de diferents indicadors clau demografics per tal de
proporcionar informacié valuosa per a la presa de decisions informades en materia de salut

publica i politiques socials.
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Per a aconseguir aquest proposit, s'estableixen els segiients objectius:

1.3.

Presentar de manera clara i concisa el panorama demografic i sanitari d'Espanya actual
i dels darrers anys, identificant canvis significatius i possibles factors subjacents.
Explorar les principals tendéncies en les causes de mortalitat a Espanya,

Seleccionar 1 recopilar dades rellevants de fonts fiables i reconegudes, assegurant la
qualitat i la fiabilitat de la informacio utilitzada en 1'analisi.

Realitzar un procés exhaustiu de neteja i preparacio dels conjunts de dades per garantir-
ne la coheréncia i precisio.

Diferenciar i aplicar correctament les técniques estadistiques i1 eines de visualitzacio
més apropiades per analitzar i representar les dades demografiques i de salut de manera
efectiva.

Assegurar l'objectivitat en la interpretacio de cadascun dels resultats.

Promoure el respecte a les consideracions ¢tiques a totes les etapes de I'estudi,
assegurant el compliment de les normatives i regulacions en matéria de proteccié de
dades.

Sintetitzar de manera coherent 1 concisa les troballes 1 conclusions derivades de 1'analisi

de dades.

Preguntes d’investigacio

I per guiar la investigacio per un recorregut coherent, analitzant temes anant de més general a

més concret, per extreure la maxima informacio 1 de la millor qualitat possible, es plantegen

una serie de preguntes d’investigacio:

l.

Com ha evolucionat el panorama demografic a Espanya en els tltims anys i quins factors
han pogut influir en aquests canvis?

Quina esperanga de vida té la poblacid espanyola actualment i com d’alta és comparada
amb altres paisos europeus?

Va afectar la pandémia de la COVID-19 pel que fa a I’esperanca de vida i els anys de
vida saludables?

Quines van ser les principals causes de mort a Espanya després de la pandémia i quins

canvis hi va haver en anys posteriors?
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5. Quins son els principals factors de risc per a la salut de les persones que poden esdevenir
en problemes cronics de salut i com es compara Espanya amb la resta de paisos

d’Europa respecte a aquests?
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2. Marec teoric

2.1. Teoria i fases de I’analisi de dades

En plena era digital, caracteritzada per la proliferacié exponencial de dades generades d'una
amplia varietat de fonts i la hiperconnexi6 de la societat a internet 1 mitjans digitals, les dades
son considerades com un dels actius més valuosos i amb més potencial per organitzacions,
empreses i institucions. Es per aixo que l'analisi de dades s'ha convertit en un pilar fonamental
en diverses arees, des de la investigacio cientifica fins a la presa de decisions en entorns

empresarials 1 la formulaci6 de politiques publiques.

L'analisi de dades és una ciéncia interdisciplinaria que engloba una amplia gamma de técniques,
metodes 1 eines utilitzades per transformar quantitats massives de dades crues en informacid
precisa i coneixement significatiu mitjancant diferents técniques estadistiques, matematiques i
informatiques (Crabtree, & Nehme, 2024). L'objectiu principal de 1'analisi de dades és descobrir
patrons, tendéncies i relacions aparentment ocultes dins de diferents conjunts de dades que
puguin proporcionar insights valuosos per comprendre diferents fenomens, prendre decisions i

resoldre problemes sobre la base d'aquestes dades.

Per a portar a terme qualsevol analisi de dades de manera efectiva, se segueix un procés
estandarditzat que consisteix en 6 fases: preguntar, preparar, processar, analitzar,
compartir i actuar (Google Career Certificates, 2021). Aquestes fases treballen de manera
conjunta i cadascuna esdevé un paper crucial en el procés efectiu d'una analisi de dades, des de
la formulacié de preguntes 1 la recopilacid de dades, fins a la interpretacio dels resultats 1 la
implementacid d'accions data-driven. A través d'aquestes fases es busca tancar el cicle de
l'analisi de dades 1 aconseguir un impacte significatiu en la presa de decisions informades 1 la

resolucio de problemes.

No obstant aix0, en aquest treball es fara especial émfasi en les fases més necessaries 1 més
alineades amb els objectius d'estudi, com son les fases de Preguntar (establir objectius i
enfocar I'analisi), Processar (netejar i preparar a mida els grans conjunts de dades per facilitar
l'analisi), Analitzar (explorar i comprendre les dades en profunditat) i Compartir (comunicar

els resultats de manera efectiva a través de visualitzacions de dades).
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2.1.1. El pensament analitic i el pensament sistémic
Abans d’abordar una analisi de dades, cal posar unes bases adequades en la forma d’enfocar un
procés tan llarg i complex. El pensament analitic, també conegut com a analytical thinking, és
un procés cognitiu que implica identificar i delinear meticulosament un problema per resoldre’l
de manera metodica mitjangant un enfocament estructurat i basat en dades, desenvolupant la
capacitat per a pensar de manera reflexiva i discernir, resoldre problemes i analitzar dades

utilitzant tota la informaci6 a I’abast (Amer, 2005).

En primer lloc, I’estrateégia és essencial per mantenir-nos enfocats i encaminats en mig de grans
quantitats de dades al nostre abast. Estar orientat al problema ens ajuda a identificar, descriure
i resoldre els reptes que afrontem. La capacitat per identificar correlacions entre diferents
conjunts de dades ens permet descobrir relacions significatives entre elles, tot i que és important
tenir en compte que correlacid no sempre implicara una causalitat. D’altra banda, pensar tant
en termes generals com en els detalls ens permetra obtenir una comprensi6 encara més completa
de la situacid. I finalment, la visualitzaci6 fara possible la representacid grafica i visual de les

troballes, facilitant la seva comprensi6 1 explicacio.

En comparacio6 a aquest enfocament, esta el pensament sistémic o systemic thinking en angles.
Aquest se centra en entendre 1 gestionar les interrelacions 1 la interdependencia entre les parts
d'un sistema. Mentre el pensament analitic descompon problemes complexos en components
individuals per analitzar-los per separat, el pensament sistémic considera el sistema en la seva
totalitat, prestant atencid als patrons emergents i les dinamiques que sorgeixen de les
interaccions entre les parts. Aquest enfocament holistic permet recongixer una scrie de
causalitats en sistemes més complexos, oferint una comprensiéo més profunda, i1 és especialment
valuds en contextos en que les interaccions i les relacions entre elements son fonamentals,
fomentant l'adaptabilitat i la capacitat per gestionar situacions dinamiques i canviants (Bartlett,

2001).

La capacitat de poder integrar ambdods enfocaments en funci6 del context pot proporcionar una
perspectiva més robusta i eficag en la resolucié de problemes. En 1'analisi de dades, la capacitat
per a formular les preguntes correctes 1 pensar tant de forma critica com creativa son habilitats
indispensables per a trobar solucions efectives i revelar informaci6 significativa enmig de la

complexitat de les dades disponibles.
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2.1.2. Les sis fases de ’analisi de dades
L’analisi de dades €s un procés critic per obtenir coneixements amb valor i proporciona una
base solida per la presa de decisions informades i la resoluci6é de problemes. Si bé no existeix
un marc rigid i estandarditzat, generalment existeixen fases reconegudes i acceptades dins el
moén de les dades que serveixen per guiar aquest procés 1 proporcionar un enfocament

estructurat per I’extraccid d’insights utils 1 rellevants.

Es per aixo que la multinacional tecnologica estatunidenca Google ha volgut definir un procés
estandard detallant sis fases claus dins aquest procediment (Preguntar, Preparar, Processar,
Analitzar, Compartir i Actuar), fent que el seu seguiment pugui millorar significativament
I’eficacia dels resultats extrets. Tot i que la importancia de cada fase pot variar en funci6 dels
objectius de cada analisi, totes 1 cadascuna de les fases juguen un paper crucial en guiar als

analistes a través del viatge de la transformacio de les dades, facilitant la implementacio de

X

resultats basats en elles (Quantum Analytics, 2022).

N
| Analyze |

Crove JEE

Ask questions Prepare data Process data Analyze data to Share data Act on the
and define the by collecting by cleaning and find patterns, with your data and use
problem. and storing the checking the relationships, audience. the analysis
information. information. and trends. results.

Il-lustracio 1: " 6 Phases Of Data Analysis", Font: Google Career Certificates. (2021).

Comencant amb la fase de Preguntar, els analistes busquen ’arrel del problema o el motiu de
la investigaci6 formulant els dubtes pertinents per con¢ixer les qiiestions que necessiten una
resolucid. Entendre i delinear el proposit darrere de I’analisi és fonamental per una correcta
execuci6. Una comunicacid i col-laboracié efectiva amb les parts interessades, sovint també
anomenades stakeholders en entorns empresarials, garanteix [’alineacidé dels objectius

d’investigacid, preparant i contextualitzant I’escenari.

Passant a la fase de Preparacio, preparar les dades vol dir recopilar, organitzar i fer servir totes

aquelles fonts de dades rellevants per una correcta analisi. Determinar 1’origen de les dades,
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utilitzar diferents formats i estructures de dades, assegurar-se que siguin imparcials i creibles,
organitzar les dades i1 protegir-les sén processos amb una importancia majuscula en aquesta

etapa.

Un cop recollides les dades, I'enfocament es desplaca al tractament de dades. La fase de
Processar t¢ com a objectiu la correcta neteja i transformacié de les dades en brut en dades
organitzades i coherents per poder ser analitzades adientment. Aqui s’identifiquen i1 es
corregeixen els errors, es busca la consisténcia i coheréncia entre diferents conjunts de dades 1
es prevé que aquestes continguin qualsevol biaix. Garantir que les dades siguin coherents i

lliures de discrepancies és vital per a obtenir informacié valuosa i creible.

Un cop tenim les dades processades, el segiient pas €s analitzar-les. La fase d’Analitzar ¢s
possiblement la fase més important i trivial en tot aquest procés, i es focalitza en descobrir
patrons, relacions, tendéncies i correlacions dins dels datasets, servint-se de técniques
analitiques 1 eines informatiques complexes per aixi poder descobrir informacié aparentment
oculta i revelant oportunitats per posar en practica. A través d'una analisi 1 interpretacio rigorosa,
els analistes sintetitzen dades complexes en coneixements practics 1 permet a les parts

interessades prendre decisions data-driven amb confianga i claredat.

Un cop analitzades les dades és necessari disseminar les troballes efectivament. Aquest és el
proposit de la fase de Compartir, fer que el coneixement extret sigui accessible per tothom.
Els analistes apropen les dades a les parts interessades, traduint la informaci6 en visualitzacions
de dades 1 narratives pertinents per fomentar la comprensio 1 posar a I’abast de 1’audiéncia els
descobriments. Les técniques de visualitzacié de dades com ara grafics 1 infografies, son els

instruments per transmetre aquest contingut complex de manera facil 1 accessible.

En ultim lloc, cal actuar en conseqiiéncia. La fase d’ Actuar, les parts interessades aprofiten els
coneixements obtinguts de l'analisi per a impulsar l'accid estratégica 1 la transformacio.
Informades per recomanacions i coneixements basats en dades, s'implementen iniciatives

especifiques dissenyades per a abordar desafiaments clau i capitalitzar oportunitats emergents.

Tot aquest procés d’estudi de les dades opera com un mecanisme d’engranatges on les peces o
fases treballen de manera complementaria i conjunta per garantir un correcte producte final, des

de la formulacié inicial de preguntes i objectius fins a 1’acci6 resultant de tot aquest procés.
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Aquesta sincronitzacid i mirada holistica assegura una analisi efectiva. A continuacid, veurem

detalladament cadascuna d’aquestes fases.

2.1.3. El métode SMART

George T. Doran ¢és conegut per desenvolupar el meétode SMART en la década de 1980, un
enfocament popularment utilitzat per a establir objectius 1 metes especifiques i1 assolibles en

diferents arees, com la gestiéo empresarial, 1'educacio i la recerca.

SMART ¢és un acronim que representa cinc caracteristiques clau que han de tenir els objectius,
en angles Specific, Measurable, Assignable, Realistic 1 Time-related. Primer, els objectius han
de ser especifics, clars i definits, responent a preguntes com qui, quines, quan, on, per que i
com. Segon, han de ser mesurables, incloent-hi indicadors concrets que permetin avaluar el
progrés cap al seu assoliment. Tercer, els objectius han de ser assignables a persones,
responsables de portar-los a terme. Quart, han de ser rellevants, alineats amb els objectius
generals i prioritats estratégiques de 'organitzacié o projecte. Finalment, els objectius han de
tenir un limit de temps definit per al seu assoliment, establint una urgencia 1 responsabilitat per

a complir-los en un periode especific (Doran, 1981).

Avui dia, el metode SMART en la gestio es considera comunament l'estandard per a
desenvolupar metes i objectius eficacos i mesurables perqué proporciona un marc clar i practic
per a la fixacié d'objectius efectiva, garantint que siguin especifics, mesurables, assolibles,
rellevants 1 limitats en el temps, la qual cosa augmenta les possibilitats d'exit i facilita el

seguiment 1 'avaluaci6 del progrés cap al seu assoliment.

2.1.4. La formulacié de preguntes d’investigacio, hipotesis i objectius.
La formulacio de preguntes de recerca constitueix el punt de partida fonamental en qualsevol
procés d’investigacio. Un adequat marc conceptual per a aquest proposit implica la comprensiod
de diversos elements teorics i metodologics que guien la construccid d'interrogants pertinents i

significatives (Codina, 2023).

El desenvolupament d'aquestes preguntes de recerca, incloent-hi les hipotesis de suport i
objectius, és un pas inicial, clau 1 necessari per a produir resultats clinicament rellevants que

s'utilitzaran en la practica basada en evidéncia. Una pregunta de recerca ben definida i
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especifica és més probable que ens guii en la presa de decisions sobre el disseny de 'estudi i la

poblacié i, posteriorment, en quines dades es recopilaran i analitzaran.

L'interés en un tema en particular generalment comencga el procés de recerca, pero ¢és la
familiaritat amb el tema el que ajuda a definir una pregunta de recerca apropiada per a un estudi.
Les preguntes sorgeixen d'un deficit de coneixement percebut dins d'una area o camp d'estudi.
Es important conéixer on es troba el limit entre el coneixement actual i la ignorancia. El
desenvolupament d'una pregunta de recerca apropiada implica determinar quines incerteses
concretes podrien o haurien d'estudiar-se i també racionalitzar la necessitat de la seva recerca

(Farrugia, Petrisor, Farrokhyar & Bhandari, 2010).

2.1.5. Dades quantitatives i qualitatives
Un dels principals objectius de l'analisi de dades és convertir la informacid crua en
coneixement. En aquest sentit, és crucial comprendre la distincid entre dades quantitatives i
qualitatives, ja que tots dos exerceixen rols diferents en el procés d'analisi. Per aixo, la practica
anomenada Mixed Methods Research, combina la utilitzaci6 de dades quantitatives 1 dades

qualitatives per la consecuci6 de millors resultats d’analisi (Shorten & Smith, 2017).

Les dades quantitatives se centren en mesures especifiques i objectives de fets numerics. Aixo
pot incloure informacié sobre el quin, quants i amb quina freqiiéncia ocorren uns certs
fenomens. D'altra banda, les dades qualitatives descriuen mesures subjectives o explicatives de

qualitats 1 caracteristiques, o coses que no poden ser mesures amb dades numeriques.

Els analistes de dades solen utilitzar tots dos tipus de dades en el seu treball. Mentre que les
dades quantitatives ens diuen que esta succeint, les dades qualitatives poden proporcionar una
comprensid més profunda i contextual de les dades quantitatives en explicar les raons darrere
d'uns certs resultats numerics. El treball d'un bon analista de dades €s mantenir un correcte

equilibri treballant amb tots dos 1 transformar els nimeros en informaci6 util i coneixement.

La integracié de dades quantitatives i1 qualitatives en la recerca de meétodes mixtos ¢&s
efectivament la millor soluci6 per a I'extraccio de coneixement dins de qualsevol analisi. Segons
Almalki, la conclusid és que, sempre que la investigacio de metodes mixtos sigui apropiada per
a un projecte donat, el seu Us generara beneficis positius. Aixo es deu al fet que I'us

d'enfocaments diferents té el potencial de proporcionar una major profunditat i amplitud
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d'informacié que no és possible utilitzant enfocaments individuals de forma aillada (Almalki,

2016).

2.1.6. Limitacions de les dades
Les dades son una eina poderosa per analitzar i con€ixer millor la nostra realitat, perd com tot,
també tenen les seves limitacions inherents. A The Limits of Data, C. Thi Nguyen investiga i
reflexiona sobre quines son aquestes principals limitacions inherents a l'analisi de dades,
llangant 1lum sobre concretament cinc factors critics que poden afectar a la seva qualitat i

eficacia.

En primer lloc, Nguyen destaca 1’anomenada representacié incompleta, la qual es dona quan
els metodes que fem servir per obtenir dades filtren informacié personal o especifica d’aquell
mateix context per fer-la més facil d’entendre i1 accessible a tothom, fent que perdem detalls
necessaris de cami. Connectat amb el segiient punt, la descontextualitzacid, necessaria a la
recol-lecci6 de dades per trobar 1’equilibri entre fer les dades facilment transferibles i capturar
tota la complexitat del context, perdent d’altre forma detalls importants a canvi de fer que les

dades siguin més facils de fer servir.

Un altre aspecte assenyalat és la possible existéncia de biaix als sistemes de classificacio
utilitzats, ja que aquests sistemes poden agrupar coses molt diferents dins les mateixes
categories, sovint relacionat amb biaixos politics o socials, lligat amb el segiient punt, els
interessos politics. Sovint, aquests influeixen en com es recol-lecten 1 classifiquen les dades, la

qual cosa pot fer que es passin per alt certes dades o se'ls doni més importancia a altres.

Finalment, I’estandarditzacié també pot ser un problema donat a una simplificacié exagerada
de la realitat, deixant de banda la seva complexitat. A més, quan ens enfoquem massa a mesurar
les coses objectivament, podem ignorar aspectes subjectius o qualitatius importants de
'experiéncia humana. Aixo s'ha ampliat a 'era digital amb els algorismes i 'aprenentatge

automatic (Nguyen, 2024).

Per aquesta rad és important coneixer, reconeixer i abordar aquestes limitacions per a tenir una
comprensio més completa i precisa dels fenomens a analitzar, equilibrar meétodes quantitatius i

qualitatius i tenint en compte el context en el qual es recullen les dades.

“Data is powerful because it’s universal. The cost is context.” — C. Thi Nguyen, 2024.
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2.1.7. Recopilacio de dades

En qualsevol procés d’investigacio, la recopilacio de dades serveix com a base sobre la qual es
construeix 1’analisi. No només és important determinar quines dades es requereixen per abordar

les preguntes de recerca, sin6 també organitzar-les de manera que condueixin a I'analisi.

Identificar i seleccionar fonts de dades apropiades és el primer pas del procés de recopilacié de
dades. Aquestes fonts inclouen bases de dades, fulls de calcul, enquestes, interficies de
programaci6 d'aplicacions i diversos altres repositoris de dades que contenen dades pertinents

per analitzar-les.

Es important la diferenciaci6 entre dades propies i dades de tercers, ja que seran els dos tipus
de fonts de dades que farem servir, al mateix temps que tenir en compte els avantatges i

desavantatges de cadascuna.

Les dades propies son informacid recopilada directament per una empresa o organitzacid a
partir de les interaccions amb clients, usuaris o qualsevol altre tipus d'audiéncia. Aquestes dades
s'obtenen a través de canals controlats per I'empresa, com ara el vostre lloc web, aplicacions
mobils, xarxes socials, correus electronics o interaccions cara a cara. Les dades de primera ma
son considerades altament fiables 1 precises, ja que reflecteixen les accions 1 els comportaments
reals de l'audiencia especifica de I'empresa, perd també tenen les seves limitacions propies com

ara un abast limitat, uns costs de recopilacié més elevats i un procés purament manual.

D'altra banda, les dades de tercers provenen de fonts externes a I'empresa o organitzacié que
les utilitza. Aquestes dades son recopilades per entitats independents com agencies
governamentals, institucions académiques, empreses de recerca de mercat i proveidors de
dades. A diferencia de les dades de primera ma, que s'aconsegueixen directament de les
interaccions amb l'audiéncia, les dades de tercers son adquirides a través de compra, llicéncia o
intercanvi amb altres organitzacions. Sovint, aquestes dades estan disponibles a bases de dades

comercials, enquestes publiques, registres governamentals o informes de recerca.

Encara que les dades de tercers poden proporcionar una visié més amplia del mercat 1 dels
consumidors, també poden presentar desafiaments com a preocupacions sobre la qualitat, la
fiabilitat i la privadesa, aixi com la necessitat de validar i verificar la informaci6 abans del seu

us (Neumann, Tucker, Subramanyam & Marshall, 2023).
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Una vegada que s'identifiquen les possibles fonts de dades, el segiient pas implica determinar
els conjunts de dades o variables especifics dins d'aquestes fonts que siguin pertinents per als
objectius de la recerca. Aixo requereix un enfocament perspicag per a filtrar dades superflues o
irrellevants i concentrar-se inicament en elements de dades que contribueixen significativament

a la recerca o al plantejament del problema (Creswell & Creswell, 2017).

2.1.8. Organitzar les dades
Un cop tenim totes aquelles dades necessaries per al nostre procés d’analisi, cal organitzar-les
de manera neta i ordenada, seguint principis clars 1 consistents per tal de proporcionar una

estructura solida que faciliti la posterior analisi i interpretacié de les dades.

Es treballa amb una estructura de dades rectangular per garantir que les dades estiguin
ordenades coherentment i siguin facilment accessibles. Amb aquest format, cada fila representa
una observacié individual, mentre que cada columna representa una variable diferent
relacionada amb aquestes observacions, fent que cada cel-la contingui un valor unic (Wickham,

2014).

La uniformitat en 1'estructura de les dades és essencial per a garantir la coheréncia i la fiabilitat
de la informaci6. Aixo implica que totes les observacions en el conjunt de dades han de seguir

el mateix format i estar representades de manera consistent.

Una estructura d’un conjunt gran de dades també¢ facilita la comparacio 1 combinaci6 de dades
de diferents fonts, aixi com la realitzaci6 d'analisis estadistiques 1 la generacié d'informes
precisos. A més, ajuda a evitar errors i biaixos que podrien sorgir a causa de la falta de

coheréncia en les dades.

2.1.9. Garantir la integritat de les dades
La integritat de les dades és un aspecte fonamental en qualsevol procés d'analisi, ja que exerceix
una influéncia directa sobre la qualitat 1 fiabilitat dels resultats obtinguts. Després de la
recopilacio de les dades, es torna imperatiu sotmetre-les a un procés de neteja i transformacio
concorde als objectius de l'analisi. La importancia d'aquest pas radica en la necessitat de garantir
que les dades estiguin lliures d'errors 1 siguin coherents, evitant aixi la generaci6 de dades brutes

que podrien comprometre la validesa de les troballes.
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La integritat de les dades es veu amenacada en multiples fronts, com ho sén la replicacio, la
transferéncia o la manipulacié d'aquestes, podent implicar diverses conseqiiencies, des de la
perdua d'informacio fins a la presa de decisions incorrectes. Resulta essencial implementar
mesures que assegurin la precisid, integritat i coheréncia de les dades al llarg del seu cicle de

vida, amb la finalitat de fomentar una analisi solida i de confianga (Ethan & Alexander, 2022)

Diversos estudis han destacat aquesta importancia de garantir la integritat de les dades per a
evitar biaixos i errors en l'analisi, com el cas de Ziad Obermeyer en el seu estudi Dissecting

racial bias in an algorithm used to manage the health of populations.

En aquest estudi, els investigadors van examinar un algorisme utilitzat per a assignar recursos
d'atenci6 medica en pacients amb malalties croniques. Es va descobrir que 1'algorisme estava
esbiaixat racialment, assignant de manera erronia recursos d'atencié meédica a pacients blancs

en lloc de pacients negres amb malalties croniques similars.

Aquest biaix va ser donat per la inconsistent integritat de les dades emprades per a entrenar
l'algorisme, que reflectia els prejudicis historics 1 sistematics en 1'atencié medica (Obermeyer,

Powers, Vogeli, & Mullainathan, 2019).

Un altre cas semblant és l'estudi realitzat per Buolamwini i Gebru a Gender Shades:
Intersectional Accuracy Disparities in Commercial Gender Classification, el qual va investigar

el rendiment dels sistemes de reconeixement facial en funcié del genere i la raca.

Aquests sistemes mostraven biaixos significatius, amb taxes d'error més altes per a les dones 1
les persones negres, especialment les dones negres, un problema novament originat per una
baixa integritat de les dades de les quals els algorismes aprenien a treure conclusions, ja que

només s’havien tingut en compte a homes blancs.

Com a resultat, els sistemes de reconeixement facial tenien dificultats per a reconeixer amb
precisio a persones de génere femeni i fosques de pell. Aquest estudi ressalta com la integritat
de les dades influeix en l'equitat i precisio dels sistemes d'intel-ligéncia artificial, i com els
biaixos en les dades poden perpetuar la discriminaci6 en les tecnologies d'analisis (Buolamwini

& Gebru, 2018)
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Es per aixo que tant la integritat de les dades com la neteja d'aquestes son aspectes fonamentals
en el procés d'analisi de dades, ja que influeixen directament en la fiabilitat i utilitat dels

resultats obtinguts.

2.1.10. Analitzar les dades

Una vegada que les dades han estat processades i netejades, el segiient pas clau dins del procés
d'analisi no és un altre que analitzar aquestes dades. Aquesta etapa se centra en la identificacio

de patrons, relacions, tendéncies i correlacions dins dels conjunts de dades.

Durant aquesta fase s'apliquen técniques analitiques avangades i eines informatiques per a
realitzar calculs complexos i combinar dades de multiples fonts, amb eines com Excel i SQL o

llenguatges de programaci6é com Python o R.

Les dades estructurades son analitzades mitjangant dues técniques; l'analisi quantitativa i
I'analisi qualitativa. Mitjancant l'analisi quantitativa, es poden identificar tendéncies
numeriques 1 relacions estadistiques entre variables, mentre que l'analisi qualitativa permet
explorar el context i les implicacions més amplies de les dades, capturant matisos que van més
enlla de les xifres en brut. La combinacié de tots dos enfocaments proporciona una visido més
completa 1 detallada de les dades, permetent una presa de decisions més informada 1 precisa

(Talabis & Martin, 2012).

L’analisi 1 la interpretacidé minuciosa permet als analistes convertir dades complexes en
coneixements practics, informant a les parts interessades per poder prendre decisions basades

en dades amb confianga i claredat.

2.1.11. Compartir les troballes
Compartir les troballes de I'analisi mitjangant la visualitzacié de dades és d'alguna manera la
culminaci6 del procés d'analisi de dades. En aquesta etapa, es busquen metodes per a presentar
els resultats de manera clara, concisa i comprensible per a diversos publics, ja siguin experts en

la materia, directius d'una organitzaci6 o public en general.

La comunicaci6 dels resultats de 'analisi de dades és fonamental per a garantir la seva utilitat.
Si bé les dades proporcionen informaci6 valuosa, el seu veritable valor es materialitza quan

poden transformar-se en informacié comprensible i coneixement aplicable.
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A més, una comunicacid efectiva de les troballes pot proporcionar informacié valuosa per a la
presa de decisions estratégiques aixi com accelerar el procés de recerca cientifica. En presentar
els resultats de manera clara i comprensible, es facilita que les parts interessades comprenguin
les implicacions de les dades i prenguin mesures informades basades en ells,
evitant esforcos innecessaris, permetent actuar mirant noves perspectives i donant suport a

avangos de recerca en camps concrets (Figueiredo, 2017).

Existeixen diverses eines per a facilitar aquesta transformacio a través de la visualitzacié de

dades, pero les dues eines principals son els informes i els panells de control.

Els informes ofereixen una representacio estatica de les dades, que normalment es proporcionen
periodicament a les parts interessades. Es destaquen per presentar dades historiques de manera
concisa, oferint instantanies de les tendéncies analitzades. No obstant aixo, requereixen un

manteniment regular, manquen d'atractiu visual i no reflecteixen dades en viu o en evolucio.

D'altra banda, els panells de control, ampliament coneguts com a dashboards, proporcionen una
plataforma dinamica per a monitorar les dades entrants a temps real. Ofereixen actualitzacions
automatiques 1 funcions interactives, la qual cosa permet a les parts interessades interactuar
amb les dades a través de filtres. Malgrat el seu valor a llarg termini 1 un major accés de les
parts interessades, els panells requereixen més temps per al seu disseny 1 poden resultar

confusos per als usuaris poc freqiients.

Es imperatiu dissenyar aquestes eines de visualitzacid de dades d'acord amb les necessitats 1
expectatives dels usuaris finals o dels objectius buscats en compartir aquesta informacio.
Comprendre les fortaleses 1 limitacions de cada eina €s crucial per a comunicar de manera

efectiva les troballes de I'analisi de dades a les parts interessades (Few, 2006).

2.1.12. La importancia de la visualitzacio de dades
En el context de l'analisi de dades, la visualitzacié exerceix un paper fonamental a causa de la
seva capacitat per a transformar informacié complexa en representacions grafiques
comprensibles. Aquesta eina facilita la interpretacié 1 comunicaci6 de dades, la qual cosa resulta
crucial per a diversos aspectes, des de la presa de decisions fins a la presentacid de troballes a

les parts interessades.
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La historia de la visualitzacid de dades es remunta a segles enrere, quan les persones utilitzaven
pictogrames 1 grafics rudimentaris per a representar informacid. Aquestes primeres
visualitzacions incloien mapes, taules 1 grafics simples que ajudaven a comunicar informacio
de manera visual. Amb el temps, la visualitzacio s'ha tornat més sofisticada i accessible, i amb
I'adveniment de l'era digital, el seu abast ha crescut exponencialment, juntament amb la

quantitat de dades que es poden representar (Friendly, 2006).

La clau per a una visualitzacio efectiva es troba en la seva capacitat per a transmetre informacio
de manera clara i rapida. Els primers segons d'exposicid a una visualitzacié son crucials,
l'audiéncia ha de comprendre la informacié presentada i les conclusions a les quals s'arriba
gaireb¢é immediatament. Aquest enfocament permet que la visualitzaci6 sigui accessible 1 util
fins 1 tot per a aquells que no estan familiaritzats amb els detalls de la recerca (Heer & Bostock,

2010).

Per a crear visualitzacions efectives, €s essencial estructurar i organitzar les dades de manera
coherent, identificant patrons 1 conclusions clau. Una visualitzacio exitosa no sols presenta les
dades, sin6 que tamb¢ guia a I'audiéncia cap a les mateixes conclusions que I'analista, de manera

clara, simple 1 integra (Tufte, 2001).

En tltima instancia, la visualitzacido de dades no sols serveix com una eina per a presentar
informacio, sind també com un mitja per a contar histories convincents que poden influir en
I’opini6 publica. No obstant aixo, és important recordar la responsabilitat de tenir en compte
les perspectives dels altres en dissenyar aquestes visualitzacions, garantint aixi una

comunicacio efectiva i comprensid mutua.

Aquesta capacitat de comunicar de manera eficag informacié complexa fa que la visualitzacid
de dades sigui una eina indispensable en l'arsenal de qualsevol analista de dades, proporcionant

un mitja poderos per a explorar, entendre 1 compartir coneixements.

2.1.13. Implementacio de decisions data-driven
Després d'haver completat el procés de preguntar, preparar, processar, analitzar i compartir les
dades de I'analisi, ja només queda actuar basant-se en aquestes. La fase d'actuar representa la
culminaci6 de tot procés d'analisi de dades, on es duen a terme accions concretes i es prenen
decisions informades basades en els resultats obtinguts. Com explica Thomas H. Davenport en

la seva obra Competing on Analytics, la fase d'actuar es pot resumir en 3 directrius clau
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aplicables per a qualsevol individu o organitzacio; implementar les decisions, seguiment i

retroalimentacié 1 alineament organitzacional.

Implementar decisions implica com no pot ser d'una altra forma, traduir les troballes de 1'analisi
i prendre una seérie de mesures i accions per a traslladar-les a les activitats individuals o
organitzacionals. Aixo pot implicar des de llancar nous serveis o productes fins a ajustar

processos operatius o reassignar recursos en funcioé dels coneixements extrets de 1'analisi.

La segona pauta és la realitzacio d'un seguiment continu i exhaustiu de les estratégies aplicades
derivades de l'analisi 1 una retroalimentacidé o feedback que permeti a les parts compartir
informaci6 entre elles per a periodicament alinear els seus enfocaments. Els indicadors clau de
rendiment (KPI) i les meétriques exerceixen un paper vital en l'avaluacio de l'impacte de les

accions preses durant aquesta fase, facilitant en gran manera aquesta tasca.

En ultim lloc, encara que potser el més important, és 'alineament organitzacional, sinonim de
crear una cultura basada en les dades en la qual qualsevol persona dins d'una organitzaci6
estigui capacitada per a aprofitar els insights de qualsevol analisi i traduir-los en decisions data-
driven. La implementacio exitosa d’estratégies i mesures basades en dades passa per la correcta

alineaci6 dels objectius inicials i les iniciatives de 1’analisi (Davenport, 2006).

En adoptar aquesta serie de mesures 1 activitats, els individus 1 organitzacions poden aprofitar
el poder de l'analisi de dades per a innovar, optimitzar les operacions i prosperar en un panorama

empresarial cada vegada més competitiu.

“Some companies have built their very businesses on their ability to collect, analyze, and

1

act on data. Every company can learn from what these firms do.” — Thomas H. Davenport,

2006.

2.1.14. El cicle de vida de les dades

Comprendre els matisos i diferéncies entre les fases de ’analisi de dades 1 el cicle de vida de
les dades €s també important per comprendre els diferents processos i tractaments de les dades

des d’una perspectiva holistica de gestionar i fer un us efica¢ de les dades.

Si bé les fases del procés d’analisi de dades se centren principalment en la recol-leccid,

exploracid i processament d’aquestes per una posterior analisi per obtenir coneixements, el cicle
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de vida de les dades compren una série d’activitats de manera més general que governen tota la

seva trajectoria des del moment que obtenim les dades fins que ens desfem d’elles.

També conegut com a Data lifecycle management (DLM), la multinacional tecnologica
estatunidenca IBM proposa aquest enfocament per gestionar les dades al llarg del seu cicle de
vida, des de I’entrada de les dades fins a la seva destrucci6. Un bon procés de DLM aporta
estructura i organitzacid a les dades d'una empresa, la qual cosa permet assolir objectius clau
com la seguretat i la disponibilitat de les dades. Aix0 es tradueix en una major confianga en la
informacio, una presa de decisions més informada i un avantatge competitiu en el mercat (IBM,

2024).

De la mateixa manera que el procés de I’analisi de dades, el cicle de vida de dades també¢ té
unes fases estandarditzades tot i que poden variar en funcié dels objectius empresarials o

d’investigacio.

Un dels cicles més estandard proposat per Kristin A. Briney a la seva obra Data Management
for Researchers: Organize, Maintain and Share Your Data for Research Success, consta de
diverses etapes (Creacid, Processament i Emmagatzematge, Us, Arxivament, Destruccio), totes
interconnectades 1 cadascuna crucial per garantir la integritat, 'accessibilitat i la usabilitat de

les dades per a la investigacio, I'analisi 1 la presa de decisions (Briney, 2015).

La primera fase del cicle de vida de les dades ¢s la Creacié de dades. Aquesta fase implica
I’adquisicié o generacid de dades en brut a través de diversos mitjans com observacions i
enquestes. Es destaca la importancia de capturar metadades precises 1 detallades durant el
procés de creacid de dades, donat que inclouen informacid sobre les dades com la seva font,

format i qualitat, facilitant I'organitzacio i recuperacié de les dades en etapes posteriors.

Un cop creades les dades, son sotmeses a un Processament i Emmagatzematge per millorar-
ne la qualitat i l'accessibilitat. El processament de dades implica tasques com la neteja, la
transformacio i I'analisi per extreure informacio significativa i preparar les dades per al consum.
S’empren practiques solides de gestié de dades durant el processament, inclos el control de
versions 1 la documentacid per fer un seguiment dels canvis i1 assegurar la reproductibilitat.
L'emmagatzematge ¢és un altre aspecte critic d'aquesta fase, on les dades s'emmagatzemen en

repositoris o bases de dades per al seu Us futur, fent us de solucions d'emmagatzematge
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apropiades basades en factors com el volum de dades, els requisits d'accés i les consideracions

de seguretat.

La fase sota el nom Us de les dades, implica l'exploraci6 i la utilitzacié d’aquestes per a diversos
proposits, inclosa la recerca, la presa de decisions o la innovaci6. Briney destaca la importancia
de promoure l'intercanvi de dades i la col-laboraci6 per maximitzar el valor derivat dels actius
de dades. S'encoratja els investigadors a adherir-se a les directrius ¢tiques 1 legals que regeixen
1'as de les dades, inclosa 1'obtencid del consentiment per a l'intercanvi de dades i el respecte

dels drets de propietat intel-lectual.

A mesura que les dades envelleixen o s'accedeix amb menys freqiiencia, es passa a la fase
d’Arxivament. L'arxiu implica emmagatzemar dades en repositoris o arxius a llarg termini per
preservar la seva integritat i accessibilitat al llarg del temps. Se subratlla la necessitat d'establir
politiques i procediments clars per a I'arxivat de dades, inclosos els periodes de retencio i els
controls d'accés. L'arxivat efica¢ assegura que les dades valuoses romanen disponibles per a

futures refereéncies o analisis, alhora que optimitza els recursos d'emmagatzematge.

La fase final del cicle de vida de les dades és la seva Destruccié. Com el seu nom indica, un
cop les dades que ja no son necessaries o pertinents, s'eliminen de manera segura i irreversible
dels sistemes d'emmagatzematge. Aquesta fase €s crucial pel compliment de politiques legals 1
reguladores, per la gestio pertinent de diversos riscs de seguretat, alhora que per 1’optimitzacid
de recursos d’emmagatzematge. Metodes segurs de destruccio de dades com ara l'encriptacio,
el triturat o la denegaci6 ajuden a evitar 'accés no autoritzat o vulneracions de la privacitat de

les persones.
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2.2. Teoria de la visualitzacio de dades

Com ja s’ha vist abans, la visualitzacié de dades es va originar per la necessitat de compartir
dades de manera visual i clara, mitjangant suports visuals com grafics, mapes i pictogrames.
Aquestes visualitzacions permetien compartir informacio 1 poder prendre millors decisions en

tenir la facilitat de detectar patrons o tendéncies amb un simple cop d’ull.

Una de les primeres visualitzacions de dades de la que es té constancia apareix en un apéndix
del segle X als comentaris d'A.T. Macrobius a In Somnium Scipionis de Cicero és la
representacié dels moviments planetaris mostrats com a inclinacions cicliques al llarg d’un
periode de temps. En un periode marcat per avengos en camps tan complexos com I’astronomia
1 les matematiques, va sorgir la necessitat de deixar constancia i estudiar els moviments celestes

1 els seus patrons mitjancant la visualitzacio d’aquestes dades estudiades.
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Il"lustracio 2: “Planetary movements shown as cyclic inclinations over time, by an unknown astronomer, appearing in a 10th
century appendix to commentaries by A. T. Macrobius on Cicero s In Somnium Scripionus”’, Font: Funkhouser, H. G., 1937.

Els primers mapes no van trigar a arribar. Tot i que les primeres representacions geografiques
utilitzaven suports com la pedra, les primeres obres cartografiques sobre paper o tela daten
d’entre els segles XII 1 XV. Un bon exemple és el mapa Da Ming Hunyi Tu, un mapa xinés del
segle XV que representa el mon conegut en aquest concret moment. Aquest mostra tant territoris

xinesos com a regions estrangeres i €s notable pel seu nivell de detall i precisio.
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1llustracio 3: “The Da Ming Hunyi Tu”, Font: Evan Andrews, 2023.

Durant el segle XIX, impulsat pels avengos en el disseny 1 la técnica, es va produir un augment
notable en el desenvolupament de la grafica moderna, especialment en els camps de la grafica
estadistica i la cartografia. Aquesta ¢poca va veure l'aparicio de figures influents com William
Playfair, John Snow i Charles Minard, que sén ampliament reconeguts com a pioners en el
camp de la visualitzaci6 de dades. En particular, Minard va ser l'autor de la iconica visualitzacid
Napoleon's Russian campaign of 1812, elogiada per Edward Tufte com el millor grafic
estadistic de la historia. El mateix Tufte és conegut per la seva obra fonamental, The Visual
Display of Quantitative Information, considerada una referéncia definitiva en l'estudi de la

ciéncia estadistica.
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1llustracio 4: “Charles Minard's Flow Map of Napoleon s Russian Campaign of 1812, Font: Michael Sandberg, 2013.
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Durant 1'dltim quart del segle XX, els pioners de la visualitzacié de dades van establir les bases
per al desenvolupament d'aquest camp. Aquest creixement va ser facilitat per la disponibilitat
de grans volums de dades en l'era digital i I’amplia gamma d'eines tecnologiques i programari
informatic disponibles per a la investigacid en diverses disciplines. La visualitzacié de dades
ha experimentat un rapid desenvolupament en multiples camps a causa de la seva aplicabilitat

generalitzada.

Els fonaments establerts pels pioners de la visualitzacié de dades van possibilitar 'aparicio del
camp de la visualitzacio de dades com la coneixem avui. Durant la segona meitat del segle XX
es va establir una maduresa, alimentada també per 1'abundant disponibilitat de dades en l'era
digital i1 l'extens repertori d'eines tecnologiques i programari informatic que faciliten la
investigacio a través de diverses disciplines. El rapid desenvolupament de la visualitzacio de
dades s'ha produit a un ritme notable, abastant multiples camps d'aplicaci6 a causa de la seva

versatilitat 1 utilitat.

2.2.1. Semiologia grafica
En la seva obra Sémiologie graphique. Les diagrammes, les réseaux, les cartes, el cartograf
frances Jaques Bertin va establir una base fonamental per al disseny efectiu de visualitzacions
de dades en introduir el concepte de "variables visuals", obrint i explorant un nou camp de

coneixement.

Aquestes variables representen les propietats perceptibles dels elements visuals que s'utilitzen
per a codificar la informaci6 en una visualitzacio, que inclouen posicio, grandaria, forma, valor,

color 1 orientacio.

La posicio permet situar dades en un espai bidimensional o tridimensional, la grandaria facilita
la representacido de magnituds numeriques, la forma ajuda a distingir entre diferents tipus de
dades, el valor de lluentor pot utilitzar-se en visualitzacions en blanc i negre per a representar
magnituds, el color ofereix una codificacio rica i expressiva, i 'orientacié ajuda a transmetre

informaci6 sobre la relacio espacial entre els elements (Bertin, 1967).

Cadascuna d'aquestes variables proporciona una eina poderosa per a representar dades de

manera clara i comprensible, permetent la creacié de visualitzacions expressives i efectives.

Didac Gonzalez pag. 30



Exploracio Demografica i Sanitaria a Espanya: Analisi i Visualitzacié de Dades | TFG

Respecte al titol de 1'obra de Bertin, la semiologia és l'estudi dels signes i simbols en la vida
social, aixi com de la seva interpretacio i significat en diferents contextos. I en I'ambit de la
visualitzacié de dades, la semiotica juga un paper fonamental en analitzar com els elements

visuals utilitzats actuen com a signes que representen informacio.

Encara que tots dos camps comparteixen l'interés pels signes i el seu significat, la semiologia
t¢ un enfocament més limitat 1 especific dins de la lingiiistica i la cultura, mentre que la
semiotica compreén un camp més ampli i divers d'estudis sobre els signes en general. Per tant,
entendre la semiotica €s crucial per a dissenyar visualitzacions efectives que comuniquin

clarament la informacid continguda en les dades.

Aquest enfocament de Bertin en les variables visuals ofereix una guia solida per al disseny de
visualitzacions que faciliten la interpretacid de la informaci6 i ressalten patrons i relacions

importants en les dades.

2.2.2. Percepcio grafica
Anys després de les aproximacions de Bertin dins el camp de la semiologia respecte a les
visualitzacions de dades, els estadistics nord-americans Cleveland i McGill van anar més enlla
del concepte de les variables visuals, argumentant que els elements grafics en una visualitzacio
no eren suficients per comprendre la informacié codificada, que aquesta havia d’anar

acompanyada de la percepcié de I’espectador.

A Tarticle Graphical Perception: Theory, Experimentation, and Application to the
Development of Graphical Methods explicaren que la metodologia per 1’analisi 1 visualitzacid
de dades necessitava una base cientifica solida, encunyant el terme percepcio grafica. El seu
enfocament se centra en la capacitat humana per a percebre i comprendre visualment la
informaci6 presentada, establint una teoria basada en experimentacions que permetia establir

un seguit de principis per a la descodificacid visual efica¢ d'informacio en grafics.

Van proposar deu tasques perceptives elementals, cadascuna referint-se a un meétode de
representacié de dades i ordenades segons la precisio6 amb que el cervell huma pot detectar
diferéncies i fer comparacions entre elles. Aquestes son; posicié sobre un eix comu, posicid
sobre eixos no-alineats, longitud, direccid, angle, area, volum, curvatura, ombreig i saturaci

de color (Cleveland & McGill, 1984).
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Aquests principis, basats en la percepcio visual i la psicologia cognitiva, han servit de model
per diferents estudis dins d’aquest ambit 1 serveixen com a pedra angular per al disseny de

grafics clars 1 efectius en el camp de la informacio i la visualitzacio de dades.

2.2.3. Principals visualitzacions de dades
Escollir el tipus de visualitzaci6 de dades més adient pot no ser feina facil. Comengant tenint
en compte que el tipus de visualitzacid que s’utilitzara depén principalment de la naturalesa de
les dades 1 la informacié que es vol comunicar és el primer pas. La primera gran distincio es fa
a partir de I’objectiu en si de la visualitzacio, diferenciant les visualitzacions explicatives de les

exploratories.

Les visualitzacions explicatives estan pensades i dissenyades per explicar qualsevol mena
d'historia 1 transmetre un missatge o una idea clara i concisa una audiéncia determinada.
Aquestes visualitzacions sovint requereixen un alt grau de precisio i detall en la seva elaboracio,
ja que estan destinades a recolzar arguments, presentar troballes de recerca o comunicar
resultats. Es ideal que incloguin elements visuals que incentivin l'interés de I'espectador i ajudin
a il-lustrar 1 donar suport a la narrativa central. A més, solen ser estatiques o tenen una
interactivitat limitada, perque el seu objectiu principal és presentar informaci6é de manera clara

1 efectiva.

En canvi, les visualitzacions exploratories funcionen com a eines de recerca visual. Estan
dissenyades per permetre als usuaris explorar 1 analitzar dades de manera interactiva, descobrint
patrons, tendencies o relacions ocultes que poden no ser evidents a primera vista. Aquestes
visualitzacions solen ser dinamiques i flexibles perque els usuaris puguin interactuar amb la
visualitzacié, ajustant parametres i explorant diferents perspectives per generar hipotesis,

validar suposicions o extreure'n insights.

D’altra banda, Alberto Cairo va proposar en la seva obra The Functional Art: An Introduction
to Information Graphics and Visualization quatre pilars fonamentals que guien la creacié de
grafics efectius, abastant una amplia varietat de contextos 1 necessitats analitiques, oferint a
dissenyadors 1 analistes les eines necessaries per a comunicar de manera clara i1 efectiva la
informaci6 continguda en les dades. Aquests 4 pilars son: distribucio, relacid, composicio 1

comparacio (Cairo, 2012).
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Distribucio d’una sola variable
Els grafics de distribucié tenen com a objectiu representar com es distribueixen els punts de
dades en diferents rangs o categories, per obtenir informacio sobre la seva tendéncia central,
variabilitat i potencials valors atipics. Els histogrames, els diagrames de caixa i els diagrames

de densitat son eines habituals que s'utilitzen per visualitzar distribucions.
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[lustracioé 5: “Exemple d’un grafic de distribucié”, Font: Ferdio, 2014.
Relaci6 entre dues variables
Les visualitzacions d'aquesta categoria ajuden a descobrir patrons, tendéncies 1 dependéncies
entre diferents atributs de dades en visualitzar la correlacid o associaci6 entre variables d'un
conjunt de dades. Identificar aquestes relacions pot ser util per entendre com els canvis en una
variable poden afectar una altra. Els diagrames de dispersio, els grafics de linies 1 les matrius

de correlaci6 son exemples de les visualitzacions de relacio més comuns.
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1l'lustracio 6. “Exemple d’un grafic de relacio”, Font: Ferdio, 2014.
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Composicié d’'una o més variables

Aquest grup de visualitzacions s’encarrega de desglossar les dades complexes en les seves parts
facilitant la comprensio i la comparacié d'elements individuals i la seva proporcié dins d'un
conjunt de dades. Els grafics circulars, els grafics de barres apilades i els mapes d'arbre son

eines habituals per visualitzar la composicid d’una o més variables.

1l-lustracio 7: “Exemple d’un grafic de composicio”, Font: Ferdio, 2014.

Comparacio entre diferents variables

L ultim pilar consisteix a visualitzar diferéncies o similituds entre diversos conjunts de dades,
grups o categories, permetent als usuaris comparar valors, distribucions o tendéncies entre
diferents entitats. En comparar variables es poden identificar de manera més senzilla les
disparitats, les tendéncies 1 els coneixements que poden no ser evidents quan s'examinen
conjunts de dades individuals de manera aillada. Els grafics de barres, els grafics de linies i els

diagrames de quadres junts son efectius per comparar dades.
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1l'lustracio 8: “Exemple d’un grafic de comparacio”, Font: Ferdio, 2014.
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2.2.4. Errors comuns i com evitar-los

En I'ambit de la visualitzacio de dades, la creacio de recursos visuals clars 1 reveladors dins les
visualitzacions és essencial per a una comunicaci6 eficag. No obstant aixo, €s necessari tenir en
compte una serie d’errors habituals que poden perjudicar la claredat i la precisi6 la informacio
que es vol transmetre, provocant malinterpretacions i confusions. Aquests son els errors més

comuns que habitualment es troben a ’hora de visualitzar dades:

Ocultar o ometre dades rellevants

Un dels errors més greus en la visualitzacié de dades és presentar de manera selectiva només
certes parts de les dades mentre se n’ometen d'altres. Hi ha una técnica ampliament coneguda
dins la comunitat cientifica anomenada Cherry Picking, que no és més que la practica de triar
o destacar de manera selectiva només certes peces d'informacié o dades que donen suport a un
punt de vista determinat, ignorant o minimitzant la resta d'informacié rellevant que la pugui

contradir. Aix0, Obviament, condueix a interpretacions esbiaixades i conclusions erronies.

Considerem dos grafics que representen variacions de temperatura registrades mensualment al
llarg del temps. En el primer, només es mostren les dades des de 1’any 2016, cosa que podria
suggerir que les fluctuacions de temperatura son minimes, fins 1 tot implicant una disminucié

de les temperatures a causa de I'anomalia d'un sol any.

Anomalies de la Temperatura Mitjana Mensual de |a Superficie Terrestre Global en 2C (2016-2024)
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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1l'lustracio 9: “Anomalies de la Temperatura Mitjana Mensual de la Superficie Terrestre Global en °C (2016-2024)”, Font:
Elaboracio Propia a partir de dades extretes de National Centers for Environmental Information (2024).
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Ara bé, com veiem en aquest segon grafic en el qual s'inclou el conjunt de dades complet mes
a mes des de l'any 1850, la imatge és diferent. Amb més context, es revela una tendéncia
significativa a l'al¢a de les anomalies de temperatura al llarg del temps.

Anomalies de la Temperatura Mitjana Mensual de la Superficie Terrestre Global en 2C (1850-2024)

1,890

-0,840

1lustracio 10: “Anomalies de la Temperatura Mitjiana Mensual de la Superficie Terrestre Global en °C (1850-2024)”, Font:
Elaboracio Propia a partir de dades extretes de National Centers for Environmental Information (2024).

El fet de ressaltar selectivament els punts de dades favorables condueix a interpretacions
esbiaixades 1 conclusions erronies, perjudicant la transparéncia i la integritat de la presentacid
de les dades. Aquesta transparéncia i honestedat en presentar dades o informaci6 és primordial
1 s'ha de garantir sempre, fent que aquest error es pugui evitar facilment presentant totes les

dades rellevants 1 indicant clarament les exclusions o limitacions d’aquestes.

Representacio enganyosa de les dades
Es poden produir representacions enganyoses quan es manipulen els eixos, les escales es
distorsionen o les proporcions es tergiversen. Per exemple, alterar l'interval o el punt inicial
d'un eix pot fer l'efecte de diferéncies més grans entre els punts de dades de les que realment
existeixen, mentre que distorsionar l'escala o tergiversar les proporcions pot exagerar o

disminuir la importancia de determinades dades, donant lloc a interpretacions inexactes.

Per il-lustrar com l'elecci6 de 1'escala pot influir en la percepcid de les dades, considerem dos
grafics que representen el mateix conjunt de dades de 7 nadadores paralimpiques i els temps
assolits per cadascuna a les olimpiades de Rio de Janeiro I'any 2016 en la modalitat de 100 m

braca. Com il-lustra el primer grafic, 'atleta Yelyzaveta Mereshko va guanyar la cursa en
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finalitzar-la en 101,63 segons, a diferéncia de 1'atleta Emanuela Romano que va marcar 112
segons.

Jocs Paralimpics de Rio 2016 - Nataci6 - 100 Metres Braca Femeni SB5

Atleta

Yelyzaveta Mereshko 101,63

Viktoriia Savtsova 102,14

Lingling Song 105,21

Verena Schott 106,07

Fanni llles 108,14

Thi Bich Nhu Trinh 111,07

Emanuela Romano 112,33

100 102,5 105 107,5 110 112,5

Temps (en segons) # =

1llustracio 11: “Jocs Paralimpics de Rio 2016 — Natacio — 100 Metres Braga Femeni SB5”, Font: Elaboracio Propia a
partir de dades extretes de International Paralympic Committee, Women's 100m breaststroke SB5, Rio 2016 (2024).

A primera vista, pot semblar que la guanyadora va ser sis cops més rapida que I’ultima en
acabar, pero aixo no és més que el fruit de l'alteracié visual que produeix que l'escala comenci
pel valor 100. Simplement canviant un petit detall com és que 1’escala comenci pel valor 0, es
fa visible que no hi ha una diferéncia tan significativa entre nadadores, i s’observa com els

mateixos valors es veuen molt més junts.

Jocs Paralimpics de Rio 2016 - Nataci6 - 100 Metres Braca Femeni SB5

Atleta

Yelyzaveta Mereshko 101,63

Viktoriia Savtsova 102,14

Lingling Song

Verena Schott 106,07

Fanni llles 108,14

Thi Bich Nhu Trinh 111,07

Emanuela Romano

0 10 20 30 40 50

60 70 80 90 100 110

Temps (en segons) # =

1llustracio 12: “Jocs Paralimpics de Rio 2016 — Natacio — 100 Metres Brag¢a Femeni SBS5 ", Font: Elaboracio Propia a
partir de dades extretes de International Paralympic Committee, Women's 100m breaststroke SB5, Rio 2016 (2024).
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Aix0 es deu al fet que en establir un eix que no comenci per zero fa que les diferéncies entre els
altres valors augmentin, de manera que en assegurar que 1'eix comenca a 0, s'assegura que les
longituds de les barres son proporcionals al seu valor 1 que les diferéncies entre els valors no

sOn tan grans.

Triar la forma per sobre de la funcid
Escollir el grafic adequat per a visualitzar un conjunt de dades pot ser feina dificil, especialment
quan diversos tipus de grafics son visualment atractius, perd com hem vist abans, hi ha diferents

grups de grafics que s'utilitzen per a funcions especifiques i concretes.

En cas que vulguem comparar rapidament la magnitud de diferents categories, escolliriem un
grafic de barres simple. De la mateixa forma que si volem visualitzar la proporci6 de diferents
valors dins d’un mateix conjunts de dades, I’opcié més adequada seria la tria d’un diagrama de
sectors o circular. I si el que es busca és visualitzar tendéncies o patrons al llarg d’un periode

de temps, I’ideal seria visualitzar-ho mitjangant un grafic de linies.

La funcionalitat d’una visualitzaci6 de dades ha de prevaldre sempre sobre de la forma i1
l'estetica, 1 el primer objectiu hauria de ser visualitzar les dades en el format més adient, no el
més atractiu visualment. Preguntar-se: "Qu¢ estic intentant mostrar a 1’audieéncia?" hauria

d'ajudar a triar el grafic adequat i comunicar de manera efectiva les idees extretes.

Sobrecarregar les visualitzacions d’informaci6 innecessaria
Tot 1 que és important presentar informacié amb cert grau de complexitat, un error habitual és
sobrecarregar i saturar les visualitzacions de dades amb informaci6 o dades excessives o fins i
tot innecessaries. Aixo pot fer que les dades que son realment rellevants o els insights extrets
de la visualitzacio costin més d’arribar a 1I’espectador o que es perdin per complet. El missatge
que es vol transmetre mitjancant un grafic ha de poder ser desxifrat en poc temps i de manera
clara, i per evitar que passi el contrari, es poden fer servir técniques com l'agregacio, el filtratge

o l'agrupacid per reduir la complexitat sense sacrificar el significat.

En cas que molta informacio hagi de ser presentada i per evitar aquesta saturacié en un sol
grafic, una bona soluci6 ¢és recorrer a la utilitzacid de dashboards que permetin presentar

multiples grafics en un mateix suport. A més, en cas que sigui possible, un recurs tutil son les
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visualitzacions interactives, que poden visualitzar diferents grafics en un breu periode de temps

per mostrar per exemple tendéncies al llarg del temps.

Confondre correlacio i causalitat
L’altim error contemplat i possiblement el més freqiient alhora que el més important a tenir en
compte és confondre correlacid 1 causalitat. Una correlacido no implica una causalitat, pero
aquest principi fonamental sovint es passa per alt en l'analisi i visualitzacié de dades. Aquest
error de confondre correlacié amb causalitat es produeix quan hi ha un malentés entre dos
conceptes estadistics: la correlacid, que mesura el grau d'associaci6 entre dues variables, 1 la
causalitat, que implica una relacid causa-efecte entre elles. Aquesta confusid sovint porta a
interpretacions enganyoses, cosa que suggereix una relacié entre variables quan realment no

n'hi ha cap.

Per exemple, si considerem la correlacié entre les vendes de gelats i els incidents d'ofegament
en piscines, entenem que tots dos poden assolir el seu maxim durant els mesos d'estiu, donant
lloc a una correlacid. No obstant aix0, és completament incorrecte concloure que consumir
gelats provoca ofegaments o viceversa, €s del tot necessari 1 primordial evitar fer afirmacions
causals injustificades basades unicament en correlacions observades en una visualitzacio de

dades.

Incidents per ofegament en piscines 1750
70 M Unitats de gelats venudes

Incidents per ofegament en piscines
Unitats de gelats venudes

50 & 50

25

Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre Desembre

Il-lustracio 13: “Representacio ficticia dels incidents per ofegament en piscines i les unitats de gelats venudes en un any”,
Font: Elaboracio Propia, 2024.
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Per evitar aquest freqiient error és crucial analitzar a fons les dades i considerar explicacions
alternatives, proves addicionals, aixi com dur a terme analisis estadistiques rigoroses i tenir

precaucio a I'hora d'interpretar les relacions entre variables.

Tots aquests errors o manipulacions poden ser no intencionades o deliberades, perd
independentment de la intencio, perjudiquen la integritat de la visualitzacié i la fiabilitat en la
informaci6é presentada. Es essencial mantenir la fidelitat a les dades i garantir que les
representacions visuals reflecteixin amb precisi6 la informacié subjacent sense biaix ni distorsio

(Treesak, 2024).

2.2.5. El meétode McCandless

Entre la diversitat d'enfocaments per visualitzar dades, un métode que destaca és el métode
McCandless, popularitzat pel periodista 1 pioner de la visualitzaci6 de dades David
McCandless. Aquest metode és un enfocament per crear visualitzacions de dades que prioritzen
la claredat, la simplicitat i la comunicaci6 efica¢ d'informacié complexa, posant 'accent en la
transformacié de dades en brut en representacions visualment atractives que siguin facils

d'entendre 1 atractives per al public. Subratlla quatre elements clau dins una visualitzaci6 de

dades:

Dades: al nucli de qualsevol visualitzacid es troben les dades en si, que serveixen com
a matéria primera de la qual s'obtenen els coneixements i1 es teixeixen les narracions.
L'estructuracié 1 l'organitzacié de les dades estableixen les bases per als esforcos de

visualitzacid posteriors, guiant la trajectoria cap a visuals significatius i informatius.

Historia: més enlla dels nimeros 1 xifres, la narracio o la historia dona vida a les dades,
donant context i significat. En establir els objectius els patrons i les conclusions descobertes
durant I'exploraci6 de les dades, la historia dona a la visualitzacio una coheréncia 1 un proposit,

incentivant la immersid de 1'audiéncia.

Objectiu: larad de ser d'una visualitzacio esta en la seva capacitat per assolir un objectiu
o una funci6 especifica, sigui per informar, persuadir o inspirar una accié concreta. Aclarir el
proposit previst de la visualitzacié garanteix l'alineacié amb les necessitats 1 els objectius del

public, fomentant la utilitat i la usabilitat en la presentacid d'informacid basada en dades.
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Forma visual: la forma visual serveix per impactar visualment al piblic i posar un marc
sobre el qual es desenvolupa la narrativa de dades, sigui en forma de grafics, infografies o
pantalles interactives. L’eleccié d'elements visuals configura la percepcid 1 la comprensié de

l'espectador de la informaci6 presentada, combinant estética amb funcionalitat.

La sinergia d'aquests quatre elements constitueix I'esséncia del metode McCandless, que amb
un enfocament holistic fa que la visualitzacié de dades transcendeixi de la mera representacio
visual a un pla més complex en el que es busca evocar una série de reaccions en 1’espectador.
Auna era on abunda la informaci6 i escasseja el temps d’atencio, la capacitat d'elaborar histories

de dades convincents i1 concises €s alhora un privilegi 1 una responsabilitat (McCandless, 2014).

What Makes a Good Visualization? explicit (impiicit

USEFULNESS

« proof of concept

information  prototype
(data)

successful
visualization

useless

information

the art of journalism
structuring & harmonising information

David McCandless taken from new book
InformationisBeautiful.net Knowledge is Beautiful

template Visu q[ fom']
(metaphor)

rough sketch «
art+

visualization

the art of design
structuring & harmonising visuals

find out more
bit.ly/KIB_Books

Il-lustracio 14: “The McCandless Method — What makes a Good Visualization?”, Font: David McCandless, 2024.
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2.3. Glossari de termes especialitzats

.csv: Format de fitxer de text amb valors separats per comes, utilitzat ampliament per

l'intercanvi de dades tabulars entre diferents aplicacions i plataformes.

.tsv: Format de fitxer de text amb valors separats per tabulacions, utilitzat per emmagatzemar

dades tabulars de manera simple i compatible amb diversos sistemes.

txt: Format de fitxer de text pla que conté dades sense cap format especial, util per a

I'emmagatzematge de text senzill i dades sense estructures complexes.

xlsx: Format de fitxer de Microsoft Excel que permet emmagatzemar dades en fulls de calcul

amb capacitats avangades de format, calcul i grafics.

Algorismes: Seqiiéncies de passos logics i matematics que permeten la resolucid de problemes

o l'execucio de tasques especifiques en un procés computacional automatitzat.

Analisi qualitativa: Procés d'examinar dades no numeériques per comprendre fenomens,

comportaments i experiéncies a través de la interpretacié de contingut textual o visual.

Analisi quantitativa: Procés d'examinar dades numeriques per identificar patrons, tendeéncies

1 relacions mitjangcant metodes estadistics 1 matematics.

Baby-Boom: Periode d'alta natalitat que es va produir després de la Segona Guerra Mundial

caracteritzat per un augment significatiu del nombre de naixements.

Biaix: Tendéncia o preferéncia sistematica que distorsiona la interpretacid o analisi de dades,

comprometent la imparcialitat 1 objectivitat dels resultats.

Cohorts: Subgrups d'individus que comparteixen una caracteristica o experiéncia comuna en

un periode determinat, utilitzats sovint per a I'analisi demografica en les piramides de poblacio.

Dades crues: Informacio en el seu format original 1 sense processar, recollida directament de

la font abans de ser analitzada o transformada.

Dades de primera font: Informacio recollida directament per l'investigador o 1'organitzacio6 de

la font original sense intermediaris, sovint gratuites i de caracter public.

Dades de tercera font: Informacio6 recopilada i proporcionada per entitats diferents de la font

original, sovint de pagament o de caracter privat.
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Dades estructurades: Informaci6 organitzada en un format predefinit, com ara taules amb files

1 columnes, que facilita la cerca 1 'analisi automatica.

Dades qualitatives: Informacié no numerica que descriu qualitats o caracteristiques, sovint

recollida a través d'entrevistes, observacions o qiiestionaris oberts.

Dades quantitatives: Informacid6 numerica que es pot mesurar i analitzar estadisticament,

sovint recollida a través d'enquestes, experiments o registres administratius.

Dashboard: Panell interactiu que agrega i1 visualitza dades clau en un unic lloc de manera
integrada, facilitant el seguiment de metriques i indicadors de rendiment, aixi com la seva

presentacio.

Data-driven: Enfocament en la presa de decisions 1 estratégies basades en 1'analisi de dades i

evidencies objectives en lloc de la intuicid o experiéncia personal.

Datasets: Conjunts estructurats de dades relacionades, sovint emmagatzemats en taules o bases

de dades, utilitzats per a 1'analisi i la investigacio.

Etica de dades: Conjunt de principis i practiques que guien 1'as responsable i respectuds de les

dades, protegint la privacitat, la seguretat i els drets dels individus i col-lectius.

Hiperconnexio: Estat de connexié constant a les xarxes digitals a través de dispositius

electronics, afectant la manera com les persones interactuen i accedeixen a la informacio.

Insights: Comprensions profundes derivades de l'analisi de dades que ofereixen una visio

valuosa per a la presa de decisions.

Integritat de dades: Estat de les dades que assegura la seva precisid, coheréncia i fiabilitat al

llarg del seu cicle de vida, evitant errors 1 corrupcions durant el seu intercanvi.

Metadades: Dades que descriuen altres dades, proporcionant informaci6 sobre el context, la

qualitat, la condicid6 i altres aspectes rellevants dels conjunts de dades.

Métriques: Indicadors quantificables utilitzats per avaluar el rendiment, l'eficacia o altres

aspectes d'un procés, projecte o sistema.

Repositori de dades: Espai centralitzat on es recullen, emmagatzemen i gestionen conjunts de

dades, facilitant l'accés, la comparticio i la reutilitzacié d'informacio.
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Stakeholders: Persones o grups amb un interés directe en els resultats d'un projecte,

organitzacio o empresa, 1 que poden influir o ser influenciats per les seves decisions.

Tableau: Software de visualitzacié de dades que permet crear grafics interactius i dashboards

per a l'analisi i la presentacio de dades.

Tendéncia: Patr6 o direcci6 general en que es mou una serie de dades o esdeveniments al llarg

del temps, sovint identificat a través de 1'analisi estadistica.

Treemap: Visualitzacio jerarquica de dades en forma de rectangles aniuats, on l'area de cada
rectangle €s proporcional a una dimensi6 de les dades, utilitzada per mostrar proporcions dins

d'una jerarquia.

Visualitzacions explicatives: Representacions grafiques de dades dissenyades per comunicar

troballes especifiques de manera clara i concisa al public destinatari.

Visualitzacions exploratories: Representacions grafiques de dades utilitzades durant 1'analisi

de dades per identificar patrons, tendéncies 1 anomalies sense un objectiu predeterminat.
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3. Metodologia

3.1. Disseny de la investigacio

El disseny d'aquesta recerca es basa en una série de passos metodologics estructurats per
complir amb els objectius establerts 1 respondre a les preguntes de recerca préviament definides.

Els passos a seguir son els segiients:

Definir els objectius d'estudi 1 les preguntes de recerca
Els objectius de I'estudi son explorar i analitzar les tendéncies demografiques i sanitaries a
Espanya, identificant patrons i relacions entre diferents indicadors. Les preguntes de recerca
giren al voltant de com han evolucionat aquests indicadors 1 quines son les implicacions per a

les politiques de salut i benestar.

Identificar una série de variables 1 indicadors
Es seleccionaran variables i indicadors rellevants com esperancga de vida, taxa de mortalitat,
distribuci6 per edats, incidéncia de malalties croniques, habits de salut, conductes de risc 1 dades
sobre salut mental. Aquests indicadors estan seleccionats per intentar donar resposta a les
preguntes d’investigacié 1 permetran una avaluaci6 exhaustiva del panorama sociodemografic

1 sanitari.

Decidir el tipus d'estudi
S'optara per un estudi quantitatiu, utilitzant metodes estadistics per analitzar les dades
recopilades. Aquest enfocament permetra obtenir resultats objectius 1 precisos, adequats per a

l'analisi de grans conjunts de dades.

Dividir en subapartats els temes d'analisi

Per a una organitzacio clara i efectiva de 1'analisi, es dividira 'estudi en els segiients subapartats:
9

- Demografia i projeccions de poblacio
- Salut i esperanga de vida

- Mortalitat i problemes de salut

- Habits de salut i conductes de risc

- Salut mental
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Buscar en portals de dades de renom 1 fiables
Es recopilaran dades de fonts reconegudes com Eurostat, 1'Institut Nacional d’Estadistica (INE)
i el Ministeri de Sanitat d'Espanya entre d’altres, buscant sempre conjunts de dades confiables

que estiguin alineats amb els objectius del treball.

Fer el procés de seleccio i neteja de les dades
Les dades recopilades seran sotmeses a un rigoros procés de neteja i preparacio. Aixo inclou la
verificacio del format de les dades, I'eliminacié de valors atipics i la correccid d'errors per
assegurar que les dades siguin coherents i precises. El procés sera descarregar les dades en brut
en formats .xIsx, .tsv o .csv i acabar transformant-los en formats .txt, format menys pesat i
millor suportat per altres aplicacions. A més, els documents finals es prepararan de tal manera

que facilitin la seva posterior obertura i integraci6é en programari per visualitzar-les.

Analitzar les dades recopilades
Utilitzant técniques estadistiques adequades, s'analitzaran les dades per identificar patrons i
tendencies. Aquesta analisi quantitativa proporcionara una base solida per a la interpretacié dels

resultats.

Visualitzar les dades analitzades
S'empraran diverses tecniques de visualitzacié de dades, barrejant visualitzacions explicatives
1 exploratories. S'utilitzaran grafics de distribucid, relacid, composicidé i comparacié per

representar de manera clara 1 efectiva les troballes de I'analisi.

Interpretar les visualitzacions 1 compartir les conclusions
Les visualitzacions generades seran interpretades per extreure conclusions significatives.
Aquestes conclusions es compartiran de manera comprensible, destacant les implicacions per a

les politiques de salut i benestar social.

Aquest disseny de recerca permetra una exploracio detallada i precisa del panorama demografic
1 sanitari a Espanya, proporcionant informacié valuosa per a la presa de decisions informades

en I'ambit de la salut publica.
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3.2. Consideracions étiques

Aquest estudi es dura a terme amb un ferm compromis cap a I'¢tica de dades, garantint la
transparencia i I'honestedat en la manipulacio de la informacio i la responsabilitat de transmetre-
la correctament, avaluant al mateix temps l'impacte social dels resultats per contribuir de
manera positiva a la societat. Per aix0, en aquest apartat es detallen les consideracions étiques
fonamentals que guiaran tot el procés de recerca, des de la recopilacié de dades fins a la
interpretacio i presentacio dels resultats. La integritat i I'ética son pilars essencials per assegurar

la validesa 1 la credibilitat de 'estudi.

Transparéncia en la metodologia
Es garantira que totes les etapes del procés de recerca, incloent-hi la seleccid de dades, la neteja
1 l'analisi, siguin documentades de manera clara i1 detallada. Les fonts d'informacié seran
detallades minuciosament amb els seus respectius enllagos i referéncies per permetre la

replicacio de l'estudi per altres investigadors i facilitar la revisi6 del treball.

Honestedat i responsabilitat en la interpretacio de resultats
L'honestedat en la interpretacid dels resultats €s crucial per mantenir la integritat cientifica.
S'evitaran les interpretacions esbiaixades o manipulades de les dades, 1 es presentaran els
resultats de manera objectiva 1 precisa. A més, es reconeixeran les limitacions de l'estudi 1
s'indicaran clarament els possibles marges d'error i les incerteses inherents a les dades i a
l'analisi. Els resultats es comunicaran de manera responsable, sense exagerar les implicacions

dels resultats i proporcionant un context adequat per a la seva interpretacio.

Impacte social i étic dels resultats
S'avaluara com els resultats de l'estudi poden afectar diferents grups de la societat, sigui per
diferéncies de génere o edat, o per involucrar col-lectius vulnerables. Es procurara que les
conclusions i recomanacions derivades de 1'estudi promoguin el benestar social 1 contribueixin
positivament a la formulacid de politiques publiques. A més, es respectara la privacitat 1 la
confidencialitat de les dades utilitzades, complint amb les normatives i regulacions pertinents

en materia de proteccid de dades.
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3.3. Seleccio de dades i fonts d'informacio

Per dur a terme aquest estudi sobre la dinamica demografica i sanitaria a Espanya es
seleccionaran fonts de dades d'alta qualitat i fiabilitat. També es busca posar-les a disposicio
per altres investigadors 1 deixar constancia de la metodologia emprada en 1’analisi. Aquestes
fonts proporcionaran la base necessaria per a una analisi exhaustiva que permetra respondre

adequadament a les preguntes de recerca plantejades i son detallades a continuacié:

Font: Eurostat

Population on 1 January by age and sex

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo pjan/default/table?lang=en&category=d

emo.demo pop

Population on 1st January by age, sex and type of projection

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23np/default/table?lang=en&category=pr

0j.proj_23n
Life expectancy by age and sex

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en&categor

y=demo.demo_mor

Projected life expectancy by age (in completed years), sex and type of projection

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23nalexp/default/table?lang=en&categor

y=proj.proj_23n

Healthy life years by sex (from 2004 onwards)

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth _hlye/default/table?lang=en&category=hlt
h.hlth_state.hlth_hly

Smoking of tobacco products by sex, age and degree of urbanisation

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis_sklu/default/table?lang=en

Frequency of alcohol consumption by sex, age and educational attainment level

Didac Gonzalez pag. 48


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en&category=demo.demo_pop
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en&category=demo.demo_pop
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23np/default/table?lang=en&category=proj.proj_23n
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23np/default/table?lang=en&category=proj.proj_23n
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en&category=demo.demo_mor
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec/default/table?lang=en&category=demo.demo_mor
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23nalexp/default/table?lang=en&category=proj.proj_23n
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/proj_23nalexp/default/table?lang=en&category=proj.proj_23n
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_state.hlth_hly
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye/default/table?lang=en&category=hlth.hlth_state.hlth_hly
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_sk1u/default/table?lang=en

Exploracio Demografica i Sanitaria a Espanya: Analisi i Visualitzacié de Dades | TFG

https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis_alle/default/table?lang=en&categor

y=hlth.hith det.hlth alc

Obesity rate by body mass index (BMI)

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg 02 10/default/table?lang=en

Current depressive symptoms by sex, age and income quintile

https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/hlth ehis_mbhli/default/table?lang=en&catego

ry=hlth.hlth _state.hlth sph

Self-reported consultation of mental healthcare or rehabilitative care professionals by sex,

age and educational attainment level

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth _ehis_amé6e/default/table?lang=en&catego

ry=hlth.hlth _care.hlth_consult

Font: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Defunciones segun la causa de muerte

https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=7947

Font: Ministerio de Sanidad de Espaina

Principales problemas cronicos de salud, porcentaje de poblacion de 15 y mads aiios que
padece determinados problemas cronicos, registrado en atencion primaria, por comunidad

autonoma

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla5.htm

Font: Indicadores Clave Sistema Nacional de Salud

Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta, tabaquisme

https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html

Font: Datosmacro.com

Espaiia — Mortalidad

https://datosmacro.expansion.com/demografia/mortalidad/espana
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Espaiia — Natalidad

https://datosmacro.expansion.com/demografia/natalidad/espana
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4. Analisi de resultats

En aquesta seccio del treball es presenta una analisi integral de la salut demografica i sanitaria
d'Espanya a través d'una série de visualitzacions de dades. La narrativa d'aquests grafics
s'estructura en cinc arees clau: demografia i projeccions de poblacid, salut i esperanca de vida,

mortalitat i problemes de salut, habits de salut i conductes de risc, 1 salut mental.

Cada subsecci6 proporciona una visio detallada i comparativa de les dades rellevants, destacant
tendencies historiques, comparacions amb altres paisos, projeccions futures 1 diferéncies d'edat

1 génere, entre altres.

Cada grafic d'aquesta analisi contribueix a una comprensié més profunda dels desafiaments
actuals 1 emergents en la salut publica espanyola, facilitant la identificacio d'arees critiques per

a la intervencio i la formulacié de politiques efectives.

4.1. Demografia i projeccions de poblacio

Poblacié a Espanya (1960-2024)

Any

1llustracio 15: “Poblacio a Espanya (1960-2024)”, Font: Elaboracié Propia a partir de dades extretes de Eurostat,
Population on 1 January by age and sex (2024).

En aquest primer grafic que mostra l'evolucioé de la poblacié a Espanya des de 1960 fins al
2024, es revela un augment significatiu en el nombre d'habitants. EI 1960, la poblacio6 era de

30,3 milions de persones i a 1 de gener de 2024, aquesta xifra ha ascendit a 48.592.909
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habitants, cosa que converteix Espanya en el seté pais més poblat d'Europa i el quart en extensid

territorial amb 505.990 km? (Wikipedia, 2024).

Aquest increment de més de 20 milions de persones en poc més de seixanta anys reflecteix un
creixement constant fins al 2010. L'any 2008 es destaca com el de major creixement percentual
amb un increment de 1'1,974%, mentre que el 2016 va registrar el menor creixement amb un
decreixement del -0,020%. Un augment notable es va produir el 2003, quan la poblacié va
créixer un 1,932% en comparacié amb el 0,909% de 1'any anterior. No obstant aixo, entre 2013
1 2016, es va observar un creixement negatiu de la poblacid, reflectint una disminuci6 en el

nombre d'habitants durant aquest periode.

El creixement poblacional a Espanya ha estat influenciat per diversos factors, com la
immigracié i les variacions en les taxes de natalitat i mortalitat que més endavant seran
analitzades. Aquest creixement constant fins al 2010 es pot atribuir a una economia en expansio
1 un flux migratori positiu. D'altra banda, els anys de creixement negatiu entre 2013 1 2016
podrien estar relacionats amb la crisi economica del 2008 1 els seus efectes retardats en la

demografia.

Projeccié de Poblacié a Espanya (2024-2100)

Il-lustracio 16: “Projeccié de Poblacio a Espanya (2024-2100) ", Font: Elaboracié Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Population on Ist January by age, sex and type of projection (2024).

Ara bé, si tenim en compte les projeccions de poblacié d'Eurostat, s'anticipa que a partir del

2048, el creixement de la poblaci6 a Espanya sera negatiu, amb una disminucid continua fins a
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assolir valors minims I'any 2100. Les projeccions de poblaci6 ofereixen una perspectiva futura
basada en escenaris hipotétics que consideren suposits de fertilitat, mortalitat 1 migracio neta,

entre altres.

Aquestes projeccions subratllen la importancia de preparar-se per als desafiaments demografics
futurs d'una zona determinada, especialment pel que fa a la disminucio prevista de la poblacio

1, en conseqiieéncia, a l'envelliment d'aquesta poblacio.

Piramide de Poblacié d’Espanya 1983
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1llustracio 17: “Piramide de Poblacio d’Espanya 1983, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de Eurostat,
Population on 1 January by age and sex (2024).

Situant-nos cinquanta anys enrere, tenim la fotografia de la poblacié 1'any 1983 en forma de
piramide de poblacio. Una piramide de poblacié és una eina essencial en demografia, ja que
ofereix una instantania visual de I'estructura d'edat i de génere d'una poblacié en un moment
concret. Representada visualment, la poblacié es divideix en grups d'edat, generalment en
intervals de cinc anys 1 amb barres horitzontals anomenades cohorts; les barres de l'esquerra

corresponen als homes i les de la dreta a les dones.

El 1983, Espanya es trobava en un periode de transici6 després de la dictadura franquista, amb
importants canvis socials, politics 1 economics que influien en la seva demografia. Tenint en
compte aixo, la piramide de poblaci6 d'Espanya el 1983 presenta una estructura tipica d'un pais

en creixement demografic, coneguda com a piramide progressiva o expansiva.
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La base de la piramide €s notablement ampla, indicant una alta proporcié de poblaci6 jove. Els
infants 1 adolescents fins a 14 anys constitueixen el 24,7% de la poblaci6 total. Aquesta alta
taxa de natalitat és un indicador d'un creixement demografic robust, reflectint les politiques
pronatalistes de les décades anteriors (Gobierno de Espafia, 1960) i la recuperacié econdmica
després de les crisis sofertes als anys setanta (Alonso & Furio Blasco, 2007), donant com a

resultat el fenomen del baby-boom.

La poblaci6 de 15-64 anys constitueix el 63,79%, indicant una gran majoria en edat laboral,
cosa que ¢€s beneficiosa per a I'economia. Tot 1 aix0, la franja d'edat de 15 a 19 anys és la més
poblada, amb 1,7 milions d'homes i 1,6 milions de dones, representant el 8,68% de la poblacid
total 1 suggerint un elevat nombre de naixements en els anys previs. La franja d'edat de 40 a 44
anys en canvi, és significativament més estreta en comparacid amb les seves franges

immediates.

Finalment, la poblaci6 de 65 anys o més representa 1'11,52%, un percentatge relativament baix
comparat amb la poblaci6 jove, cosa que s'explica per una menor esperanca de vida en aquells
anys, ja sigui per les condicions socials 1 sanitaries o per diferents esdeveniments bel-lics com
la Guerra Civil Espanyola (1936-1939) i la Segona Guerra Mundial (1939-1945), a més de les

dificultats economiques de la postguerra.

La piramide de poblacié d'Espanya el 1983 reflecteix una societat jove i en expansid, amb una
alta taxa de natalitat i un gran segment de la poblacié en edat productiva. L'estructura
demografica suggereix que en aquell moment, Espanya estava en una fase de creixement

poblacional significatiu, la qual cosa generaria una amplia base de treballadors per al futur.
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Piramide de Poblacié d’Espanya 2023
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1l-lustracio 18: “Piramide de Poblacio d’Espanya 2023, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de Eurostat,
Population on 1 January by age and sex (2024).

D'altra banda, veiem la piramide de poblaci6 actual d'Espanya, I'any 2023. Entre 1983 1 2023,
Espanya ha experimentat importants canvis demografics, augmentant 10 milions d’habitants en
aquest periode. La transicio cap a una economia desenvolupada, la millora en les condicions de
vida 1 les politiques de benestar social han contribuit a un augment en 1'esperanca de vida i,
conseqiientment, a un envelliment de la poblacio. Tanmateix, aquests canvis també han anat

acompanyats d'una disminuciod en les taxes de natalitat, fet comt en molts paisos europeus.

Aquesta piramide presenta una estructura tipica d'un pais amb creixement demografic lent o en
retrocés, coneguda com a piramide regressiva o en forma de bulb. La base de la piramide és
notablement estreta, indicant una baixa proporcid de poblaci6 jove, en que els infants de fins a
14 anys constitueixen només el 13,6% de la poblaci6 total. Aquesta baixa taxa de natalitat
reflecteix canvis socials i economics significatius, com la incorporaci6é de la dona al mercat
laboral, la legalitzaci6 de I'avortament el 1985, I'accés generalitzat a metodes anticonceptius 1,

per descomptat, una millora en el sistema de sanitat publica nacional.

La franja de 15-64 anys representa el 66,26% de la poblacio, mantenint-se com la majoria de la
poblaci6, pero amb una tendéncia cap a I'envelliment. Dins d'aquesta, l'interval que compren
les edats de 45 a 49 anys ¢€s el més ample de tots, amb 2 milions d'homes 1 2 milions de dones

respectivament, representant el 8,43% de la poblacio total. Aixo, sumat a les persones en la
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cinquantena d’edat, les quals sumen gairebé 7 milions i mig de persones, s’explica pel baby-

boom de principis de la década dels seixanta i finals de la dels setanta.

I ja a la punta de la piramide, la poblaci6 de 65 anys o més representa el 20,14% del total
d'habitants espanyols, gairebé el doble que el 1983, reflectint aquest augment significatiu en

I'esperanca de vida i les millores en les condicions sanitaries i de vida.

A diferéncia de la piramide de fa cinquanta anys, la piramide de poblacié d'Espanya el 2023
reflecteix una societat en procés d'envelliment rapid, amb una baixa taxa de natalitat i mortalitat.
Aquest panorama demografic planteja reptes significatius per al futur, com la sostenibilitat del
sistema de pensions, la necessitat de serveis d'atencid per a una poblacié major i la possible
escassetat de ma d'obra jove. La creixent proporcié de persones grans i la disminucid de joves
subratlla la importancia de politiques que abordin 1'envelliment de la poblaci6 i fomentin la

natalitat per equilibrar l'estructura demografica.

Piramides de Poblacié a Espanya (1983-2023)

1983 1993 2003 2013 2023

1llustracio 19: “Piramides de Poblacio a Espanya (1983-2023)”, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Population on 1 January by age and sex (2024).

Com a resultat s’observen les piramides de poblacié cada deu anys des de 1983 fins al 2023, on
es pot veure aquesta distribucio en les franges d’edat resultants dels motius explicats amb
anterioritat. S’aprecia com ha canviat la forma de la piramide de poblacid en cinquanta anys,
passant d’una forma progressiva a una forma regressiva en expandir-se la part mitjana, reduint-

se la base 1 apareixent de forma residual una petita barra a la part més alta.
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Piramide de Poblacié Projectada d’Espanya 2083
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1l-lustracio 20: “Piramide de Poblacio Projectada d’Espanya 2083, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Population on Ist January by age, sex and type of projection (2024).

Per contrastar les piramides vistes, podem utilitzar projeccions de poblacid, en aquest cas
d'Eurostat, per predir la distribucid d'edats futura, a cinquanta anys vista. La piramide de
poblacié projectada per a Espanya el 2083 mostra una estructura estancada o contractiva.
Aquest tipus de piramide es caracteritza per una base estreta que indica baixes taxes de natalitat,
una proporcié més equilibrada de les cohorts d'edat mitjana i una punta que s'eixampla
lleugerament a causa d'una major esperanga de vida, explicada per un envelliment de la poblacio

1 una reducciod en el nombre de naixements.

Aixi és. La piramide projectada reflecteix una baixa taxa de natalitat, una molt baixa taxa de
mortalitat i un augment considerable en l'esperanca de vida. Aixo implica que la poblacié esta

envellint rapidament i no es produeix un reemplagament generacional adequat.

Encara que aquesta vegada les franges d'edat estiguin més equilibrades, aixo és tipic d'una
piramide estancada. El grup d'edat de 70 a 74 anys és el més gran de tota la piramide, amb 1,53

milions d'homes i 1,66 milions de dones, representant un 6,87% de la poblacio total.

Una altra cosa que crida l'atencid €s com a partir dels vuitanta anys, hi ha una notable disparitat
de geénere, amb 4,1 milions de dones majors de vuitanta anys comparades amb 2,73 milions
d'homes. Aquesta diferéncia es pot atribuir a una major esperanca de vida de les dones en

comparacioé amb els homes.
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Pel que fa a I'estructura poblacional, la poblacio jove continua disminuint amb el pas del temps,
representant només 1'11,99% de la poblacié total, un punt i mig menys que actualment, cosa

que indica una disminucié continua en la taxa de natalitat.

La poblacid en edat laboral, per altra banda, constitueix el 53,15%, una reducci6 significativa
comparada amb el 66,26% del 2023, canvi que implica una menor proporcié de persones en

edat de treballar.

D'altra banda, la poblacié major de 65 anys representa un 34,86%, un augment alarmant del
15% respecte en l'actualitat, cosa que suposara, segons les prediccions, un increment en la
carrega per als sistemes de salut i pensions, a la vegada que una poblacié cada cop més

envellida.

Encara que aquestes dades son projeccions, es basen en tendencies i realitats actuals, per la qual
cosa la piramide projectada suggereix un panorama futur preocupant. Amb un ter¢ de la
poblacié major de 65 anys, hi haura una creixent necessitat de serveis de salut i assisténcia
social, sense oblidar les malalties especifiques en aquestes edats. Aix0, sumat a la disminucio
de la poblacio en edat laboral, pot resultar en una menor productivitat economica, majors
carregues fiscals per sostenir la poblacié envellida i un sistema public de pensions en perill.
Finalment, la continua baixa taxa de natalitat implica que no hi haura prou joves per reemplagar

la poblaci6 envellida que augmenta exponencialment amb el pas dels anys.

Aquestes projeccions plantegen una serie de seriosos reptes socials, economics 1 sanitaris a tenir
molt en compte en un futur no tan llunya. Es crucial abordar aquestes realitats demografiques
mitjancant politiques que fomentin la natalitat, millorin les condicions per a les families joves

1 assegurin la sostenibilitat del sistema de pensions i salut dels nostres majors.

Per tancar l'apartat de demografia i projeccions de poblacid, tenim aquest grafic relatiu a
l'evoluci6 de les taxes de mortalitat i natalitat del periode entre 1960 1 2022 que s'han anat veient
fins ara, revelant canvis significatius en la dinamica demografica del pais al llarg d'aquestes sis

decades.
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Evolucié de les Taxes de Natalitat i Mortalitat a Espanya (1960-2022)
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1l-lustracio 21: “Evolucio de les Taxes de Natalitat i Mortalitat a Espanya (1960-2022)”, Font: Elaboracioé Propia a partir
de dades extretes de Datosmacro.com, Natalidad Esparia 2022 i Mortalidad Esparia 2022. (2024).

Entre 1960 i 1980, la taxa de natalitat a Espanya era significativament més gran que la taxa de
mortalitat, gairebé triplicant-la amb valors entre 18%o 1 22%0. Durant aquests anys, Espanya va
experimentar el baby-boom ja esmentat, reflectit en una alta taxa de naixements i contribuint a

un creixement poblacional robust.

Pero la decada de 1980 marca un punt d'inflexid, concretament I'any 1976. La taxa de natalitat
va comengcar a disminuir drasticament, mentre que la taxa de mortalitat va mostrar un lleuger
augment. Aquesta tendéncia va reduir considerablement la diferéncia entre naixements i morts,
acostant-los cap a I'any 2000, fenomen que s'atribueix a canvis socials i economics fruit de la
transicio, incloent-hi una major incorporaci6 de la dona al mercat laboral 1 canvis en els valors

familiars 1 socials.

A partir de I'any 2000, la taxa de natalitat va mostrar una recuperacio, assolint un pic I'any 2008
amb un valor d'11,28%o. Aquest repunt pot estar relacionat amb el creixement economic i
I'augment de la immigracid. No obstant aix0, la crisi economica que va comengar el 2008 va
tenir un impacte negatiu significatiu, resultant en una nova caiguda de la taxa de natalitat. Des
de llavors, la taxa de natalitat ha disminuit de manera constant, assolint un minim de 6,88%. el

2022.
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La taxa de mortalitat, per altra banda, s'ha mantingut relativament estable al llarg dels anys,
amb una lleugera tendéncia creixent a causa de l'envelliment de la poblacio. Com a dada
rellevant es destaca l'any 2020, que a causa de la pandémia de la COVID-19 la taxa de mortalitat

es va disparar fins a 10,4%., reflectint la crisi sanitaria viscuda recentment.
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4.2. Saluti esperanca de vida

A banda d'examinar les estructures poblacionals aixi com les taxes de mortalitat i natalitat, és
fonamental connectar aquests aspectes demografics amb indicadors de salut com l'esperanca de
vida i els anys saludables, per garantir una visié integral de les necessitats i els desafiaments en

materia de salut publica a Espanya.

Evolucié de I'Esperanca de Vida a Espanya (1975-2023)
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1llustracio 22: “Evolucio de I’Esperanca de Vida a Espanya (1975-2023) ", Font: Elaboracio Propia a partir de dades
extretes de Eurostat, Life expectancy by age and sex (2024).

El grafic de I'esperanca de vida a Espanya entre el 1975 1 el 2023 reflecteix el progrés notable
en la salut i les condicions de vida del pais al llarg d'aquestes deécades. El1 1975, I'esperanga de
vida per als homes era de 70,5 anys i per a les dones de 76,3 anys. Aquestes xifres indiquen les
diferencies de geénere en la salut 1 les condicions de vida en aquella €poca, quan les dones ja

vivien uns sis anys més que els homes.

Des de 1975, l'esperanca de vida ha anat augmentant de manera constant, arribant el 2023 a
81,2 anys per als homes 1 86,7 anys per a les dones. Aquest increment es deu a multiples factors,
incloent-hi millores en la sanitat, 1'alimentacio i la higiene, aixi com avangos en la medicina
preventiva i el tractament de malalties croniques. Les politiques de salut publica i el

desenvolupament socioecondomic també¢ han contribuit a aquest increment.

Un punt notable en el grafic és la caiguda en I'esperanca de vida I'any 2020, per culpa de la

pandémia de la COVID-19, que va impactar la salut publica d'arreu del mén. Tot i aixo, l'any
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segiient l'esperanca de vida va recuperar els seus nivells previs, demostrant la fortalesa del

sistema sanitari espanyol i I'eficacia de les mesures implementades per combatre la pandémia.

Actualment, les dones a Espanya viuen de mitjana 5,5 anys més que els homes, una diferéncia

que tot i reduir-se lleugerament al llarg dels anys, continua sent significativa.

Esperanca de Vida a Europa el 2024
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1l-lustracio 23: “Esperanca de Vida a Europa el 2024 ", Font: Elaboracié Propia a partir de dades extretes de Eurostat, Life
expectancy by age and sex (2024).

En comparar I'esperanca de vida d'Espanya amb la de la resta de paisos de la Unié Europea
l'any 2024, s'observa que Espanya, amb una esperanca de vida de 84 anys, és el segon pais amb

més esperanca de vida, només per darrere de Suissa, que t€ una esperanca de vida de 84,2 anys.

Els paisos que segueixen Espanya en termes de major esperanga de vida son Italia (83,8 anys),
Noruega 1 Islandia (tots dos amb 83,7 anys) 1 Suecia (83,5 anys). Aquests paisos, situats tant al
sud com al nord d'Europa, destaquen pels seus alts estandards de vida, sistemes de salut
avancats 1 politiques socials robustes que promouen el benestar i la longevitat dels seus

ciutadans.

D'altra banda, els paisos del centre d'Europa i les republiques exsovietiques, com Estonia,
Letonia, Lituania, Polonia, Hongria, Bulgaria i Romania, mostren les esperances de vida més
baixes, totes per sota de la mitjana europea de 81 anys. Aquesta diferéncia significativa pot
explicar-se per diversos factors historics 1 socioecondmics, ja que aquests paisos han passat

recentment per periodes d'inestabilitat economica 1 politica, especialment durant 1 després de
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l'era soviética, cosa que ha afectat negativament els seus sistemes de salut i les condicions de
vida de les seves poblacions, processos llargs i complexos que han impactat la qualitat de vida

il'accés a serveis de salut.

Esperanca de Vida Projectada a Europa el 2100
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1llustracio 24: “Esperanca de Vida Projectada a Europa el 2100, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Projected life expectancy by age (in completed years), sex and type of projection (2024).

Mirant cap al futur, les projeccions de I'esperanga de vida a Europa per a 1'any 2100 segons les
prediccions d'Eurostat indiquen que la tendéncia actual en la distribucié de valors es mantindra,

1 els paisos que actualment tenen la major esperanca de vida continuaran liderant el 2100.

Ara bé, I'esperanca de vida mitjana projectada a Europa per al 2100 és de 91,3 anys, cosa que
representa un augment de 10 anys en comparacié amb els valors actuals i una caracteristica
notable d'aquestes projeccions és que tots els paisos estaran més a prop de la mitjana, indicant

una reduccid en les disparitats d'esperanga de vida entre els diferents paisos europeus.

Espanya, juntament amb Suissa, es projecta com el pais amb major esperanca de vida el 2100,
amb 91,9 anys, consolidant la seva posicid com un dels liders en esperanca de vida a Europa.
Aquest fet destaca la qualitat dels sistemes de salut i el bon estil de vida en aquests paisos, que

continuaran brindant beneficis als seus ciutadans en termes de longevitat.

De la mateixa manera, €s crucial no només considerar la longevitat, sin6 també la qualitat de
vida durant aquests anys. Aquest grafic il-lustra els anys de vida saludables a Espanya des de

2004 fins a 2021, que es defineixen com aquells anys de vida sense limitacions funcionals o
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discapacitats significatives. Amb I'envelliment, augmenten les malalties croniques, els

problemes mentals i les discapacitats fisiques, afectant la qualitat de vida.

Anys de Vida Saludables a Espanya (2004-2021) Génere
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1l-lustracio 25: “Anys de Vida Saludables a Espanya (2004-2021)”, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Healthy life years by sex (from 2004 onwards) (2024).

En aquests quinze anys, s'observa una variacid en els anys de vida saludables. El 2004, la
mitjana era de 62,7 anys, valor que va augmentar gradualment, assolint un maxim el 2019 amb
69,9 anys saludables de mitjana. No obstant aixo, la pandémia de la COVID-19 va tenir un
impacte negatiu, reduint aquest valor a 66,3 anys el 2021, similar al nivell de fa quinze anys.
La caiguda en els anys de vida saludables el 2020 1 2021 subratlla I'impacte significatiu de la
pandéemia de COVID-19, reflectint tant I'efecte directe del virus en la salut com les
conseqiiéncies indirectes, ja siguin el deteriorament de la salut mental, el retard en el tractament
de malalties croniques i la disminucié de l'activitat fisica per culpa de les restriccions, entre

altres.

Pel que fa a diferéncies de génere, s'aprecia que les dones a Espanya no només tenen una
esperanca de vida major que els homes, sin6 que també gaudeixen d'un nombre lleugerament

superior d'anys de vida saludables.

En general, hi ha hagut un increment en els anys de qualitat de vida de la poblaci6 espanyola,
anant de la ma de l'increment de 1'esperanca de vida aixi com dels avengos medics i socials.

Aquesta perspectiva dual de l'esperanga de vida i els anys saludables destaca la necessitat de
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politiques de salut publica que no només se centrin en la longevitat, sin6 també en la qualitat

de vida, especialment important en un context d'envelliment poblacional.
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4.3. Mortalitat i problemes de salut

Després d'analitzar els principals indicadors demografics i vitals del pais, aquest apartat cerca
aprofundir sobre les causes de mortalitat dins del total de defuncions i els principals problemes

cronics de salut a Espanya.

Morts a Espanya per Malaltia el 2021

Malalties del sistema circulatori: 119.196

Cancers i tumors: 113.662

Malalties infeccioses | parasitaries: 46.001

Malalties del sistema respiratori: 35.543

Malalties del sistemanervids | dels argans dels sentits: 25.014

Malalties del sistema digestiu: 22.563

Trastorns mentals | del comportament: 20.512

Causes externes de mortalitat: 16.831

Malalties del sistema genitourinari: 16.458

Malalties endocrines, nutricionals | metaboliques: 15,124

Simptomes, signes i troballes anormals cliniques | de laboratori: 8.129

Malalties del sistema osteomuscular i del teixit conjuntiu: 5.113

I Malalties de |a sang i dels brgans hematopostics | certs trastorns que afecten el mecanisme de la immunitat: 2.205

Malalties de |2 pell i del teixit subcutani: 2.021

Malformacions congenites, deformitats i anomalies cromosomiques: 833
| Afeccions originades en &l perfode perinatal: 528
Embars, part i puerperi: 11
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1l lustracio 26: “Morts a Espanya per Malaltia el 2021, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de Instituto
Nacional de Estadistica, Defunciones segun la causa de muerte (2024).

En aquest panell, el grafic de barres mostra els valors de cada categoria ordenats de més gran a
més petit, mentre que el mapa d'arbre o treemap el complementa mostrant la proporcié de cada

categoria dins del total.

De les 450.744 persones que van morir I'any 2021, les tres causes principals de mort van ser:
malalties de 1'aparell circulatori, amb 119.196 defuncions; tumors 1 cancers, amb 113.662
defuncions; 1 malalties infeccioses i parasitaries, incloent-hi la COVID-19, amb 46.001

defuncions. Aquestes tres categories destaquen significativament sobre les altres.

Per contrastar el dashboard anterior, tenim aquest referent a I'any 2022. De les 464.417 persones
que van morir l'any 2022, les tres causes principals de mort van ser: malalties de l'aparell
circulatori, amb 121.341 defuncions; tumors i cancers, amb 114.828 defuncions; i malalties de

l'aparell respiratori, amb 43.024 defuncions.
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Morts a Espanya per Malaltia el 2022

Malzlties del sistema circulatori: 121.341

Cancers i tumors: 114.828

Malalties infeccioses | parasitaries: 38.589
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Malalties del sistema digestiu: 23.266

Trastorns mentals | del comportament: 22.744

Causes externes de mortalitat: 18.574

Malalties del sistema genitourinari: 18.019

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques: 15.924

Simptomes, signes i troballes anormals cliniques | de laboratori: 10.030

Malzlties del sistema osteomuscular i del teixit conjuntiu: 5.549
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1l-lustracio 27: “Morts a Espanya per Malaltia el 2022, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de Instituto
Nacional de Estadistica, Defunciones segun la causa de muerte (2024).

El grup de malalties del sistema circulatori i els tumors van ser responsables de la meitat de les
defuncions ocorregudes el 2022, situant-se com les principals causes. Les malalties del sistema

respiratori van representar la tercera causa de mort, responsables del 9,3% de les defuncions.

El nombre de morts per les tres principals causes va augmentar respecte al 2021. A més, la
tercera causa de mortalitat més gran va canviar de les malalties infeccioses 1 parasitaries a les
malalties del sistema respiratori. Aixo es pot explicar pel fet que, atés que la COVID-19 esta
inclos en el grup de malalties infeccioses 1 parasitaries, les persones que no van morir a causa

de la COVID-19 el 2021 podrien haver mort el 2022 a causa de les seves seqiieles.

La variaci6 percentual del 2022 respecte al 2021 va ser negativa en les categories de malalties
infeccioses i parasitaries (-16,1%) 1 afeccions originades en el periode perinatal (-2,8%). D'altra
banda, les categories que van tenir més variacié van ser les malalties del sistema respiratori

(21%) 1 els trastorns mentals 1 del comportament (10,9%).

Aquests canvis en les causes de mort el 2022 reflecteixen tant les seqiieles de la pandemia de
COVID-19 com les tendéncies en matéria de salut publica. La disminucié de morts per malalties
infeccioses 1 parasitaries suggereix un maneig més efectiu de la pandémia, mentre que
l'augment de les malalties respiratories i mentals destaca noves arees de preocupacid que

requereixen atencidé medica i politiques de salut especifiques.
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El segiient grafic sobre els principals problemes cronics de salut a Espanya ofereix una
perspectiva detallada de les condicions de salut més prevalents i la seva distribucio en la
poblacid. A més de coné¢ixer les causes de mort entre els ciutadans espanyols, també és
interessant saber quins son els principals problemes cronics que pateix la poblaci6 i veure si

poden aportar informaci6 valuosa sobre les seves causes.

Percentatge de Poblacié Afectada per Problemes Cronics de Salut a Espanya
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1l-lustracio 28: “Percentatge de Poblacio Afectada per Problemes Cronics de Salut a Espanya”, Font: Elaboracié Propia a
partir de dades extretes de Ministerio de Sanidad de Espariia, Principales problemas cronicos de salud (2024).

Segons dades registrades pel ministeri de sanitat, aquests set principals problemes cronics de

salut 1 el percentatge de poblacid afectada son:

1. Colesterol alt (25,2%)

2. Hipertensi6 (21,3%)

3. Problemes de salut mental (19,5%)
4. Mal d'esquena lumbar (15,2%)

5. Artrosi (11,3%)

6. Diabetis (8,6%)

7.

Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) (2,5%)

Les comunitats autonomes amb un major percentatge de poblaci6 afectada son la Comunitat
Valenciana (21,03%) i Canaries (20,09%). En canvi, les comunitats amb un menor percentatge

d'afectats son Extremadura (7,71%) i Castella-la Manxa (6,74%). Catalunya se situa en sis¢ lloc
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1 per sobre de la mitjana nacional, amb un 15,31% de la seva poblacié afectada per problemes

cronics de salut.

D'entre tots aquests problemes de salut, cal destacar el fet que els problemes de salut mental
ocupen el tercer lloc en la llista de problemes cronics, afectant ja una cinquena part de la
poblaci6é espanyola (19,5%). Aixo destaca la creixent preocupacid per la salut mental, un
problema que, encara que relativament nou en termes de reconeixement, t¢ un impacte

significatiu en la societat.

Analitzar aquestes dades és fonamental per entendre les causes subjacents de les malalties
croniques en la poblacid espanyola i poder abordar-les amb contundéncia. A continuacio,
I'analisi posara el focus sobre diferents habits de salut i conductes de risc que poden anar

acompanyats dels problemes de salut vistos.
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4.4. Habits de salut i conductes de risc

En aquesta quarta secci6 de 1'analisi es presenten els principals factors de risc per a la saluti la
vida de les persones. Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut , la pressio arterial alta, el
consum de tabac, la glucosa en sang elevada, la inactivitat fisica i el sobrepés/obesitat son els
principals factors de risc de mortalitat per malalties cardiovasculars a escala mundial (WHO,

2009).

Es per aix0, que la seleccié d’aquestes conductes i problematiques de salut queden resumides
en les tres segiients: el tabaquisme, 1'alcoholisme i I'obesitat. Aquestes conductes de risc no
només tenen un impacte directe en la salut individual, sin6 que també representen un
considerable desafiament per al sistema sanitari a causa de les seves conseqiiencies a llarg

termini.

El tabaquisme és una de les principals causes de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica
(MPOC) 1 un factor de risc considerable per a malalties cardiovasculars i1 diversos tipus de
cancer, mantenint una prevalenca notable malgrat les campanyes de conscienciacid i les
regulacions antitabac. L'alcoholisme contribueix a una amplia gamma de problemes de salut,
incloent-hi malalties hepatiques com les més comunes, pero també altres que poden passar més
desapercebudes com trastorns mentals, a més d'influir indirectament en el desenvolupament
d'altres malalties croniques. Finalment, l'obesitat s'ha convertit en una epidémia silenciosa que
afecta un gran percentatge de la poblaci6 espanyola i esta estretament relacionada amb malalties

cardiovasculars, la diabetis 1 diversos problemes ortopedics 1 metabolics.

Referent a la primera de les tres problematiques, el tabaquisme, el segiient grafic mostra el
percentatge de persones fumadores diaries als diferents paisos europeus, revelant una

considerable variabilitat entre nacions.
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1llustracio 29: “Percentatge de Fumadors Diaris per Pais a Europa”, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de
Eurostat, Smoking of tobacco products by sex, age and degree of urbanisation (2024).

Bulgaria presenta el percentatge més alt de fumadors diaris amb un 29,1%, Turquia €s segona
amb un 28,0% i Sérbia esta just darrere amb un 27,1% de la poblacié total sent fumadora diaria,

taxes relativament altes i preocupants.

D'altra banda, Suécia destaca amb el percentatge més baix de fumadors diaris amb un 7,4%.

Islandia és el segon pais amb un 8,4% 1 Noruega just per sobre amb un 10,3%.

El mapa de coropletes mostra una tendéncia en que els paisos més propers al Mediterrani
tendeixen a tenir un percentatge més alt de poblacié fumadora diaria a diferéncia dels paisos
escandinaus. Aquesta tendéncia es pot observar en paisos com Grecia (24,9%), Turquia (28,0%)
i Espanya (19,8%), en contrast amb Suecia (7,4%), Islandia (8,4%), Noruega (10,3%),
Finlandia (10,7%) 1 Dinamarca (12,9%). Aquestes dades suggereixen que la prevalencga del
tabaquisme diari és més alta a les regions mediterranies en comparacié amb altres parts
d'Europa, podent estar relacionat amb factors culturals, socials 1 economics que influeixen en

els habits de fumar en aquestes arees.

Amb un percentatge del 19,8%, Espanya es troba en una posicio intermedia-alta en comparacid
amb altres paisos europeus. Aixo indica que, encara que existeixen mesures antitabac, encara

hi ha marge per millorar 1'eficacia d'aquestes politiques per reduir el tabaquisme.
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Pel que fa a les dades a Espanya, el grafic de linies que presenta l'evolucié del percentatge de
fumadors diaris per génere entre 1993 1 2020 revela una disminucid constant en el percentatge

de fumadors diaris tant en homes com en dones al llarg dels anys.

Percentatge de Fumadors Diaris per Génere a Espanya (1993-2020)

Geénere
M Dones
M Homes

4397
Total

32,06

/ 2331
20,76
19,78
16,44

1l-lustracio 30: “Percentatge de Fumadors Diaris per Genere a Espanya (1993-2020)”, Font: Elaboracio Propia a partir de
dades extretes de Indicadores Clave Sistema Nacional de Salud, Tabaquismo (2024).

Fa més de trenta anys, el percentatge d'homes que fumaven diariament era del 43,97%, valor
que ha anat disminuint amb el pas dels anys fins a un 23,31% el 2020. D'altra banda, el
percentatge de dones fumadores diaries era del 20,76%, i1 encara que no hi hagi hagut una
reducci6 considerable, el valor també ha baixat fins al 16,44% el 2020 després d'un repunt a

principis de segle.

Encara que ambdds generes han experimentat una tendéncia descendent en el tabaquisme diari,
els homes sempre han registrat un percentatge més alt de fumadors diaris en comparacié amb

les dones. No obstant aix0, la bretxa de génere s'ha reduit lleugerament amb el temps.

Per tant, el percentatge total de fumadors diaris en la poblacié segueix la tendéncia decreixent
observada fins a assolir el 19,78% de fumadors diaris el 2020, un 10% menys que fa tres
decades. Aquesta tendeéncia pot ser causada per diverses intervencions de salut publica, com les
constants campanyes de conscienciacio sobre els perills del tabac, la prohibicid de fumar en

llocs publics i I'augment d'impostos sobre els productes de tabac.
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Respecte a les dades relacionades amb l'alcoholisme, el segiient panell mostra el percentatge de

consumidors diaris d'alcohol en els diferents paisos europeus.
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1l-lustracio 31: “Percentatge de Consumidors Diaris d'Alcohol per Pais a Europa”, Font: Elaboracié Propia a partir de
dades extretes de Eurostat, Frequency of alcohol consumption by sex, age and educational attainment level (2024).

Els paisos que registren els valors més baixos son Turquia com el que menys amb tan sols un
0,5% de la poblacié total, seguit de Lituania amb un 0,8% 1 d'Islandia amb un 1%. Aquests
baixos percentatges poden deure's a diversos factors com politiques estrictes sobre el consum
d'alcohol, influéncies culturals o religioses que rebutgen el consum d'alcohol com a Turquia, o

accés més dificil a begudes alcoholiques com paisos nordics com Islandia o Noruega.

Els paisos amb els percentatges més alts de consumidors diaris d'alcohol, d'altra banda, son
Portugal com el que més amb un 20,7%, seguit d'Espanya amb un 13% i, en tercer lloc, Italia
amb un 12,1%. Aquests alts percentatges poden ser influenciats per la cultura de consum
d'alcohol en aquests paisos, on beure vi o cervesa pot ser part de la vida quotidiana i de la dieta
habitual. En paisos mediterranis com Espanya, Italia i Portugal, el consum d'alcohol és una

tradici6 social profundament arrelada en la cultura.

Tenint en compte que Espanya és el segon pais europeu amb més percentatge de consumidors
diaris d'alcohol a Europa, el segiient grafic mostra aquesta dada desglossada per franges d'edat

1 génere.
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Percentatge de Consumidors Diaris d’Alcohol per Génere i Franja d’Edat a Espanya
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1llustracio 32: “Percentatge de Consumidors Diaris d'Alcohol per Genere i Franja d'Edat a Espanya”, Font: Elaboracio
Propia a partir de dades extretes de Eurostat, Frequency of alcohol consumption by sex, age and educational attainment
level (2024).

A grans trets, la tendéncia general mostra un augment de la poblacié consumidora d'alcohol a
mesura que augmenta l'edat, anant del 0,8% en joves de 15 a 24 anys, fins al 22,3% en els
majors de 65 anys. A més, els homes presenten valors molt per sobre de les dones, sent
aproximadament quatre vegades superiors en 4 de les 5 franges d'edat, a excepcid dels més

joves.

Aquests valors es deuen a una gran varietat de factors, pero com ja s'ha mencionat anteriorment,
no ¢és estrany que a Espanya, un pais on la cultura de 'alcohol esta tan arrelada i1 en el qual és
comu el consum regular de vi o cervesa amb els apats, aquests valors siguin superiors. Quant a
les diferéncies de genere, els homes historicament han tingut més permissivitat social per

consumir alcohol que les dones, reflectint-se aixi en els percentatges totals.

I per tancar la seccio, es troben les dades referents a la tercera problematica en materia de salut,
I’obesitat. Els grafics a continuacié mostren el percentatge de poblacié amb sobrepes o Obesitat
a cada pais d’Europa segons 1’index de massa corporal de les persones. L'index de massa
corporal (IMC) mesura el contingut de greix corporal en relacié amb l'algada i el pes i es calcula
dividint el pes en quilos dividit pel quadrat de I'algada en metres, on es consideren amb sobrepes
les persones amb un index de massa corporal igual o superior a 25 i obeses aquelles amb un

index de massa corporal igual o superior a 30.
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Percentatge de Poblacié amb Sobrepés o Obesitat per Pais a Europa
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1llustracio 33: “Percentatge de Poblacio amb Sobrepeés o Obesitat per Pais a Europa”, Font: Elaboracio Propia a partir de
dades extretes de Eurostat, Obesity rate by body mass index (BMI) (2024).

En termes de sobrepés, Malta i Croacia presenten els percentatges més alts de poblacid, amb
un 64,8%. D'altra banda, Italia té el percentatge més baix, amb un 45,7%, seguida per Franga,
amb un 47,2%. Espanya, amb un 53,7%, es troba lleugerament per sota de la mitjana europea

en aquest aspecte.

Pel que fa a I'obesitat, Malta té el percentatge més alt, amb un 28,7%, seguida per Hongria, amb
un 24,5%, 1 tant Croacia com Letonia, amb un 23,0%. Romania té el percentatge més baix
d'obesitat, amb un 10,9%, seguida per Italia, amb un 11,7%. Espanya, amb un 16,0%, tamb¢

esta per sota de la mitjana europea en obesitat.

Aquestes dades, juntament amb les que mostra el grafic, porten a una serie d'interpretacions.
En primer lloc, paisos com Espanya, Italia i Franca, que presenten els indexs més baixos de
sobrepes 1 obesitat, son coneguts per les seves dietes mediterranies i estils de vida actius, la qual
cosa contribueix significativament a aquests resultats. Aixi mateix, els paisos amb millor
educacio 1 major consciéncia sobre la salut, aixi com economies més fortes que faciliten un
major accés a aliments saludables i activitats fisiques, com Noruega, Dinamarca i els Paisos

Baixos, tendeixen a tenir menors percentatges d'obesitat.

Espanya, per la seva banda, es beneficia de la seva dieta tradicional i estil de vida, cosa que li

permet mantenir els seus valors per sota de la mitjana europea.
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Es evident que l'adopcié d'habits de salut perjudicials com el tabaquisme, l'alcoholisme i
l'obesitat té un impacte directament proporcional a I’alta incidéncia de malalties croniques a
Espanya, sigui causant-les o agreujant-les. Aquests comportaments de risc no només afecten la
qualitat de vida individual sin6 que també imposen una carrega significativa sobre el sistema
de salut publica, per la qual cosa cal promoure estils de vida saludables per reduir la incidéncia

d'aquestes malalties 1 millorar el benestar general de la poblacio.
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4.5. Salut mental

Recuperant les dades vistes amb anterioritat al grafic referent als problemes cronics de salut als
quals s'enfronta la societat espanyola, on gairebé una cinquena part de la poblacid pateix
problemes de salut mental, aquesta seccio es centra a abordar aquesta realitat presentant les

principals dades relatives a la salut mental i les seves conseqiiéncies amb tres grafics.

El primer grafic mostra les dades pel que fa a simptomes depressius a Espanya, indicant el
percentatge de poblacid que pateix tant depressid com simptomes depressius majors, separat

per geénere i per franja d'edat.
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1l-lustracio 34: “Percentatge de Poblacio amb Simptomes Depressius a Espanya”, Font: Elaboracié Propia a partir de
dades extretes de Eurostat, Current depressive symptoms by sex, age and income quintile (2024).

L'analisi de les dades relatives a la prevalenga de simptomes depressius a Espanya revela
diferéncies significatives entre géneres i grups d'edat. En general, les dones tendeixen a patir
simptomes depressius amb més freqiiencia que els homes. La mitjana d'incidéncia és del 5,95%
per a dones 1 del 2,9% per a homes, fet que indica que gairebé el doble de dones es veuen

afectades per aquests simptomes en comparacié amb els homes.

A més, s'observa una tendencia creixent de simptomes depressius a mesura que les persones
envelleixen. Aquesta tendeéncia és especialment pronunciada en les dones majors de 65 anys,
on un alarmant 10,4% d'elles pateix depressid. Aquest grup demografic no només mostra una

major prevalenca de simptomes depressius, sind també una major gravetat d'aquests simptomes.
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En concret, el 4,3% de les dones majors de 65 anys i el 3,7% de les dones entre 55 1 64 anys
presenten simptomes depressius majors, fet que probablement implica la necessitat de

medicacio.

Aquesta informacio subratlla la importancia de centrar els esforcos de salut mental en la
poblacié femenina, especialment en les dones majors, que semblen estar en una situacio de

major vulnerabilitat.

El segon grafic proporciona dades aparentment simples, perd realment rellevants sobre la
proporcid de persones que acudeixen voluntariament a professionals de la salut mental, com
psicolegs, psicoterapeutes o psiquiatres, tant a Espanya com a la Uni6 Europea, desglossat per

genere.

Percentatge de Poblacié que Acudeix Voluntariament a Professionals de la Salut Mental

Dones

Espanya

Homes

Dones

Unié
Europea

Homes

Il-lustracio 35: “Percentatge de Poblacio que Acudeix Voluntariament a Professionals de la Salut Mental”, Font: Elaboracio
Propia a partir de dades extretes de Eurostat, Self-reported consultation of mental healthcare or rehabilitative care
professionals (2024).

A Espanya, un 5,5% de la poblacio femenina busca ajuda professional en comparacié amb un
4,0% de la poblacié masculina. En 1'ambit europeu, aquests percentatges son encara més grans,
jaque un 7,7% de les dones 1 un 5,2% dels homes acudeixen a professionals de la salut mental
de manera voluntaria. En ambdos contextos, s'observa que les dones tenen una major propensio
a buscar ajuda professional que els homes; tanmateix, la bretxa de génere és més gran a la Unid

Europea que a Espanya.
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El fet que més dones a Espanya busquin assisténcia en salut mental en comparacié amb els
homes reflecteix una resposta comprensible davant la seva major vulnerabilitat als simptomes
depressius. Aquest patrd també s'observa a la Unio Europea, encara que amb percentatges més
alts i una bretxa de génere més pronunciada, fet que podria indicar una major consciéncia i

disponibilitat de serveis de salut mental en 'ambit europeu.

El fet que la cerca d'ajuda a la Uni6 Europea sigui més gran que a Espanya, suggereix que hi
ha una major acceptacié 1 menor estigmatitzacid dels problemes de salut mental, la qual cosa
podria ser un factor important per fomentar una major utilitzacié de serveis de salut mental a
Espanya. Es fonamental que es continuin promovent politiques i campanyes de conscienciacio
per millorar l'accessibilitat i I'acceptacido de la salut mental com a component essencial del

benestar general.

I finalment, el tercer grafic mostra els suicidis anuals a Espanya entre 1980 1 2022, separats per

homes, dones i el nombre total d'ambdds generes sumats.

Suicidis a Espanya (1980-2022)
4500

N 2227
Génere

Total
2000 M Homes 270 290
M Dones

a.002
3673

2538
3507 2671
. 3478 3457 3502
2500 2372 3393 a3 2398 342 3588 3533
3320
3171
3261 0 2205 3263 126
2560 2987 =037 357 3.9 3158 3180

3000 23516 2911 2838 2330

i N, 2982
2504 2786 2650 2681

2574 255 2771

2526 2680 262
2439
2500 2818

Morts %

2000

1652
1500

1237 1268 1101

1000
i 0

Tz 74 62 75

n ©
@ @ ® X ®» ® ®» ®m ® @

1991
000
001

0

o
004
2005

0
007
008

o
010

2018
1

1l-lustracio 36: “Suicidis a Espanya (1980-2022)”, Font: Elaboracio Propia a partir de dades extretes de Instituto Nacional
de Estadistica, Defunciones segun la causa de muerte (2024).

Les dades mostren un augment gradual en el nombre total de suicidis durant aquests anys,
passant de 1.652 morts el 1980 a 4.227 morts el 2022. Encara que s'observen fluctuacions al
llarg dels anys, destaca un increment notable a partir de l'any 2010, registrant-se un augment

constant en els suicidis totals entre 2018 1 2022, passant de 3.539 el 2018 a 4.227 el 2022.
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Una observaci6 important €s la marcada diferéncia de génere en aquestes estadistiques. Els
homes registren valors tres vegades superiors als de les dones. El 1980 es van reportar 1.237
suicidis entre homes enfront de 415 entre dones, i el 2022, aquests nombres van augmentar a

3.126 suicidis entre homes i 1.101 entre dones.

La conclusi6 és clara, i és que el nombre de suicidis ha augmentat significativament en les
ultimes decades, especialment entre els homes, mostrant que els problemes de salut mental
estan en ascens aquests Ultims anys i que els mecanismes actuals de suport i prevencié no soén

suficients.

Tenint en compte la relacio entre els tres grafics, les dades revelen una situacié alarmant i
complexa de la salut mental a Espanya. Encara que els homes mostrin una major propensio6 a
patir simptomes depressius, son els que més posen fi a la seva vida, mostrant una major taxa de
suicidis.

Aquestes dades analitzades en aquest apartat de salut mental subratllen la importancia critica
d'aquesta relativament recent realitat. L'alta prevalenca de simptomes depressius juntament amb
la creixent taxa de suicidis entre la poblacid espanyola destaca la urgent necessitat de millorar
els serveis de salut mental i les estratégies de prevencio del suicidi. Es essencial implementar
politiques que promoguin la intervencio psicologica en etapes inicials 1 reduir l'estigmatitzaciod
associada amb la cerca d'ajuda per a problemes de salut mental. Només a través d'un enfocament
integral 1 proactiu es podra abordar adequadament aquesta creixent crisi de salut mental a

Espanya.
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5. Conclusions

Aquest treball ha tingut com a objectiu principal analitzar diversos indicadors demografics i
sanitaris a Espanya, per tal de comprendre millor els reptes que enfronta la poblacié espanyola
en termes de poblacio, salut i benestar. I aquest apartat busca donar resposta a les preguntes
d'investigacié formulades al principi del projecte, aixi com aportar una série de conclusions i
reflexions de tot el procés. Es per aix0, que les conclusions es dividiran en dos; les conclusions
extretes a 1’analisi per tal de respondre a les preguntes d’investigacido de manera clara i concisa

i les conclusions generals de tot el treball.

5.1. Conclusions de I’analisi

A continuacié es recuperen les preguntes d’investigacid inicials i s’exposen les principals

conclusions de cadascuna.

Com ha evolucionat el panorama demografic a Espanya en els ultims anys 1 quins

factors han pogut influir en aquests canvis?

Des de 1960, Espanya ha experimentat un creixement poblacional positiu constant, passant de
30,3 milions d'habitants a 48,5 milions el 2024. Aquest creixement es va viure en major mesura
fins al 2010, motivat per diferents factors segons el periode, entre ells una seérie de politiques

pronatalistes, una transicié socioecondmica i una creixent immigracio de poblacio jove i activa.

Ara bé, aquest creixement de la poblacid a Espanya ha mostrat una clara tendéncia cap a
l'envelliment. Aquest fenomen ha estat influit per diversos factors clau, incloent-hi una baixa

taxa de natalitat i una alta esperanca de vida.

La taxa de natalitat a Espanya és insuficient per al reemplagament generacional, la qual cosa
subratlla la necessitat de politiques que fomentin la natalitat, aixi com la correcta integracio

d'immigrants joves.

Per contrarestar I'envelliment de la poblacid, €s necessari adaptar els sistemes de salut i pensions

per gestionar eficagment una poblacié major, assegurant sostenibilitat i accessibilitat.

Aquestes politiques publiques han de centrar-se en la planificaci6 a llarg termini per abordar
aquests desafiaments demografics i garantir el benestar d'una poblaci6 cada vegada més

envellida.
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Quina esperanca de vida t¢ la poblacid espanyola actualment i com d’alta €s

comparada amb altres paisos europeus?

Pel que fa a l'esperanca de vida a Espanya, hem vist com ha seguit una tendéncia positiva durant
les ultimes decades, passant de 73,4 anys el 1975 a 84 el 2023. Aquesta té una serie de
diferéncies segons el génere, sent de 70,5 anys per als homes i 76,3 per a les dones el 1975, i
actualment de 81,2 per als homes i 86,7 per a les dones, una diferéncia significativa de més de

cinc anys.

Comparada amb la resta d'Europa, Espanya surt molt ben parada. Se situa com el segon pais
amb més esperanga de vida a la Unid Europea, només darrere de Suissa, i segons les
projeccions, el 2100 sera el primer en la llista. Aquesta xifra tan alta d'esperanca de vida és un
reflex dels avencos medics 1 el gran sistema de salut publica amb el que compta Espanya, aixi

com les bones condicions de vida i I'alimentaci6 al pais.

Espanya destaca per la seva longevitat respecta altres paisos europeus, encara que aquest
assoliment també ve acompanyat de reptes relacionats amb 1'envelliment de la poblaci6 i la
necessitat d'adaptar les politiques de salut publica per mantenir 1 millorar la qualitat de vida en

la tercera edat, sobretot en un context d'envelliment poblacional.

Va afectar la pandémia de la COVID-19 pel que fa a I’esperanca de vida i els anys

de vida saludables?

La pandemia de COVID-19 va tenir un impacte negatiu significatiu en l'esperanca de vida i els
anys de vida saludables a Espanya. El 2020, 1'esperanga de vida va caure notablement a causa
de I'alta mortalitat causada per la pandémia. No obstant aix0, el 2021, I'esperanca de vida va
recuperar els seus nivells previs a la pandémia, demostrant aixi la robustesa del sistema sanitari

1 'eficacia de les mesures implementades per combatre el virus.

Pel que fa als anys de vida saludables, aquests també es van veure afectats. E1 2019, la mitjana
d'anys de vida saludables a Espanya va arribar a un maxim de 69,9 anys, valor que va baixar
I'any segilient a la pandémia a 66,3 anys el 2021, similar al nivell de fa quinze anys. Aix0
demostra tant I'impacte directe del virus com les seves conseqiieéncies indirectes, com el
deteriorament de la salut mental, els retards en la deteccid i el tractament de malalties croniques

i la disminucio de l'activitat fisica a causa de les restriccions.
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Quines van ser les principals causes de mort a Espanya després de la pandemia 1

quins canvis hi va haver en anys posteriors?

L'any després de la pandemia, el 2021, les principals causes de mort van ser malalties de
l'aparell circulatori (119.196 defuncions), tumors i cancers (113.662 defuncions), 1 malalties
infeccioses 1 parasitaries, incloent-hi la COVID-19 (46.001 defuncions). El 2022, les causes
principals van ser malalties de l'aparell circulatori (121.341 defuncions), tumors i cancers

(114.828 defuncions), i malalties de l'aparell respiratori (43.024 defuncions).

Els canvis més significatius en aquests anys van ser la disminucid de morts per malalties
infeccioses 1 parasitaries, amb un -16,1% de variacid negativa, deixant en tercera posicio les
morts per malalties de 1'aparell respiratori, que van registrar un 21% de variacid positiva, i un
augment en els trastorns mentals 1 del comportament com a causa de mort, amb una variacio

del 10,9%.

Aquestes dues ultimes tendencies suggereixen diverses coses. En primer lloc, que d'un any per
l'altre es pot afirmar que es va aconseguir neutralitzar el virus, reafirmant que a Espanya
comptem amb un gran sistema sanitari i que les mesures per contrarestar la pandémia, com les
campanyes de vacunacio 1 les restriccions, van funcionar. Ara bé, aquesta baixada en la
categoria de malalties infeccioses 1 parasitaries va implicar directament la pujada de la
mortalitat en la categoria de malalties de l'aparell respiratori, suggerint que els efectes de la
pandémia han tingut un efecte retardat en el temps 1 s’han manifestat posteriorment, de manera

que molta gent que va vencer el virus ha pogut morir per les seves seqiieles.

Finalment, l'augment del gairebé 11% de les morts a causa de trastorns mentals i del
comportament ressalta més que mai la necessitat de centrar-se en la salut mental de les persones.
Aquest augment reflecteix possiblement I'impacte prolongat dels efectes de la pandémia en la
salut mental de la gent, per factors com l'aillament social i la falta d'activitat fisica. Aquesta
impactant xifra de gairebé 23.000 morts, juntament amb el 19,5% de poblacié afectada per
problemes cronics de salut mental, ha motivat una petita investigaci6 referent al tema que no
estava plantejada des d'un principi. Avui dia, els joves sobretot estan enfrontant nivells sense
precedents d'estrés 1 ansietat a causa de factors com la sobreexposicid a les xarxes socials, la
manca de suport emocional i la incertesa economica. Factors que no va portar la pandémia, perd

que si que va ser responsable d'incrementar.
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Quins son els principals factors de risc per a la salut de les persones que poden
esdevenir en problemes cronics de salut i com es compara Espanya amb la resta

de paisos d’Europa respecte a aquests?
Els principals factors de risc per a la salut a Espanya que poden esdevenir en problemes cronics

de salut son el tabaquisme, l'alcoholisme i I'obesitat.

En primer lloc, el tabaquisme és una de les principals causes de la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) 1 un factor de risc significatiu en contribuir a l'empitjorament de malalties
cardiovasculars, aixi com a la causa de cancers i tumors en el sistema respiratori. A Espanya,
malgrat la disminuci6 d'aquesta practica nociva amb el pas del temps i les politiques constants
per reduir el tabaquisme, el 19,8% de la poblacié continua fumant didriament, situant-se per

sobre de la mitjana en comparacio a la resta de paisos europeus.

D'altra banda, I'alcoholisme té un major impacte en la poblacié respecte a la resta d'Europa,
sent Espanya el segon pais amb un major percentatge de consumidors diaris d'alcohol, amb un
13,8% del total de la poblacio, valor que incrementa amb l'edat i que t€ un impacte
significativament major en homes que en dones. Aquest factor es pot atribuir a l'arrelada que
esta la consumicid d'alcohol en la nostra cultura i dieta, i que si no es té precaucio, aquesta
tendéncia a l'alcoholisme pot contribuir a patir malalties hepatiques, aixi com trastorns del

comportament.

El tercer d'aquests factors de risc és 'obesitat, una malaltia que afecta sense fer gaire soroll 1
que esta estretament relacionada amb malalties cardiovasculars, la diabetis 1 diversos problemes
ortopedics 1 metabolics. Espanya t€ un 16% de la seva poblaci6 total considerada obesa, valor
lleugerament inferior a la mitjana europea, beneficiant-se de la seva dieta mediterrania i estil
de vida. Tot i aix0, aquesta és una malaltia complexa que cal abordar de manera integral
promovent un estil de vida saludable i actiu, ja que les seves conseqiieéncies van molt més enlla

de l'aspecte fisic de les persones.

5.2. Conclusions generals

Finalment, aquest segon apartat serveix per fer una reflexié general de totes les conclusions
extretes del treball de fi de grau. Respecte als objectius marcats inicialment, personalment crec

que he aconseguit fer una bona 1 exhaustiva exploracio del panorama demografic 1 sanitari
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espanyol. Al llarg d'aquesta investigacio, he aplicat de manera efectiva els coneixements teorics
adquirits sobre analisi i visualitzaci6 de dades, desenvolupant una investigacié ordenada i
coherent. He respectat en tot moment les consideracions ¢tiques pertinents i he promogut
l'objectivitat 1 la qualitat de les dades analitzades, cosa que ha permes obtenir resultats precisos

1 valuosos.

Un dels aspectes més destacats i reveladors del procés d'analisi ha estat la fase de neteja de les
dades. He pogut comprovar de primera ma que aquesta etapa €s crucial i requereix una inversio
significativa de temps i esfor¢. Una neteja minuciosa i a mida de les dades per molt grans que
puguin arribar a ser en segons quines ocasions, ¢s fonamental per evitar problemes en fases

posteriors de l'analisi, assegurant aixi la precisio i la fiabilitat dels resultats obtinguts.

Al llarg de la investigaci6 també m'he trobat amb diverses limitacions a I'hora d'accedir a
determinades dades. En primer lloc, he constatat en primera persona la dificultat que sovint té
accedir a dades de qualitat i actualitzades, donat que la qualitat i I'actualitat d'aquestes en certs
portals de dades publiques 1 gratuites a vegades ¢és limitada. Aquest és un desafiament particular
per als estudiants universitaris, els quals ens hem d'adaptar a les dades disponibles a Internet,
ja que no disposem d'un pressupost elevat. Ara bé, tot 1 aquestes restriccions, he comprovat que
amb dedicaciod, temps 1 la intencid de realitzar una bona feina, és possible obtenir resultats

interessants 1 significatius.

Una altra troballa important d'aquesta investigacio és la necessitat de promoure mesures per
abordar l'onada creixent de problemes de salut mental que afecta la poblaci6 arreu d'Espanya i
del mon. La investigacid ha posat de manifest la importancia de desenvolupar i aplicar
politiques 1 estratégies eficaces per millorar la salut mental dels ciutadans, un aspecte que

mereix atencio i accié urgent per part de les autoritats sanitaries i governamentals.

Per acabar, aquest treball ha representat una aportacié valuosa al meu desenvolupament
acadeémic 1 professional. M'ha permes aprofundir en els meus interessos académics 1 ampliar
els meus coneixements previs sobre el procés d'analisi 1 de visualitzacio de dades. Al llarg del
projecte, m'he submergit en un procés real de recerca, enfrontant-me a diverses limitacions i
obstacles. Tot 1 aix0, aquestes dificultats m'han proporcionat una valuosa experiéncia practica,
ensenyant-me no només una gran quantitat de coneixements teorics, sind també com aplicar-

los de manera efectiva de cara a un futur professional no molt llunya.
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A titol personal, aquest projecte d'investigacio ha refor¢at la meva vocacio i interes per les dades
1 el panorama demografic i sanitari espanyol i m'ha permés desenvolupar habilitats crucials per
presentar informacié de manera clara i entenedora al public. L'experiéncia adquirida m'ha
mostrat la importancia de la precisi6 i 1'¢tica a la recerca, aixi com la necessitat d'adaptar-se i

perseverar davant de les dificultats.
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