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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Para planificar las necesidades de servicios sani- .. .
tarios es fundamental conocer la distribucion de la morbilidad por Individual and Ecologlcal Factors
trastornos psicolégicos en el territorio asi como los factores que la Related to the Geographical Variability
determinan. El objetivo es identificar los factores que pueden expli- . H
car la variabilidad geografica de estos trastornos en Catalufia. of Psychologlcal Distress among

Métodos: Los datos proceden de la Encuesta de Salud de 1994 y Small Areas: a Multilevel Ana|ysis
de la estadistica de poblacién de 1996 para Catalufia. Se estima la pre- H : H
valencia de trastornos psicoldgicos por edad y sexo y por sector sani- in Catalonla, Spam
tario. En un modelo de regresion logistica a dos niveles se estudia la
asociacion entre las variables individuales (primer nivel: Encuesta Background: To know the geographic distribution of the pre-
de Salud n=12.455) y las de la zona de residencia (segundo nivel: el valence of psychological distress is important for mental health
sector sanitario, n=46) con la prevalencia de trastornos psicol6gicos. services planning. This study is aimed at identifying the individual
Resultados:Las variables individuales que influyen en las dife- ~ factors and those related to the area of residence which may explain
rencias entre sectores son: la edad (45-64 afios OR:0,63 y >64 afios:the geographic variability of psychological distress (by healthcare
OR:0,22), la situacion laboral (no trabaja OR:1,60) y el nimero de districts) in Catalonia.
trastornos cronicos (TC) (TC=1 OR: 1,75 TC=2 OR: 2,06 TC=3-5 Methods: The data was taken from the 1994 Catalonian Health
OR:3,36 y TC>5 OR: 8,9) en hombres. En las mujeres, ademas de survey and from the 1996 Catalonia population statistics. The pre-
estas variables (edad 25-44 afios OR: 0,63 45-64 afos OR:0,45y >64 valence of psychological distress is estimated by age and sex and by
afios OR: 0,32 la situacion laboral no trabaja OR:1,30 y el nimero de healthcare district. In a two-level logic regression model, a study is
trastornos crénicos (TC) TC=1 OR: 1,75 TC=2 OR: 2,44 TC=3-5 made of the relationship between the individual variables (first level:
OR:4,09 y TC>5 OR: 11,14), influye el tipo de hogar (monoparental  health survey n=12,455) and those of the area of residence (second
OR: 1,42). Las variables a nivel de la zona de residencia son la pro- |evel: the healthcare district, n=46) to the geographic distribution of
porcion de inmigracion (hombres OR:1,55 y mujeres OR:1,68) y de  the prevalence of psychological distress.

desempleo (hombres OR:1,07 y mujeres OR:1,06). . A . Lo ) .
Results: The significant variables at individual level are in men:

Conclusiones:Los factores individuales no son suficientes para  age (45-64 years OR:0,63 y >64 years OR: 0,22), working status (no
explicar la variabilidad geogréfica de la prevalencia de los trastornos ork OR:1,60) , number of chronic diseases (CD) (CD=1 OR: 1,75
psicol6gicos, ya que también influyen las caracteristicas de la zona cp=2 OR: 2,06 CD=3-5 OR:3,36 and CD>5 OR: 8,9). In women:
de residencia. age (25-44 years OR: 0,63 45-64 years OR:0,45 and >64 years OR:

Palabras clave:Trastornos mentales. Comparacion transcultu- ~ 0,32), working status (no work OR:1,30), number of chronic disea-
ral. Estado de salud. Factores socioeconémicos. Factores de riesgo.ses (CD=1 OR: 1,75 CD=2 OR: 2,44 CD=3-5 OR:4,09 and CD>5
Analisis multinivel. Regresion logistica. Analisis de area pequefia. ~ OR: 11,14), and also the kind of parental household in women (sin-
gle-parental OR: 1,42). The variables at the level of the area of resi-
dence are inmigration (men OR:1,55 and women OR:1,68) and
unemployment (men OR:1,07 and women OR:1,06).
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INTRODUCCION situada al noreste de Espafia con algo mas de
seis millones de habitantes. Esta dividida en
Los trastornos mentales han sido recono 55 sectores sanitarios agrupados a su vez en
cidos por la OMS como unos de los preble 8 regiones sanitarias, que son las divisiones
mas de salud cronicos mas frecuentes en laadministrativas en las que estgamizado el
mayor parte de sociedades desarrolladas Servicio Catalan de la Salud (SCS), entidad
Estudios previos en nuestra area han puestagestora que ejerce las competencias adtono
de manifiesto diferencias territoriales en la micas en la gestion y compra de servicios
situacion de la salud mertdl Para la plani sanitarios.
ficacion de los servicios sanitarios es funda
mental conocer como se distribuye la morbi Los datos proceden de diversas fuentes: la
lidad por trastornos mentales a nivel del Encuesta de Salud de Cataluiia (ESCA) de
territorio, con el fin de valorar las necesida 1994, que contiene informacion a nivel indi
des de atencion y en qué medida éstas estarvidual de la poblacion general no institucio
satisfactoriamente cubiertas. nalizada. Incluye, entre otros temas, una
escala de medida de la disfuncion psicelogi
Estudios epidemioldgicos en diversos ca, elGeneral Health Questionnarde
ambitos y con distintos disefios han mestra Goldbeg (GHQ-12)}°, asi como preguntas
do importantes variaciones geograficas en la relativas a la salud general auto percibida,
prevalencia de los trastornos mentales; aun nimero de trastornos crénicos, discapacidad
que aun hoy es dificil saber hasta que puntoy caracteristicas sociodemograficas de las
estan influidas por aspectos metodolddicos personas encuestadasEl tamaifio de la
Los factores a los que se atribuyen estas dife poblacion asi como las caracteristicas socia
rencias se relacionan con caracteristicasles, demogréficas, y econémicas de las areas
sociodemograficas del territorio, con la efer geogréficas analizadas provienen de la-esta
ta de servicios sanitarfosy con distintos  distica de poblacién de 1996 También se
indicadores de necesidad que sefialan aspechan utilizado los datos de la estadistica de
tos individuales, como las variables demo mortalidad®y de la Encuesta de estableci
graficas y socioeconémicas, antecedentes demientos sanitarios en régimen de internado
factores estresantes y enfermedadgéarar de Catalufi¥, facilitados por el Departa
cag®. Por tanto, la distinta distribucion de ment de Sanitat i Seguretat Social.
estos factores a nivel del territorio podria
explicar al menos en parte, las diferencias  La agrupacion geografica analizada ha
observadas entre areas geogréficas. sido el sector sanitario, adaptando en algunos
casos sus limites geograficos a los de las
El objetivo de este trabajo es analizar qué comarcas, para poder disponer de la inferma
factores pueden explicar la distribucién de la cién de las variables procedentes de la-esta
prevalencia de trastornos psicolégicos a distica de poblacion. De esta forma se han
nivel de areas pequefas en Catalufia, tenien obtenido territorios que corresponden a 46 de
do en cuenta a la vez las variables a nivel los 55 sectores del SCS. Se exceptianllos 1
individual y las del entorno, de forma que sectores de la ciudad de Barcelona que se han
faciliten una mejor comprension del fené considerado como una unidad, puesto que no
meno. es posible desagregarlos en las fuentes de
datos disponibles. La distribuciéon geografica
resultante se compone de 21 sectores con
MATERIAL Y METODOS menos de 50.000 habitantes, 15 con mas de
100.000, que se sittan fundamentalmente a lo
El estudio se refiere a la poblacién general largo de la zona costera, y 10 con una pobla
de Catalufia, una comunidad auténoma cién entre 50.000 y 100.000 habitantes.
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La variable dependiente del estudio, es mdltiples. Una de las hipétesis de este tipo
decir, la prevalencia de trastornos psicolégi de andlisis es que la estructura de los datos
cos, se estima mediante el GHQ-12, que ha de ser jerarquica, es deciada nivel es
mide la disfuncion psicologica. La pobla una agrupacion de los elementos del nivel
cion participante fue la mayor de 15 afios inferior. En este trabajo se utiliza un modelo
(n=12.455). La puntuacion en la escala por con dos niveles. El primero corresponde a
encima de un umbral determinado se inter los individuos de la poblacién general fesi
preta como la probabilidad de padecer-tras dentes en cada sector (n=12.455) y el segun
tornos psicolégicdS. En los estudios de do a las areas geogréficas: los sectores sani
validacion realizados en Espéfial punto tarios (n= 46).
de corte para determinar la probabilidad de
tener estos trastornos es de 2/3. Este punto El analisis de niveles mdltiples tiene en
permite crear la variable dicotomica «pade cuenta la no independencia entre elementos
cer trastornos psicolégicos» (si/no). A partir de un mismo grupo (en nuestro caso los-indi
de aqui se ha estimado por edad y sexo laviduos de un mismo sector sanitario) y-des
proporcion de individuos del total de la compone la varianza en varianza intra-gru
muestra que presentaban estos trastornos, yal (nivel 1: de los individuos), y varianza
también se ha estimado la prevalencia de intergrupal (nivel 2: entre sectores). En otras
trastornos psicoldgicos por sectores sanita palabras, se divide la varianza en niveles de
rios, de acuerdo al municipio de residencia manera que es posible estimar la variabili
de la persona encuestada. Los valores de ladad entre las distintas areas geograficas (sec
muestra se han ponderado en funcién deltores) y evaluar como ésta se va reduciendo
disefio y de la estratificaci®n al introducir variables tanto del primer nivel

como del segunda

Las variables relativas a la salud que se
utilizan en los dos niveles del modelo proce  La estructura basica de un modelo multi
den de la encuesta y se han utilizado a nivel nivel es una extension del modelo lineal
individual (en el primer nivel del modelo) o generalizado, en el que es posible tratar el
agregadas por sector sanitario (en el segun intercepto y la pendiente como variables ale
do). Las variables socioeconémicas del pri atorias que varian de grupo en grupo. El
mer nivel proceden de la encuesta de salud ymodelo planteado en este estudio, teniendo
las del segundo del resto de fuentes de-infor en cuenta que los datos provienen de una
macion. encuesta transversal y que la variable res

puesta es dicotomica (padecer trastornos

Todas estas variables explicativas se hanmentales si/no), se formula bajo una regre
seleccionado con el fin de representar et con sion logistica.
junto de factores que segun la literatura-revi
sada pueden tener una influencia en el-desa El analisis se ha realizado modelando por
rrollo de trastornos mentafe% agrupados  separado los dos sexos, dado que resultados
en los conceptos siguientes: comorbilidad, anteriores ponen de manifiesto un posible
factores estresantes, sociodemogréaficos ycomportamiento diferenciado. Se ha utiiza
econémicos y de recursos sanitarios. En eldo la macro glinmix implementada en
anexo 1 se describen las variables utilizadas SAS'®.
en el estudio.

Para el analisis conjunto de la informa RESULTADOS
cidn con distintos niveles de agregacion
(individual y por areas geograficas), se ha La prevalencia de trastornos psicolégicos
utilizado el método de analisis de niveles por edad y sexo del conjunto de Catalufia en
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el afio 1994 fue de 9,30% en los hombres y en el principio de parsimonia, para garantizar
de 15,56% en las mujeres, siendo del laestabilidad de los coeficientes ante la intro
12,68% para el total de la poblacién. Por duccién de nuevas variables y en el criterio
edad la prevalencia es mas elevada en losde mantener aquéllas que mejoren el modelo
grupos de edad mas jovenes (tabla 1). reduciendo la variabilidad entre sectores.

En la figura 1 los mapas representan la  En el modelo ajustado para los hombres
distribucién de la prevalencia de trastornos (tabla 3), en el nivel 1 (variables individua
psicoldgicos por sectores sanitarios. Se les) hay que destacar el menor riesgo (odds
observa una variabilidad importante entre ratio inferiores a 1) de las edades avanzadas
ellos, aunque con una mayor concentracion respecto a las jovenes, el efecto protector de
de prevalencias elevadas en las zonas deltrabajar y el gradiente ascendente del riesgo
litoral. al presentar un mayor numero de trastornos

cronicos. Aunque la variable «tipo de hogar»

Los valores descriptivos basicos de las no es significativa, se ha mantenido en el
variables sociodemograficas y de recursos modelo porque mejora sensiblemente su
que caracterizan los sectores sanitarios sevalor predictivo. Los indicadores del segun
presentan en la tabla 2, aunque su distribu do nivel (sector sanitario) que mejor se adap
cion geogréfica analizada graficamente (no tan al modelo han sido la inmigracion y la
mostrada) no presenta patrones facilmentetasa de desempleo.
interpretables.

En cuanto a la bondad del ajuste, en el

En el ajuste del modelo logistico multini  modelo con variables sélo del primer nivel la
vel destaca la inestabilidad de los resultados varianza entre sectores eragg0,0809575
porque los modelos obtenidos varian er fun en el limite de la significacion, sin embar
cion de la estrategia y el orden en laintreduc al incluir las variables del segundo nivel se
cion de las variables, debido en parte a la reduce esta variabilidad (=0,03626878,
correlacion existente entre ellas. La construc p=0,1406) dejando de ser significativa la
cion del modelo para cada sexo se ha basadoyarianza entre los sectores.

Tabla 1

Prevalencia de trastornos psicolégicos por sexo y grupo de edad. Catalufia, 1994

Hox;‘l))res IC Mug'/oeres IC Tz)/tal IC
15-19 10,00 (7,72-12,27) 17,87 (14,93-20,81) 13,90 (12,03-15,77)
20-39 9,82 (8,49-11,15) 14,35 (12,87-15,83) 12,21 (11,21-13,22)
40-59 9,30 (7,94-10,66) 15,20 (13,64-16,76) 12,47 (11,42-13,53)
60-79 8,21 (6,70-9,72) 16,86 (15,05-18,67) 13,08 (11,86-14,30)
80+ 8,73 (4,65-12,80) 14,73 (10,99-18,47) 12,52 (9,70-15,34)
Total 9,30 (8,62-9,98) 15,56 (14,77-16,36) 12,68 (12,15-13,21)

Fuente: escala GHQ-12. Encuesta de Salud de Catalufia.IRef.: 1
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Figura 1

Prevalencia poblacional de trastornos psicol6gicos (GHQ-12) por seatsrsanitarios. Catalufia, 1994

Hombres

% prevalencia
[I<5
B 5 -10
Mi10- 15
M >=15
[ ] no datos

Mujeres
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Tabla 2

Descripcion de las caracteristicas socioeconémicas, demograficas, sanitarias y de morbilidad de los s=ctor
sanitarios. Catalufia 1996

Total Minimo Maiximo
Morbilidad ":
- trastorno psicologico (%)* 12,6 0,00 18,92
- mala salud percibida (%) 24,16 17,38 39,43
- poblacion con alguna discapacidad (%) 12,00 5,20 25,33
- restriccion de actividad (%) 14,4 0 17,82
- trastornos cronicos (%) * 23,6 12,14 36,51
Factores estresantes :
- desocupacion (%)** 14,82 7,08 27,12
- inmigracion (%) 0,56 0,16 2,68
- emigracion (%) 0,39 0,08 1,76
- hogares unipersonales (%) 4,15 3,22 5,75
- nucleos monoparentales (%) 7,37 4,26 12,05
- poblacion no casada (%) * 31,33 26,56 36,39
- tasa de suicidio (por 100.000 habitantes)2 8,31 0,00 18,26
Socio-econémicos:
- densidad de poblacion (habitantes/km2) 195,37 429 20532,69
- mayores de 65 afios (%) 18,51 10,27 28,09
- menores de 16 anos (%) 15,86 12,34 18,33
- renta familiar disponible (millones de ptas. x 1000 hab.) 1565,13 1228.61 244701
- indice de dependencia 49,78 36,53 65,11
- asalariados eventuales (%)** 12,12 5,78 16,48
- asalariados fijos (%)** 26,73 15,15 35,76
Recursos sanitarios’:
- camas psiquiatricas agudos (por 10.000 hab.) 1,45 0,00 22,98
- médicos asociados a estas camas (por 10.000 hab.) 0,29 0,00 3,83

* Mayores de 15 afios.
** 16 - 65 afios.

1 Catalufia 1994.

2 Catalunya 1998.

El modelo final para las mujeres (tabla 4) rior es el riesgo de presentar trastornos psico
es consistente con el de los hombres. A nivel [6gicos. Este efecto es méas acentuado que en
individual hay que destacar la inclusién como el modelo de los hombres. Los indicadores
factor explicativo del nivel de estudios y que del sector (segundo nivel) han sido la inmi
a mayor numero de trastornos crénicos supe gracion y la tasa de desemplea.variabil-
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Tabla 3

Asociacion ente la distribucion territorial de la pr evalencia de trastornos psicolégicos (GHQ) y las caracteristicas
individuales y del sector de esidencia, Hombes

REGRESION LOGISTICA MULTINIVEL

Efectos Fijos OR IC 95% p
Nivel 1
Edad 0,0001
15-24 (cat.ref.) 1,00
25-44 1,02 0,74 1,40
45-64 0,63 0,45 0,89
>64 0,22 0,15 0,34

Clase Social

I-1I (cat.ref.) 1,00 0,0764
I 1,07 0,77 1,49
Iv-v 1,31 1,00 1,70
Laboral 0,0008
Trabaja (cat.ref.) 1,00
No trabaja 1,60 1,25 2,04
Estudiante/ama de casa 1,15 0,77 1,71
Hogar 0,3866
No monoparental (cat. ref.) 1,00
Monoparental 1,18 0,81 1,73
Trastornos cronicos
Ninguno (cat. ref.) 1,00 0,0001
1 1,75 1,32 2,33
2 2,06 1,50 2,84
3-5 3,36 2,50 4,50
+de 5 8,90 5,98 13,3
Nivel 2
Tasa de desempleo 1,06 1,04 1,09 0,0001
% de inmigrantes 1,68 1,12 2,50 0,0156
Efectos Aleatorios Varianza (ty) p_valor
Nivel 2 0,03626878 0,1406
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Tabla 4

Asociacion ente la distribucion territorial de la pr evalencia de trastornos psicologicos (GHQ) y las caracteristicas
individuales y del sector de esidencia, Mujeles

REGRESION LOGISTICA MULTINIVEL

Efectos Fijos OR 1C 95% p
Nivel 1
Edad 0,0001
15-24 (cat.ref.) 1,00
25-44 0,63 0,51 0,79
45-64 0,45 0,34 0,58
>64 0,32 0,24 0,44
Nivel estudios 0,0018
Universitarios (cat.ref.) 1,00
Primarios/Secundarios 1,30 0,92 1,82
Basicos 0,90 0,62 1,29
Clase Social
I-1I (cat.ref.) 1,00 0,0038
1 0,71 0,54 0,93
Iv-v 1,04 0,84 1,29
Laboral
Trabaja (cat.ref.) 1,00 0,0353
No trabaja 1,30 1,03 1,63
Estudiante/ama de casa 1,02 0,85 1,23
Hogar
No monoparental (cat. ref.) 1,00 0,0049
Monoparental 1,42 1,11 1,82
Trastornos cronicos
Ninguno (cat. ref.) 1,00 0,0001
1 1,75 1,35 2,27
2 2,44 1,86 3,19
3-5 4,09 3,19 5,25
+de5 11,14 8,34 14,9
Nivel 2
Tasa de desempleo 1,07 1,04 1,10 0,0001
% de inmigrantes 1,55 1,04 2,32 0,0380
Efectos Aleatorios  Varianza (ty) p
Nivel 2 0,10166655 0,0105

dad entre sectores ajustando el modelo conmente significativa y es mas del doble que la
sélo las variables individuales es estadistica obtenida para los hombreg 0,19829320,
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p=0,0026 versug,,= 0,0809575 en los hom  al pertenecen a los dos niveles de agregacion
bres), sin embago con la inclusion de las (caracteristicas individuales y del territorio
variables de segundo nivel la varianza del de residencia). En segundo, que estos facto
modelo final se reduce notablemente res son de naturaleza diversa, tanto relacio
(1,=0,10166655, p=0,0105), aunque no deja nados con la salud como con las caracteristi
de ser estadisticamente significativa. cas socioecondmicas o del entorno social.

En los modelos obtenidos para ambos
DISCUSION sexos, las variables mas relevantes son las
individuales (edad, no trabajar y nimero de
Los resultados de este estudio ponen detrastornos crénicos, etc.), destacando por
manifiesto que en Catalufia se observa unaéncima de todo la morbilidad cronica. Sin
importante variabilidad territorial en la dis €mbago, la distinta distribucion territorial
tribucién de la prevalencia de los trastornos de estos factores no explica completamente
psicoldgicos. La mayor frecuencia se sitla la variabilidad de la prevalencia de trastor
en las zonas del litoral mediterraneo donde Nos psicolégicos entre los sectores. En-cam
se concentra mayor densidad de poblacién. bio, al introducir las variables del segundo
Esta distribucién seria consistente con la hivel, es decir las relativas al territorio, la
mayor frecuencia de problemas de salud variabilidad entre sectores se reduce y
mental en las zonas urbatfa®\unque una  @mbos modelos mejoran. En el segundo
parte de la variabilidad pueda estar justifica Nivel (sector sanitario) los factores explieati
da por la consistencia de los datos (debida avos pertenecen fundamentalmente al ambito
las diferencias en los efectivos de pebla Socioecondmico (tasa de desempleo y- pro
cion), la variabilidad territorial ya habia sido Porcion de poblacion inmigrante). Eso guie

puesta de manifiesto en otros estudiosreali e decir que ademas de un efecto individual
zados en la misma zona geogréica se observa un efecto vinculado al lugar de

residencia, en el sentido de que unas zonas

La magnitud de la prevalencia de los{ras tienen una mayor prevalencia de trastornos
tornos psicolégicos observada para el-con mentales que otras.
junto de Cataluifd es coherente con la de
otros trabajos y se encuentra en una posicion A pesar de las diferencias en el disefio los
intermedia con respecto a la de otros paises resultados de la literatura consultada mues
Ademas, las diferencias entre sectores-sani tran una amplia coincidencia con los de este
tarios coinciden con los resultados eviden trabajo, tanto en los factores individuales
ciados a nivel de zonas mas amplias, comocomo en los de territorio. De manera gene
son las regiones sanitarias, con una preva ral, la comorbilidad y la situacién socioeco
lencia alta en las regiones sanitarias de Ndmica son los factores mas importantes a
Tarragona y drtosa (en la costa mediterra nivel individuaP°?' mientras que los facto
nea al sur de Catalufia), baja en las de Léridares economicos y demograficos lo son a
y Gerona (situadas en la parte mas oceiden nivel de grup®’'° La asociacion de un
tal y nororiental respectivamente) y en torno namero |mportante.de trastornos crénicos
a la media en el resto (donde se sitia la zonacon depresion, ansiedad y otros trastornos
de Barcelona, la de mayor importancia mentales, se justifica en gran medida por el

numérica respecto al conjunto de Cataléfia) hecho de que estas personas han de adaptar
sus aspiraciones, estilos de vida, situacion

Del analisis de niveles multiples destacan laboral, etc. en funcién de su enfermedad
dos aspectos muy importantes del fendmenolo que a su vez también tiene implicaciones
estudiado. En primer lugar que los factores socioeconémic&3. El hecho de que los
gue pueden explicar la variabilidad territori  datos analizados provengan de un estudio
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transversal no permite diferenciar si lostras actualidad se dispone de nuevos datos para
tornos crénicos son anteriores 0 conseeuen estimar la prevalencia de trastornos menta
cia del problema psicolégico, pero confir les en Catalufia que facilitan estimaciones
man la asociacion observada por otros-auto similare€’. Sin embago, el tamafio de la
reg 232 muestra de la nueva encuesta no permite una
o ) ) . desagregacion por areas pequefias como la
Los indicadores sociodemogréficos uitili que aqui se ha realizado. Puesto que et obje
zados en este trabajo se han seleccionado dgjyq del estudio es méas explicativo que-des
acuerdo a los factores que segun la Iiteraturacrimivo, entendemos que la utilizacion de
se mostrapan asociados a los trastornos MeN gatos anteriores, aunque pueda ser un incon
tales y teniendo en cuenta las recomendacio yenjente, no invalida los resultados. Por otra
”esa;ge un proyecto europeo sobre estép, e 4 pesar de que la muestra utilizada es
tema®. Sin embago la informacién final muy grande, en algin territorio con un

mente disponible, ha determinado en gran nimero muy pequefio de habitantes no se

medida el tipo de variables utilizadas, que €N han obtenido casosa pesar de las pondera

algunos casos puede que no reflejen elfend . : P
P ciones realizadas, puede suponer una limita
meno de forma optima. cion® P P

Aparte de las limitaciones de las varia _
bles, debe hacerse mencion a las limitacio . En definitiva, Iog .resultados de este Ffaba
nes del método. Los resultados de los mode 1° Ponen de manifiesto que la variabilidad

los son bastante inestables de manera que hgeogr?f'c?,ef‘ la presentacml)'n de IIOS tras':or
tenido que utilizarse un procedimiento €on NOS PSICOI0GICOS NO S€ explica Solo con 1as

servador en su construccién, por ello hay varables de las personas, también hay que
que ser cuidadoso en la interpretacion de los considerar variables contextuales a nivel de
resultados. Es razonable pensar que lal@Zona geografica de su residencia. Es decir
influencia de las variables grupales del doS personas con iguales caracteristicas
modelo refleje su asociacion con otras varia individuales (edad, estado civil, nimero de
bles posibles y no recogidas o, incluso, la trastornos crénicos, etc.) tienen una probabi
interaccion de diversas variables entre si. lidad diferente de presentar trastornos men
Por eso, tiene que hacerse una interpretaciontales sila zona donde residen es diferente (en
genérica de los resultados en el sentido dela tasa de desempleo, de inmigracion, etc.).
que la prevalencia de trastornos mentales Este hecho tiene importantes implicaciones
presenta una asociacion con factores secioe en la planificacion de servicios, dado que
conémicos y demogréficos a nivel de sector aconsejaria estimar la necesidad de recursos
sanitario, mas que dar importancia a las teniendo en consideracion no solo las carac
variables del modelo desempleo o emigra teristicas personales sino también las de las
cion. Por otra parte, cabe sefialar que en lade la zona geogréfica de referencia.
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Anexo 1

Definicion de las variables utilizadas en el estudio

Nivel 1: individuos

Caracteristicas individuales:(Fuente: ESCA,1994)
- Edad: afos cumplidos agrupados segun analisis.
- Clase Social: medida a partir de una clasificacion basada en la ocupacion: clase I-1I (la mas alta); III; IV-V.

- Situacion laboral: del entrevistado, agrupada en: trabaja, no trabaja (paro, pensionista, etc.), estudiante + ama de
casa.

- Tipo de hogar: agrupado segun sus miembros en: monoparental y no monoparental.

- Trastornos cronicos: niimero de trastornos de la lista prefijada de la encuesta en categorias: ninguno, 1; 2; 3-5; >5.

Nivel 2: Sector Sanitario
Morbilidad: (Fuente: ESCA,1994)

- Trastorno psicologico: proporcion de poblacion con trastornos psicologicos (GHQ-12 >2) por sexo*.

- Estado de salud: proporcion de poblacion con mala salud percibida (categorias: regular + mala).
- Discapacidad: proporcion de poblacion con alguna discapacidad de la lista.
- Restriccion de actividad: proporcion de poblacion con restriccion de actividad en el tltimo afo.

- Enfermedades cronicas: proporcion de poblacion con algun trastorno cronico*.

Factores estresantes: (Fuente: Estadistica de Poblacion,1996)

- Desocupacion: poblacion desocupada respecto a la poblacion activa por 100**.

- Inmigracion: porcentaje de inmigrantes (del resto del pais y de otros paises) sobre la poblacion de cada sector.
- Emigracion: porcentaje de emigraciones sobre la poblacion de cada sector.

- Hogares unipersonales: porcentaje de poblacion >16 afios que vive sola.

- Nucleos monoparentales: porcentaje de poblacion >16 afios que son padres solos.

- Poblacién no casada: porcentaje de poblacion no casada*.

- Tasa de suicidio: mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes. (Fuente: Mortalidad, 1996-1998).
Factores socio-econémicos: (Fuente: Estadistica de Poblacion, 1996)

- Densidad de poblacion: nimero de habitantes por km?.

- Poblacion mayor: porcentaje de poblacion mayor de 65 afios.

- Poblacion joven: porcentaje de poblacion menor de 16 afios.

- Renta familiar: renta familiar disponible (millones de pesetas por 1000 habitantes)

- Indice de dependencia: porcentaje de poblacion <14 afios y >65 afios.

- Trabajadores eventuales: porcentaje de asalariados eventuales**.

- Trabajadores fijos: porcentaje de asalariados fijos**.

Recursos sanitarios: (Fuente: EESRI, 1998)

- Nimero de camas: camas psiquidtricas de agudos por 10.000 habitantes.

- Numero de médicos: médicos asociados a estas camas (ajustado a 40 horas)/ 10.000 habitantes.

ESCA: Encuesta de salud de Catalufia EESRI: Encuesta de establecimientos sanitarios en régimen de internado.
(*) Mayores de 15 afios.
(**) 16 - 65 afos.
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