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1. Resum executiu

Introduccio

En el mén desenvolupat, els trastorns mentals figuren
entre les malalties més freqlients en la poblacié gene-
ral; apareixen en edats més joves que altres malalties cro-
niques i son de les més incapacitants. LEnquesta de
salut de Barcelona de I'any 2000 (ESB-2000) ens ha per-
meés fer una valoracié de I'estat de salut mental de la ciu-
tat de Barcelona a través del Questionari de Salut
General (GHQ-12) com a mesura de salut mental o, més
concretament, de patiment psicologic.

Objectiu general

Estimar la prevalenca del patiment psicologic, I'impacte
d’aquest patiment en altres indicadors de salut i la seva
relaciéo amb el consum de serveis.

Objectius especifics

Estimar la prevalenca del patiment psicologic segons
factors sociodemografics, socials i estils de vida. Estimar
la prevalenca del patiment psicologic a Barcelona i els
seus districtes. Estimar la relacié entre la prevalenca del
patiment psicologic i altres indicadors de I'estat de salut.
Analitzar el patr6 d'Us de serveis per part de la poblacié
amb patiment psicoldgic i la proporcié de persones
amb patiment psicologic entre les que utilitzen determi-
nats serveis i els que no ho fan.

Metodologia

L'univers estadistic de I'ESB-2000 va ser la totalitat de la
poblacié resident i empadronada a la ciutat. La unitat
mostral estava formada per subjectes individuals, i es van
fer deu mil entrevistes (aproximadament mil per distric-
te). La distribucio territorial dels efectius va ser de tipus
estratificat i no proporcional, tot considerant cada distric-

te com un estrat independent. La principal variable resul-
tat de I'estudi va ser la salut mental, mesurada amb el
GHQ-12. Una persona es va considerar “cas probable de
mala salut mental” o “persona amb patiment psicologic”
quan la puntuacié en el GHQ-12 era superior a 2. Com
que es tracta d'un estudi transversal, no es poden establir
relacions de causa-efecte entre el patiment psicologic i
les altres variables considerades en I'estudi. Per fer I'ana-
lisi es van excloure els subjectes que no podien contestar
ells mateixos I'entrevista i els que no havien completat
integrament el GHQ. El total de subjectes inclosos va ser
de 8.319. Les analisis es van fer estandarditzades per
edat, ponderades per districte i estratificades per génere
(menys quan s’indica el contrari).

Resultats

La prevalenca del patiment psicologic a la ciutat de
Barcelona és del 14%.

Factors sociodemografics: Les dones tenen una preva-
lenca de patiment psicologic més gran (17%) que els ho-
mes (10%). La prevalenca de casos probables de mala salut
mental és més elevada a mesura que augmenta I'edat en
dones; en homes, en canvi, no hi ha un patré tan clar. Pel
que fa a I'estat civil, els separats/ades (o divorciats/ades) i
vidus i vidues pateixen més mala salut mental que els sol-
ters/eres i els casats/ades (o aparellats/ades). Les dones vi-
dues destaquen per tenir la prevalenca més alta de mala
salut mental (26%). Quant a |'origen, els homes nascuts a
I'estranger tenen una prevalenca més alta de casos proba-
bles de mala salut mental que els espanyols nascuts fora
de Catalunya o que els nascuts a Catalunya.

Factors socials: Les persones amb un nivell educatiu
baix i les de classe social baixa pateixen amb més fre-
giéncia mala salut mental. Les persones sense estudis
tenen una prevalenca especialment alta quant a pati-
ment psicoldgic (30% dels homes i 26% de les dones
amb patiment psicoldgic).
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Per altra banda, les persones que tenen més suport
social gaudeixen de més bona salut mental que les
que en tenen menys. Pel que fa a la situacioé laboral:
els homes en atur tenen la prevalenca del patiment
psicologic més elevada (23%), seguits de les dones ju-
bilades (22%), les mestresses de casa i les aturades
(19 i 20%, respectivament). Quant a les caracteristi-
ques de la llar, les diferéncies referides a prevalenca del
patiment psicologic en funcié del nombre de mem-
bres no sén gaire importants. En canvi, s'observen di-
feréncies quant a la prevalenca del patiment psicologic
segons la tipologia familiar. La prevalenca més eleva-
da es dona en homes que viuen només amb la parella
(23%), i les més baixes, en homes que viuen amb la
parella i altres parents, o amb la parella i els fills (9 i
10%, respectivament). En dones, les prevalences més
elevades es donen a les llars monoparentals, a aque-
lles en qué conviuen la parella i altres parents, i a les
llars sense nucli (22, 21 i 21%, respectivament). | les
dones que gaudeixen de més bona salut mental sén
les que viuen amb la parella (14%) o amb la parella i
fills (17%).

L'estudi mostra que la relacié entre patiment psicolo-
gic i carrega familiar (hores de treball doméstic, i
cura dels infants, de les persones grans i dels
discapacitats) és diferent segons el génere. El pati-
ment psicologic és més freqlient en dones que no
han fet cap hora de treball doméstic a la setma-
na (29% amb patiment psicologic). En canvi, en ho-
mes, la prevalenca més elevada de patiment psicoldgic
es dona entre els que han dedicat de quinze a vint-i-
una hores a la setmana a fer treball domestic. Pel que
fa a les llars amb infants, la prevalenca del patiment
psicologic és inferior a les de les llars sense infants, i,
en funcié de qui té cura de les criatures, s'observa
que els homes i dones que la comparteixen sén els
qui gaudeixen de més bona salut mental (5 i 8%
amb patiment psicologic, respectivament). Pel que fa
a les persones grans, la majoria tenen cura d’ells ma-
teixos. Quan no és aixi, els homes que comparteixen
la cura de les persones grans gaudeixen de la mi-
llor salut mental (4% de patiment psicologic). La pitjor
salut mental la pateixen les dones que diuen que la
cura dels seus familiars grans la fan “altres” (32%).
Les families amb algun membre discapacitat mostren
una prevalenca del patiment psicologic més elevada
que la que es dona en families sense discapacitats.
Les persones que comparteixen la cura dels
discapacitats amb la parella i les families en qué se
n‘ocupen “altres” son les que tenen prevalences me-
nors de patiment psicologic.

Estils de vida: La prevalenca del patiment psicologic
és més alta en les persones que dormen nou hores o

més, que fan molta activitat fisica quotidiana o que
en fan molt poca (en canvi, I'activitat fisica en el temps
de lleure no esta relacionada amb la salut mental), i
en les dones que tenen un index de massa corporal
més baix de 17 (baix pes).

Quant al consum de substancies psicoactives, pel que fa
al tabac, no es detecta la relacié amb la salut mental. Pel
que fa a I'alcohol, les persones que en prenen ocasional-
ment sén les que gaudeixen de més bona salut mental.
El canem és la substancia psicoactiva il-legal més
consumida (el 14% dels entrevistats n"havien consumit
alguna vegada a la vida), i el consum d’aquest (alguna
vegada a la vida o el mes abans de I'entrevista) esta rela-
cionat amb una prevalenca més alta de casos probables
de mala salut mental. El consum de cocaina, que és la
segona substancia psicoactiva il-legal més freqlentment
consumida (el 3% dels entrevistats n’havien consumit
alguna vegada a la vida), també esta relacionat amb
una prevalenca més alta de casos probables de mala
salut mental.

Districtes de la ciutat: A Barcelona, la prevalenca de ca-
sos probables de mala salut mental es distribueix segons
un continu que inclou des d'un 6% entre els homes de
Sarria - Sant Gervasi, fins a un 23% de les dones dels
districtes d’'Horta-Guinardé i Ciutat Vella. En general, les
dones a qualsevol dels districtes tenen una prevalenca més
alta de mala salut mental que els homes del mateix districte.
Els districtes amb una prevalenca més elevada de pati-
ment psicologic sén Horta-Guinardo (15% en homes i
23% en dones) i Ciutat Vella (14% en homes i 23% en
dones). En canvi, les prevalences més baixes de patiment
psicologic les gaudeixen els homes de Sarria - Sant
Gervasi (6%) i de Sant Andreu (7%), i les dones de
Sant Andreu (14%) i de I'Eixample (15%).

Altres indicadors de salut: Els indicadors relacio-
nats amb la salut estan molt associats a la salut men-
tal. Per exemple, la percepcié de la salut general
esta directament relacionada amb la prevalenca de
casos probables de mala salut mental. Les persones
amb una salut general bona, molt bona o excel-lent
eren les que gaudien de més bona salut mental. Aixi
mateix, les persones amb discapacitats tenien una
prevalenca més alta de casos probables de mala salut
mental que els no discapacitats. Finalment, les perso-
nes amb tres malalties croniques o més tenien una
prevalenca més elevada de patiment psicoldgic.

Us de serveis sanitaris: L'any anterior a |'entrevista, tan
sols un 5,8% dels enquestats havien visitat algun espe-
cialista de la salut mental (psiquiatre o psicoleg). Bona
part de les persones que fan visites al psiquiatre o al psi-
coleg tenen prevalences de patiment psicologic altes
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(prop del 40% en homes i dones per als dos professio-
nals). Les persones que visiten el metge de capcalera,
encara que en una magnitud molt inferior, també tenen
prevalences de patiment psicoldgic (12% en homes i
19% en dones) superiors a les que no ho fan (8% en
homes i 13% en dones).

Per altra banda, pel que fa a les persones amb patiment
psicologic, visiten els especialistes de la salut mental (psi-
quiatre o psicoleg) en un percentatge més elevat (16%
d’homes i 18% de dones) que les que gaudeixen de
bona salut mental, dels quals només el 3% d'homes i el
5% de dones visiten algun d’'aquests especialistes de la
salut mental.

Pel que fa al consum de farmacs, comparant els qui
havien pres tranquil-lizants i els qui no ho havien fet, hi
havia més casos probables de mala salut mental entre
els consumidors (prop del 30% d'homes i prop del 40%
de dones amb patiment psicologic, contra el 8% d’ho-
mes i el 13% de dones amb patiment psicologic que no
n’havien pres). Amb els antidepressius passa el mateix
que amb els tranquil-lizants: els consumidors s6n més
freqlientment casos probables de mala salut mental (el
37% d’homes i el 40% de dones amb patiment psico-
logic, contra el 9% i el 14% dels qui no n’havien pres).

Conclusions

L'estudi confirma I'elevada prevalenca del patiment psico-
logic (14%) i la distribucié desigual de les prevalences
segons génere i altres factors sociodemografics. Les do-
nes, els separats, divorciats i vidus i els estrangers tenen
prevalences més elevades de patiment psicologic. La pre-
valenca del patiment psicologic també és heterogenia
segons factors socials (nivell educatiu, classe social, su-
port social i situacioé laboral) i segons estils de vida (acti-
vitat fisica, consum d’alcohol i drogues, index de massa
corporal —-IMC—, i hores de son al dia).

S'evidencia que els districtes de Barcelona tenen una pre-
valenca desigual de casos probables de mala salut men-
tal. Ciutat Vella i Horta-Guinardo son els districtes amb
una prevalenca més alta, i Sarria - Sant Gervasi i Sant
Andreu soén els qui tenen una prevalenca més baixa.

El patiment psicologic mesurat amb el GHQ-12 esta direc-
tament relacionat amb altres indicadors de salut com I'es-
tat de salut percebut, la morbiditat cronica i les
discapacitats.

Les persones amb patiment psicologic utilitzen més els ser-
veis sanitaris i consumeixen més medicacié que les que
gaudeixen de bona salut mental.
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2. Introduccio

“La salut és un estat de benestar complet fisic, mental i
social, i no solament I'abséncia de malaltia o debilitat”
(OMS) (International Health Conference, 1948).

La definicié de salut de I'OMS emfatitza la dimensié posi-
tiva de salut i destaca el component mental i social de la
salut. Precisament una bona salut mental es manifesta
amb activitats productives, amb relacions enriquidores
amb altres persones i amb I'habilitat d’adaptar-se al canvi
i d'afrontar les adversitats. Des de la infancia a la vellesa,
la salut mental possibilita les capacitats per pensar i co-
municar, aprendre, desenvolupar-se emocionalment, ser
flexibles i mantenir I'autoestima.

Contrariament, la malaltia mental, referida a qualsevol
problema mental, es caracteritza per alteracions en el
pensament, humor o comportament (o qualsevol com-
binacié entre aquestes) associades a patiment i/o a pro-
blemes de funcionament. El patiment psicologic apareix
quan els recursos personals no sén suficients per fer
front a les demandes de I'entorn. Aixi doncs, la salut
mental és producte de factors interrelacionats individu-
als (biologics i de comportament) i de factors ambien-
tals (socials i materials).

En el mén desenvolupat, els trastorns mentals figuren
entre les malalties més freqlents en la poblacié gene-
ral; apareixen en edats més joves que altres malalties cro-
niques i son de les més incapacitants. Tot i que no hi ha
diferéncies significatives entre géneres en determinats
trastorns mentals com ara I'esquizofrénia o el trastorn
bipolar (sén trastorns que afecten menys del 2% de la
poblaciod), si que n'hi ha en altres que, tenint una preva-
lenca més alta, son més freqlients en dones (la depres-
sié, I'ansietat i els problemes psicosomatics) (DSM-1V,
1995). Aquest fet no és sorprenent si tenim en compte
que el génere determina rols i exposicions a situacions
de risc. La prevalenca més elevada de depressié i ansietat
entre les dones es pot explicar, en part, per factors com
ara els seglents: les desigualtats quant al poder i el
control que tenen homes i dones sobre els determinants
socioeconomics de la seva salut mental i les seves vides;
la posicio6 social; I'estatus i el tracte que reben a la socie-
tat i la susceptibilitat i exposicié a riscos especifics de la
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salut mental com pot ser la violéncia de génere; les des-
igualtats en els salaris; I’estatus social més baix; i la res-
ponsabilitat de la cura dels altres membres de la familia.
Els homes, en canvi, tenen més probabilitat de patir tras-
torns mentals com ara la dependéncia d'alcohol o el
trastorn de personalitat antisocial (Singleton, Bumps-
tead, O'Brien, Lee i Meltzer, 2003 i http://www.who.int/
gender/other_health/genderMH.pdf).

Els problemes mentals no tractats poden conduir a difi-
cultats en les relacions personals, a patiment i/o
discapacitat significatives i a una disminucié en la capa-
citat de treball. D'aquesta manera la salut mental dels
individus té un paper important en la seva qualitat de
vida, en la seva integracié social i en la seva participacié
en activitats socials i econdmiques. Els problemes i les
malalties mentals redueixen I'esperanca de vida i tenen
efectes adversos en les economies dels paisos (http://
europa.eu.int/scadplus/leg/en/cha/c11570.htm).
Actualment és possible fer diagnostics utilitzant criteris
especifics, i es coneixen tractaments efectius per als tras-
torns mentals. Pero, en canvi, tan sols una petita part
dels malalts que compleixen els criteris d'un mala salut
mental reben tractament (Kessler, 2000) i només dos de
cada cinc persones que pateixen un trastorn d"humor,
d’ansietat o d'Us de substancies consulten un professio-
nal (Singleton et al., 2003). Aixo ha fet que I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut augmentés I'interés per la salut
mental (Kapp, 2001) i la promocié de la salut mental
s'hagi convertit en prioritaria entre els paisos de la Unié
Europea. Per valorar la situacié a Europa, s'han desenvo-
lupat projectes que han de permetre conéixer la preva-
lenca dels trastorns mentals al nostre continent (Alonso
et al., 2000).

Les enquestes de salut per entrevista sén I'instrument
d’eleccié per obtenir informacié de la poblacié referent
a fendmens subjectius relacionats amb la salut i la mor-
biditat percebudes, els comportaments relacionats amb
la salut, la utilitzacié de serveis sanitaris, la realitzacié de
practiques preventives i la salut mental. Igualment sén
valuoses per conéixer aspectes i opinions relacionats
amb la satisfaccid, la xarxa social i I'entorn ambiental,
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que sén determinants importants de la salut mental i de
la qualitat de vida de les persones. Un dels avantatges
de les enquestes de salut és que proporcionen informa-
Ci6 sobre tota la poblacié, incloent-hi les persones que
no utilitzen els serveis sanitaris. Els registres rutinaris
d’informacié sanitaria, com ara les malalties de declara-
ci6 obligatoria, els registres dels centres sanitaris, etc.,
habitualment obtenen una informacié diferent i com-
plementaria a la que recull una enquesta de salut.
LEnquesta de salut de Barcelona de I'any 2000 (ESB-
2000) té la particularitat que amplia els indicadors de
salut recollits, tot introduint el Questionari de salut
general (GHQ-12) com a mesura de salut mental, o
més concretament de patiment psicologic (vegeu la
descripcié de l'instrument). Es tracta d'un instrument
molt utilitzat per a valorar I'estat de salut mental en
poblacié general o per a cribatge en centres d'assistén-
cia primaria (Sartorius et al., 1993). El fet d'introduir el
GHQ-12 ens ha permes fer una valoracié de I'estat de
salut mental de la ciutat de Barcelona, bo i distingint
entre districtes i relacionant-la amb variables com ara
el suport social, la carrega familiar i altres variables
sociodemografiques.

Les dades sobre la prevalenca del patiment psicoldgic,
juntament amb el coneixement i posada en practica
d'estrategies d'efectivitat demostrada per promoure la
salut mental i prevenir problemes i malalties mentals,
seran la clau per permetre desenvolupar unes politiques
d'assisténcia i prevencié més adequades.

12
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3. Objectius

Objectiu general

Estimar la prevalenca del patiment psicologic, I'impacte
d’aquest patiment en altres indicadors de salut i la seva
relacié amb el consum de serveis.

Objectius especifics

a. Estimar la prevalenca del patiment psicologic segons
factors sociodemografics (edat, génere, origen i estat
civil).

b. Estimar la prevalenca del patiment psicoldgic segons
factors socials (nivell d’estudis, classe social, situacié
laboral, suport social i emocional, tipus de llar i carre-
ga familiar).

c. Estimar la prevalenca del patiment psicologic segons
estils de vida (consum de substancies psicoactives
com ara alcohol, tabac i altres drogues; hores de
son; index de massa corporal -IMC—, caracteristiques
del lloc de treball, i activitat fisica).

d. Estimar la prevalenca del patiment psicologic a
Barcelona i als seus districtes.

e. Estimar la relacié entre la prevalenca del patiment
psicologic i altres indicadors de I'estat de salut (salut
general, morbiditat cronica i discapacitats).

f. Analitzar el patré d'Us de serveis sanitaris per part de
la poblacié amb patiment psicologic i la proporcié de
persones amb patiment psicologic entre els qui uti-
litzen determinats serveis i els qui no ho fan (visites i
Us de medicaments).

13






Capitol 4

Metodologia

4. Metodologia

4.1 Caracteristiques técniques de I'ESB-
2000

4.1.1 Univers estadistic, unitat mostral i
grandaria de la mostra

L'univers estadistic de I'ESB-2000 és la totalitat de la
poblacié no institucionalitzada resident i empadronada
a la ciutat de Barcelona, sense cap tipus de restriccié en
funcié de I'edat. Es a dir, un total d’1.508.805 habitants
segons dades del Padré d’habitants del 1996.

La unitat mostral d'aquesta enquesta esta formada per
subjectes individuals, i el nombre d’entrevistes realitza-
des és de deu mil per al conjunt de la ciutat, mil a cadas-
cun dels deu districtes. Aquesta grandaria mostral
permet un marge d’error proper al 1% per al conjunt
de la mostra, amb un nivell de confianca del 95,5%, com
també la possibilitat d’establir diferents tipus d'estratifi-
cacio territorial i social amb uns nivells de fiabilitat con-
siderables.

La distribucié territorial dels efectius d'aquesta mostra és
de tipus estratificat i no proporcional, tot considerant
cadascun dels districtes de la ciutat com estrat indepen-
dent. En el conjunt de la mostra, la distribucié per edat
i sexe es va seleccionar de tal manera que fos igual a la
piramide de poblacié de la ciutat de Barcelona.

En aquest informe només es presenten els resultats
obtinguts per a les persones de quinze o més anys
que van poder contestar elles mateixes |'entrevista
(n=8.319) (vegeu la distribucio per districtes i grup
d’edat a la taula 2).

4.1.2 Seleccio de les persones a entrevistar i
ambit temporal

La seleccié de les persones a entrevistar en el marc
d’aquesta enquesta es va realitzar de manera aleatdria
a partir de les actualitzacions de la llista del Padré
d'habitants del 1996 que el Servei d'Estadistica de
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I’Ajuntament de Barcelona havia facilitat. Les persones
que es van negar a contestar o no es van localitzar,
van ser substituides per altres de la mateixa edat, sexe
i districte.

El treball de camp de I'ESB-2000 es va dur a terme al
llarg d"un any per tal d’evitar la incidencia de |'estacio-
nalitat en els processos de morbiditat i Us dels serveis
sanitaris per part de la poblacié. El periode de I'en-
questa va ser del marc del 2000 al gener del 2001.

4.2 Caracteristiques del qliestionari

L'ESB-2000 es va realitzar mitjancant entrevistes perso-
nals al mateix domicili de la persona seleccionada, a
partir d'un questionari precodificat. Préviament a la visi-
ta de I’'enquestador, les persones seleccionades havien
rebut dues cartes informatives sobre I'enquesta. Es van
utilitzar tres tipus de questionaris: el general, el d'inca-
pacitats i el de menors de quinze anys, i tant per als
discapacitats com per als menors de quinze anys |'en-
questa la contestava una altra persona.
Per a I'analisi de salut mental, tan sols es van utilitzar les
dades recollides en el questionari general, ja que la in-
formacié referida al GHQ no es podia contestar per de-
legacié.
Questionari general: Es el model de qiestionari que con-
té la totalitat de les preguntes de I'entrevista i que s'ha
passat a la poblacié més gran de catorze anys que no es-
tava impossibilitada per contestar I'enquesta. Tanmateix,
una part d'aquestes preguntes només s'han passat a la
meitat de les persones entrevistades, de tal manera que
en resulten dos questionaris:

— El qUestionari general A: s'ha passat a totes les en-
questes acabades en xifra parell i inclou totes les
preguntes menys les d'Us de medicaments, les refe-
rents a la qualitat de vida i el suport social.

— El questionari general B: s’ha passat a totes les en-
questes acabades en xifra senar i inclou totes les pre-
guntes menys la satisfaccié amb I'atencié primaria i
I'entorn ambiental.
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4.3 Definicio de variables i descripcio de
variables compostes

4.3.1 Salut mental

Es la principal variable resultat d’aquest informe, i es va
mesurar amb la versié abreujada del General Health
Questionnaire (GHQ).

El racional que sustenta el GHQ es basa en el fet que hi
ha aspectes diferenciats en els quals els individus sans
difereixen totalment dels que pateixen trastorns psi-
quics. El "minim comu” dels trastorns psiquics serien els
anomenats “simptomes distimics” (Foulds i Bedford,
1975) o “neurotics” (Maxwell, 1973), és a dir, la simp-
tomatologia ansiosa i depressiva. Un individu amb tras-
torn psicoldgic, es pot suposar com a emocionalment
excitat, alterat respecte a la seva forma normal de ser.
Aquests estats son comuns a quasi tots els pacients psi-
quiatrics, i per tant no discriminen entre les categories
diagnostiques. Per altra banda, es tracta de simptomes
gue també estan relacionats amb circumstancies habi-
tuals, ja que qualsevol persona els pot experimentar
amb certa intensitat en algun moment.

Aixi doncs, el GHQ se centra en ruptures de la funcio
normal, més que no pas en els trets presents al llarg de
tota la vida. En aquest sentit, no pretén detectar tras-
torns de personalitat, patrons d’adaptacio sexual o fe-
nomens de llarga durada (com ara el tartamudeig, el
retard mental o la demeéncia senil), llevat que estiguin
associats a altres simptomes que, per si mateixos, justi-
fiquin un diagnostic. Les preguntes indaguen sobre si
I'individu ha experimentat recentment un simptoma o
item de comportament particular, en una escala que va
des de menys de I'habitual a molt més que I"habitual.
Tot i que originariament el GHQ no pretenia detectar
psicosis funcionals com ara |'esquizofrénia o la depres-
sié psicotica, I'experiéncia posterior amb el GHQ va de-
mostrar que sovint aquests trastorns eren detectats.
Aix0 passa probablement perque aquests malalts també
tendeixen a patir malestar psiquic en forma de simpto-
mes de depressié i ansietat i el GHQ concentra els seus
items en aquest nivell (Goldberg i Williams, 1996). El
questionari es refereix a dos tipus principals de feno-

mens: la incapacitat de dur a terme les funcions salu-
dables normals, i I'aparicié de nous fendomens que pro-
dueixen malestar psiquic (felt distress) (Goldberg et al.,
1996). En aquest informe, ates que és complicat fer una
traduccié exacta del concepte felt distress, usarem “pa-
timent psicologic” com a equivalent del terme angles.
El GHQ va ser dissenyat per Goldberg per utilitzar-lo en po-
blacié general, en malalts ambulatoris i d’assistencia prima-
ria. La versié utilitzada a I'Enquesta de salut de Barcelona és
la de dotze items (GHQ-12) —(vegeu I'annex GHQ-12).

Tal com veiem a la taula 1, els items del GHQ-12 es po-
den valorar segons una escala ordinal (puntuacié de
Likert) o una de categorica (puntuacié GHQ). La primera
permet fer una puntuacié mitjana del GHQ en una po-
blaci6é o subgrup de poblacid, i es pot interpretar com a
una mesura global de I'estat psicologic d'aquesta po-
blaci6. D'aquesta manera el GHQ permet donar informa-
cié sobre el “grau” de simptomatologia neurdtica de la
poblacié. En canvi, utilitzant la puntuacié GHQ (catego-
rica), el GHQ permet dividir la poblacié segons si els in-
dividus sén: “casos probables de mala salut mental” o
individus “amb bona salut mental”. Puntuat d’aquesta
manera, esta considerat com un bon instrument de
cribratge de salut mental en la poblacié i es recomana
que s'utilitzi en estudis de salut publica / salut mental.
Permet examinar la distribucié de patiment psicologic
en la poblacié general, i també estimar la prevalenca de
persones que presenten trastorns mentals en una de-
terminada poblacio.

Com que |'objectiu d'aquest treball era calcular la preva-
lenca de la mala salut mental en funcié de diverses
variables, es va utilitzar el metode que permetia catego-
ritzar segons “cas probable de mala salut mental” o per-
sona amb “bona salut mental”. El punt de tall per
considerar una persona com a cas probable era que el
GHQ global fos de més de 2 punts (Goldberg i Williams,
1996). A I'apartat de resultats, utilitzem com a equiva-
lent I'expressié “persona amb patiment psicologic” o
“cas probable de mala salut mental”, entenent que les
dues expressions es refereixen al fet que la puntuacié
del GHQ-12 és superior a 2.

Entre els estudis de validesa del GHQ-12, I'estudi de
poblacié general australiana (Tennant, 1977) i el de
malalts d'atencié primaria del Brasil (Mari i Williams,

Taula 1. GHQ-12. Exemple d’'item amb dos possibles métodes de puntuacié

Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4
S’ha notat constantment carregat/ada i en tensi6? En absolut No més que Una mica més Molt més que
habitualment  que habitualment  habitualment
Puntuacié Likert 1 2 3
Puntuacié GHQ" 0 1 1

*Es la puntuacié utilitzada en aquest estudi.
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1985), bo i utilitzant I'entrevista estandarditzada CIS
com a patro de referéncia, van determinar una sensibili-
tat del 87% amb el punt de tall 1/2 en el primer estudi i
una sensibilitat del 85% amb el punt de tall 3/4 en el
segon. La validacié del GHQ-12 a Espanya (Mufoz,
Tejerina-Allen i Cafnas, 1995) indica que el punt de tall
optim era de 2/3, i s'obtenia una sensibilitat del 76% i
una especificitat del 80%. L'area sota la corba ROC és de
0,8277 (Interval de confianca del 95%: 0,764 — 0,891).
Els principals avantatges d’utilitzar aquest instrument
com a mesura de la salut mental sén que és un dels ins-
truments més usats arreu del mén, que és facil d’admi-
nistrar, i que permet la comparacié amb els resultats de
I'Enquesta de salut de Catalunya 1994 (ESCA) i amb al-
tres enquestes de salut mental i salut poblacional. A
més, permet establir relacions entre patiment psicologic
i conductes/habits relacionats amb la salut, com ara el
consum de tabac o d'alcohol, els habits dietetics o la
realitzacio d'exercici fisic.

Per altra banda, les principals limitacions, tal com hem
comentat més amunt, sén que no detecta simptomatolo-
gia cronica, ja que que tan sols reflecteix fins a quin punt
un individu creu que el seu estat actual és diferent de
I"habitual. Tampoc no mesura els aspectes positius de la
salut mental.

4.3.2 Dades sociodemografiques

Les variables sociodemografiques que es van analitzar

van ser les seglients:

— Geénere (home o dona).

— Edat, distribuida en intervals (de 15 a 24 anys, de 25
a 34, de 35 a 44, de 45 a 54, de 55 a 64, de 65 a 74,
i de 75 0 més anys).

— Estat civil (solter, casat o aparellat, separat o divorciat
i vidu).

— Origen (nascut a Catalunya, a la resta de |'Estat espa-
nyol o a 'estranger).

4.3.3 Dades socials

— Nivell educatiu: La distribucié del nivell d’estudis ha
estat la seglient: sense estudis, primaris incomplets,
primaris, secundaris i universitaris.

— Classe social, obtinguda sobre la base de la classe so-
cial proposada per la Sociedad Espafiola de Epi-
demiologia (Domingo-Salvany, Regidor, Alonso i
Alvarez-Dardet, 2000). Es tracta d'una readaptacié de
la classificacio de Domingo i Marcos (1989) a la “Cla-
sificacion nacional de ocupaciones” (CNO) del 1994,
basant-se en la classificacié britanica de classe social.
Per fer-la, s"ha usat I'ocupacié actual o anterior de la
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persona entrevistada, o, en cas que no hagués treba-
llat mai, I"'ocupacié del cap de familia. Les classes ob-
tingudes a partir de I'ocupacié son les seglients:

* Classe | (CSI): Directius de I'administracié i d’'empre-
ses amb més de deu assalariats. Professions associa-
des a titulacions de segon i tercer cicles universitaris.
Classe Il (CSII): Directius d’empreses amb menys de
deu treballadors. Professions associades a titulaci-
ons de primer cicle universitari. Artistes i esportis-
tes.

Classe Il (CSIII): Treballadors de tipus administratiu,
treballadors dels serveis de proteccié i seguretat,
treballadors per compte propi, supervisors de tre-
balladors manuals.

Classe IV (CSIV): Treballadors manuals qualificats i
semiqualificats.

Classe V (CSV): Treballadors no qualificats.

Suport social: A causa de la dificultat de mesurar el

suport social, per la seva subjectivitat, la majoria d’en-

questes de salut intenten coneixer les xarxes socials

de l'individu a la comunitat on viu, ja que, tot i no ser

indicatiu de suport social, és una premissa prévia a

I'existéncia d'aquest.

En aquesta enquesta, per tal de coneixer la xarxa soci-

al i per inferir el suport social de I'enquestat/ada, a la

meitat de la mostra se li va fer una pregunta (suport

emocional) i se li va administrar un questionari espe-

cific (qaestionari de suport social de Duke).

* Suport emocional

La pregunta és la seguent: Entre les persones que

I'envolten, n’hi ha alguna amb qui pot parlar, en

qualsevol moment, de problemes molt personals?

Les respostes possibles sén (si, més d'una; si, una

persona; no). D'aquesta manera s'intenta mesurar

la preséncia de persones de confianca (amb les

quals pot parlar de problemes molt personals) en

la xarxa social.

Questionari de suport social de Duke

Aquest questionari, després de la validacié en el

nostre pafs, conté els ftems seglents:

1.Tinc invitacions per distreure’'m i sortir amb altres
persones.

2.Rebo amor i afecte.

3.Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus
problemes a la feina i/o a la llar.

4.Tinc la possibilitat de parlar amb algui dels meus
problemes personals i familiars.

5.Tinc la possibilitat de parlar amb algu dels meus
problemes economics.

6.Tinc persones que es preocupen del que em passa.

7.Rebo consells Utils quan em passa alguna cosa
important a la vida.

8.Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit.
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Cadascun d'aquests items té cinc categories de res-
posta amb puntuacions de I'escala de Likert que
van des de molt menys del que desitjo (que puntua
1) a tant com desitjo (que puntua 5).

Aquest questionari recull dues dimensions de suport
social: el suport confidencial pel qual les persones
poden rebre informacié i consell o disposen de per-
sones amb les quals compartir inquietuds (items 1,
3,4,5i7),iel suport afectiu que es pot concretar en
expressions d’amor o d'afecte, estimacio, simpatia,
etc. (items 2, 6 i 8). Per obtenir la puntuacié de cada
escala, se sumen els valors obtinguts a cadascun
dels items i després es transforma a base 100. Que-
den com a casos amb valors faltants els que tenen
quatre o més items no contestats. La puntuacié glo-
bal del questionari Duke correspon a la mitjana de
puntuacions obtingudes en les dues dimensions.
En conjunt, a més puntuacio, més suport social.

— Situacio laboral: Les diferents categories considera-
des van ser: treballador/a remunerat/ada; aturat/ada;
mestressa de casa; jubilat/ada; estudiant.

— Tipus de llar: Es va considerar tan el nombre de mem-
bres de la llar com la tipologia (unipersonal, sense nu-
cli, parella, parella amb fills, monoparental i altres).

— Carrega familiar: Per una banda, es va considerar la
mitjana d'hores de treball domestic a la setmana i, per
altra banda, en cas que a la llar hi hagués persones
grans, criatures o discapacitats, es demanava qui en
tenia cura.

Hores de treball domestic a la setmana

Es va calcular a partir de la pregunta: Habitual-

ment, quantes hores diaries dedica voste a les fei-

nes de la casa com ara netejar, planxar, cuinar, etc.

durant un dia feiner? | durant el cap de setmana? A

partir de les respostes, es va calcular la mitjana d’ho-

res dedicades a les tasques domeéstiques els dies

feiners i els caps de setmana per cada individu. Per

a I'analisi, es van usar les categories seglents: cap

hora; d'una a set hores; de vuit a catorze hores; de

quinze a vint-i-una hores; vint-i-dues hores o més.

Cura de gent gran, criatures i discapacitats

Les persones que convivien amb persones més

grans de seixanta-quatre anys, menors de quinze o

discapacitats, van respondre la qlesti6 seglient:

— Qui s’ocupa habitualment de les persones més
grans de 64 anys?

— Qui s’ocupa habitualment dels nens/es més pe-
tits de 15 anys?

— Qui s'ocupa habitualment de les persones
discapacitades que viuen en aquesta casa?
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Les possibilitats de resposta eren: jo sol; la meva
parella; jo, compartit amb la meva parella; jo,
compartint amb algu altre que no és la meva pa-
rella; una persona contractada; ells sols; una altra
situacio. Les categories (una persona contracta-
da, una altra situacio) es van agrupar com a “al-
tres” a I'analisi atesos els pocs efectius. Per altra
banda, es va incloure com a categoria de referén-
cia els "no procedeixen” que agruparien tots els
que no tenen criatures, gent gran o discapacitats
alallar.

4.3.4 Estils de vida

— Activitat fisica: Es va avaluar I'activitat fisica entesa
com a “qualsevol moviment corporal produit pel sis-
tema musculo-esquelétic que produeix una despesa
energetica”.

* Activitat fisica en el temps de lleure

Per tal de mesurar la intensitat de I'activitat fisica

s'utilitza el MET, que és I'equivalent de la despesa

energetica en rep0Os i que correspon a un consum

de 3,5 ml d’oxigen per quilo i per minut. Cada ac-

tivitat fisica té assignat un nombre indicatiu de

METs (Ainsworth, Haskell i Whitt, 2000), que sén

els seglents:

— Handbol, esquaix: 12

— Arts marcials, atletisme, rugbi: 10

— Escalada, futbol, hoquei, muntanyisme: 8

— Esqui, fating, fronto, patinatge, submarinisme,
tenis, boxa: 7

— Aerodbic, basquet, bicicleta estatica, natacio,
padel, pesos, altres esports: 6

— Caga, jardineria, rafting: 5

— Ball, golf: 4,5

— Ciclisme, gimnastica, gimnastica passiva, ioga,
pesca, ping-pong, gimnastica rehabilitadora: 4

— Piraglisme, tir: 3,5

— Vela, voleibol, surf de vela: 3

— Petanca, trial (moto): 2,5

A partir del MET i de la durada i freqténcia de I'ac-

tivitat, es calcula I'index energetic:

iINDEX ENERGETIC = frequéncia (dies) * durada
(min) * intensitat (MET)

A partir d’aquest index, classifiquem els participants

com a:

— Molt actius: les persones que tenen un index
energeétic superior a 5.000.

— Actius: les persones amb un index energetic d'en-
tre 3.000 i 4.999.
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— Moderadament actius: les persones amb un in-
dex energétic d’entre 1.400 i 2.999.

— Sedentaris: les persones amb un index energétic
inferior a 1.400.

Per establir aquest index es pregunta:

— Si camina durant el temps de lleure i amb quina
frequiéncia i quina durada ho fa.

— Si fa altres activitats fisiques i amb quina frequén-
cia i quina durada fa cadascuna.

* Activitat fisica habitual

Es pretén descriure el tipus d’activitat fisica que es

fa en les ocupacions habituals, sense tenir en

compte la que es fa en temps de lleure. Depenent

de les respostes, es categoritza com a:

— Inactiu: esta assegut/uda la major part de la jor-
nada.

— Activitat fisica lleugera: esta dret/a la major part
de la jornada sense desplagar-se.

— Activitat fisica moderada: la seva activitat no re-
quereix un esforg fisic important, pero es despla-
¢a a peu sovint.

— Activitat fisica intensa: la seva activitat requereix
un esforg fisic important.

— Consum de substancies psicoactives

* Consum d’alcohol

Les preguntes de I'enquesta ens permeten coneixer:
a)Quantitat d’alcohol consumit en un dia feiner
i durant el cap de setmana: Es demana el nom-
bre de consumicions, gots o copes consumides.
Aquesta dada ens permet conéixer els grams
d’alcohol ingerits per I'individu a partir de I'equi-
valéncia entre els grams que conté cada tipus de
beguda i la mesura consumida. L'equivalencia
considerada ha estat:

CEIMVESA ..ttt

Vi, cava o similars

Conyac, cigalons, vermut, licors i

SIMIIATS. ..o 2049
Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardent,
combinats i similars..........ccoeveierciiinns 209

Una vegada coneguda la freqiiéncia i la quantitat

consumida, calculem els grams consumits diaria-

ment de mitjana pels individus que declaren consu-
mir com a minim un cop per setmana seguint el
criteri seglent:

— Per al calcul dels grams consumits diariament,
es multipliquen per cinc els grams consumits en
un dia feiner i s'hi sumen els grams consumits
en cap de setmana, i el resultat es divideix per
set: ([g durant la setmana * 5] + g cap de set-
mana)/ 7.
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b) Freqiéncia de consum d’alcohol durant I"Gltim

mes: A partir d'aquesta informacié i criteris classifi-

guem els individus com a abstemis/abstémies, beve-
dors/es ocasionals i bevedors habituals.

— Abstemi/abstemia: el qui no ha consumit mai al-
cohol de manera habitual.

— Bevedor/a ocasional: el qui declara haver consu-
mit com a maxim d’'una a tres ocasions durant
["Gltim mes.

— Bevedor/a moderat: el qui beu menys de 20 g al
dia en el cas de les dones, i menys de 40 g al dia
en el cas dels homes.

— Bevedor/a de risc: el qui beu més de 20 g al dia
en el cas de les dones, i més de 40 g en el cas
dels homes.

Consum de tabac

En I’enquesta es pretén classificar I'entrevistat dins

les diferents categories de fumador en funci6 de la

seva resposta. Les categories son les seglents:

— Fumador/a habitual: la persona que fuma diaria-
ment.

— Fumador/a ocasional: la persona que fuma cigar-
rets/cigars/pipa, perd menys d'una vegada al dia.

— No fumador: la persona que no ha fumat mai.

— Ex-fumador/a diari: la persona que havia estat
fumadora habitual, pero que ara no fuma.

— Ex-fumador/a ocasional: la persona que havia fu-
mat de manera ocasional, pero que ara no fuma.

Consum d'altres drogues

Per avaluar el consum de drogues il-legals i tran-
quil-lizants (tranquil-lizants, canem, cocaina, am-
fetamines + éxtasi + LSD, heroina, etc.) es van fer
es preguntes seglents: Ara li llegiré una serie de
substancies i m’haura de dir si alguna vegada n’ha
pres alguna per curiositat, per sentir-se millor, més
relaxat, estimular-se o sentir-se més actiu.

En cas afirmatiu, ha pres... en els darrers 30 dies?

— Hores de son: Per tal de tenir informacié sobre la mit-

jana d’hores que I’'enquestat/ada dormia cada dia, in-
cloent-hi també les migdiades, es va preguntar:
Durant els ultims 12 mesos, quantes hores acostuma
a dormir, de mitjana, cada dia? El rang de respostes
possibles va de 0 a 24. Per fer I'analisi es va categorit-
zar la variable en tres grups d'individus en funcié de
les hores dormides (menys de 6 hores, de 6 a 8 hores,
i 9 hores 0 més). Aquesta categoritzacié ha estat uti-
litzada en estudis previs (Burazeri, Gofin i Kark, 2003).

Per als qui estaven en actiu, es van demanar les caracte-
ristiques del lloc de treball, concretament el tipus de
relacié laboral (assalariats fixos, assalariats eventuals,
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empresaris amb assalariats, i treballadors autdonoms) i la
manera en qué estava organitzada la jornada laboral
(partida, continua de mati o tarda, continua de nit,
torns, i canviable o irregular).

— Lindex de massa corporal: Es va utilitzar I'index de
Quelet —o index de massa corporal (IMC)-, que es
basa en la mesura del pes i de la talla (IMC = kg/m?)
per definir si la persona tenia:

*Baix pes: individus amb un IMC inferior a 17 kg/m?.
*Baix pes moderat: IMC de 17 a 19 kg/m?.
*Pes acceptable: canvia segons sexe:
Dones: IMC de 20 a 25 kg/m?.
Homes: IMC de 20 a 27 kg/m?2.
*Sobrepés: canvia segons sexe:
Dones: IMC de 26 a 30 kg/m?.
Homes: IMC de 28 a 30 kg/m?.
*Obesitat: individus amb un IMC superior a 30 kg/m?.

Per determinar I'IlMC, a causa de la dificultat que repre-
sentaria obtenir una determinaci6 directa d'aquestes
dues mesures, s'utilitzaven els valors de pes i alcada de-
clarats pels mateixos enquestats.

4.3.5 Estat de salut

— L'estat de salut percebut: L'enquesta incloia una
pregunta sobre Com diria voste que és la seva salut
en general? Les opcions de resposta eren: excel-lent,
molt bona, bona, regular o dolenta.

— Morbiditat cronica: Es va usar una llista especifica
de malalties croniques prevalents (per exemple, al--
lérgies croniques, artrosi o reumatisme, asma, etc).
Agquesta llista incloia una categoria que era: “pro-
blemes nerviosos / depressions”. Per a |'analisi, es
va optar per calcular el nombre de trastorns cronics
que patia aquella persona. Es va fer I'analisi tot ex-
cloent de la suma de trastorns cronics la categoria
problemes nerviosos / depressions. Les categories
van ser: no pateix trastorns cronics, pateix un tras-
torn, pateix dos trastorns, pateix tres trastorns, pa-
teix quatre o més trastorns. La categoria problemes
nerviosos / depressions s'ha analitzat separada-
ment.

— Discapacitats: Per a les persones de menys de seixan-
ta-cinc anys, I'entrevista se centra en dues preguntes
sobre la necessitat d’ajuda.

— Cura personal: A causa d‘algun impediment o dificul-
tat de la seva salut, necessita I'ajuda d’altres persones
per fer la seva higiene personal, menjar, banyar-se o
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moure’s per casa? | també s'hi inclou una pregunta per
poder conéixer la necessitat d'ajuda.

Activitats habituals: A causa d’algun impediment o
dificultat de la seva salut, necessita I'ajuda d'altres per-
sones per fer activitats rutinaries com ara la feina de
casa, anar al banc, anar a comprar o sortir de casa per
qualsevol motiu? Les respostes podien ser si o no.

Discapacitats: En les persones de seixanta-cinc
anys i més, es pretén conéixer la reduccié de I'au-
tonomia, bo i centrant-se en algunes activitats de la
vida diaria. Concretament es va preguntar: Quin grau
de dificultat té per fer les activitats que ara li llegiré
sense cap ajuda o aparell? 1) Caminar. 2) Asseure’s |
aixecar-se de la cadira. 3) Anar al lavabo. 4) Vestir-se i
desvestir-se. 5) Pujar i baixar escales. 6) Sortir al carrer.
7) Cuinar el seu menjar. 8) Afaitar-se (homes). 9) Penti-
nar-se (dones). 10) Banyar-se o dutxar-se. 11) Tallar-se
les ungles dels peus. 12) Menjar. 13) Anar al mercat -
fer la compra personal. 14) Administrar els diners
(donar o rebre canvi) o pagar rebuts. 15) Utilitzar el
telefon. 16) Caminar diverses “illes de cases” (uns
centenars de metres). Les opcions de resposta eren:
cap dificultat, poca dificultat, forca dificultat, i no pot
fer-ho. Per fer I'analisi de les dades, es van agrupar les
activitats de la vida diaria en tres categories segons la
seva naturalesa: mobilitat (cap discapacitat, discapacitat
moderada, i molta discapacitat) cura personal (cap
discapacitat, discapacitat moderada, i molta
discapacitat) i activitats habituals (cap discapacitat, i
discapacitat).

4.3.6 Utilitzacio dels serveis sanitaris

— Visites a professionals sanitaris: Per tal de coneixer

les visites, es va demanar als enquestats: £n els darrers
12 mesos, ha estat visitat/ada per un dels seqlients
professionals sanitaris per motiu de la seva salut? 1)
Pediatre. 2) Metge/essa de medicina general. 3) Infer-
mer/a 4) Psiquiatre/a. 5) Oculista. 6) Dentista. 7) Un altre
metge/essa especialista. 8) Fisioterapeuta. 9) Psicoleg/
psicologa. 10) Treballador/a social. 11) Homeodpata,
naturista o acupuntor/a. 12) Un altre professional sani-
tari. Les opcions de resposta eren si o no.

A I'analisi s'utilitzen les dades referents als professio-
nals sanitaris seglents: metge/essa de capcalera, psi-
quiatre/a i psicoleg/psicologa. La resta de professionals
sanitaris (pediatre/a, infermer/a, oculista, dentista, etc.)
queden exclosos de I'analisi.

— Utilitzacié de medicaments (a la meitat de la mos-

tra):
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Per tal de conéixer la utilitzacié de medicaments en els
darrers 15 dies tot identificant si es tractava d'un trac-
tament prescrit pel metge o instaurat pel pacient en
régim d’automedicacio, es feia la pregunta seglent:
Durant aquestes dues Ultimes setmanes, ha pres al-
gun medicament dels que ara li llegiré? En cas afirma-
tiu, I'ha pres pel seu compte o Ii ha estat receptat per
a aquesta ocasié? Les opcions de resposta eren: si, pel
seu compte; si, receptat; no.

Es va utilitzar una llista amb dotze grups de medica-
ments que incloien els tranquil-litzants, sedants, pas-
tilles per a I'ansietat i per dormir, i una ultima opcié
de resposta oberta com a “altres medicaments”.

Es va fer una pregunta sobre el consum de medica-
ments que s'usen de forma cronica, entre els quals
constaven els medicaments per a la depressié: Pren ac-
tualment algun dels medicaments que ara li llegiré de
forma cronica, és a dir, durant més de tres mesos? Les
opcions de resposta eren: pren medicaments (si 0 no).
Es va utilitzar una llista amb sis grups de medicaments.
A I'analisi, respecte al consum de medicaments es van
tenir en compte: aspirines o similars, tranquil-litzants
i consum cronic d'antidepressius. La resta de medica-
ments (farmacs per aprimar-se, antial-lérgics, medeci-
nes per a la tos, antibiotics, vitamines o minerals, etc.)
van ser exclosos de I'analisi.

4.4 Analisi de les dades

Perqué els resultats siguin representatius del conjunt de
la ciutat, atés que es va agafar una mostra estratificada
per districtes, quan s'analitzen les dades per a tot Barce-
lona, cal aplicar un pes diferent per a cada districte (d'un
rang de 0,54 de les Corts a un d'1,67 a I'Eixample). Totes
les analisis presentades estan ponderades per districte.
En les analisis per districtes no es van utilitzar aquests
pesos, ja que cada districte es representa a si mateix.

A més, la major part de les analisis es van fer estandar-
ditzades per edat (metode directe) i estratificades per
génere. La representacié grafica d’aquestes va ser feta
amb diagrames de barres que representaven les preva-
lences de casos probables de mala salut mental (o pati-
ment psicoldgic).

En els resultats es presenten les dades de variables cate-
gorigues en frequéncies (crues) i percentatges (ponde-
rats i estandarditzats). De tota manera, en alguna
variable, com ara la situacié laboral, atesa la distribucié
irreqular en les categories en funcié de I'edat, no es va
fer I'estandarditzacio i es mostren els percentatges crus.
Els grups d’edat que es van usar a I'analisi es van fer de
deu en deu anys, tot i que inicialment el grup d'edat
més jove (15-24) s’havia dividit en dos (15-19) i (20-
24); atés que en alguns districtes els efectius dels grups
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d’edat més jove eren pocs, es va optar per reagrupar-los
en un sol grup.

A I'hora d’analitzar el suport social (questionari Duke), es
van transformar les puntuacions (rang de 0 a 100) en
categories. Aquesta transformacio es va fer a partir dels
tercils, de manera que (poc suport social agrupava els qui
havien puntuat de 0 a 75, suport social mitja agrupava els
qui havien puntuat de 76 a 90, i molt suport social agru-
pava els qui havien puntuat de 91 a 100).

Per fer I'analisi de les dades, es van excloure els subjec-
tes que no havien completat integrament el GHQ-12
(n=235), que representaven un 3% de la mostra. Bona
part de les péerdues van ser degudes a un error tipogra-
fic. La primera pregunta del GHQ-12 és la que acumula
un percentatge més elevat de perduts n = 210, pero tot
i aixi els valors perduts representen tan sols un 2,5% de
la mostra (vegeu I'annex 1). La distribucié de les varia-
bles sociodemografiques i socials de les persones que
no han contestat aquesta primera pregunta és igual que
la resta.
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5. Resultats

5.1 Descripcioé sociodemografica

De les 8.319 persones entrevistades a les quals es va avalu-
ar la salut mental, 3.862 (46%) eren homes i 4.457 (54%),
dones. A la taula 2 sobre caracteristiques sociodemo-
grafiques de la mostra, hi ha representada la distribucié
per genere de |'edat, el districte, la classe social, el nivell
educatiu, I'estat civil i 'origen.

Si agrupem les franges d’edat de deu en deu anys, ca-
dascuna representava aproximadament un 15% de la po-
blacié, tot i que, a partir de la franja 65-74 i ja de
manera evident a partir dels 75 anys, la disminucié del
percentatge es feia evident. Justament entre les franges

Taula 2. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra

d’edats més grans (65-74 i els 75 o més anys) hi havia
una proporcié més elevada de dones que d’homes.

La distribucié per génere segons els districtes era forca
equitativa. A cada districte hi havia aproximadament el
10% dels homes i dones de la ciutat.

En canvi, pel que fa a nivell educatiu i classe social hi
havia diferéncies. Per una banda, les persones que per-
tanyien a les classes socials I, Il i V eren minoritaries. La
major part dels enquestats pertanyien a la classe social
I IV. En el mateix sentit, la major part dels enquestats
tenien estudis primaris (37%), seguit d'una proporcié
important de persones amb estudis secundaris (25%) i
universitaris (22%). Segons el génere, s'observaren des-

Homes Dones Total
n= 3.862 n= 4.457 n= 8.319
n % n % n %
Edat 15-24 anys 645 16,7 659 14,8 1.304 15,6
25-34 anys 677 17,5 659 14,8 1.336 16,1
35-44 anys 649 16,8 768 17,2 1.417 17,0
45-54 anys 592 15,3 612 13,7 1.204 14,5
55-64 anys 533 14,3 616 13,8 1.169 14,1
65-74 anys 491 12,7 649 14,6 1.140 13,7
75 0 més anys 255 6,6 494 11,1 749 9,0
Districte Ciutat Vella 398 10,3 453 10,2 851 10,2
Eixample 374 9,7 459 10,3 833 10,0
Sants-Montjuic 381 9,9 437 9,8 818 9,8
Les Corts 383 9,9 436 9,8 819 9,8
Sarria - Sant Gervasi 371 9,6 447 10,0 818 9,8
Gracia 378 9,8 455 10,2 833 10,0
Horta-Guinardd 381 9,9 448 10,1 829 10,0
Nou Barris 401 10,4 450 10,1 851 10,2
Sant Andreu 397 10,3 436 9,8 833 10,0
Sant Marti - el Poblenou 398 10,3 436 9,8 834 10,0
Classe social CS| 643 16,8 450 10,6 1.093 13,5
csi 365 9,5 391 9,2 756 9,4
cs 1.158 30,3 1.284 30,2 2.442 30,3
CS v 1.414 37,0 1.543 36,3 2.957 36,6
(@Y 243 6,4 580 13,7 823 10,2
Nivell educatiu Sense estudis 130 3,4 386 8,7 516 6,2
Primaris incomplets 295 7.6 528 11,8 823 9,9
Primaris 1.429 37,0 1.621 36,4 3.050 36,7
Secundaris 1.038 26,9 1.042 23,4 2.080 25,0
Universitaris 964 25,6 879 19,7 1.843 22,2 —
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Taula 2. Caracteristiques sociodemografiques de la mostra (Cont.)

Homes Dones Total
n= 3.862 n= 4.457 n= 8.319

n % n % n %

Estat civil Solter/a 1.353 35,1 1.297 28,7 2.632 31,7
Casat/ada o aparellat/ada 2.307 59,9 2.359 52,9 4.666 56,2

Separat/ada o divorciat/ada 83 2,2 182 4.1 265 3,2

Vidu/vidua 104 2,7 625 14,0 729 8,8

Origen Catalunya 2.701 70,1 2.960 66,5 5.661 68,2
Resta de I'Estat espanyol 1.037 26,9 1.344 30,2 2.381 28,7

Estranger 113 2.9 146 3.3 259 3,1

igualtats tant en classe social com en nivell edu-
catiu. La classe social més alta (CSI) estava com-
posta per una proporcié més elevada d’homes, i
la classe social més baixa (CSV), per una propor-
cid6 més elevada de dones. Les dones estaven
sobrerepresentades en el nivell educatiu més
baix (sense estudis i estudis primaris incomplets),
i els homes ho estaven en els estudis universita-
ris. Finalment, també hi havia una proporcio
més elevada de dones vidues (14%) que d’'ho-
mes vidus (2,7%) i una proporcié lleugerament
més alta de dones immigrants de I'Estat espa-
nyol (30%) que d’homes (27%).

5.2 Salut mental: el GHQ-12

En general, les dones van respondre “positiva-
ment” en major proporcidé que els homes en
tots els items del GHQ-12 (figura 1). L'item
que es va contestar més freqlientment com a
positiu (pel 21% dels enquestats) va ser: S’ha
notat constantment carregat/ada i en tensié?
Seguidament, la pregunta Les seves preocupa-
cions li han fet perdre molt la son? va ser con-
testada afirmativament per un 18% dels
enquestats. La resta de qUestions van ser re-
portades com a “positives” per menys del
15% de persones.

Considerant les persones que tenien més de 2
punts (GHQ-12 > 2) com a casos probables de
mala salut mental, un 14% (n= 1.180) dels que
van respondre el glestionari tenien patiment
psicologic (eren, per tant, casos probables de
mala salut mental). A la taula 3 es pot observar
que la major part dels participants (homes i do-
nes) gaudien de bona salut mental. Per génere,
les dones, amb un 17%, eren més freqlientment
casos probables de mala salut mental que els
homes. La prevalenca del patiment psicologic en
els homes va ser del 10%.

Figura 1. Percentatge de respostes “positives” per item (GHQ-
12), segons genere
%
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Taula 3. Puntuacions del GHQ-12 segons génere
(Percentatge estandarditzat per edat)

Puntuacio Home Dona Total
GHQ12 n % n % n %
0 2.633 68,2 2577 58,6 5.210 63,4
1 586 15,1 676 15,1 1.262 15,1
2 253 6,3 414 9,2 667 7.8
3 168 4.4 265 5,4 433 4,9
4 67 1,7 158 3,8 225 2,7
5 44 1,1 119 2,5 163 1,8
6 40 1,0 85 1,9 125 1,5
7 19 0,6 52 1,0 71 0,8
8 18 0,5 37 0,8 55 0,6
9 11 0,3 26 0,5 37 0,4
10 8 0,4 16 0,4 24 0,4
11 7 0,1 17 0,3 24 0,2
12 8 0,2 15 0,4 23 0,3
Total 3.862 100,0 4.457 100,0 8.319 100,0
Total

GHQ-12>2 390 104 790 171 1.180 13,7
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5.3 Factors sociodemografics i
salut mental

5.3.1 Edat i génere

La prevalenca del patiment psicologic en dones
era superior a la dels homes en qualsevol grup
d’edat (figura 2); en el conjunt ja haviem vist que
la prevalenca en les dones era del 17%, mentre
que en els homes era del 10%. Entre les dones,
I'increment d’edat s'acompanyava d’un incre-
ment en el percentatge de persones amb pati-
ment psicoldgic, en canvi entre els homes no
s'observava un gradient en funcié de I'edat, tot i
que la prevalenca més alta en els dos géneres es
donava en el grup d’edat de 75 anys o més.

5.3.2 Estat civil

Les persones separades o divorciades i les vidues
eren les que més freqlientment tenien patiment
psicologic (figura 3). Segons génere, les dones vi-
dues eren les que tenien una prevalenca més ele-
vada de patiment psicologic (26%), seguides de
les dones separades o divorciades (21%), dels
homes separats o divorciats (21%) i dels homes
vidus (19%). Els qui gaudien de millor salut men-
tal eren els homes solters (12%), els casats o apa-
rellats (14%), les dones casades o aparellades
(14%) i les dones solteres (18%).

5.3.3 Origen

La salut mental segons el lloc d'origen dels ho-
mes i dones de Barcelona no seguia el mateix
patrod (figura 4). Els homes nascuts fora d'Espa-
nya eren més freqlientment casos probables de
mala salut mental (16%) que els nascuts a Cata-
lunya (10%) o que els nascuts a Espanya (11%).
Pel que fa a les dones, les que provenien de la
resta de I'Estat espanyol eren més freqlientment
casos probables de mala salut mental (19%) que
no pas les que provenien de I'estranger (16%) o
de Catalunya (17%).

Figura 2. Percentatge de casos probables de mala salut mental,
segons edat i génere
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Figura 3. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i estat civil (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 4. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i origen (estandarditzat per edat), segons génere
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5.4 Factors socials i salut mental
5.4.1 Nivell educatiu

Les persones sense estudis de cap mena tenien
una prevalenca molt alta de patiment psicoldgic
en els dos géneres (30% en homes i 26% en do-
nes). A continuacio, les dones amb estudis prima-
ris incomplets (20%), amb estudis secundaris
(18%) 0 amb estudis primaris (17%) tenien una
prevalenca que s'acostava a la de la ciutat, igual
que passava amb els homes amb estudis primaris
incomplets (12%), primaris (12%) o secundaris
(11%). Finalment, els qui gaudien de millor salut
mental eren els universitaris homes (8% amb pa-
timent psicoldgic) i dones (14% amb patiment
psicologic) (figura 5).

5.4.2 Classe social

A la figura 6 s'observa que la prevalenca del pati-
ment psicologic segons classe social oscil-la entre
el 7iel 14% en homesientre '11 i el 22% en
dones. Les persones que pertanyien al grup de
classe social alta (CSI) gaudien de millor salut
mental (7% d’homes amb patiment psicologic i
11% de dones) que els de classes socials baixes
(CSIV i CSV). La probabilitat de ser cas de mala
salut mental entre les dones de classes socials
baixes (CSIV i CSV) era especialment alta (19 i
22%, respectivament). El gradient entre classe
social i patiment psicoldgic no era totalment uni-
forme, ja que la CSII tant en homes com en do-
nes tenia una prevalenca lleugerament superior a
la CSIII.

5.4.3 Suport social

El suport social, mesurat amb el Questionari de
suport social de Duke, va estar directament relaci-
onat amb el patiment psicologic: les persones
amb poc suport social tenien una prevalenca més
elevada de patiment psicologic. El patrd per a
homes i per a dones era similar, tot i que les do-
nes tenien prevalences de patiment psicologic
més elevades en qualsevol categoria que els ho-
mes (figura 7).

Figura 5. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i nivell educatiu (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 6. Percentatge de casos probables de mala salut mental i
classe social (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 7. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i suport social (puntuacié global Duke) (estandarditzat per
edat), segons génere

50 % Patiment psicologic (GHQ>2)

454
404
351
301

25%

251
20 18%

154 13% o

10+ H 6% I

54

; | .

T
poc (<75) mig (76-90)  molt (>90) poc (<75) mlg (76-90) molt (>90)
n=627 n=442 n=745 n=711 n=469 n==863

[ JHomes M Dones

26



Capitol 5

Resultats

Pel que fa a les dimensions del Duke, suport con-
fidencial i suport afectiu, es va observar una dis-
tribucié similar a la de la puntuacié global (vegeu
les figures 8 i 9). Les persones amb un nivell més
alt de suport social de tipus confidencial o afectiu
gaudien de millor salut mental que la resta.

Pel que fa al suport emocional (pregunta: Entre
les persones que I'envolten, n’hi ha alguna amb
qui pot parlar, en qualsevol moment, de proble-
mes molt personals?), la distribucié de les respos-
tes indicava que les persones amb patiment
psicologic responien més freqientment que no
disposaven de cap persona amb qui poder parlar
(figura 10).

Figura 8. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i suport social (dimensié suport confidencial Duke) (estandar-
ditzat per edat), segons genere
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Figura 9. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i suport social (dimensioé suport afectiu Duke) (estandarditzat
per edat), segons génere
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Figura 10. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i suport emocional (estandarditzat per edat), segons génere
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5.4.4 Situacio Laboral

La relacié entre la situacié laboral i la salut mental
d’homes i dones seguia patrons diferenciats. Els
homes que tenien un treball remunerat (9% amb
patiment psicologic), els jubilats (9%) i els estudi-
ants (9%) eren els qui gaudien de més bona salut
mental. Els homes que estaven en atur, en canvi,
eren els qui tenien una prevalenca més elevada de
patiment psicologic (23%). La prevalenca del pati-
ment psicologic en homes aturats superava (en un
punt) la prevalenga més alta de les dones quan es
mira en funcié de la situaci6 laboral. Les dones
que gaudien de més bona salut mental eren les
estudiants (14% amb patiment psicologic), segui-
des de les que tenien un treball remunerat, amb
una prevalenca del patiment del 15%. Un 19% de
dones mestresses de casa i el 20% de les que esta-
ven aturades tenien patiment psicologic, i, final-
ment, les dones jubilades eren les que acumulaven
una prevalenca més elevada de patiment psicolo-
gic (22%) (figura11).

Ala figura 11, en homes no s'hi va representar la
categoria "mestressa de casa”, atés que només
tres d’ells van informar que n’eren.

5.4.5 Tipologia de la llar

Respecte al nombre de persones que convivien a
la llar (figura 12), el percentatge més alt de ca-
sos probables de mala salut mental es donava
en llars unipersonals tant masculines (13%) com
femenines (19%). De tota manera, les diferénci-
es quant a prevalences de patiment psicologic
en funcié del nombre de membres que compo-
nien la llar no eren gaire importants. En homes,
les prevalences oscil-laven entre el 9% (homes
que vivien en llars compostes per cinc membres
o més) i el 13%. En dones, oscil-lava entre el
16% (dones que vivien en llars de quatre mem-
bres) i el 19%.

Pel que fa a la tipologia familiar (figura 13), els
homes que convivien sols amb la parella eren els
que tenien una prevalenca més alta de patiment
psicologic (23%). En canvi, les dones que convi-
vien només amb la parella eren les que gaudien
de més bona salut mental (14% amb patiment
psicologic). La prevalenca més baixa de patiment
psicologic es donava entre els homes que convi-
vien amb la parella i altres parents (AP) (tingues-
sin fills o no en tinguessin) (9%) i entre els
homes que convivien amb la parella i tenien fills
(10%).

Figura 11. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i situacié laboral, segons génere
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Figura 12. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i nombre de membres a la llar (estandarditzat per edat), segons
génere
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Figura 13. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i tipologia familiar (estandarditzat per edat), segons génere
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5.4.6 Carrega familiar

A grans trets, les dones eren les qui feien més
hores de treball doméstic a la setmana. Si selecci-
onem tan sols els qui havien fet treball domeéstic
(h= 6.660; 2.582 homes i 4.088 dones), veiem
que les dones, de mitjana, havien fet 22 hores/
setmana de tasques domestiques, mentre que els
homes, de mitjana n’havien fet 11 hores/setma-
na. Per altra banda, en homes era freqient dedi-
car 0 hores al treball domestic (n= 1.230), i en
dones era excepcional (n= 305).

Destaca que les dones que no havien fet cap hora
de treball domeéstic a la setmana, eren les que teni-
en una prevalenca més alta de patiment psicologic
(el 29%). En canvi, els homes amb una pitjor salut
mental (15%) eren els qui feien entre quinze o més
hores setmanals de feina a casa (figura 14).
Majoritariament, eren les dones (elles soles o
compartint amb la parella) les que tenien cura de
criatures i discapacitats (taula 4). Només tretze
homes tenien cura ells sols de les criatures, i tan
sols onze dones informaven que era la seva pare-
lla qui se n"ocupava.

Les persones que compartien amb la seva parella la
cura de les criatures (taula 4) eren les que gaudien
de més bona salut mental (prevalenca del pati-
ment psicologic del 5,4% per a homes i del 8,9%
per a dones que compartien la cura de les criatu-

res). Les persones que s'ocupaven elles soles de les criatures tenien
una prevalenca del 17,1% en homes i del 18% en dones.

Pel que fa a la cura de la gent gran (taula 4), la major part de les
persones enquestades referien que les persones grans de la llar teni-
en cura d'elles mateixes (n= 1.392). Pel que fa al patiment psicolo-
gicila cura de la gent gran, les persones que gaudien de més bona
salut mental eren les que tenien cura elles soles de les persones
grans (prevalenca del patiment psicologic en homes, 8,1%, i en do-
nes, 14,7%) o les que compartien aquesta cura amb la parella (4%
en homes i 17,9% en dones).

Figura 14. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i hores de treball domeéstic a la setmana (estandarditzat per
edat), segons génere
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Taula 4. Salut mental i cura de les persones grans, criatures i discapacitats (percentatge estandarditzat per edat), segons

génere
Homes Dones
Bona salut Patiment Bona salut Patiment
mental psicologic mental psicologic
(GHQ > 2) (GHQ > 2)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cura de les criatures
Jo sol/a 11 (82,9) 2(17,1) 329 (82,0) 62 (18,0)
La meva parella 243 (87,1) 23(12,9) 8(70,7) 3(29,3)
Jo, compartit amb la parella 296 (94,6) 32 (5,4) 248 (91,1) 33(8,9)
Ells sols 47 (94,0) 4 (6,0) 51 (86,9) 6(13,1)
Altres 134 (92,8) 14 (7,2) 146 (80,3) 35(19,7)
No escau (viu sol 0 no n’hi ha) 2.669 (88,9) 307 (11,1)  2.831(82,3) 635 (17,7)
Cura de les persones grans
Jo sol/a 53 (91,9) 6(8,1) 101 (85,3) 23 (14,7)
La meva parella 25(79,7) 6 (20,3) 6 (73,8) 2 (26,2)
Jo, compartit amb la parella 32 (96,0) 2 (4,0) 26 (82,1) 3(17,9)
Ells sols 593 (88,4) 63 (11,6) 607 (82,1) 129 (17,9)
Altres 57 (90,4) 6 (9,6) 50 (67,9) 16 (32,1)
No escau (viu sol o no n’hi ha) 2.656 (89,2) 303(10,8) 2.675(82,9) 551 (17,1)
Cura dels discapacitats
Jo sol/a 27 (83,2) 5(16,8) 69 (59,0) 38 (41,0)
La meva parella 22 (77,5) 6(22,5) 1(36,1) 4 (63,9)
Jo, compartit amb la parella 31 (85,9) 6 (14,1) 19 (64,0) 8 (36,0)
Ells sols 40 (88,8) 6(11,2) 25 (54,8) 12 (45,2)
Altres 60 (84,1) 12 (15,9) 55 (81,9) 10 (18,1)
No escau (viu sol o no n'hi ha) 3287 (90,2) 350 (9,8) 3490 (83,3) 714 (16,7)
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Pel que fa a la cura dels discapacitats (taula 4), les
dones que elles soles neren responsables tenien
una prevalenca molt elevada de patiment psicolo-
gic (41%), que tan sols era superada per la preva-
lenca del patiment psicologic de les dones que
tenien discapacitats a casa que s'ocupaven ells
mateixos de la seva cura personal (45,2%).
Globalment, la taula 4 indica que les persones (ho-
mes i dones) enquestades que vivien en llars on hi
havia criatures i persones grans tenien una salut
mental similar a la de les llars sense criatures o
gent gran i a la de Barcelona. En canvi, les families
amb membres amb discapacitats tenien una pre-
valenca més elevada de patiment psicologic que
les families que no en tenien.

5.5 Els estils de vida i salut mental
5.5.1 Activitat fisica

El patiment psicologic no estava relacionat clara-
ment amb I'activitat fisica en el temps lliure, perod
si que ho estava amb I'activitat fisica quotidiana
(figures 15 16).

A la figura 15 es pot veure que la prevalenca del
patiment psicologic en homes en funcié de I'acti-
vitat fisica en temps de lleure oscil-lava entre el
12% dels homes actius i el 9% dels molt actius o
els moderadament actius. En dones, la prevalenca
del patiment psicologic oscil-lava entre el 15% de
les molt actives i actives i el 17% de les modera-
dament actives. Aquestes variacions en la preva-
lenca eren molt lleugeres.

En canvi, pel que fa a I'activitat fisica realitzada en
les ocupacions habituals (activitat fisica quotidiana),
sense tenir en compte |'activitat realitzada en el
temps de lleure, s'observa que tant les dones que
informaren d’una activitat fisica intensa (I'activitat
requereix d'un esforg fisic important), com les dones
i homes que estaven inactius (asseguts la major part
de la jornada), mostraven una prevalenga més ele-
vada de casos probables de mala salut mental.

5.5.2 Substancies psicoactives

Consum de tabac

Els homes no fumadors, ex-fumadors o fumadors
tenien prevalences similars de patiment psicologic
(9, 101 1%, respectivament). Tampoc no s'ob-
servaren diferéncies en la prevalenga de casos
probables de mala salut mental en funcié del seu
habit tabaquic entre les dones (figura 17).

Figura 15. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i activitat fisica en el temps lliure (estandaritzat per edat), se-
gons genere
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Figura 16. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i activitat fisica quotidiana (estandarditzat per edat), segons
génere
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Figura 17. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i tabac (estandarditzat per edat), segons génere
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Consum d’alcohol

Els homes abstemis tenien una prevalenga més ele-
vada de patiment psicologic (18%) que els bevedors
de risc (8%), que els bevedors moderats (10%) i que
els bevedors ocasionals (8%). Les dones bevedores
de risc i les abstemies tenien la prevalenca del pati-
ment psicologic lleugerament més elevada (19% i
18%, respectivament) que les bebedores ocasionals
(16%) o moderades (16%) (figura 18).

Tranquil-litzants

Els tranquil-lizants van ser les substancies psicoac-
tives més utilitzades i, contrariament a les subs-
tancies psicoactives il-legals, hi havia més dones
gue homes que en consumien o que n’havien
consumit alguna vegada (figura 19).

El consum de tranquil-lizants alguna vegada a la
vida o al darrer mes estava estretament lligat a la
probabilitat de patir mala salut mental (figura
19). Els resultats eren similars en homes i en do-
nes i indicaven que els qui havien pres tranquil-li-
zants alguna vegada a la vida eren més
freqientment casos probables de mala salut
mental. Aquesta relacio era especialment evident
entre els qui havien consumit tranquil-lizants el
mes anterior a I'enquesta.

Consum de drogues il-legals (canem i altres)
El canem va ser la substancia il-legal més consu-
mida (taula 5). Concretament, 639 homes i 394
dones n’havien consumit en alguna ocasié.

En els dos géneres, el consum de canem alguna
vegada a la vida estava relacionat amb la probabi-
litat de ser cas probable de mala salut mental, es-
sent més alta entre els qui n’havien consumit
alguna vegada. Concretament, un 20,5% dels ho-
mes i un 22,9% de les dones que alguna vegada
havien consumit canem eren casos probables de
mala salut mental. En canvi, tan sols un 9,2% dels

Figura 18. Percentatge de casos probables de mala salut
mental i consum d’alcohol (estandarditzat per edat), segons
génere
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Figura 19. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i consum de tranquil-lizants (estandarditzat per edat), segons
génere
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Taula 5. Percentatge de casos probables de mala salut mental segons consum de substancies psicoactives il-legals (estan-

darditzat per edat), segons génere

Mai ha consumit

El mes abans de
I'entrevista ha consumit

Alguna vegada
ha consumit

% patiment n % patiment n % patiment n
psicologic psicologic psicologic

Homes Canem 9,2 3.209 20,5 639 18,1 189
Cocaina 9,9 3.688 24,8 157 26,2 25
Amfetamines 10,1 3.716 13,7 131 17,7 18

Heroina 10,2 3.828 34,6 18 100,0 1

Dones Canem 16,5 4.034 22,9 394 10,2 100
Cocaina 17,2 4.073 28,6 63 43,6 10
Amfetamines 17.3 4.379 17,2 49 0 2

Heroina 17,3 4428 23,7 8 n.p. 0
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homes i un 16,5% de les dones que mai havien
consumit canem n’eren casos probables (taula 5).
El mes anterior a I'entrevista hi havia 189 homes i
100 dones que havien consumit canem, i entre ells,
les dones que informaven haver-ne consumit gaudi-
en de millor salut mental (prevalenga del patiment
psicologic del 10,2%) que les que no n'havien con-
sumit en cap ocasio (prevalenca del patiment psico-
Idgic del 16,5%); els homes que havien consumit
canem el mes abans, en canvi, tenien una prevalen-
ca més alta de patiment psicologic (18,1%) que els
que no n’havien consumit (9,2%), i fins i tot era su-
perior a la prevalenca de les dones (taula 5).

Pel que fa al consum en algun moment de la vida
de cocaina, 157 homes i 63 dones n'havien con-
sumit alguna vegada. En els dos géneres, el fet
d’haver consumit en algun moment cocaina esta-
va relacionat amb una probabilitat més alta de
ser cas probable de trastorns mentals (taula 5).
Aixi doncs, un 9,9% d’homes que mai no havien
pres cocaina eren casos probables, contra un
24,8% dels que n’havien pres alguna vegada.
Quant a les dones, un 17,2% de les que mai no
havien pres cocaina eren casos probables de mala
salut mental, contra el 28,6% de les que n’havien
pres. Hi havia poques persones que havien con-
sumit cocaina el mes abans de I"entrevista. No-
més ho havien fet 25 homes i 10 dones.

Quant al consum d’amfetamines 131 homes i 49
dones n’havien consumit en alguna ocasi6 al
llarg de la seva vida. La prevalenca de casos pro-
bables de mala salut mental era similar entre els
qui havien consumit alguna vegada aquesta
substancia i els que no, tot i observar-se una lleu-
gera tendéncia a una pitjor salut mental entre els
consumidors homes que entre els no consumi-
dors. Pel que fa al mes abans de I'entrevista, hi
havia pocs casos que informessin haver-ne consu-
mit (n= 18 homes i n= 2 dones) (taula 5).
Finalment, tan sols 18 homes i 8 dones van mani-
festar que alguna vegada a la vida havien consu-
mit heroina. La prevalenca del patiment psicologic
era més elevada en aquests casos (34,6% en ho-
mes i 23,7% en dones) que no pas entre els qui
mai no n’'havien consumit (taula 5).

5.5.3 Hores de son al dia

La majoria de persones entrevistades havien dor-
mit entre sis i vuit hores al dia de mitjana I'any
anterior. Les persones que de mitjana dormien
entre sis i vuit hores al dia, eren les que gaudien
de més bona salut mental.

Els casos probables de mala salut mental eren més freqlients en
els homes i dones que dormien poc (19 i 27% amb patiment
psicologic, respectivament), seguit dels que dormien molt (16%
d’homes i 23% de dones amb patiment psicologic) (figura 20).

5.5.4 Caracteristiques del lloc de treball

Centrant les analisis tan sols en els individus laboralment en actiu
(n=4.122), observem que pel que fa a la relacio laboral els even-
tuals eren els que tenien més mala salut mental (un 19% de dones
i un 15% d’homes). Les dones empresaries amb treballadors al seu
carrec eren les que gaudien de més bona salut mental (tan sols un
6% tenien patiment psicologic), i aquest percentatge va ser fins i
tot més baix que entre els homes empresaris amb assalariats (12%
amb patiment psicologic). Els homes assalariats fixos i els treballa-
dors autonoms gaudien de millor salut mental (prevalenca del pa-
timent psicologic del 8%) que els empresaris amb assalariats o que
els assalariats eventuals (figura 21).

Figura 20. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i hores de son (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 21. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i relacio laboral en poblacié activa (estandarditzat per edat),
segons genere
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Pel que fa al tipus de jornada laboral, els qui la feien
variable o irregular tenien un percentatge més alt de
patiment psicologic (10% homes i 18% dones) que
els que feien altres tipus de jornada. Els homes que
feien torns eren els que gaudien de millor salut
mental (sols el 4% amb patiment psicoldgic) mentre
que eren les dones que feien jornada continua a la
nit les que gaudien de millor salut mental (sols el
9% amb patiment psicologic) (figura 22).

5.5.5 index de massa corporal (IMC)

D’homes amb un IMC inferior a 17 només n’hi ha-
via 21, i per aixd no n’hem representat la categoria
a la figura 23. Els homes, independentment del va-
lor de I'lMC, tenien prevalences de patiment similars
(10%). Les dones, en canvi, tenien prevalences dife-
rents en funcié de I'lMC. Les dones amb baix pes
(IMC inferior a 17) i les dones obeses (IMC superior
a 30) tenien una prevalenca més alta de patiment
psicologic que la resta (26% i 22%, respectivament).

5.6 La Salut Mental a Barcelona i
als seus districtes

A Barcelona, la prevalenca del patiment psicolo-
gic es distribuia segons un continu que incloia
des d'un 6% entre els homes de Sarria - Sant
Gervasi fins a un 23% de les dones del districte
d'Horta-Guinardé i del districte de Ciutat Vella.
Segons districtes, Horta-Guinardé (15% en ho-
mes i 23% en dones) i Ciutat Vella (14% en ho-
mes i 23% en dones) eren els que mostraven una
prevalenca més elevada de casos probables de
mala salut mental. Els homes de Sarria - Sant
Gervasi (6%) i Sant Andreu (7%), i les dones de
Sant Andreu (14%) i I'Eixample (15%) mostraven
les prevalences més baixes (figura 24).

A la taula 6, es presenta la distribucié de la po-
blacié enquestada per districtes segons grups
d’edat i genere.

Quan analitzem cada districte separadament i es-
tratifiquem per génere i grup d’edat, observem
que les dones en qualsevol grup d’edat solien te-
nir una prevalenca més elevada de casos proba-
bles de mala salut mental que els homes. Per altra
banda, la prevalenca de casos probables segons
el grup d’edat era variable en funcié del districte
(figures de la 25 a la 34).

Figura 22. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i tipus de jornada en poblacié activa (estandarditzat per edat),
segons genere
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Figura 23. Percentatge de casos probables de mala salut mental i
Index de massa corporal (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 24. Percentatge de casos probables de mala salut mental
(estandarditzat per edat) segons districte i génere
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5.6.1 Ciutat Vella

Ciutat Vella era un dels districtes amb una pre-
valenca més elevada de casos probables de mala
salut mental (14% homes i 23% dones).
Destaquen per tenir una prevalenca del patiment
psicologic molt alta (40%) les dones de 25 a 34
anys. El seglient grup amb prevalenca més alta
de patiment psicoldgic era el de dones de 45 a
54 anys (28%). En canvi, les dones de Ciutat Ve-
lla amb menor prevalenca del patiment psicolo-
gic (15%) eren les que pertanyien al grup d’edat
més jove (15-24 anys). Pel que fa als homes de
Ciutat Vella, els més joves (15-24 anys) i els que
tenen entre 35 i 44 anys eren els que tenien una
prevalenca més alta de casos probables de mala
salut mental (un 19 i un 20%, respectivament),
aguesta prevalenca era més alta que la de les
dones dels mateixos grups d'edat (15% en dones
de 15-24 anys i 17% en dones de 35-44 anys).
Els homes d’edats compreses entre els 45 i els 74
anys eren els qui gaudien de més bona salut
mental (figura 25).

5.6.2 LEixample

El districte de I’'Eixample tenia una prevalenca
de casos probables de mala salut mental global
del 10% en homes i del 15% en dones.

Aquest districte és el que mostrava menys dife-
réncies quant a prevalenca de casos probables de
mala salut mental segons els grup d’edat i genere
(figura 26). El patiment psicoldgic variava segons
el grup d’edat entre un 8 i un 16% en homes i
entre un 10 i un 20% en dones.

Les dones del grup d’edat de 55-64 anys eren les
que tenien una prevalenca més alta de patiment
psicologic (20%), seguides de les dones de 45-54
anys (18%), de 35-44 anys (17%) i de 65-74 anys
(17%). Les dones dels grups d'edat jove (15-24
anys i 25-34 anys) eren les que gaudien de més
bona salut mental (10% amb patiment psicolo-
gic).

Pel que fa als homes, els més grans (75 anys o
més) tenien la prevalenca més alta del patiment
psicologic (16%). El grup d’homes de 45-54 anys
eren els qui gaudien de més bona salut mental
(7%), seguits del grup de 15-24 anys (8%), del de
67-74 anys (8%) i del grup de 25-34 anys (9%).

Figura 25. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de Ciutat Vella, segons edat i genere
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Figura 26. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de I'Eixample, segons edat i génere
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5.6.3 Sants-Montjuic

La prevalenca global de casos probables de mala
salut mental al districte Sants-Montjuic era del
13% en homes i del 18% en dones.

La distribucié del patiment psicologic en funcid
de I'edat en els homes i dones de Sants-Montjuic
no seguia cap patré (figura 27).

Destaca el grup de persones (homes i dones) de
75 anys o més que acumulaven la prevalenca de
casos probables de mala salut mental més alta
(23% en homes i 39% en dones). En dones, el
grup d’edat amb més bona salut mental era el de
les que tenien entre 55 i 64 anys (10%); aquesta
prevalenca era més baixa que la dels homes del
mateix grup d’edat (20%). Mentre que entre els
homes la millor salut mental la tenien els que
pertanyien al grup d’'edat de 65 a 74 anys (2%
amb patiment psicologic).

5.6.4 Les Corts

El districte de Les Corts tenia una prevalenca de
casos probables de mala salut mental del 8% en
homes i del 16% en dones.

Les dones més grans de 75 anys tenien la preva-
lenca més alta (25% de casos probables de mala
salut mental), seguides per les més joves (21% en
el grup de 15 a 24 anys), i pels grups de 65 a 74
(20%) i de 25 a 34 (18%). Les dones que gaudien
de més bona salut mental eren les del grup de 55
a 64 anys (sols un 8% de casos probables de
mala salut mental).

Pel que fa als homes, els que tenien prevalences més
elevades de patiment psicologic (13%) eren els del
grup d'edat entre 15 i 24 anys. A continuacio, els
homes de 45 a 54 anys mostraven una prevalenca
del patiment psicologic de I'11%. Els qui tenien una
millor salut mental eren els homes de 25 a 34 anys
(tan sols un 3% son casos probables) i els de 65 a
74 anys (4% de casos probables) (figura 28).

5.6.5 Sarria - Sant Gervasi

El districte de Sarria - Sant Gervasi era aquell
en que els homes gaudien de més bona salut
mental (la prevalenca global de casos de mala
salut mental era del 6%). Les dones, en canvi,
amb un 18% de casos probables de mala salut
mental, tenien una prevalenca similar a la de
Barcelona.

Figura 27. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte Sants-Montjuic, segons edat i génere
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Figura 28. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de les Corts, segons edat i génere
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Figura 29. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de Sarria - Sant Gervasi, segons edat i génere
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Els homes amb prevalences més elevades de casos
probables de mala salut mental eren els més joves,
grups de 15 a 24 i de 25 a 34 anys; de tota mane-
ra, aquestes prevalences eren forca baixes (un 9%
i un 10%, respectivament). Els qui gaudien de més
bona salut mental eren els del grup d’edat de 45 a
54 anys i el de 65 a 74 anys, amb un 2%, de casos
probables (figura 29).

Entre les dones (figura 29), en canvi, hi havia pre-
valences de casos probables de mala salut mental
relativament elevades (23%) en el grup de 65 a 74
anys d’edat, sequit del 22% entre les dones de 45
a 54 anys i del 21% de les dones de 15 a 24 anys.
Les dones que gaudien de més bona salut mental
eren les que tenien 75 anys o més (tan sols un
12% de casos probables), seguit de les dones de
25a 34 ide35a44anys (amb un 13% i 14%,
respectivament, de patiment psicologic).

5.6.6 Gracia

La prevalenca de casos probables de mala salut
mental al districte de Gracia era similar a la de |a
ciutat en conjunt tant pel que fa als homes (11%)
com a les dones (17%).

Les dones tenien prevalences molt desiguals en
funcié del grup d’edat (figura 30). Les més grans
(75 anys o més) tenien una prevalenca de casos
probables de mala salut mental molt alta, concre-
tament del 37%. Aquesta prevalenca era molt més
elevada que la de qualsevol altre grup d’edat. Les
prevalences més baixes es donaven en el grup de
45 a 54 anys (7%) i en els grups joves del15 a 24
anys (12%) i de 25 a 34 anys (11%).

La prevalenga més elevada pel que fa als homes
(18%) es donava en el grup d'edat que agrupava
els qui tenien entre 45 i 54 anys. En canvi, els
grups amb més bona salut mental eren els més
joves (15-24 anys i 25-34 anys), que acumulaven
un 8% cadascun de casos probables de mala sa-
lut mental (figura 30).

5.6.7 Horta-Guinardo

El districte d’"Horta-Guinardd, conjuntament
amb el de Ciutat Vella, era el que tenia prevalen-
ces més altes de casos probables de mala salut
mental en homes (15%) i dones (23%).

A la figura 31 veiem que la prevalenca de casos
probables era més alta en les categories d’edat
més avancades. Aquest patré era similar en ho-
mes i dones. Aixi doncs, el grup d’edat amb la

Figura 30. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de Gracia, segons edat i génere
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Figura 31. Percentatge de casos probables de mala salut mental al
districte Horta-Guinardo, segons edat i genere
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prevalenca més alta de casos probables va ser el
de 75 anys 0 més (amb un 25% d’homes i un
36% de dones casos probables de mala salut
mental). En canvi, la prevalenca més baixa de ca-
sos es va donar en els homes de 15 a 24 anys
(5%) i en les dones de 25 a 34 anys i de 15 a 24
anys (15% i 16%, respectivament).

5.6.8 Nou Barris

Al districte de Nou Barris la prevalenca de casos
probables de mala salut mental va ser similar a la
de la ciutat. Un 8% dels homes i un 17% de les
dones eren casos probables de mala salut mental.
Les dones (figura 32) tenien una prevalenca ele-
vada (30%) de casos probables de mala salut
mental en el grup de persones més grans de 75
anys, i les prevalences més baixes es donaven en
els grups joves de 25 a 34 anys (11%) ide 15 a
24 anys (12%).

Per als homes (figura 32), la prevalenca més ele-
vada de patiment psicologic va ser d'un 15% i es
va donar en el grup d’edat de 35 a 44 anys, i la
més baixa va ser del 2% en els homes de 65 a 74
anys, seguida del grup de 75 o més anys amb un
4% de casos probables de mala salut mental.

5.6.9 Sant Andreu

El districte de Sant Andreu va ser el districte
amb més bona salut mental de Barcelona. La pre-
valenca de casos probables de mala salut mental
en homes va ser del 7% (tan sols la superava el
6% del districte de Sarria - Sant Gervasi) i del
14% en dones.

Els homes de Sant Andreu amb una prevalenca
més alta de patinat psicologic (12%) van ser els
més joves (de 15 a 24 anys). La resta de grups
d’edat van oscil-lar entre el 2% de casos proba-
bles (64-75 anys) i el 10% de casos probables
(35-44 anys). Totes eren prevalences baixes, com-
parades amb la de Barcelona (figura 33).

Les dones del districte amb una prevalenca més
elevada (22% de casos probables de mala salut
mental) van ser les que tenien entre 55 i 64 anys.
En canvi, les que tenien la prevalenca més baixa
(9%) van ser les més grans (de 75 anys o més
d’edat). La resta de grups d'edat van oscil-lar en-
tre I'11% (65-74 anys) i el 15% de casos proba-
bles de mala salut mental (15-24 anys). Totes
eren, també, prevalences baixes (figura 33).

Figura 32. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de Nou Barris, segons genere
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Figura 33. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte de Sant Andreu, segons génere
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5.6.10 Sant Marti - Poblenou

La prevalenca de casos probables de mala salut
mental al districte de Sant Marti - Poblenou
era del 10% entre els homes i del 17% entre les
dones.

Les dones més grans (de 75 anys o més) tenien
una probabilitat forca alta (35%) de ser casos pro-
bables de mala salut mental, seguides de les dones
que tenien entre 25 i 34 anys, amb una prevalen-
ca del 22%, i les que tenien entre 65 i 74 anys,
amb un 20%. La resta de grups d’edat variaven
entre el 15% (de 15 a 24 anys) i I'11% (de 35 a 44
anys) (figura 34).

Els homes que pertanyien al grup d’edat 55-64
anys eren els qui gaudien de més bona salut men-
tal (la probabilitat de ser cas probable era del 6%),
seguit pels grups d'edat més joves (de 15 a 24 i de
25 a 34), que tenien un 7% de casos probables. La
resta de grups d’edat variaven entre el 12% (65-74
anys) i el 15% (75 anys o més) (figura 34).

5.7 Altres indicadors de I'estat de
salut i salut mental

5.7.1 Estat de salut percebut

Les persones amb una salut general percebuda
bona, molt bona o excel-lent eren les que gaudi-
en de millor salut mental.

La prevalenca de casos probables de mala salut
mental en homes amb salut general excel-lent,
molt bona i bona era respectivament del 4%, el 7%
i el 8%. En canvi, entre els homes que tenien un es-
tat de salut regular o dolent hi havia un 27% i un
32%, respectivament, de casos probables de mala
salut mental. En dones, el patré era identic: les que
tenien un estat de salut excel-lent, molt bo o bo tan
sols eren casos probables de mala salut mental el
9% i el 8% i el 14% respectivament. En canvi, les
dones que deien que el seu estat de salut era regu-
lar o dolent tenien una probabilitat de ser casos pro-
bables de mala salut mental del 32% i del 52%,
respectivament (figura 35).

5.7.2 Morbiditat cronica

A continuacié (figura 36), podem observar la pre-
valenca del patiment psicologic segons si es teni-
en 0, 1, 2, 3, 4 o més trastorns cronics (sense
comptar els trastorns nerviosos i les depressions).
S’evidencia que la prevalenca del patiment psico-

Figura 34. Percentatge de casos probables de mala salut mental
al districte Sant Marti - Poblenou, segons géenere
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Figura 35. Percentatge de casos probables de mala salut mental i
salut general percebuda (estandarditzat per edat), segons génere
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Figura 36. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i nombre de trastorns cronics no nerviosos (estandarditzat per
edat), segons génere
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logic era més gran entre els qui tenien quatre o
més malalties croniques, i que aquesta prevalenca
anava disminuint paral-lelament a la disminucio
del nombre de malalties croniques, potser més
clarament entre els homes.

5.7.3 "Trastorns nerviosos” declarats

La prevalenca dels “trastorns nerviosos” es va
poder estimar a partir de la pregunta sobre tras-
torns cronics:

Pateix actualment o el metge Ii ha dit que ha pa-
tit algun dels trastorns cronics que i llegiré?
Una categoria de trastorn cronic era: Problemes
nerviosos / depressions.

Les persones a les quals el seu metge els havia dit
que patien algun tipus de trastorn nerviés o depres-
sib o bé que sabien que patien trastorns nerviosos o
depressions eren 1.056 (313 homes i 743 dones).
La prevalenca del patiment psicoldgic més elevada
es donava en homes que sabien que tenien com a
malaltia cronica un trastorn nerviés o depressid
(53% amb patiment psicologic), sequits de les do-
nes que tenien, a més d'un problema nervids o de-
pressid, tres o més trastorns cronics (43% amb
patiment psicologic) (figura 37).

Els homes amb dos o tres trastorns cronics (a part
del problema nerviés) i les dones amb dos tras-
torns cronics i les que sabien que tenien un pro-
blema nervids (i cap altre trastorn cronic) tenien
unes prevalences de patiment psicoldgic que
oscil-laven entre el 33% i el 38%.

Tot i que en totes les categories possibles la preva-
lenca del patiment psicologic era molt alta (figura
37), les prevalences més baixes del patiment psico-
[dgic es donaven entre els qui tenien, a part del tras-
torn nervioés, un sol trastorn cronic (22% d’homes i
27% de dones amb patiment psicologic).

Trastorns nerviosos declarats segons districte
Aixi doncs, com a aproximacié a la mesura de ca-
sos probables de mala salut mental per districte,
a la figura 38 podem veure la proporcié d’indivi-
dus que sabien o bé que el metge els havia co-
municat que patien “trastorns nerviosos”.

Al districte de Ciutat Vella, el percentatge d’en-
trevistats que sabien que patien algun tipus de
problema nerviés era més alt en dones (22%) que
en homes (14%). En homes, i comparant amb la
resta de districtes de la ciutat, es tractava del per-
centatge més elevat de coneixement de patir pro-
blemes nerviosos. La prevalenca en les dones del
districte de Sant Marti (amb un 23%) va ser I'Uni-

Figura 37. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i problemes nerviosos o depressié (estandarditzat per edat),
segons genere
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Figura 38.Percentatge de problemes nerviosos declarats segons
districte i génere (estandarditzat per edat)
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ca que va superar la prevalenca en les dones de Ciutat
Vella. Aquesta prevalenca dels problemes nerviosos era
molt similar a la prevalenca del patiment psicologic me-
surada amb el GHQ-12 (14% en homes i 23% en dones)
(taula 7).

Al districte de I'Eixample, la proporcié de dones amb
problemes nerviosos també va ser més gran que la
d'homes (19% i 8%, respectivament). Eren prevalences
de trastorns nerviosos coneguts que es trobaven en un
punt intermedi pel que fa a les prevalences de la resta
de districtes. Si comparem les prevalences dels proble-
mes nerviosos coneguts amb la del patiment psicoldgic
mesurat amb el GHQ-12, veiem que s'assemblava forca
en homes (10% de prevalenca del patiment psicologic)
i era superior (15% de prevalenca del patiment psicolo-
gic segons el GHQ-12) en dones.

Al districte de Sants-Montjuic, la proporcié de dones
amb problemes nerviosos era més alta que la proporcid
d’homes (18% i 8%, respectivament). La prevalenga en
dones era igual que la del patiment psicologic (18%),
perd en homes va ser més baixa (hi havia un 13% d’ho-
mes amb patiment psicologic).

A les Corts, les dones eren les que més freqliientment in-
formaven d’aquest tipus de trastorn (16%, davant del 9%
en els homes). Les prevalences de trastorns nerviosos cone-
guts s'assemblaven molt a les obtingudes amb el GHQ-12
(el 16% de les dones amb patiment psicologic, i el 8% dels
homes).

A Sarria - Sant Gervasi, la proporcié d’homes amb al-
gun trastorn nervios era del 7%, i la de dones, del 15%.
La prevalenca dels trastorns nerviosos al districte en ho-
mes era similar a la del patiment psicologic (6%), i en do-
nes era lleugerament inferior a la prevalenca detectada
amb el GHQ-12 (18%).

A Gracia, el 10% de dones i el 7% d"homes deien que
tenien problemes nerviosos. Les prevalences de proble-

mes nerviosos en aquest districte estaven per sota de la
prevalenca del patiment psicoldgic (16% de dones amb
patiment psicologic i 11% d’homes amb patiment psi-
cologic).

A Horta-Guinardo, sabien que tenien algun problema
nerviés tan sols el 3% dels homes i I'11% de les dones.
Es tracta de percentatges molt baixos. Aquestes preva-
lences sén molt inferiors a les prevalences del patiment
psicologic mesurades amb el GHQ-12. Aquest districte,
juntament amb Ciutat Vella, és el que tenia prevalences
de patiment psicoldgic més altes (15% en homes i 23%
en dones).

A Nou Barris, la proporcié de dones que sabien que pati-
en algun problema nerviés era forca elevada (21%), mentre
que d'’homes n’hi havia un 11%. Aquestes prevalences
s'apropaven a les de patiment psicologic en homes (8%) i
dones (17%), tot i que eren lleugerament més elevades.

Al districte de Sant Andreu, hi havia un 4% d’homes i
un 13% de dones que deien saber que patien problemes
nerviosos. Tal com es pot veure a la figura, es tractava de
percentatges forca baixos comparat amb la resta de dis-
trictes. Veiem que eren prevalences similars a les obtingu-
des amb la mesura del patiment psicologic (7% en
homes i 14% en dones).

Pel que fa al districte de Sant Marti - el Poblenou, és
on hi havia un percentatge més elevat de dones que sa-
bien que patien algun problema nerviés, concretament
el 23%. Per altra banda, un 12% d’homes sabien que
en patien algun. Es tracta de proporcions forca eleva-
des. La proporcié d’homes que sabien que patien algun
problema nerviés només era superada per la d"homes
de Ciutat Vella (14%). Comparant amb les prevalences
mesurades amb el GHQ-12, veiem que el percentatge
d’homes amb patiment psicologic era lleugerament més
baix (10%), i el de dones, forca més baix (el 17% tenien
patiment psicologic).

Taula 7. Percentatge de problemes nerviosos declarats i de patiment psicologic (estandarditzat per edat), segons districte i génere

Homes Dones
Problemes % patiment Problemes patiment
nerviosos psicologic nerviosos psicologic
declarats (GHQ > 2) declarats (GHQ > 2)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ciutat Vella 54 (13,5) 54 (13,7) 98 (21,7) 99 (22,5)
Eixample 29(7,7) 37 (9,9) 86 (18,7) 70 (14,9)
Sants-Montjuic 31 (8,0) 49 (12,8) 77 (17,7) 81 (18,1)
Les Corts 33 (8,7) 31 (7,8) 68 (15,7) 70 (15,9)
Sarria - Sant Gervasi 25 (6,9) 24 (6,3) 68 (15,1) 78 (17,5)
Gracia 25 (6,5) 41 (11,1) 47 (10,3) 79(16,2)
Horta-Guinardo 12 (3,1) 53 (14,5) 50(11,2) 101 (22,5)
Nou Barris 42 (10,5) 33(8,2) 94 (20,9) 77 (17,3)
Sant Andreu 16 (3,9) 27 (6,6) 54 (12,5) 59 (13,5)
Sant Marti - el Poblenou 46 (11,6) 41 (10,3) 101 (23,2) 76 (17,4)
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5.7.4 Discapacitats

Les persones més joves de seixanta-cinc anys
van respondre dues preguntes referents a
discapacitats relacionades amb la salut.
La primera feia referencia a les tasques basiques re-
lacionades amb la cura personal. Només van res-
pondre que necessitaven ajuda d'altres per a la cura
personal 59 persones (29 homes i 30 dones). La
prevalenca del patiment psicologic va ser molt més
elevada entre els qui necessitaven ajuda per a la
seva cura personal (34% en homes i 25% en dones
amb patiment psicologic) que entre els qui no ne-
cessitaven ajuda per fer aquestes tasques (10% en
homes i 16% en dones amb patiment psicologic).
La segona pregunta feia referencia a les tasques
habituals com ara fer la feina de casa, anar al
banc, anar a comprar o sortir per qualsevol motiu.
De persones més joves de seixanta-cinc anys que
necessitaven altres persones per fer aquestes tas-
ques n'hi havia 98 (36 homes i 67 dones). Tal
com s’observa a la figura 39, hi havia una pro-
porcié més elevada de casos probables de mala
salut mental entre les que no eren autosuficients
(32% dels homes i 44% de les dones amb pati-
ment psicologic) que les que no necessitaven
I'ajuda d‘altres per fer les tasques habituals (10%
dels homes i 16% de les dones).
Pel que fa als més grans de seixanta-cinc anys
741 homes i 1.138 dones van respondre diverses
preguntes sobre el grau de dificultat que tenien
per fer les activitats sense cap ajuda o aparell.
Les activitats per les quals es preguntava, les hem
classificat en tres grups:
Mobilitat: Caminar; asseure’s i aixecar-se de
la cadira; pujar i baixar escales; sortir al carrer;
caminar unes quantes “illes de cases”.
Cures personals: Anar al lavabo; vestir-se i
desvestir-se; cuinar el seu menjar; afaitar-se (ho-
mes); pentinar-se (dones); banyar-se o dutxar-
se; tallar-se les ungles dels peus; menjar.
Activitats habituals: Anar al mercat/ fer la
compra personal; administrar els diners; utilit-
zar el telefon.
Els casos probables de mala salut mental en per-
sones més grans de seixanta-cinc anys eren més
freqUents en les persones que tenien un grau de
dificultat més gran per realitzar les activitats
abans esmentades. A més grau de dificultat, més
casos probables de mala salut mental (figures 40,
411 42).

Figura 39. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i discapacitat en activitat habitual en persones més joves de de
seixanta-cinc anys (estandarditzat per edat), segons genere
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Necessita ajut per a tasques habituals

Figura 40. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i discapacitat per moure’s (estandarditzat per edat) en persones
més grans de seixanta-cinc anys, segons génere
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Figura 41. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i discapacitat per la cura personal (estandarditzat per edat) en
persones més grans de seixanta-cinc anys, segons génere
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5.8 Utilitzacio dels serveis
sanitaris

5.8.1 Visites mediques

El 89,7% (n= 7.458) de participants havien visi-
tat algun dels tres professionals sanitaris (el met-
ge de capcalera o el psiquiatre o el psicoleg)
dotze mesos abans de I'entrevista, pero tan sols
un 5,8% (n= 483) havien visitat un psicoleg o un
psiquiatre. Dels qui havien visitat algun dels espe-
cialistes de salut mental, el 19% havien visitat els
dos professionals, i el 17% havien visitat també el
metge de capcalera.

Per génere informaren que havien visitat el
psiquatre el 3% dels homes, i el 5% de les dones
i, havien visitat el psicoleg el 2% d’homes, i el
4% de dones (taula 8).

Els homes més joves (15-34 anys) visitaven més
el psicoleg que el psiquiatre; els de 35 a 64 anys
eren els que més visites els feien, i en general en
aquests grups visita més el psiquiatre que no
pas el psicoleg. A partir dels seixanta-cinc anys,
les visites eren poques i majoritariament eren al
psiquiatre. Pel que fa a les dones, el patré era si-
milar. Les dones més joves (15-24 anys) i (25-34
anys) visitaven més els psicolegs que els psiquia-
tres, i les més grans (75 anys o més) eren les que
anaven menys a consultar cap especialista. Les
dones d’'edats compreses entre els 35 i els 54
anys eren les que consultaven més els dos espe-
cialistes (taula 8).

Quant a la salut mental de les persones que es
visitaven (figura 43), veiem que, per una ban-
da, la prevalenca de casos probables de mala
salut mental era més elevada entre els qui es
visitaven (al metge de capcalera, i de manera
encara més evident al psicoleg o al psiquiatre)
que entre els qui no es visitaven. Les persones
(homes i dones) que visitaven els especialistes
de la salut mental (psiquiatres i psicolegs) te-
nien prevalences similars entre si: entre el 37%
i el 43% eren casos probables de mala salut
mental.

A la figura 44 es pot observar que les persones
que feien visites a qualsevol dels professionals sani-
taris (capcalera o psiquiatre o psicoleg), tenien una
prevalenca més elevada del patiment psicoldgic
que els qui no en visitaven cap. Entre els qui no vi-
sitaven cap professional, tan sols un 10% dels ho-
mes i un 17% de les dones eren casos probables
de mala salut mental; en canvi, entre els qui en vi-
sitaven algun aquesta prevalenca augmentava a
un 41% en homes i un 48% en dones.

Figura 42. Percentatge de casos probables de mala salut men-
tal i discapacitat per les activitats habituals (estandarditzat
per edat) en persones més grans de seixanta-cinc anys, segons
génere
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Taula 8. Visites (darrers dotze mesos) als professionals de la sa-
lut mental (psiquiatres i psicolegs) segons génere i grup d’'edat

Home Dona

Psiquiatre  Psicoleg Psiquiatre  Psicoleg
Grup d’edat n % n % n % n %
15-24 anys 14 2,2 17 2,6 17 2,6 27 34
25-34 anys 20 3,0 20 3,0 32 49 35 53
35-44 anys 26 4,0 18 2,8 44 5,7 33 4.3

45-54 anys 23 3,9 7 1,2 43 7,0 33 54
55-64 anys 23 4,2 8 7,4 35 5,7 20 3,2
65-74 anys 11 2,2 7 1,4 31 4,8 16 2,5
75 anys o més 0 0 0 0 0 0 1M1 1,5
Total 121 3,0 77 1,9 221 51 176 3,9

Figura 43. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i visites al capcalera, al psicoleg o al psiquiatre (estandarditzat
per edat), segons génere
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Els qui no visitaven el psiquiatre o el psicoleg (fi-
gura 45) tenien una prevalenca del patiment psi-
cologic baixa (9% en homes i 16% en dones); en
canvi, entre els qui havien visitat aquests professi-
onals la prevalenca era alta tant en homes (39%)
com en dones (40%).

Finalment, els qui gaudien de bona salut men-
tal visitaven menys el psiquiatre i el psicoleg
que els qui tenien patiment psicologic: tan sols
el 3% d’homes i el 5% de dones que gaudien
de bona salut mental feien visites al psicoleg/
psicologa o al psiquiatre/a; en canvi, el 16%
d’homes amb patiment psicologic i el 18% de
dones amb patiment psicoldgic visitaven el psi-
quiatre/a o el psicoleg/psicologa (figura 46).

5.8.2 Consum de farmacs

Les preguntes sobre consum de farmacs es van
fer a la meitat de la mostra (n=4167).

Entre els psicofarmacs, el més consumits van
ser els tranquil-litzants. Els consumidors de
tranquil-lizants (homes i dones) eren més
freqlientment casos probables de mala salut
mental que els no consumidors. Per altra ban-
da, els qui els consumien sense estar receptats
tenien menys probabilitat de ser casos proba-
bles que els qui els consumien per prescripcid
facultativa (figura 47).

Per altra banda, el farmac no-psicoactiu més con-
sumit (n=1881) les darreres dues setmanes havia
set I'aspirina, i en segon lloc, el medicament
més consumit les darreres 2 setmanes havien es-
tat els tranquil-lizants (n=577).
'automedicacio pel que fa al consum d’aspiri-
nes era més habitual que la prescripcié facultati-
va i les dones en consumien més freqlentment
que els homes. Per altra banda, els que havien
consumit aspirines, tenien una prevalenca lleu-
gerament més elevada de patiment psicologic
gue els qui no n"havien consumit, en especial
quan l'aspirina havia estat receptada (figura 48).
Comparant el patré de consum de les aspirines
i dels tranquil-lizants veiem que, els casos pro-
bables de mala salut mental eren superiors en-
tre els consumidors de tranquil-lizants, que
entre els d'aspirines, tot i que entre els qui con-
sumien aspirines hi havia una proporcié més
elevada de casos probables que entre els qui
no en consumien, especialment en les dones
en que |'aspirina havia estat indicada facultati-
vament. També s’observa que I'automedicacié
era molt habitual pel que fa al consum d’aspiri-

Figura 44. Percentatge de casos probables de mala salut men-
tal, segons visites al metge de capcalera, al psiquiatre o al psi-
coleg (estandarditzat per edat) i segons génere
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Figura 45. Percentatge de casos probables de mala salut men-
tal, segons visites al psiquiatre o al psicoleg (estandarditzat per
edat) i segons génere
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Figura 46. Percentatge de persones que visiten a un especialista
de la salut mental segons patiment psicologic (estandarditzat
per edat) i segons génere
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nes (36%), perd ho era poc en el consum de
tranquil-lizants (3%). Finalment observem que
hi havia més dones que consumien aspirines
(51%) o tranquil-lizants (18%) que homes
(39% i 9%, respectivament).

Pel que fa als antidepressius, es va preguntar so-
bre si s’havien pres durant més de tres mesos (con-
sum cronic). Un total de 214 persones havien pres
de forma cronica antidepressius. Els consumidors
cronics d’antidepressius eren més frequentment
casos probables de mala salut mental que els qui no
en consumien. El 45% dels homes que prenien an-
tidepressius i el 48% de les dones que prenien anti-
depressius eren casos probables de mala salut
mental (figura 49).

Comparant amb els consumidors de tranquil--
litzants, la magnitud en la que es donaven casos
probables de mala salut mental en consumidors
cronics d'antidepressius era molt més alta.

Figura 47. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i consum de tranquil-lizants (estandaritzat per edat) segons
génere
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Figura 48. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i consum d'aspirines (estandaritzat per edat) segons génere
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Figura 49. Percentatge de casos probables de mala salut mental
i consum cronic d’antidepressius (estandaritzat per edat) se-
gons genere
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6. Discussio i conclusions

Aquest estudi presenta les dades de prevalenca de pati-
ment psicologic a la poblacié general de Barcelona. L'es-
tudi confirma I'elevada prevalenca de patiment psicologic
(14%) i la distribucié desigual de les prevalences segons
genere. Les dones tenen una prevalenca de trastorns
mentals més gran (17%) que els homes (10%).

Segons I'Enquesta de Salut de Catalunya de 1994
(ESCA1994) la prevalenca estimada de patiment psicologic
en la poblacié general de Catalunya és d'un 16% en ho-
mes i d'un 19% en dones. Tot i que ambdds estudis com-
parteixen el GHQ-12 com a mesura per estimar la
prevalenca de patiment psicologic, en I'ESCA 1994 es va
usar un metode de calcul diferent a I'Enquesta de Salut de
Barcelona de 2000 (ESB-2000). Aixi doncs, tot i haver-se
usat el mateix instrument, la comparacié de les prevalences
de casos probables de mala salut mental s’ha d'interpretar
amb precaucid. Segons els resultats de I'ESCA1994, el
15% d'homes i el 18% de dones de la ciutat de Barcelona
sén casos probables de mala salut mental (Rajmil, Gispert,
Roset, Mufioz Rodriguez, & Segura, 1998). La prevalenca
de patiment psicologic dels homes a I'ESCA1994 era supe-
rior a I'obtinguda en el present informe i, en canvi, en do-
nes la prevalenca era similar, per tant, a I'ESCA1994, la
diferéncia entre géneres era més petita.

El disseny transversal de LESB-2000 no permet coneixer
la seqUiencia temporal dels events. Aixi doncs no podem
extreure'n relacions causa efecte. Per altra banda, el dis-
seny pot haver implicat una subestimacié de la preva-
lenca donat que només van contestar el GHQ aquelles
persones que podien respondre per elles mateixes. No
tenim informacio sobre les persones que no eren capa-
ces de respondre per si soles ja que quan s’havia d'uti-
litzar un informador indirecte, aquest no podia
respondre el GHQ. A més, no es va entrevistar la pobla-
cio institucionalitzada de la ciutat que, probablement,
tingui una prevalenca elevada de patiment psicologic.
El GHQ és un instrument capag de detectar simptomato-
logia ansiosa o depressiva i es centra en la incapacitat de
dur a terme les funcions saludables normals o en I'apari-
ci6 de nous fenomens que produeixen malestar psiquic
(o patiment psicologic) (Goldberg et al., 1996). Aixi tras-
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torns mentals relacionats amb les drogodependéncies,
I'alcoholisme o la mania, igual que els de llarga durada
(com per exemple els de personalitat) poden haver estat
subestimats pel GHQ.

6.1 Factors sociodemografics

Les diferéncies per génere, quant a patiment psicolo-
gic, son similars a les que es troben en la major part
d’estudis (Goldberg et al., 1996). La major prevalenca
de casos probables de mala salut mental en dones pot
ser deguda, en part, a que el GHQ subestima les
drogodependencies i I'alcoholisme, que sén trastorns
psicologics més prevalents en homes. Per altra banda
aquestes diferéncies segons genere poden ser degudes
a les diferéncies referides al context social o a altres fac-
tors lligats al génere i al nivell de morbiditat (Goldberg
et al., 1996).

La prevalenca de casos probables de mala salut mental és
major quant major és I'edat en dones, en homes, en can-
vi, no hi havia un patré tan clar. Pel que fa a I'estat civil,
les prevalences de patiment psicologic coincidien en ho-
mes i dones en dues categories: els casats o emparellats
(sobre el 14%) i els separats o divorciats (sobre el 21%).
Les dones vidues destacaven per tenir la prevalenca més
alta de mala salut mental (26%). Els/les solters/es i els/les
casats/des (o0 emparellats/des) gaudien de millor salut men-
tal que els/les separats/des (o divorciats/des) i vidus/es.
Quant a I'origen, els homes nascuts a I'estranger tenien
una prevalenca més alta de casos probables de mala salut
mental que els nascuts a la resta d'Espanya o a Catalunya.
La prevalenca de patiment psicologic en homes i dones
estrangers era idéntica (el 16%) i situava a les dones es-
trangeres en un nivell similar a les catalanes i espanyoles.

6.2 Factors socials

Es confirmen les desigualtats respecte el nivell de salut
mental segons el nivell educatiu i la classe social. Les
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persones amb un nivell educatiu alt i les de classe social
alta gaudien de millor salut mental. Les persones sense
estudis presentaven una prevalenca més elevada de pa-
timent psicologic (30% dels homes i 26% de les dones
amb patiment psicologic) que les que tenien algun ti-
pus de formacié académica.

Per altra banda les persones que tenien suport social
gaudien de millor salut mental que les que no en teni-
en. Les dones amb poc suport social eren les que mos-
traven prevalences més elevades de patiment psicoldgic
(25% de dones amb patiment amb una puntuaci6 del
questionari de Suport Social de Duke inferior a 75) i un
41% entre les dones que no tenien cap persona amb la
que poder parlar, en qualsevol moment, de problemes
molt personals).

La situacio laboral estava relacionada amb diferéncies
en la prevalenca de casos probables de mala salut men-
tal. Els homes aturats tenien la prevalenca de patiment
psicologic més elevada (23%), seguida de les dones jubi-
lades (22%), de les mestresses de casa i les aturades
(19% i 20%, respectivament). Entre les dones, les estudi-
ants eren les que gaudien de la millor salut mental (pre-
valenga de patiment psicologic del 14%).

Quant a les caracteristiques de la llar, les llars amb un
sol membre acumulaven una prevalenca lleugerament
més elevada de patiment psicologic (19% en dones i
13% en homes) que les llars més nombroses. En canvi
s'observaven diferencies quant a la prevalenga de pati-
ment psicologic segons la tipologia familiar. La preva-
lenca més elevada es donava en homes que vivien en
parella (23%), i les més baixes en homes que vivien amb
parella i altres parents o amb parella i fills (9% i 10%,
respectivament). En dones, en canvi, les prevalences
més elevades es donaven en les llars monoparentals, en
les que convivien la parella i altres parents i en les llars
sense nucli (22%, 21% i 21%, respectivament). En canvi,
les que gaudien de millor salut mental eren les que vivi-
en només amb la parella (14%) o amb la parella i fills
(17%).

L'estudi mostra que la carrega familiar (hores de tre-
ball domestic, cura dels infants, de les persones grans i
dels discapacitats) continuava recaient essencialment en
les dones. El patiment psicoldgic era més prevalent en
dones que no havien realitzat cap hora de treball do-
méstic a la setmana (29% amb patiment psicologic).
En canvi, en homes, la prevalenca més elevada de pati-
ment psicoldgic es donava entre els que han dedicat de
15 a 21h a la setmana a fer treball domestic. Pel que fa
a les llars amb infants, la prevalenca de patiment psico-
logic era inferior a les de les llars sense infants, i en fun-
ci6 de qui tenia cura de les criatures s'observava que
els homes i dones que la compartien eren els qui gaudi-
en de millor salut mental (5% i 8% amb patiment psico-
logic, respectivament). Pel que fa a les persones grans,
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la majoria tenien cura d'ells mateixos, i quan no era aixi
els homes que compartien la cura de les persones
grans gaudien de la millor salut mental (4% de pati-
ment psicoldgic). La pitjor salut mental la patien les do-
nes que deien que la cura dels seus grans la feien
“altres” (32%). Finalment, pel que fa a les families amb
discapacitats, la prevalenca de patiment psicologic era
més elevada que la que es donava en families sense
discapacitats. Les persones que compartien la cura dels
discapacitats amb la parella i les families en les que se
n'ocupaven “altres” eren les que tenien prevalences me-
nors de patiment psicologic.

6.3 Estils de Vida

En I'ESB2000 s’ha mostrat una prevalenca més alta de
trastorns mentals en les persones que dormien moltes
hores (9 o més hores), o les que feien molta activitat
fisica quotidiana, o que en feien molt poca (en canvi
I'activitat fisica en el temps de lleure no estava relaciona-
da amb la salut mental) i les dones que tenien un IMC
menor a 17 (baix pes).

Quant al consum de substancies psicoactives, tenint
en compte que el GHQ es centra en si I'individu ha ex-
perimentat recentment un simptoma o item de compor-
tament particular en una escala que va des de menys de
I"habitual a molt més de I'habitual, la relacié que el con-
sum d’'alcohol, com el de tabac i altres substancies que
es prenen de forma habitual, pugui tenir en la salut
mental pot no haver estat detectada.

Pel que fa al tabac, no es va detectar cap relacié amb la
salut mental (comparant fumadors, ex-fumadors, o no
fumadors). Quant a l'alcohol, les persones que en bevi-
en ocasionalment eren les que gaudien de millor salut
mental (millor que els abstemis, que els que bevien mo-
deradament i que els bevedors de risc).

Les persones que van participar en I'enquesta informa-
ren que els tranquil-lizants i I'alcohol eren les substanci-
es psicoactives més utilitzades. Els homes entrevistats
consumien alcohol més freqlientment i en quantitats
més importants que les dones (ESB-2000). Les dones,
en canvi consumien més freqientment que els homes
tranquil-lizants. Donades les propietats ansiolitiques de
|"alcohol s’ha hipotetitzat una associacié entre el seu
consum com a forma d’afrontar els trastorns d’angoixa
(Burns, 2002), de tota manera, de les dades de I'informe
i donades les limitacions propies de I'instrument no en
podem extreure'n una relacio.

Pel que fa a les substancies psicoactives il-legals, el ca-
nem era la més consumida, i el seu consum estava rela-
cionat amb una prevalenca més alta de casos probables
de mala salut mental. El consum de cocaina, la segona
substancia psicoactiva il-legal més freqlientment consu-
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mida, estava relacionat, de la mateixa manera que el ca-
nem, amb la salut mental.

6.4 Els districtes

Pel que fa a la distribucié de la prevalenca de casos pro-
bables de mala salut mental a Barcelona, segons els
districtes s'evidencia que els districtes de Barcelona te-
nen un prevalenca desigual de casos probables de mala
salut mental. Ciutat Vella i Horta-Guinardé eren els dis-
trictes amb una prevalenca més alta i Sarria Sant-Gervasi
i Sant Andreu sén els qui tenien una prevalenca més
baixa. Dins dels districtes, la prevalenca variava en funcid
del génere i de I'edat. En general les dones en qualsevol
dels districtes tenien una prevalenca més alta de mala
salut mental que els homes del mateix districte. En canvi,
la prevalenca en funcié de I'edat variava segons el dis-
tricte de que es tractés.

Més concretament:

— Ciutat Vella Era un dels dos districtes amb una pre-
valenca de casos probables de trastorns mentals més
elevada de Barcelona. Els grups d'edat més joves eren
els qui concentraven les probabilitats més altes de
casos probables. Destacaven les dones del grup
d’edat de 25-34 anys, que tenien una prevalenca de
patiment psicologic del 40%.

— Eixample La prevalenca de casos probables era relati-
vament baixa. Les diferéncies entre géneres no eren
massa acusades. Entre els grups d’edat les diferencies
tampoc eren importants.

— Sants Montjuic La prevalenca de casos probables era
elevada (13%). No s'observava un patré quant a la
distribucié segons edat i genere. De tota manera els
pics de prevalenca més elevats es donaven en el grup
de persones més grans de 75 anys, especialment pel
que feia a les dones (39% amb patiment psicoldgic).

— Les Corts Era un districte amb una prevalenca mode-
rada de casos probables de mala salut mental. Les di-
feréncies quant a la distribucié segons edat no
seguien un patro.

— Sarria-Sant Gervasi Era un dels dos districtes amb
una prevalenca de casos probables més baixa de
Barcelona. Els homes tenien les prevalences més bai-
xes de tota la ciutat, en canvi, les dones tenien preva-
lences superiors a altres districtes com ara I'Eixample.
No hi havia un patré quant a la distribucié segons
I'edat.

— Gracia Aquest districte mostrava una prevalenca sem-
blant a la de la ciutat de Barcelona, tan en homes com
en dones. A destacar veiem que les dones més grans
tenien una prevalenca molt elevada de patiment psi-
cologic (37%) i, en canvi, els més joves (15-34 anys)
tenien prevalences menors de casos probables, de
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tota manera no hi havia un patré clar en funcié de
I'edat.

— Horta Guinardé Era el districte amb una prevalenga
més elevada de casos probables de mala salut mental.
En aquest districte els casos probables eren més fre-
quents en el grup d’edat més gran tan en homes com
amb dones.

— Nou Barris La prevalenca de mala salut mental era re-
lativament baixa entre els homes del districte i era si-
milar a la de la ciutat per les dones. Destacava I'alta
prevalenca de patiment psicologic en dones de 75 o
més anys d’edat (30%).

— Sant Andreu Era el districte amb millor salut mental
de Barcelona i ho era tan pel que fa als homes com a
les dones. No hi havia massa diferéncies segons els
grups d’edat.

— Sant Marti-Poble Nou La prevalenca de casos pro-
bables era semblant a la de la ciutat tant en homes
com en dones. El grup d’edat que acumulava la pre-
valenca més elevada de patiment psicologic era el de
les dones de 75 anys o0 més (35%).

La prevalenca per districte de persones que sabien (o el
metge els havia comunicat) que patien algun tipus de
problema nerviés o depressi6 era similar a la prevalenca
de patiment psicologic (GHQ>2) a: Ciutat Vella, I'Eixam-
ple, Sants-Montjuic, Les Corts, Sarria-Sant Gervasi, Nou
Barris i Sant Andreu. En canvi, al districte de Sant Marti-
Poble Nou, la prevalenca de persones que sabien que
patien algun tipus de problema nervids-depressio era
més elevada que la prevalenca de patiment psicoldgic,
especialment en dones. Finalment, hi havia una preva-
lenca menor de persones que coneixien que patien al-
gun tipus de problema nervids als districtes de Gracia i
Horta Guinardé.

6.5 Altres indicadors de I'estat de salut

L'estat de salut mental i els problemes fisics de salut es-
tan interrelacionats, i moltes vegades son dificilment di-
ferenciables. Aixi doncs tal i com s’esperava indicadors
relacionats amb la salut estan molt associats a la salut
mental. Per exemple la percepcié de la salut general
estava directament relacionada amb la prevalenca de ca-
sos probables de mala salut mental. Aixi a mesura que
la valoracié de I'estat de salut era millor, hi havia una
proporcié inferior de casos probables de mala salut
mental. Aixi mateix, les persones menors de 65 anys
amb discapacitats degudes a algun problema de sa-
lut que els impedia realitzar les activitats habituals sense
ajuda d’altres tenien una prevalenca més alta de casos
probables de mala salut mental que els no discapacitats.
Les persones més grans de 65 anys amb discapaci-
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tats tenien prevalences més altes de casos probables de
mala salut mental que els que no tenien discapacitats.
Finalment, les persones amb tres o0 més malalties croni-
ques (morbiditat cronica), tenien una prevalenca més
elevada de patiment psicologic.

6.6 Serveis Sanitaris

L'any anterior a I'entrevista, sols un 5,8% dels enquestats
havien visitat algun especialista de la salut mental (psi-
quiatre o psicoleg). Concretament un 3,1% dels homes
havien visitat un psiquiatre i el 2,0% havien visitat un psi-
coleg. Un 5,0% de les dones havia visitat un psiquiatre i el
3,9% havia visitat un psicoleg.

Bona part de persones que feien visites al psiquiatre o al
psicoleg tenien prevalences de patiment psicologic altes.
De fet les persones que visitaven el metge de capgalera,
encara que en una magnitud molt inferior, també tenien
prevalences de patiment psicoldgic superiors a les que
no ho feien.

Per altra banda, pel que fa a les persones amb patiment
psicologic que visitaven els especialistes de la salut men-
tal (psiquiatre o psicoleg) ho feien en un percentatge
més elevat que els qui gaudien de bona salut mental.
Quant al consum de farmacs, els tranquil-lizants van ser,
darrera de I'aspirina, els més consumits. Els tranquil-li-
zants majoritariament estaven indicats facultativament.
Comparant els qui havien pres tranquil-lizants i els qui
no ho havien fet, hi havia més casos probables de mala
salut mental entre els consumidors. Amb els antide-
pressius, els consumidors eren més freqiientment casos
probables de mala salut mental.

Les persones amb patiment psicologic utilitzaven més
els serveis sanitaris i consumien més medicacié que els
qui gaudien de bona salut mental. Tot i aixi, el percen-
tatge de persones que havien usat els serveis de salut
mental era molt baix tenint en compte que sols el 16%
dels homes amb patiment psicologic i el 18% de les
dones amb patiment psicologic havien visitat algun
professional de la salut mental.
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Resumen

Resumen

Introduccion

En el mundo desarrollado, los trastornos mentales figu-
ran entre las enfermedades mas frecuentes en la pobla-
cién general; aparecen en edades més jévenes que otras
enfermedades crénicas y son de las mas incapacitantes.
"L'Enquesta de salut de Barcelona de I'any 2000” (ESB-
2000) nos ha permitido valorar el estado de salud men-
tal de la ciudad de Barcelona a través del Cuestionario de
salud general (GHQ-12) como medida de la salud mental
0, més concretamente, del sufrimiento psicolégico.

Objetivo general

Estimar la prevalencia del sufrimiento psicoldgico, el im-
pacto del mismo en otros indicadores de salud y su rela-
cién con el consumo de servicios.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia del sufrimiento psicolégico segun
factores socio-demograficos, sociales y estilos de vida.
Estimar la prevalencia del sufrimiento psicolégico en
Barcelona y en sus distritos. Estimar la relacion entre la
prevalencia del sufrimiento psicolégico y otros
indicadores del estado de salud. Analizar el patron de
uso de servicios por parte de la poblaciéon con sufri-
miento psicolégico y la proporcién de personas con su-
frimiento  psicolégico entre las que utilizan
determinados servicios y entre las que no lo hacen.

Metodologia

El universo estadistico de la ESB-2000 fue la totalidad
de la poblacion residente y empadronada en la ciudad.
La unidad muestral estaba formada por sujetos indivi-
duales, y se realizaron diez mil entrevistas (aproximada-
mente mil por distrito). La distribucién territorial de los
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efectivos fue de tipo estratificado y no proporcional,
considerando cada distrito como un estrato indepen-
diente. La principal variable resultado del estudio fue la
salud mental, medida a través del GHQ-12. Una persona
era considerada “caso probable de mala salud mental”
0 "persona con sufrimiento psicoldgico” si la puntua-
cion en el GHQ-12 era superior a 2. Para realizar el ana-
lisis se excluyeron los sujetos que no podian contestar
ellos mismos la entrevista y aquéllos que no habian
completado integramente el GHQ. El total de sujetos
incluidos fue de 8.319. Los analisis se estandarizaron
por edad, se ponderaron por distrito y se estratificaron
por género (a no ser que se indique lo contrario).

Resultados

La prevalencia de sufrimiento psicolégico en Barcelona
es del 14%.

Factores socio-demograficos: Las mujeres tienen una
prevalencia de los trastornos mentales mayor (17%) que
los hombres (10%). La prevalencia de casos probables
de mala salud mental es mayor a medida que aumenta
la edad en mujeres; en hombres, en cambio, no se ob-
serva un patron tan claro. En cuanto al estado civil, los
separados/as (o divorciados/as) y viudos/as sufren peor
salud mental que los solteros/as y los casados/as (o em-
parejados/as). Las mujeres viudas destacan por tener la
mayor prevalencia de mala salud mental (26%). En cuan-
to al origen, los hombres nacidos en el extranjero te-
nian una prevalencia mayor de casos probables de mala
salud mental que los espafioles nacidos fuera de Catalu-
fia o que aquéllos nacidos en Catalufa.

Factores sociales: Las personas con un nivel educativo
bajo y las de clase social baja sufren con mayor fre-
cuencia peor salud mental. Las personas sin estudios
tienen una prevalencia especialmente alta en cuanto a
sufrimiento psicolégico (30% de los hombres y 26% de
las mujeres).



La salut mental a Barcelona

Por otro lado, las personas con mayor apoyo social
disfrutan de mejor salud mental que las que tienen
menos. En cuanto a la situacion laboral: los hom-
bres parados tienen la prevalencia del sufrimiento psi-
colégico mayor (23%), seguidos de las mujeres
jubiladas (22%), las amas de casa y las mujeres en
paro (19 'y 20%, respectivamente). En lo que se refiere
a las caracteristicas del hogar, las diferencias en la
prevalencia del sufrimiento psicolégico en funcién
del numero de miembros no son demasiado impor-
tantes. En cambio, se observan diferencias en cuanto
a la prevalencia del sufrimiento psicolégico segun la
tipologia familiar. La mayor prevalencia se da en
hombres que viven solamente con la pareja (23%), y
las menores en hombres que viven con la pareja y
otros parientes o con la pareja e hijos (9 y 10%, res-
pectivamente). En mujeres, las prevalencias mas eleva-
das se dan en los hogares monoparentales, en las que
conviven la pareja y otros parientes, y en los hogares
sin nlcleo (22, 21y 21%, respectivamente). Y las que
disfrutan de mejor salud mental son las que viven
con la pareja (14% con sufrimiento psicolégico) o
con la pareja e hijos (17%).

El estudio muestra que la relacién entre sufrimiento
psicolégico y carga familiar (horas de trabajo do-
méstico, y cuidado de los nifios, de las personas ma-
yores y de los discapacitados) es diferente en funcion
del género. El sufrimiento psicolégico es mas
prevalente en mujeres que no han realizado ninguna
hora de trabajo doméstico durante la semana
(29% con sufrimiento psicolégico). En cambio, en
hombres, la prevalencia mas elevada del sufrimiento
psicoldégico se da entre los que han dedicado de
quince a veintiuna horas a la semana a hacer trabajo
doméstico. En cuanto a los hogares con nifios, la pre-
valencia del sufrimiento psicolégico es inferior a los
de los hogares sin nifos, y en funcién de quien cui-
da de los nifos se observa que los hombres y muje-
res que comparten el cuidado de los crios son los que
disfrutan de mejor salud mental (5 y 8% con sufri-
miento psicoldgico, respectivamente). En lo referido a
la atencién a los ancianos, la mayoria se cuidan ellos
mismos. Si no es asi, los hombres que comparten el
cuidado de los mayores disfrutan de la mejor salud
mental (4% con sufrimiento psicoldgico). La peor sa-
lud mental, la sufren las mujeres que dicen que el
cuidado de sus mayores lo realizan “otros” (32%). En
familias con discapacitados, la prevalencia del sufri-
miento psicolégico es mayor que la que se da en
familias sin miembros discapacitados. Las personas
que comparten el cuidado de los discapacitados
con la pareja y las familias en las que se ocupan de
los mismos “otras personas” son las que tienen
prevalencias menores de sufrimiento psicolégico.
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Estilos de vida: La prevalencia del sufrimiento psicolé-
gico es mas alta entre aquellas personas que duermen
nueve o mas horas, que realizan mucha actividad fisi-
ca cotidiana o que realizan muy poca actividad fisica
cotidiana (en cambio, la actividad fisica en el tiempo li-
bre no esta relacionada con la salud mental), y en las
mujeres que tienen un indice de masa corporal (IMC)
inferior a 17 (bajo peso).

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, re-
ferente al tabaco, no se detecta ninguna relacién con la
salud mental. Referente al alcohol, las personas que be-
ben ocasionalmente son las que disfrutan de una mejor
salud mental.

El cdflamo es la sustancia psicoactiva ilegal més con-
sumida (el 14% de los entrevistados habian consumi-
do cadhamo alguna vez en la vida), y su consumo
(alguna vez en la vida o el pasado mes) esta relaciona-
do con una prevalencia mayor de casos probables de
mala salud mental. El consumo de cocaina, que es la
segunda sustancia psicoactiva ilegal mas consumida
(el 3% de los entrevistados la habian consumido algu-
na vez en la vida), también esta relacionado con una
prevalencia mayor de casos probables de mala salud
mental.

Distritos de la ciudad: En Barcelona, la prevalencia de
casos probables de mala salud mental se distribuye se-
gun un continuo que incluye desde un 6% en los hom-
bres de Sarria - Sant Gervasi hasta un 23% de las
mujeres de los distritos de Horta-Guinardé y Ciutat
Vella. En general, las mujeres en cualquier distrito tie-
nen una prevalencia més alta de la mala salud mental
que los hombres del mismo distrito.

Los distritos con una prevalencia mayor del sufrimiento
psicolégico son Horta-Guinardé (15% en hombres y
23% en mujeres) y Ciutat Vella (14% en hombres y
23% en mujeres). En cambio, las prevalencias menores
del sufrimiento psicoldgico las disfrutan los hombres
de Sarria - Sant Gervasi (6%) y los de Sant Andreu
(7%), y las mujeres de Sant Andreu (14%) y las del
Eixample (15%).

Otros indicadores de salud: Los indicadores rela-
cionados con la salud estdn muy asociados a la sa-
lud mental. Por ejemplo, la percepciéon de la salud
general est4 directamente relacionada con la preva-
lencia de casos probables de mala salud mental. Asi
mismo, las personas con discapacidades tienen
una prevalencia mayor de casos probables de mala
salud mental que las no discapacitadas. Finalmente,
las personas con tres o mas enfermedades crénicas
tienen una prevalencia mayor del sufrimiento psico-
légico.
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Uso de servicios sanitarios: El afio anterior a la entre-
vista, sélo un 5,8% de los encuestados habian visitado
algun especialista de la salud mental (psiquiatra o
psicélogo). Mayoritariamente las personas que visitan al
psiquiatra o al psicélogo tienen prevalencias del sufri-
miento psicoldgico altas (alrededor del 40% en hom-
bres y mujeres en ambos profesionales). Las personas
que visitan al médico de cabecera, aunque que en una
magnitud muy inferior, también tienen prevalencias del
sufrimiento psicoldgico superiores (12% en hombres y
19% en mujeres) a las que no lo hacen (8% en hombres
y 13% en mujeres).

Por otro lado, las personas con sufrimiento psicolégico
visitan a los especialistas de la salud mental (psiquiatra
o psicélogo) en un porcentaje mayor (16% de hombres
y 18% de mujeres) que los que disfrutan de buena sa-
lud mental, de los cuales solo el 3% de hombres y el
5% de mujeres visitan alguno de ellos.

En cuanto al consumo de farmacos, comparando
aquéllos que habian tomado tranquilizantes y aquéllos
que no lo habian hecho, habia méas casos probables de
mala salud mental entre los consumidores (cerca del
30% de hombres y cerca del 40% de mujeres con sufri-
miento psicoldgico, contra el 8% de hombres y el 13%
de mujeres con sufrimiento psicolégico que no los ha-
bian tomado). Con los antidepresivos pasa lo mismo
que con los tranquilizantes: los consumidores son mas
frecuentemente casos probables de mala salud mental
(37% de los hombres y 40% de las mujeres con sufri-
miento psicolégico, contra el 9% vy el 14% de aquéllos
que no habfan tomado antidepresivos).

Conclusiones

El estudio confirma la elevada prevalencia del sufrimien-
to psicolégico (14%) y la distribucién desigual de las
prevalencias segun el género y otros factores socio-de-
mograficos. Las mujeres; los extranjeros y los separados,
divorciados y viudos tienen prevalencias mayores del su-
frimiento psicolégico. La prevalencia del sufrimiento
psicologico también es heterogénea segln factores so-
ciales (nivel educativo; clase social; soporte social y situa-
cion laboral) y segun estilos de vida (actividad fisica,
consumo de alcohol y drogas, IMC'y horas de suefio al
dia).

Se evidencia que los distritos de Barcelona tienen un
prevalencia desigual de casos probables de mala salud
mental. Ciutat Vella y Horta-Guinardd son los distritos
con una mayor prevalencia de la mala salud mental, y la
prevalencia mas baja se da en los distritos de Sarria -
Sant Gervasi y Sant Andreu.

El sufrimiento psicolégico medido con el GHQ-12 esté
directamente relacionado con otros indicadores de sa-
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lud (estado de salud percibido, morbididad crénica o
discapacidades).

Las personas con sufrimiento psicolégico utilizan mas
los servicios sanitarios y consumen mas medicacién que
aquéllas que disfrutan de una buena salud mental; de
todos modos, el porcentaje de personas con sufrimien-
to psicoldgico que ha consultado algun profesional de
la salud mental es pequefo.






Summary

Summary

Introduction

Mental diseases in the general population are, in deve-
loped countries, more prevalent than other illnesses;
they appear earlier than other chronic diseases and are
more handicapping. The “Enquesta de salut de
Barcelona de I'any 2000” (ESB-2000) assessed mental
health status in Barcelona city using the General Health
Questionnaire (GHQ-12).

General Aims

This study aims to estimate the prevalence of feeling dis-
tressed, its impact on other health indicators and the rela-
tionship of mental health with health services utilization.

Specific Aims

To estimate the prevalence of feeling distressed related
to socio-demographic, socio-economic and life-style
factors. To estimate prevalence of feeling distressed in
Barcelona city and its districts. To estimate the relation
between the prevalence of feeling distressed and health
related indexes. To analyse the pattern of use of health
services by people who felt distressed and the
proportion of them who use certain specific services.

Methodology

The statistical universe of the ESB-2000 was the entire non
institutionalised population of registered residents in
Barcelona. The sample unit was the individual and 10.000
interviews were carried out (approximately 1.000 in each
district). The territorial distribution of effectives was non-
proportional and stratified, regarding each district as an
independent stratum. The main outcome of the study was
mental health, measured with the GHQ-12. It was
considered that a person “felt distressed” when his GHQ-
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12 score was greater than 2. Those who could not answer
the interview by themselves and those who didn't
complete the GHQ-12 were excluded from the analysis. A
total of 8.319 subjects were included. Estimates of the
occurrence of feeling distressed were standardized by age,
weighted by district and stratified by gender (there are a
few exceptions, all clearly indicated in the text).

Results

In Barcelona city, 14% of the respondents were
classified as “felt distressed”.

Socio-demographic factors: This study found a higher
prevalence of feeling distressed in women (17%) than in
men (10%). Women show a positive and graded relation
between age and feeling distressed, on the other hand, in
men we could not identify a clear pattern. With respect to
marital status, divorced (or separated) and widowed
individuals reported feeling distressed more than those
who were single or married. Widowed women had the
highest prevalence of feeling distressed (26%). A higher
prevalence of feeling distressed was detected in
immigrants in relation to Spanish people (born in
Catalonia or in the rest of the state).

Social factors: Responders who had a lower
educational level and who belonged to lower-class had
worse mental health. Prevalence of feeling distressed was
specially high among unschooled people (30% on men
and 26% on women).

People with strong social support had better mental
health than those with poorer support. Regarding
employment status, the highest prevalence of feeling
distressed was observed among unemployed men
(23%), then among women pensioners (22%), followed
by housewives and unemployed women (19% and 20%
respectively). With reference to home characteristics,
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prevalence of feeling distressed was not related with
number of members living together, however, there
were differences related with the family typology. Men
living only with their partner were those who had the
highest prevalence of feeling distressed (23%), while
lower prevalence was found for men living with their
partner and other relatives or with their partner and
children (9% and 10%, respectively). In women a higher
prevalence of feeling distressed was related to mono-
parental homes, to living with partner and other relati-
ves and to living in a one-unit home ( (22%, 21% and
21% each). On the other hand, women living with their
partner or with partner and children had a lower
prevalence of feeling distressed (14% and 17%,
respectively).

There were gender differences between feeling
distressed and family burden (housework, looking
after children, and/or elderly, and/or handicapped
persons). Highest prevalence of feeling distressed was
detected among women who did not any housework
during the week (29%). Nevertheless, in men the
highest prevalence of feeling distressed was found
among those who dedicated from 15 to 21 hours a
week to housework. Prevalence of feeling distressed
was lower in homes with children than in homes
without. Among these, both men and women, those
who shared the care of children reported a better
mental health (5% and 8% felt distress, respectively).
The majority of elderly people take care of themselves.
In homes with disabled elderly people, men who
shared the care of elderly had the best mental health
(4% felt distressed) and the worse mental health was
related to women who said that the care of elderly was
done for "other people” (32% felt distressed). The
prevalence of feeling distressed in homes with a
handicapped member was higher than in homes
without any handicapped. Prevalence of feeling
distressed was lower when men and women shared
the care or where there were “other persons”
(someone contracted or another situation) looking
after the handicapped person.

Life styles: Prevalence of feeling distressed was
higher in those people who usually slept nine or
more hours/day, who daily undertook either too much
or very little physical activity (physical activity in free
time is not related with feeling distressed) and in
women with being underweight (a Body Mass Index
lower than 17).

Psychoactive substances: Feeling distressed and
tobacco consumption were not related in this study.
Regarding alcohol, occasional drinkers were those with
better mental health.
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The illegal psychoactive substance most consumed was
marijuana (14% of respondents had consumed marijuana
life time) and marijuana consumption (ever or the previous
month) was related with a higher prevalence of feeling
distressed. Cocaine consumption was also related to a
higher prevalence of feeling distressed.

Barcelona districts: In Barcelona, prevalence of feeling
distressed was distributed according to a continuum
that included from 6% in men in Sarria - Sant Gervasi
district to 23% in women from Horta-Guinardé district.
In all districts, the prevalence for women was higher
than for men.

The districts with the highest prevalences of feeling
distressed (in both men and women) were Horta-
Guinardd (15% in men and 23% in women) and Ciutat
Vella (14% in men and 23% in women). However, lower
prevalence in men was observed in Sarria - Sant Gervasi
and Sant Andreu (6% and 7% respectively) and, in
women lower prevalence was observed in Sant Andreu
(14%) and I'Eixample (15%).

Other health indexes: Health indexes are closely related
to mental health. For example, perceived health was
closely related to feeling distressed. Also, handicapped
people had a higher prevalence of feeling distressed than
non-handicapped. Finally, respondents who reported 3
or more chronic diseases, had a higher prevalence of
feeling distressed.

Health services use: Only 5.8% of respondents had visited
a mental health specialist (such as a psychiatrist or a
psychologist) during the past year. Most people who
consulted mental health specialists showed higher
prevalence of feeling distressed (around 40% for men and
women). Respondents who had visited a general
practitioner also showed a higher prevalence of feeling
distressed (12% in men and 19% in women) than those
who had not visited either (8% in men and 13% in women).
On the other hand, the percentage of respondents who
felt distressed and who turned to mental health
specialists was higher (16% of men and 18% of women
distressed) than the percentage of those with a good
mental health (3% in men and 5% in women with good
mental health turned to a mental health specialist).
Regarding drug consumption, prevalence of feeling
distressed was higher among tranquillizer consumers
(30% of distressed men and 40% of distressed women)
than in non consumers (8% of distressed men and 13% of
distressed women). Antidepressant consumers showed
the same pattern, consumers had a higher prevalence of
feeling distressed than non-consumers (37% of distressed
men and 40% of distressed women on consumers against
9% and 14% on non-consumers).



Summary

Conclusions

The results confirm a high prevalence of feeling
distressed (14%) and an unequal distribution of
prevalence according to gender and other socio-
demographic factors. Higher prevalence was found
among women; divorced, separated or widowed and
among immigrants. Prevalence of feeling distressed was
heterogeneous according to social factors (educational
level, social class, social support, labour situation) and
according to life styles (physical activitoy; drug and alco-
hol consumption; BMI and hours of sleep).

Differences in the prevalence of feeling distressed were
observed for the districts of Barcelona. Ciutat Vella and
Horta-Guinardd had higher prevalence and Sarria - Sant
Gervasi and Sant Andreu lower prevalence of people
who felt distressed.

Feeling distressed, as measured by GHQ-12, was directly
related to other health indexes (such as perceived health
status, chronic morbidity or handicap).

Health services were more used by people who felt
distressed. They also consumed more medication than
those with good mental health.
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Annex GHQ-12

Annex GHQ-12

Les preguntes seglents es refereixen a problemes que
ha pogut tenir durant els Ultims 30 dies. Si us plau, trii la
resposta que més s'acosti al que sent o ha sentit recent-
ment.

1. S'ha pogut concentrar bé en el que feia?

Si Millor que habitualment
Si No Igual que habitualment
No Menys que habitualment
No Molt menys que habitualment

AN =

2. Les seves preocupacions li han fet perdre molt el son?

1. No En absolut

2. No Si  No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4. Si Molt més que habitualment

3. Ha sentit que té un paper util a la vida?

1. Si Més atil que habitualment

2. Si No Igual que habitualment

3. No Menys Gtil que habitualment
4. No Molt menys que habitualment

4. S'ha sentit capag de prendre decisions?

1. Si Més que habitualment

2. Si No Igual que habitualment

3. No Menys que habitualment

4. No Molt menys que habitualment

5. S’ha notat constantment carregat/ada i en tensié?

1. No En absolut

2. No Si  No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4. Si Molt més que habitualment
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Ha tingut la sensacié que no pot superar les seves
dificultats?

1. No En absolut

2. No Si No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4 Si Molt més que habitualment

Ha estat capag de gaudir de les seves activitats de
cada dia?

1. Si Més que habitualment

2. Si No Igual que habitualment

3. No Menys que habitualment

4 No Molt menys que habitualment

Ha estat capag d'afrontar, adequadament, els seus
problemes?

1. Si Més capac que habitualment

2. Si No Igual que habitualment

3. No Menys capac que habitualment
4 No Molt menys capag

S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/ida?

1. No En absolut

2. No Si No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4 Si Molt més que habitualment
.Ha perdut confianca en vosté mateix/a?

1. No En absolut

2. No Si No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4 Si Molt més que habitualment



La salut mental a Barcelona

11. Ha pensat que és una persona que Nno serveix per a res?

1. No En absolut

2. No Si  No més que habitualment

3. Si Una mica més que habitualment
4. Si Molt més que habitualment

12. Se sent raonablement feli¢, considerant totes les cir-
cumstancies?

1. Si Més que habitualment

2. Si No Aproximadament el mateix que
habitualment

3. No Menys que habitualment

4, No Molt menys que habitualment
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