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RESUMEN

Fundamento: Para planificar las necesidades de servicios sani-
tarios es fundamental conocer la distribución de la morbilidad por
trastornos psicológicos en el territorio así como los factores que la
determinan. El objetivo es identificar los factores que pueden expli-
car la variabilidad geográfica de estos trastornos en Cataluña.

Métodos:Los datos proceden de la Encuesta de Salud de l994 y
de la estadística de población de l996 para Cataluña. Se estima la pre-
valencia de trastornos psicológicos por edad y sexo y por sector sani-
tario. En un modelo de regresión logística a dos niveles se estudia la
asociación entre las variables individuales (primer nivel: Encuesta
de Salud n=12.455) y las de la zona de residencia (segundo nivel: el
sector sanitario, n= 46) con la prevalencia de trastornos psicológicos.

Resultados:Las variables individuales que influyen en las dife-
rencias entre sectores  son: la edad (45-64 años OR:0,63 y >64 años:
OR:0,22), la situación laboral (no trabaja OR:1,60)  y el número de
trastornos crónicos (TC) (TC=1 OR: 1,75  TC=2 OR: 2,06 TC=3-5
OR:3,36 y TC>5 OR: 8,9) en hombres. En las mujeres, además de
estas variables (edad 25-44 años OR: 0,63 45-64 años OR:0,45 y >64
años OR: 0,32 la situación laboral no trabaja OR:1,30 y el número de
trastornos crónicos (TC) TC=1 OR: 1,75  TC=2 OR: 2,44 TC=3-5
OR:4,09 y TC>5 OR: 11,14), influye el tipo de hogar (monoparental
OR: 1,42). Las variables a nivel de la zona de residencia son la pro-
porción de inmigración (hombres OR:1,55 y mujeres OR:1,68) y de
desempleo (hombres OR:1,07 y mujeres OR:1,06).

Conclusiones: Los factores individuales no son suficientes para
explicar la variabilidad geográfica de la prevalencia de los trastornos
psicológicos, ya que también influyen las características de la zona
de residencia.

Palabras clave: Trastornos mentales. Comparación transcultu-
ral. Estado de salud. Factores socioeconómicos. Factores de riesgo.
Análisis multinivel. Regresión logística. Análisis de área pequeña.

ABSTRACT

Individual and Ecological Factors
Related to the Geographical Variability

of Psychological Distress among
Small Areas: a Multilevel Analysis

in Catalonia, Spain

Background: To know the geographic distribution of the pre-
valence of psychological distress is important for mental health
services planning. This study is aimed at identifying the individual
factors and those related to the area of residence which may explain
the geographic variability of psychological distress (by healthcare
districts) in Catalonia. 

Methods: The data was taken from the 1994 Catalonian Health
Survey and from the 1996 Catalonia population statistics. The pre-
valence of psychological distress is estimated by age and sex and by
healthcare district. In a two-level logic regression model, a study is
made of the relationship between the individual variables (first level:
health survey n=12,455) and those of the area of residence (second
level: the healthcare district, n=46) to the geographic distribution of
the prevalence of psychological distress.

Results: The significant variables at individual level are in men:
age (45-64 years OR:0,63 y >64 years OR: 0,22), working status (no
work OR:1,60)  , number of chronic diseases (CD) (CD=1 OR: 1,75
CD=2 OR: 2,06 CD=3-5 OR:3,36 and CD>5 OR: 8,9). In women:
age (25-44 years OR: 0,63 45-64 years OR:0,45 and >64 years OR:
0,32), working status (no work OR:1,30), number of chronic disea-
ses (CD=1 OR: 1,75  CD=2 OR: 2,44 CD=3-5 OR:4,09 and CD>5
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).

Conclusions: The individual factors do not suffice to explain the
geographical variability of the prevalence of psychological distress,
but the characteristics of the area of residence are also important.

Key words: Mental disorders. Health status. Cross-cultural
comparison. Socioeconomic factors. Risk factors. Multilevel analy-
sis. L ogistic regresión. Small-area analysis.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos mentales han sido recono-
cidos por la OMS como unos de los proble-
mas de salud crónicos más frecuentes en la
mayor parte de sociedades desarrolladas1.
Estudios previos en nuestra área han puesto
de manifiesto diferencias territoriales en la
situación de la salud mental2-3. Para la plani-
ficación de los servicios sanitarios es funda-
mental conocer cómo se distribuye la morbi-
lidad por trastornos mentales a nivel del
territorio, con el fin de valorar las necesida-
des de atención y en qué medida éstas están
satisfactoriamente cubiertas. 

Estudios epidemiológicos en diversos
ámbitos y con distintos diseños han mostra-
do importantes variaciones geográficas en la
prevalencia de los trastornos mentales, aun-
que aún hoy es difícil saber hasta que punto
están influidas por aspectos metodológicos4.
Los factores a los que se atribuyen estas dife-
rencias se relacionan con características
sociodemográficas del territorio, con la ofer-
ta de servicios sanitarios5-6 y con distintos
indicadores de necesidad que señalan aspec-
tos individuales, como las variables demo-
gráficas y socioeconómicas, antecedentes de
factores estresantes y enfermedades orgáni-
cas7-9. Por tanto, la distinta distribución de
estos factores a nivel del territorio podría
explicar, al menos en parte, las diferencias
observadas entre áreas geográficas.

El objetivo de este trabajo es analizar qué
factores pueden explicar la distribución de la
prevalencia de trastornos psicológicos a
nivel de áreas pequeñas en Cataluña, tenien-
do en cuenta a la vez las variables a nivel
individual y las del entorno, de forma que
faciliten una mejor comprensión del fenó-
meno.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se refiere a la población general
de Cataluña, una comunidad autónoma

situada al noreste de España con algo más de
seis millones de habitantes. Está dividida en
55 sectores sanitarios agrupados a su vez en
8 regiones sanitarias, que son las divisiones
administrativas en las que está organizado el
Servicio Catalán de la Salud (SCS), entidad
gestora que ejerce las competencias autonó-
micas en la gestión y compra de servicios
sanitarios.

Los datos proceden de diversas fuentes: la
Encuesta de Salud de Cataluña (ESCA) de
l994, que contiene información a nivel indi-
vidual de la población general no institucio-
nalizada. Incluye, entre otros temas, una
escala de medida de la disfunción psicológi-
ca, el General Health Questionnaire de
Goldberg (GHQ-12)10, así como preguntas
relativas a la salud general auto percibida,
número de trastornos crónicos, discapacidad
y características sociodemográficas de las
personas encuestadas11. El tamaño de la
población así como las características socia-
les, demográficas, y económicas de las áreas
geográficas analizadas provienen de la esta-
dística de población de l99612. También se
han utilizado los datos de la estadística de
mortalidad13 y de la Encuesta de estableci-
mientos sanitarios en régimen de internado
de Cataluña14, facilitados por el Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

La agrupación geográfica analizada ha
sido el sector sanitario, adaptando en algunos
casos sus límites geográficos a los de las
comarcas, para poder disponer de la informa-
ción de las variables procedentes de la esta-
dística de población. De esta forma se han
obtenido territorios que corresponden a 46 de
los 55 sectores del SCS. Se exceptúan los 11
sectores de la ciudad de Barcelona que se han
considerado como una unidad, puesto que no
es posible desagregarlos en las fuentes de
datos disponibles. La distribución geográfica
resultante se compone de 21 sectores con
menos de 50.000 habitantes, 15 con más de
100.000, que se sitúan fundamentalmente a lo
largo de la zona costera, y 10 con una pobla-
ción entre 50.000 y 100.000 habitantes.
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La variable dependiente del estudio, es
decir, la prevalencia de trastornos psicológi-
cos, se estima mediante el GHQ-12, que
mide la disfunción psicológica. La pobla-
ción participante fue la mayor de 15 años
(n=12.455). La puntuación en la escala por
encima de un umbral determinado se inter-
preta como la probabilidad de padecer tras-
tornos psicológicos10. En los estudios de
validación realizados en España15 el punto
de corte para determinar la probabilidad de
tener estos trastornos es de 2/3. Este punto
permite crear la variable dicotómica «pade-
cer trastornos psicológicos» (si/no). A partir
de aquí se ha estimado por edad y sexo la
proporción de individuos del total de la
muestra que presentaban estos trastornos, y
también se ha estimado la prevalencia de
trastornos psicológicos por sectores sanita-
rios, de acuerdo al municipio de residencia
de la persona encuestada. Los valores de la
muestra se han ponderado en función del
diseño y de la estratificación16.

Las variables relativas a la salud que se
utilizan en los dos niveles del modelo proce-
den de la encuesta y se han utilizado a nivel
individual (en el primer nivel del modelo) o
agregadas por sector sanitario (en el segun-
do). Las variables socioeconómicas del pri-
mer nivel proceden de la encuesta de salud y
las del segundo del resto de fuentes de infor-
mación.

Todas estas variables explicativas se han
seleccionado con el fin de representar el con-
junto de factores que según la literatura revi-
sada pueden tener una influencia en el desa-
rrollo de trastornos mentales5-9, agrupados
en los conceptos siguientes: comorbilidad,
factores estresantes, sociodemográficos y
económicos y de recursos sanitarios. En el
anexo 1 se describen las variables utilizadas
en el estudio.

Para el análisis conjunto de la informa-
ción con distintos niveles de agregación
(individual y por áreas geográficas), se ha
utilizado el método de análisis de niveles

múltiples. Una de las hipótesis de este tipo
de análisis es que la estructura de los datos
ha de ser jerárquica, es decir, cada nivel es
una agrupación de los elementos del nivel
inferior. En este trabajo se utiliza un modelo
con dos niveles. El primero corresponde a
los individuos de la población general resi-
dentes en cada sector (n= 12.455) y el segun-
do a las áreas geográficas: los sectores sani-
tarios (n= 46).

El análisis de niveles múltiples tiene en
cuenta la no independencia entre elementos
de un mismo grupo (en nuestro caso los indi-
viduos de un mismo sector sanitario) y des-
compone la varianza en varianza intra-gru-
pal (nivel 1: de los individuos), y varianza
intergrupal (nivel 2: entre sectores). En otras
palabras, se divide la varianza en niveles de
manera que es posible estimar la variabili-
dad entre las distintas áreas geográficas (sec-
tores) y evaluar como ésta se va reduciendo
al introducir variables tanto del primer nivel
como del segundo17.

La estructura básica de un modelo multi-
nivel es una extensión del modelo lineal
generalizado, en el que es posible tratar el
intercepto y la pendiente como variables ale-
atorias que varían de grupo en grupo. El
modelo planteado en este estudio, teniendo
en cuenta que los datos provienen de una
encuesta transversal y que la variable res-
puesta es dicotómica (padecer trastornos
mentales si/no), se formula bajo una regre-
sión logística.

El análisis se ha realizado modelando por
separado los dos sexos, dado que resultados
anteriores ponen de manifiesto un posible
comportamiento diferenciado. Se ha utiliza-
do la macro glinmix implementada en
SAS18.

RESULTADOS

La prevalencia de trastornos psicológicos
por edad y sexo del conjunto de Cataluña en

FACTORES INDIVIDUALES Y DEL ENTORNO ASOCIADOS A LA VARIABILIDAD GEOGRÁFICA DE LOS TRASTORNOS...

Rev Esp Salud Pública 2006, Vol. 80, N.º 4 337



el año 1994 fue de 9,30% en los hombres y
de 15,56% en las mujeres, siendo del
12,68% para el total de la población. Por
edad la prevalencia es más elevada en los
grupos de edad más jóvenes (tabla 1).

En la figura 1 los mapas representan la
distribución de la prevalencia de trastornos
psicológicos por sectores sanitarios. Se
observa una variabilidad importante entre
ellos, aunque con una mayor concentración
de prevalencias elevadas en las zonas del
litoral.

Los valores descriptivos básicos de las
variables sociodemográficas y de recursos
que caracterizan los sectores sanitarios se
presentan en la tabla 2, aunque su distribu-
ción geográfica analizada gráficamente (no
mostrada) no presenta patrones fácilmente
interpretables. 

En el ajuste del modelo logístico multini-
vel destaca la inestabilidad de los resultados
porque los modelos obtenidos varían en fun-
ción de la estrategia y el orden en la introduc-
ción de las variables, debido en parte a la
correlación existente entre ellas. La construc-
ción del modelo para cada sexo se ha basado

en el principio de parsimonia, para garantizar
la estabilidad de los coeficientes ante la intro-
ducción de nuevas variables y en el criterio
de mantener aquéllas que mejoren el modelo
reduciendo la variabilidad entre sectores.

En el modelo ajustado para los hombres
(tabla 3), en el nivel 1 (variables individua-
les) hay que destacar el menor riesgo (odds
ratio inferiores a 1) de las edades avanzadas
respecto a las jóvenes, el efecto protector de
trabajar y el gradiente ascendente del riesgo
al presentar un mayor número de trastornos
crónicos. Aunque la variable «tipo de hogar»
no es significativa, se ha mantenido en el
modelo porque mejora sensiblemente su
valor predictivo. Los indicadores del segun-
do nivel (sector sanitario) que mejor se adap-
tan al modelo han sido la inmigración y la
tasa de desempleo.

En cuanto a la bondad del ajuste, en el
modelo con variables sólo del primer nivel la
varianza entre sectores era de τ00=0,0809575
en el límite de la significación, sin embargo
al incluir las variables del segundo nivel se
reduce esta variabilidad (τ00=0,03626878,
p=0,1406) dejando de ser significativa la
varianza entre los sectores.
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Tabla 1

Prevalencia de trastornos psicológicos por sexo y grupo de edad. Cataluña, 1994

Fuente: escala GHQ-12. Encuesta de Salud de Cataluña. Ref.: 11.
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Figura 1

Prevalencia poblacional de trastornos psicológicos (GHQ-12) por sectores sanitarios. Cataluña, 1994
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El modelo final para las mujeres (tabla 4)
es consistente con el de los hombres. A nivel
individual hay que destacar la inclusión como
factor explicativo del nivel de estudios y que
a mayor número de trastornos crónicos supe-

rior es el riesgo de presentar trastornos psico-
lógicos. Este efecto es más acentuado que en
el modelo de los hombres. Los indicadores
del sector (segundo nivel) han sido la inmi-
gración y la tasa de desempleo.La variabili-
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Tabla 2

Descripción de las características socioeconómicas, demográficas, sanitarias  y de morbilidad de los sectores
sanitarios. Cataluña 1996

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

1 Cataluña 1994.
2 Catalunya 1998.
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Tabla 3

Asociación entre la distribución territorial de la pr evalencia de trastornos psicológicos (GHQ) y las características
individuales y del sector de residencia, Hombres



dad entre sectores ajustando el modelo con

sólo las variables individuales es estadística-

mente significativa y es más del doble que la
obtenida para los hombres (τ00= 0,19829320,
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Tabla 4

Asociación entre la distribución territorial de la pr evalencia de trastornos psicológicos (GHQ) y las características
individuales y del sector de residencia,  Mujeres



p=0,0026 versus τ00= 0,0809575 en los hom-
bres), sin embargo con la inclusión de las
variables de segundo nivel la varianza del
modelo final se reduce notablemente
(τ00=0,10166655, p=0,0105), aunque no deja
de ser estadísticamente significativa.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio ponen de
manifiesto que en Cataluña se observa una
importante variabilidad territorial en la dis-
tribución de la prevalencia de los trastornos
psicológicos. La mayor frecuencia se sitúa
en las zonas del litoral mediterráneo donde
se concentra mayor densidad de población.
Esta distribución sería consistente con la
mayor frecuencia de problemas de salud
mental en las zonas urbanas19. Aunque una
parte de la variabilidad pueda estar justifica-
da por la consistencia de los datos (debida a
las diferencias en los efectivos de pobla-
ción), la variabilidad territorial ya había sido
puesta de manifiesto en otros estudios reali-
zados en la misma zona geográfica2-3.

La magnitud de la prevalencia de los tras-
tornos psicológicos observada para el con-
junto de Cataluña20 es coherente con la de
otros trabajos y se encuentra en una posición
intermedia con respecto a la de otros países4.
Además, las diferencias entre sectores sani-
tarios coinciden con los resultados eviden-
ciados a nivel de zonas más amplias, como
son las regiones sanitarias, con una preva-
lencia alta en las regiones sanitarias de
Tarragona y Tortosa (en la costa mediterrá-
nea al sur de Cataluña), baja en las de Lérida
y Gerona (situadas en la parte más occiden-
tal y nororiental respectivamente) y en torno
a la media en el resto (donde se sitúa la zona
de Barcelona, la de mayor importancia
numérica respecto al conjunto de Cataluña)2.

Del análisis de niveles múltiples destacan
dos aspectos muy importantes del fenómeno
estudiado. En primer lugar que los factores
que pueden explicar la variabilidad territori-

al pertenecen a los dos niveles de agregación
(características individuales y del territorio
de residencia). En segundo, que estos facto-
res son de naturaleza diversa, tanto relacio-
nados con la salud como con las característi-
cas socioeconómicas o del entorno social.

En los modelos obtenidos para ambos
sexos, las variables más relevantes son las
individuales (edad, no trabajar y número de
trastornos crónicos, etc.), destacando por
encima de todo la morbilidad crónica. Sin
embargo, la distinta distribución territorial
de estos factores no explica completamente
la variabilidad de la prevalencia de trastor-
nos psicológicos entre los sectores. En cam-
bio, al introducir las variables del segundo
nivel, es decir las relativas al territorio, la
variabilidad entre sectores se reduce y
ambos modelos mejoran. En el segundo
nivel (sector sanitario) los factores explicati-
vos pertenecen fundamentalmente al ámbito
socioeconómico (tasa de desempleo y pro-
porción de población inmigrante). Eso quie-
re decir que además de un efecto individual
se observa un efecto vinculado al lugar de
residencia, en el sentido de que unas zonas
tienen una mayor prevalencia de trastornos
mentales que otras.

A pesar de las diferencias en el diseño los
resultados de la literatura consultada mues-
tran una amplia coincidencia con los de este
trabajo, tanto en los factores individuales
como en los de territorio. De manera gene-
ral, la comorbilidad y la situación socioeco-
nómica son los factores más importantes a
nivel individual5-9,21 mientras que los facto-
res económicos y demográficos lo son a
nivel de grupo6,7,19. La asociación de un
número importante de trastornos crónicos
con depresión, ansiedad y otros trastornos
mentales, se justifica en gran medida por el
hecho de que estas personas han de adaptar
sus aspiraciones, estilos de vida, situación
laboral, etc. en función de su enfermedad22,
lo que a su vez también tiene implicaciones
socioeconómicas21. El hecho de que los
datos analizados provengan de un estudio
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transversal no permite diferenciar si los tras-
tornos crónicos son anteriores o consecuen-
cia del problema psicológico, pero confir-
man la asociación observada por otros auto-
res9,23-25.

Los indicadores sociodemográficos utili-
zados en este trabajo se han seleccionado de
acuerdo a los factores que según la literatura
se mostraban asociados a los trastornos men-
tales y teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de un proyecto europeo sobre este
tema26. Sin embargo la información final-
mente disponible, ha determinado en gran
medida el tipo de variables utilizadas, que en
algunos casos puede que no reflejen el fenó-
meno de forma óptima. 

Aparte de las limitaciones de las varia-
bles, debe hacerse mención a las limitacio-
nes del método. Los resultados de los mode-
los son bastante inestables de manera que ha
tenido que utilizarse un procedimiento con-
servador en su construcción, por ello hay
que ser cuidadoso en la interpretación de los
resultados. Es razonable pensar que la
influencia de las variables grupales del
modelo refleje su asociación con otras varia-
bles posibles y no recogidas o, incluso, la
interacción de diversas variables entre sí.
Por eso, tiene que hacerse una interpretación
genérica de los resultados en el sentido de
que la prevalencia de trastornos mentales
presenta una asociación con factores socioe-
conómicos y demográficos a nivel de sector
sanitario, más que dar importancia a las
variables del modelo desempleo o emigra-
ción. Por otra parte, cabe señalar que en la

actualidad se dispone de nuevos datos para
estimar la prevalencia de trastornos menta-
les en Cataluña que facilitan estimaciones
similares27. Sin embargo, el tamaño de la
muestra de la nueva encuesta no permite una
desagregación por áreas pequeñas como la
que aquí se ha realizado. Puesto que el obje-
tivo del estudio es más explicativo que des-
criptivo, entendemos que la utilización de
datos anteriores, aunque pueda ser un incon-
veniente, no invalida los resultados. Por otra
parte, a pesar de que la muestra utilizada es
muy grande, en algún territorio con un
número muy pequeño de habitantes no se
han obtenido casos y, a pesar de las pondera-
ciones realizadas, puede suponer una limita-
ción28.

En definitiva, los resultados de este traba-
jo ponen de manifiesto que la variabilidad
geográfica en la presentación de los trastor-
nos psicológicos no se explica solo con las
variables de las personas, también hay que
considerar variables contextuales a nivel de
la zona geográfica de su residencia. Es decir,
dos personas con iguales características
individuales (edad, estado civil, número de
trastornos crónicos, etc.) tienen una probabi-
lidad diferente de presentar trastornos men-
tales si la zona donde residen es diferente (en
la tasa de desempleo, de inmigración, etc.).
Este hecho tiene importantes implicaciones
en la planificación de servicios, dado que
aconsejaría estimar la necesidad de recursos
teniendo en consideración no sólo las carac-
terísticas personales sino también las de las
de la zona geográfica de referencia.
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Anexo 1

Definición de las variables utilizadas en el estudio

ESCA: Encuesta de salud de Cataluña  EESRI: Encuesta de establecimientos sanitarios en régimen de internado.
(*) Mayores de 15 años.

(**) 16 - 65 años.
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