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Resum

L'objectiu general de l'estudi ha estat l'anàlisi inferencial, de manera transversal, de l'impacte de les

desigualtats socials en relació amb l'àmbit de la salut mental en la població adulta de Colòmbia. A

més, s'ha volgut determinar l'impacte de la posició econòmica respecte a la incidència del patiment

psíquic i la taxa de consum de psicofàrmacs. La població adulta de Colòmbia es caracteritza per ser

hereva d'un marc històric i social hostil, en el qual s'han vist obligades a buscar respostes i generar

estratègies d'abordatge de les pròpies necessitats. És per això que hem volgut fer un reconeixement

a totes aquelles persones que han estat víctimes d'un esdeveniment traumàtic, vinculant l'afectació

d'aquest en el patiment psíquic. L'estudi d'investigació s'ha dut a terme mitjançant l'explotació de

dades proporcionades per l'Enquesta Nacional de Salut Mental de Colòmbia en 2015, utilitzant

10.870 enquestes realitzades amb el paquet informàtic SPSS. A través d'aquestes, s'ha pogut establir

que els esdeveniments traumàtics i el sexe han esdevingut els eixos amb més impacte en el patiment

psíquic. S'han corroborat diverses teories amb la confirmació estadística de l'indicador de pobresa

com a major risc a experimentar patiment psíquic, apreciant una tendència de disminució d'aquest

indicador a mesura que augmenta la posició econòmica. Addicionalment, la investigació proporciona

l'anàlisi de tots aquests eixos vinculats a la salut, amb perspectiva de gènere, confirmant així que les

magnituds de les desigualtats de gènere estan estretament lligades amb la salut mental.

Aquest estudi pretén ser un punt de reflexió de les necessitats de restablir polítiques públiques,

estratègies d'intervenció integrals i desvinculació de les estructures socials que permetin la

redistribució dels recursos comunitaris per a la salut mental.

Paraules clau: salut mental, patiment psíquic, determinants socials, desigualtats de gènere,

esdeveniments traumàtics i Colòmbia.

Abstract

The aim of this project has been the inferential and transversal analysis regarding the impact of social

inequality in the field of mental health, specifically of the adult population of Colombia.

Furthermore, we have intended to determine how socioeconomic aspects impact the incidence of

psychological pathologies, and the usage of psychotropic drugs within the target population. Said

population is known for having grown historically in a hostile social environment, where they have

had to come up with their own strategies and answers to their needs. That is why we want to
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acknowledge all the people who have gone through a traumatic experience, linking their experience

to their psychological suffering. This investigation project has been elaborated by extracting data

from the National Mental Health Survey of Colombia, from 2015, studying 10,870 surveys made with

SPSS. Thanks to this, we have established that both traumatic events and sex have the most impact in

psychological suffering. We have been able to corroborate several theories concerning social class

structures - such as the fact that poverty leads to a greater risk of psychological suffering - and we

have also noticed how this tendency decreases when looking into higher social classes. Additionally,

the project includes analysis on how gender influences mental health, reaching to the conclusion

that mental health is greatly affected by gender inequality.

In short, this project aims to make us reflect upon the need of reestablishing active public policies,

wholesome intervention strategies and a redistribution of resources that would allow all the

population to have direct access to mental health aid.

Key words: mental health, psychological suffering, social determinants, gender inequalities,

traumatic events and Colombia.
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1. Introducció

El terme salut és una construcció social variant derivada de la necessitat de donar explicacions a allò

que ens envolta, sentim o percebem.(1) En aquest sentit, al Manual de Salut Pública i Medicina

Preventiva del 1981, Hernan San Martin, exposa el concepte dinàmic i històric de la salut mencionant

que aquest es defineix en funció del marc social en el qual actua.(2,3) En un principi, al preàmbul de la

Constitució de la Conferència Sanitària Internacional, el juliol del 1946, l’Organització Mundial de la

Salut (OMS) va definir la salut com una absència d’afeccions o malalties. Avui dia, a la darrera

actualització de l’any 1984, l’OMS amplia aquest concepte i l’entén com un estat de complet benestar

físic, mental i social; fent un gir multidimensional que va més enllà de la dicotomia entre absència de

malaltia i salut o la limitació dels seus determinants a l’estil de vida i al comportament.(4,5)

Al llarg de la història han anat apareixent models teòrics, paradigmes o disciplines destinats a l’anàlisi

dels factors determinants i condicionants de la salut. Als anys setanta, George Engel, va proposar una

mirada més holística i integral mitjançant un model biopsicosocial que definia els determinants de la

malaltia més enllà dels termes estrictament somàtics i físics i assumint la multiplicitat de les causes

de salut en l’àmbit psicològic i social.(6,7,8,9) Paral·lelament, arran d’estudis de diferents autors, com

Bernardino Ramazzini, sobre les desigualtats laborals i la seva relació amb la salut, va construir-se el

concepte de medicina de treball, donant resposta a la relació entre els determinants laborals i la

salut i, confirmant així, la relació entre les classes socials, l’economia i la salut. (10,11,12)

Cal emfatitzar la importància que va tenir, en relació amb la salut, l’Informe Black, sol·licitat el 1977

pel secretari d’Estat de Serveis Socials del govern del Regne Unit i publicat el 1980, fent una

aportació considerable sobre les desigualtats socials envers la salut. Moltes autores han remarcat la

importància d’aquestes desigualtats, entre elles Carme Borrell, que en el seu article La salut pública

desde la perspectiva de género y clase social fa una menció explícita.(13)Altrament, Margaret

Whitehead, el 1991, va realitzar la definició d’inequitat més acceptada i divulgada,

conceptualitzant-la com les diferències en salut innecessàries, evitables i injustes.(14,15)

Tanmateix, si el concepte de salut ha estat motiu de controvèrsies i modificacions al llarg de la

història, el concepte de salut mental ha estat encara un procés més tèrbol, imprecís i complicat. Els

orígens d’aquest terme es remunten als inicis del segle XX amb el moviment de la higiene mental

nord-americà. Això, no vol dir pas que les inquietuds per parlar sobre aquests temes s’iniciessin en

aquell moment; no obstant això, aquest ha estat un procés en el qual grans autors han realitzat les

seves aportacions, contribuint així en la creació d’una disputa històrica entre el vessant biològic i
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social del concepte. Actualment, l’OMS, avalada per l’Organització Panamericana de la Salut (OPS),

resumeix el terme salut mental com un estat de benestar en el qual l’individu és conscient de les

seves pròpies capacitats per afrontar les tensions normals de la vida, poder treballar de forma

productiva, fructífera i ésser capaç de fer una contribució a la comunitat.(16,17,18)

L’any 2008, l’OMS, proposa el Mental Health Gap Action Programme (mhCAP) amb la finalitat de

reduir la bretxa entre els recursos disponibles i la gran necessitat dels serveis especialitzats en salut

mental, reforçant així el compromís de totes les parts interessades directe i indirectament, com els

proveïdors de la salut, professionals i institucions, per augmentar l’assignació de recursos econòmics i

humans en l’atenció al patiment psíquic i aconseguir una major cobertura mitjançant intervencions

clau.(19,20) D’aquesta manera, es construeix un marc jurídic per incloure objectius específics en salut

mental en els plans de desenvolupament dels països, com el Plan Nacional de Desarrollo de

Colombia del 2012-2021.(21)

Reconduint-nos i situant-nos al context colombià, matèria d’aquest treball, segons l’Enquesta

Nacional de Salut Mental del 2015, entre el 9,6% i l’11,2% de la població adulta de 18 a 65 anys, ha

experimentat simptomatologia associada al patiment psíquic, i entre el 40,2% i el 41,4% de la

població adulta han viscut algun esdeveniment traumàtic. Aquests fets es poden explicar des d’un

punt de vista històric a causa dels llargs processos de conflictes armats interns (afectacions i

repercussions palpables encara) o a la forta estratificació social i les divergències que produeix i que

afecten les condicions de vida i les connexions socials.(22,23,24)

Per tots aquests motius, l’objectiu d’aquest estudi és analitzar la relació entre les condicions de vida i

les desigualtats en salut mental. Es busca investigar si hi ha una correlació entre menors desigualtats

i un major nivell de desigualtats en salut mental, quina és aquesta relació i quins són els contextos

perquè esdevinguin aquestes situacions. Això permet identificar la problemàtica de les desigualtats

en salut mental, destacant les possibles relacions entre els determinants socioeconòmics i les

desigualtats socials existents.
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2. Justificació

El concepte de salut mental ha tingut una evolució no mancada de controvèrsia, degut al fet que

molts vessants d’aquest concepte han volgut tenir cabuda en la seva definició. No obstant això, a

mesura que avançava el segle XX, varen sorgir diferents mirades teòriques i pràctiques en aquest

camp com el sorgiment de la psicologia, disciplina independent que aportava noves perspectives, i

com el conductisme de B.F Skinner o l’enfocament humanista de Carl Rogers, duent a terme avenços

significatius en el camp de la psicofarmacologia, els quals van permetre el desenvolupament de

psicofàrmacs, utilitzant-los així com a primera línia d’abordatge del patiment psíquic.(25,26,27) Ronald

David Laing, psiquiatra i psicoterapeuta, realitzava una crítica a la sobremedicació com a pla

terapèutic, mencionant que l’ús de la psicofarmacologia evadia una comprensió profunda vers

l’origen i la causa d’aquest patiment psíquic i, alhora, presentava la psicoteràpia com a pla terapèutic

alternatiu, mencionant així la importància de les relacions humanes com a mètode de recuperació de

l’ésser humà.(28,29)

En l'actualitat, el concepte de salut mental ha evolucionat fins a una visió més integral i holística. Es

reconeix que la salut mental abraça, no només l'absència de patiment psíquic, sinó que també el

benestar social, psicològic i emocional. Així mateix, coexisteixen dues grans perspectives de la salut

mental. Primerament, la mirada biologicista, en la qual l'any 1975, Arthur Rigg, introdueix el

concepte metilació com el mecanisme d'inactivació del cromosoma X en mamífers, donant explicació

a diverses malalties com el càncer, el fracàs renal, l'autisme, l'alzheimer, l'esquizofrènia, en la

diabetis, la fatiga crònica, les convulsions i els trastorns de la son. Els desajustos dels

neurotransmissors es refereixen a alteracions químiques en la comunicació entre neurones al cervell,

pel fet que aquestes es comuniquen entre elles mitjançant substàncies químiques anomenades

substàncies sinàptiques regulant diverses funcions cerebrals, com l'estat d'ànim, la cognició i el

comportament. L'epigenètica ha intentat explicar el patiment psíquic, atorgada a diagnòstics com la

depressió, l'ansietat, l'esquizofrènia i el trastorn bipolar, mitjançant l'alteració d'aquests

neurotransmissors.(30,31)

En segon terme, és important destacar que la relació entre els desajustos de la neurotransmissió i els

trastorns mentals no és del tot entesa ni sempre és directa. Els trastorns mentals són condicions

complexes i multifactorials i la seva etiologia pot involucrar factors genètics, ambientals, psicològics i

socials. Teoria que recolzen un gran nombre d'autors, com són Émilie Durkheim, al seu llibre "El

suïcidi", argumentant de forma pionera que aquest, no és un simple acte individual, sinó que es
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tracta de la revelació d'influències socials i condicions de vulnerabilitat.(32) Segons ell, la cohesió social

i la integració d'aquestes persones en la comunitat duen a terme un paper molt valuós en la salut

mental i, concretament, en la incidència del suïcidi. Per la qual cosa, ens trobem davant d'una

incongruència del consens universal en relació amb aquesta temàtica. Reivindiquem la necessitat de

dur a terme una confrontació entre les dues mirades, per tal de generar punts de reflexió i

investigacions basades en l'evidència científica, entorn d'aquesta temàtica, per trencar amb els

esquemes socials establerts i construir noves polítiques públiques i línies d'actuació integrals que

permetin una millora de la distribució dels recursos comunitaris per enfortir la salut mental

col·lectiva.(33,34)

El govern Colombià, degut al marc històric hostil, que ha viscut i està vivint la població, s’ha vist amb

l’obligació política de donar resposta i generar estratègies per abordar les necessitats poblacionals en

salut mental.(35) L’any 1993 implantà una de les reformes del sistema de salut més emblemàtiques de

Sud-Amèrica, la qual implementava dos corrents: la neoliberal i la utilitarista. La primera consisteix

en el reconeixement legal dels drets humans excepte l’assistència sanitària com a dret fonamental,

considerant-la demanable, però no exigible a l’estat. Mentre que l’utilitarisme fa referència a la part

econòmica de la sanitat.(36,37,38) Altrament, als anys vuitanta, el govern de Bogotà establia una política

pública d’estratificació socioeconòmica basada en la Llei de Serveis Públics l’any 1944. Aquest sistema

consisteix en la classificació dels habitatges segons la qualitat i la ubicació amb la finalitat de concedir

subsidis als habitants amb menys recursos; organitzant-se com un mètode diferenciador de

pagament segons la posició socioeconòmica de cada estrat.(39,40)

Partint d'aquestes premisses, les reformes del sistema de salut i la implantació política de

l'estratificació socioeconòmica, aquest treball pretén analitzar les possibles repercussions que han

tingut en la societat colombiana en matèria de salut mental, a través d'un estudi descriptiu de tall

transversal com és l'Enquesta Nacional de Salut Mental de 2015 (ENSM 2015), essent, també, un

mètode de reconeixement a totes aquelles persones que han estat víctimes d'un esdeveniment

traumàtic. A més, intentarà donar resposta a si aquestes repercussions reflecteixen diferències, o no,

envers les diferents posicions econòmiques de la població colombiana.(41,42,43)
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3. Objectius

Objectiu general

- Descriure l’impacte de les desigualtats socials sobre l’àmbit de la salut mental en la població

adulta de Colòmbia, mitjançant l’Enquesta Nacional de Salut Mental de 2015.

Objectius específics

1. Determinar l’impacte de la posició econòmica en la incidència de patiment psíquic en la

població adulta de Colòmbia.

2. Concretar la taxa de consum de psicofàrmacs en adults a Colòmbia en funció de la posició

econòmica.

3. Identificar els factors que impliquen major risc a sentir patiment psíquic en la població adulta

de Colòmbia, tenint en compte tots els determinants de la salut.

4. Conèixer el grau d’associació entre els esdeveniments traumàtics i la posició econòmica de la

població adulta de Colòmbia.

5. Determinar l’impacte de les desigualtats de gènere en les desigualtats en l’àmbit de la salut

mental, en relació amb la població adulta de Colòmbia.

Hipòtesis

1. La població adulta de Colòmbia que pertany a una posició econòmica més baixa té més risc a

sentir patiment psíquic.

2. La població adulta de Colòmbia que pertany a una posició econòmica més baixa presenta una

taxa de consum de psicofàrmacs més elevada.

3. La població adulta de Colòmbia que ha viscut un o més esdeveniments traumàtics i que tenen

un nivell econòmic més baix, tenen major risc a sentir patiment psíquic.

4. La població adulta de Colòmbia que pertany a una posició econòmica més baixa té més risc a

haver viscut un o més esdeveniments traumàtics.

5. La població adulta de Colòmbia que pertany a una posició econòmica més baixa, i correspon

al sexe femení, té més risc a haver viscut un o més esdeveniments traumàtics, influint de la

mateixa manera a tenir major risc a sentir patiment psíquic i, per tant, a presentar una major

taxa de consum de psicofàrmacs.
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4. Metodologia

Disseny d’estudi

Aquest estudi es basa en un disseny únic en el qual s'aplica una metodologia quantitativa analitzant,

a través de diverses tècniques estadístiques, les dades proporcionades per l’Enquesta de Salut

Mental de 2015 a Colòmbia, amb el programari estadístic SPSS.

Població i mostra

La població a la qual es va dirigir l’ENSM 2015, era població civil resident d’àrees urbanes i rurals, no

institucionalitzada, distingint entre 3 grans grups d’edat, infants d’entre 7 a 11 anys, grups

poblacionals d’adolescents entre 12 i 17 anys i adults de 18 anys o més.

Per realitzar l’enquesta, es varen visitar 19.564 llars, de les quals 13.555 llars varen ser enquestades.

Amb un total de persones enquestades de 16.147, distribuïdes en funció de població infantil d’entre

7 i 11 anys (2.727), població de 12 a 17 anys (1.754), persones d’entre 18 i 44 anys (5.889) i població

a partir de 45 anys (4.981).

Segons la fitxa tècnica de l’enquesta mencionada, el treball de camp va ser fet a 16.147 persones.

Tanmateix, en aquest estudi farem servir les dades de la població major de 18 anys, és per aquest

motiu pel qual la mostra que utilitzarem s’escurçarà a 10.870 persones enquestades. (43)

Variables/indicadors d’estudi i definició operativa

Variables dependents

- Nivell de l’estat de salut →Valoració de les característiques vitals durant el moment de

realització de l'enquesta. La construcció d'aquesta variable sorgeix unint una anàlisi de

catorze preguntes i una pregunta individual. El primer té en compte la presència d'alguna de

les següents patologies cròniques: insuficiència renal, hipertiroïdisme o hipotiroïdisme,

malalties pulmonars i cardíaques, hipertensió arterial o hipotensió arterial, reflux, gastritis,

úlcera gàstrica o intestí irritable, artritis, reumatisme, artrosi, fibromiàlgia o altres malalties

autoimmunes, malalties hepàtiques, malaltia cerebrovascular, trombosi o vessament

cerebral, àlgies cròniques, epilèpsia o convulsions, diabetis, tumor maligne i altres patologies

cròniques. La segona pregunta que es combina menciona el patiment psíquic, a causa del fet

que l'anàlisi anterior no el valora. D'aquesta manera, es codifiquen les respectives respostes i

es construeix una sola variable, on s'estableixen tres categories: "no pateix cap malaltia",

"pateixen una o més malalties" i "no sap/no contesta (NS/NC)".
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- Patiment psíquic→ Percepció subjectiva que té una persona vers la seva pròpia experiència

de dolor(44), la qual pot desencadenar en diferents maneres com l’angoixa, la culpa, el dol,

entre d’altres.(45) Es parla de situacions que impacten el pensament, gestió emocional, estat

d’ànim i comportament. Per a la construcció d’aquesta variable han sigut escollides 7

preguntes que representin el concepte esmentat anteriorment, les quals abracen la salut

mental autopercebuda, l’existència d’algun problema emocional, nerviós o de salut mental al

llarg de la seva vida, la mort de familiars o d’algú proper, la presència de pensaments

inquietants a causa d’un esdeveniment estressant, l’anàlisi de presència de depressió major o

menor o distímia i sentiment de buit i de tristesa. Cadascuna d’aquestes preguntes, en cas de

ser afirmatives, sumen un punt. D’aquesta manera, segons la puntuació total (màxim 7

punts), s’estableix una divisió de quatre categories: “no hi ha patiment psíquic”(0), “risc a

sentir patiment psíquic”(1-2), “patiment psíquic lleu”(3-5) i “patiment psíquic sever”(6-7).

- Taxa de consum de psicofàrmacs→ Entenem per taxa de consum de psicofàrmacs si alguna

vegada ha pres algun medicament que hagi sigut pautat o recomanat per alteracions

emocionals, de nervis, estrès, falta d’energia o falta de concentració. En cas afirmatiu, es

valora el tipus de fàrmac, agrupant així cada medicament segons la seva funció. D’aquesta

manera, es codifiquen les respostes i s’estableixen nou categories: “ansiolític”,

“antidepressiu”, “antiepilèptic”, “antimaníacs”, “antiparkinsonià”, “antipsicòtics”, “hipnòtics”,

“altres” i “NS/NC”.(Veure Annex 1 i Annex 2)

Variables independents

- Variables sociodemogràfiques:

- Edat → Temps transcorregut des del naixement fins al moment de realització de

l’enquesta. S’analitza una pregunta amb resposta numèrica sencera, la qual és

codificada en 3 categories: “18 a 44 anys”, “45 a 64 anys” i “65 o més”. El rang

establert és major de 18 anys.

- Sexe→ Condició biològica, es divideix en dues categories: “home” i “dona”.(46)

- Posició econòmica → Distribució de la riquesa en la societat, basant-se en la

respectiva declaració de la renda. Segons el Departament Administratiu Nacional

d’Estadística (DANE) a Colòmbia, la posició econòmica es divideix en quatre

categories: “estat econòmic de pobresa”, “estat econòmic de vulnerabilitat”, “estat

econòmic mitjà” i “estat econòmic alt”. D’aquesta manera, defineix en estat de

pobresa a aquelles persones amb un ingrés per càpita inferior a 472.905 pesos

colombians (línia de pobresa monetària de 2021). Pel que fa a la segona categoria,
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inclou valors iguals o majors a 472.906 i iguals o menors a 765.735 pesos

colombians. L’estat econòmic mitjà engloba xifres superiors a l’últim valor de l’estat

anterior i menors a 1.603.957 pesos colombians. Finalment, l’última categoria

correspon a declaracions de la renda majors al límit superior anterior. No obstant

això, les respostes de la pregunta seleccionada corresponen a valors numèrics

sencers. És per aquest motiu, pel qual es codifiquen, segons la classificació de la

DANE, les respostes obtingudes i s’afegeix una categoria més: “NS/NC”; desglossant

així la variable en 5 categories.(47)

- Regió a la qual pertany l’habitatge→ S’entén per la localitat en la qual està situat

l’habitatge de l’enquestada. Aquesta variable estableix cinc categories: “Central”,

“Atlàntica”, “Bogotà”, “Oriental” i “Pacífica”.

- Nivell d’instrucció→ Entès per nivell educatiu més alt assolit. S'utilitza una pregunta

que estableix quatre categories de resposta, les quals són: “cap/primària”,

“secundària”, “tècnic/tecnològic” i “universitari”.

Variables de l’entorn/ambientals:

- Tipus de vincles històrics familiars → Connexió establerta amb els individus amb els quals

usualment viuen o les persones amb les quals tenen llaços emocionals més forts en el mateix

moment de realització de l’enquesta. Aquesta variable s’examina a través d’un instrument

com és l’APGAR, permetent així la comprensió de l’entorn i el context familiar i observant el

rol que pot estar jugant en el procés salut-malaltia. Es realitzen cinc preguntes en relació

amb la variable amb quatre categories de resposta: “mai”, “quasi mai”, “algunes vegades”,

“quasi sempre” i “sempre”. Les preguntes mencionades anteriorment valoren el grau de

satisfacció amb l’ajuda que ofereix la família vers un problema a resoldre, la comunicació i el

suport familiar, l’expressió d’afecte i el temps que comparteixen junts. D’aquesta manera, es

calcula el resultat de l’APGAR i, segons la puntuació adquirida, s’estableixen quatre categories

per aquesta variable: “funcionalitat familiar”(17-20), “disfuncionalitat familiar lleu”(13-16),

“disfuncionalitat familiar moderada”(10-12) i “disfuncionalitat familiar severa”(menor o igual

a 9).(48) Tanmateix, s’afegeix una categoria més que representa a la població que no respon a

l’APGAR, perquè anteriorment menciona que “no nega relació afectiva familiar”.

- Esdeveniments traumàtics→ S'entén com a esdeveniments que han influenciat la vida de la

persona enquestada. Es realitza una pregunta que analitza si ha presenciat o ha sigut víctima

d’algun esdeveniment estressant, tant l’enquestat com algú proper. La pregunta presenta

catorze categories de resposta: “accident de trànsit”, “ofegament”, “explosió o incendi”,

“desastre natural”, “violència intrafamiliar”, “violència física, no originada en l’àmbit
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intrafamiliar”, “delinqüència organitzada o comú”, “conflicte armat”, “atac d’un animal”,

“malaltia greu o potencialment mortal”, “algun altre esdeveniment estressant”, “cap”, “no

sap” i “no respon”. No obstant això, aquestes categories han sigut codificades, obtenint-ne

així tres: “no han viscut cap esdeveniment traumàtic”, “han viscut un o més esdeveniments

traumàtics” i “NS/NC”.(42,43)

Criteris d’inclusió i d’exclusió

Durant la cerca de la BBDD es va establir un criteri de selecció que tenia en compte la data de

realització de l’enquesta. En aquest cas, com a criteri d’inclusió es va establir una limitació temporal

de 10 anys, per tant, s’hauria d’haver realitzat a partir de l’any 2013, garantint així el treball amb una

mostra manejable i evitant l’obsolescència de les enquestes més antigues.

Un cop escollida, es van establir criteris d’inclusió segons els objectius establerts. La població que

s’estudiarà és l’adulta i, doncs, hauran de ser majors de 18 anys i residents a Colòmbia tant en l’àrea

urbana com rural dispersa.

Pel que fa als criteris d’exclusió, s’aplicarà a població menor a 18 anys i, tenint en compte que

l’enquesta abraça diferents àmbits de salut, exclourem que el problema de salut vagi enfocat a

trastorns alimentaris i al consum d’alcohol i substàncies psicoactives.(43)

Instruments de mesura

Per la present investigació, es farà ús de les dades de l’ENSM, realitzada a Colòmbia l’any 2015, a més

de la literatura revisada prèviament, per tal de recolzar la nostra investigació.

Aquesta enquesta va ser elaborada mitjançant un instrument de mesura com són els qüestionaris, ja

existents i utilitzats en prèvies enquestes nacionals de salut del país. Aquests, fan ús d’instruments

de mesura internacionals com són l’Índex Multidimensional de pobresa (IMP), APGAR Familiar,

Health and Work Performance Questionnaire (HPQ); Composite International Diagnostic Interview,

computer assisted (CIDI-CAPI); Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC IV-P); Self Report

Questionnaire (SRQ); Reporting Questionnaire for Children (RQC); Alcohol Use Disorders

Identification Test, versiones corta y completa (AUDIT-C, AUDIT-A); Mini Mental State Examination

(MMSE); Euroqol Five-Dimension Questionnaire (EQ5D); Time Trade-off; on es varen tenir en compte

amb modificacions: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST);

Posttraumatic Stress Disorder Checklist, versió C (PCL-C); algunes preguntes del The Eating Attitudes

Test (EAT), y Bulimia Tes- ta (BUILT). A més, fa servir elements d’altres qüestionaris nacionals com

l’enquesta de salut del 2013.
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No obstant això, per la realització d’aquesta anàlisi, hem fet una selecció dels apartats de l’enquesta

que ens eren beneficiaris, aquesta selecció inclou el qüestionari geogràfic i d’identificació personal

de característiques generals, l’enquesta de valoració de l’estat de salut, l’APGAR familiar, l’enquesta

de valoració de l’estat mental en adults, l’enquesta de trastorns de l’estrès posttraumàtic en adulta, el

consum de medicaments en adulta, l’accés a la salut mental, la cognició social i la valoració de l’estat

de salut.(43)

Mètode d’anàlisis de dades

Per poder dur a terme l’anàlisi inferencial d’aquesta investigació, s’ha fet ús del paquet d’explotació

de dades SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), programari estadístic, que ens permet

realitzar l’estadística inferencial, estesa com l’eix de la matemàtica que utilitza grans conjunts de

dades numèriques per poder extreure conclusions basades en càlculs de probabilitat.(49)

Aquesta anàlisi es realitzarà a tres nivells estadístics, univariat, que farà referència a la descripció

d’una variable, fent ús de les distribucions de freqüències.(50) Les taules de distribució de freqüències,

generades pel programari estadístic SPSS, estan compostes per cinc columnes que seleccionaran i

distribuiran la informació analitzada. En primer lloc, obtenim la taula de valors, on trobem la llista

dels valors descodificats de cada resposta de les variables. Seguidament, trobem la columna de

freqüències, la qual indica quin és el nombre d’individus que, en valor absolut, han respost un valor

entre els possibles. A la columna de percentatge, ens indica el tant per cent, respecte al total de les

persones entrevistades, que han respost cada opció. El tant per cent vàlid, consisteix en el tant per

cent d’individus que ha mencionat cada opció de resposta, però partint de la referència de la

totalitat, no de les persones entrevistades, sinó dels entrevistats que han respost alguna pregunta.

Finalment, el tant per cent acumulat, expressa el percentatge d’individus que han mencionat un

valor determinat o alguns dels valors anteriors a aquest, també es calcula sobre el nombre

d’individus que han respost alguna pregunta.(49)

Altrament, l’anàlisi bivariant o trivariant farà ús d’una eina que consisteix en la creació d’una taula de

freqüències absolutes o taules de contingència, les quals es mostren i es comparen dues o més

variables categòriques Serà a través del txi-quadrat, paràmetre estadístic utilitzat per avaluar la

relació significativa entre dues o més variables categòriques, i el coeficient de contingència que

determina la mesura de la força i la direcció de l’associació entre variables, amb les que analitzarem

aquests enllaços. Permetent-nos així, acceptar o refutar la hipòtesi de dependència entre una

variable i una altra.(51,52)
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Finalment, l’anàlisi entre més de tres variables, és a dir, múltiple, es durà a terme mitjançant una

regressió logística ordinal, que ens permetrà la visualització de la realitat de les relacions entre

variables independents amb una variable dependent.(51,53,54) Amb aquesta eina estadística, es tindran

en compte paràmetres com els percentatges marginals, que mostren la distribució de la variable

dependent per a diferents valors de les variables independents. El logaritme de la versemblança -2, el

test de txi-quadrat i el grau de llibertat avaluen l’ajust del model i la significació estadística. A més, els

pseudo R quadrats mesuren la bondat d’ajust del model i la proporció de variància explicada per les

variables independents.(55,56)

Aspectes ètics

Les autores de l'enquesta, han declarat que per dur a terme aquesta, han obtingut un consentiment

informat per part de les subjectes d'estudi o tutores legals d'aquestes, adjudicant la responsabilitat

de la gestió a les autores de correspondència.(Veure Annex 3) En aquest document, parla sobre el dret a la

confidencialitat, el dret a la privacitat i el dret a la intimitat d’acord amb la llei orgànica 15/1999, de

Protecció de Dades de Caràcter Personal. És per aquest motiu, que no es poden exposar públicament

la identificació de les persones participants.

D’altra banda, és una enquesta pública del Govern de Colòmbia. No obstant això, per poder

accedir-hi, es demanen una sèrie de dades imprescindibles per a la seva lectura. Dintre d’aquestes

dades, s’inclou la identificació com a ciutadana o resident de Colòmbia, el nom complet, la

nacionalitat, el país de residència, el correu electrònic, l’ocupació i la finalitat per la qual vols les

dades. Per això, per poder tenir accés a aquesta matriu de dades, es va haver de demanar, també, un

consentiment informat, a una ciutadana o resident de Colòmbia, per tal de poder accedir i

descarregar-les, fent un ús, exclusivament acadèmic, per la realització d’aquest treball.(Veure Annex 4)

Limitacions

Entre les limitacions que poden sorgir durant la realització de l'estudi, principalment existia la

intenció de focalitzar un dels nostres objectius específics en l'accés a serveis de salut mental segons

la posició econòmica, malgrat això, però, una quantitat elevada de respostes, de les respectives

preguntes existents a l'ENSM 2015, corresponen a valors nuls (cel·les buides en la base de dades) que

indiquen que la pregunta corresponent no es va realitzar a l'enquestat, ja sigui degut al fet que no

s'aplicava el mòdul complet o perquè la lògica de salts de l'instrument utilitzat indicava que no

s'havia de fer la pregunta. És aquest motiu, el qual impossibilitava l'estudi de l'accés als serveis de
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salut mental, obtenint el mateix inconvenient amb la variable posició socioeconòmica, variables clau

per l'estudi de la significació estadística d'altres variables.

Una altra limitació identificada va ser la falta d'enquestes especialitzades en salut mental. És per això

que vam fer servir l'enquesta que teníem a la nostra disposició, la qual presentava una mostra de

16.147 persones enquestades, de les quals 10.870 corresponien a la població adulta; tenint en

compte que, la població actual de Colòmbia és de 48.258.494 habitants i que, per tant, l'extrapolació

d'aquests resultats a la població adulta total de Colòmbia seria poc representativa.

Finalment, pel que fa a la taxa de consum de psicofàrmacs, aquesta presenta un elevat nombre de

casos perduts, dificultant així l'anàlisi i minant-ne el valor estadísticament significatiu. A més, a

diferència de com estava previst inicialment, degut a la mancança d'informació obtinguda no s'han

pogut introduir les variables més acurades i enriquides amb una major variabilitat de preguntes.(43)
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5. Resultats

Posició econòmica (PE)

La taula de freqüència revela que el 24,73% de la mostra se situa en un estat econòmic de pobresa,

el 14,20% es troba en situació de vulnerabilitat econòmica, el 12,72% pertany a un estat econòmic

mitjà, i només un 5,16% representa l'estat econòmic alt. Cal destacar que, el 43,19% restant

correspon a la població que no ha sabut o no ha respost a aquesta pregunta sobre la posició

econòmica. Aquestes dades permeten tenir una visió general de la distribució de la riquesa en

mostra enquestada, ressaltant la prevalença de l'estat de pobresa i la presència de diverses

categories econòmiques en la població estudiada.

Taula 1. Posició econòmica.

Gràfica 1. Posició econòmica.

Patiment psíquic

Els resultats revelen que hi ha diversos nivells de patiment psíquic dins del col·lectiu enquestat. Un

40,29% dels participants no han experimentat patiment psíquic. Aquesta dada, podria ser un

indicador positiu de salut mental per a la població adulta de Colòmbia. Tanmateix, però, és

preocupant que un 52,26% de la població enquestada es troba en situació de risc d'experimentar
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patiment psíquic. Això podria suggerir que més de la meitat de les persones enquestades es troben

en una situació de vulnerabilitat en termes de salut mental.

A més, un 7,34% dels enquestats informen sentir un patiment psíquic lleu. Aquest resultat indica la

presència de patiment psíquic entre una fracció significativa de la població. Alhora, és important

destacar que només un 0,11% de la mostra enquestada indica patiment psíquic sever. Aquesta xifra,

tot i ser relativament baixa, pot fer saltar les alarmes, pel fet que indica que hi ha un petit, però

significatiu grup de persones que pateixen una afectació greu de la seva salut mental. En general, els

resultats de l'enquesta posen de manifest la complexitat i la diversitat del patiment psíquic en la

població.

Taula 2. Patiment psíquic.

Gràfica 2. Patiment psíquic.

Taxa de consum de psicofàrmacs

En el següent gràfic, es pot interpretar la freqüència de consum de psicofàrmacs, es troben

classificats per grups de medicació en funció de la seva utilitat(Veure Annex 1 i Annex 2). Posem en evidència

que, el 50,51% dels psicofàrmacs utilitzats es troben dintre de la categoria d’antidepressius, això

indica que aquest grup de medicaments és àmpliament prescrit i utilitzat per tractar problemes de

salut mental, l’11,68% correspon a ansiolítics, el 10,66% a medicaments antipsicòtics, el 5,58% a

antiepilèptics, l’1,52% a antimaníacs, el 3,05% representa el tipus antiparkinsonià i el 0,51% els

hipnòtics. A més, també es representen altres grups amb un 15,99% i la categoria NS/NC amb un

0,51%.
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Taula 3. Taxa de medicaments per grups de fàrmacs.

Gràfica 3. Taxa de medicaments per grups de fàrmacs.

Esdeveniments traumàtics

Segons la taula de freqüències, s’observa com un 59,03%, no ha viscut cap esdeveniment traumàtic,

mentre que un 39,89% de la població ha experimentat una vivència traumàtica al llarg de la seva

vida. Aquesta dada és important per fer un abordatge de les vivències traumàtiques, entendre

l’origen, la gravetat i la influència d’aquestes en el patiment psíquic. L’1,08% restant representa la

població que no ha respost.

Taula 4. Esdeveniments traumàtics.
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Gràfica 4. Esdeveniments traumàtics.

Nivell de l’estat de salut

El següent gràfic, posa en manifest la presència de patologies cròniques en una proporció

significativa de la població enquestada amb un 51,62%. Suggerint, que més de la meitat de la

població conviu amb condicions de salut que requereixen un seguiment o un tractament continu, per

part de les institucions de salut, tenint un gran impacte a la qualitat de vida i el benestar general de

les persones que han contestat. D'altra banda, un 25,63% de les persones enquestades no presenta

cap patologia crònica i un 22,75% que no ha respost la pregunta.

Taula 5. Nivell de l’estat de salut.

Gràfica 5. Nivell de l’estat de salut.
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Regió a la qual pertany l’habitatge

Segons l'ENSM, la mostra enquestada és classificada depenent de la regió a la qual pertany. En

aquest cas, la desagregació geogràfica a escala regional, creada i utilitzada per les autores de la

mateixa enquesta, abraça cinc regions diferents. En primer lloc, pel que fa a la regió Atlàntica, els

departaments que la constitueixen són Bolívar, Cesar, Atlántico, Córdoba, la Guajira, Sucre,

Magdalena i San Andrés. D'altra banda, Boyacá, Meta, Putumayo, Cundinamarca, Casanare,

Amazonas, Guainía, Guaviare, Vaupés, Vichada, Santander, Norte de Santander i Arauca, són els

territoris que engloben la regió Oriental. Pel que fa a la central, aquesta inclou els següents

departaments: Antioquia, Caquetá, Caldas, Quindío, Risaralda, Tolima i Huila. La pacífica abraça Valle,

Cauca, Nariño i Chocó i, finalment, Bogotà, englobant els habitants de la capital.

De les dades regionals obtingudes, podem observar un 19,99% viuen a la part central de Colòmbia,

un 21,72% de la població enquestada viu a la regió Atlàntica del país, mentre que un 15,88% de les

habitants colombianes viuen a la ciutat del país, Bogotà, un 23,71% tenen l'habitatge establert a la

zona Oriental i un 18,70% de la resta de la població viu a la zona Pacífica del país. És imprescindible

donar importància a aquesta diversitat regional per poder dur a terme un correcte desenvolupament

de polítiques i programes que tinguin en compte, de manera inclusiva, les necessitats específiques de

cada regió.

Taula 6. Regió a la qual pertany l’habitatge.

Gràfica 6. Regió a la qual pertany l’habitatge.
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Nivell d’instrucció

L’Enquesta Nacional de Salut Mental de Colòmbia del 2015, segons el nivell d’instrucció estableix

quatre categories, un 6,6% de la població que ha obtingut una titulació universitària, un 8,2% que

s’ha graduat com a tecnòloga o tècnica, un 47,4% de les habitants colombianes han estudiat fins a

l’educació secundària i un 36,9% de les persones que viuen al país, no presenten cap títol d’estudis o

han rebut el certificat de l’educació primària. Aquesta distribució reflecteix la diversitat educativa de

la població colombiana, això podria indicar una dada important sobre la proporció significativa de

persones que tenen accés a estudis superiors o que han quedat limitades a nivells educatius més

baixos.

Taula 7. Nivell educatiu.

Gràfica 7. Nivell educatiu.

Tipus de vincles històrics familiars

Per avaluar aquesta variable, s’ha tingut en compte l’instrument de mesura APGAR familiar. Eina que

utilitza l’enquesta per evidenciar la manera en la qual una persona determina o perceben el

funcionament de la seva família al llarg de la seva vida.(38) Els resultats mostren les funcionalitats

familiars de la població colombiana al 2015, determinant així com un 44,09% no s’identifica amb cap

mena de disfunció familiar i un 36,92% ha indicat tenir funcionalitat familiar. A més, s’observa com el
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10,38% de la població presenta disfunció familiar lleu, un 5,33% moderada i un 3,28% severa. Hi ha

una proporció important que experimenta diferents nivells de disfunció familiar, això es tradueix en

la necessitat com a país de contribuir al desenvolupament integral de les persones i les relacions

familiars que tenen.

Taula 8. Vincles històrics familiars.

Gràfica 8. Vincles històrics familiars.

Sexe

L’enquesta ha revelat que el 40,3% de les persones interrogades són homes, mentre que el 59,7% són

dones, aquest resultat reflexa la distribució de gènere entre les participants de l’estudi.

Taula 9. Sexe.
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Gràfica 9. Sexe.

Edat

Segons l’ENSM del 2015 a Colòmbia, la variable edat, mostra que el 54,2% de la població, pertany al

grup d’edat de 18 a 44 anys, mentre que el 33,4% està en el grup d’edat de 45 a 64 anys, i un 12,5%

són de 65 anys en endavant, aquestes dades revelen la distribució d’edats de la població enquestada.

Taula 10. Edat.

Gràfica 10. Edat.
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1. Determinar l’impacte de la posició econòmica (PE) en la incidència de patiment psíquic en la

població adulta de Colòmbia.

Ramón Bayés al 2009, al seu article “Sobre felicidad y sufrimiento”, va descriure el patiment com a

resultat dinàmic i canviant de la interacció en contextos específics. Aquesta interacció té lloc entre la

percepció de situacions amenaçadores i la disponibilitat de recursos, a més, d’estar influenciada pel

nostre estat emocional. Tres anys més tard, KriKorian i Limonero, al 2012, va ampliar la definició,

valorant les interaccions de dimensions com són la física, la psicològica, les socials i les espirituals.(57)

Per tant, una de les interaccions a la qual es vol donar èmfasi, ha estat, la relació entre la posició

econòmica de la persona enquestada i el fet de sentir patiment psíquic. Les dades obtingudes han

revelat que dins el grup de persones en estat de pobresa, un 9,7% no ha experimentat patiment

psíquic, mentre que un 13,1% presenta risc de patir-ho, essent aquest, el grup poblacional que té el

risc més elevat de sentir patiment psíquic. No obstant això, un 1,9% d'aquest grup ha informat de

patiment psíquic lleu i, en canvi, no s'han registrat casos de patiment psíquic greu. D'altra banda,

entre les persones en estat econòmic de vulnerabilitat, s'ha observat que un 6,2% no ha

experimentat patiment psíquic i un 7,2% té risc de patir-lo. Així mateix, un 0,7% d'aquesta categoria

presenta patiment psíquic lleu, sense casos de patiment psíquic greu. Pel que fa a el grup de

persones en estat econòmic mitjà, un 5,4% ha indicat no haver experimentat patiment psíquic,

mentre que un 6,8% té risc de patir-lo. A més, un 0,5% d'aquest grup ha informat de patiment psíquic

lleu, sense casos de patiment psíquic greu. Finalment, en el grup de persones en estat econòmic alt,

un 2,5% no ha experimentat patiment psíquic, un 2,4% té risc de patir-lo i un 0,2% d'aquesta

categoria presenta patiment psíquic lleu, sense casos de patiment psíquic greu.

Els resultats estadístics mostren un txi-quadrat significatiu de <0,001, (X2=(gl)=12(p=<0,001)),

evidenciant una associació estadísticament rellevant entre la posició econòmica i la incidència de

patiment psíquic en la població adulta de Colòmbia. El coeficient de contingència és de 0,094, el que

indica una associació lleu entre elles. Això, pot suggerir que les variables tenen una certa

independència. Encara que s'ha trobat una associació lleu entre les variables, aquesta associació té

un nivell de significació important i no es pot atribuir únicament a l’atzar.
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Taula 11. Posició econòmica i patiment psíquic.

Taula 11.2. Mesures simètriques.

(X2=(gl)=12(p=<0,001))

Taula 11.1. Proves del txi-quadrat.

Taula 11.3. Resum de processament de casos.

Gràfica 11. Posició econòmica i patiment psíquic.
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2. Concretar la taxa de consum de psicofàrmacs en adults a Colòmbia en funció de la posició

econòmica (PE).

La taula ha revelat que hi ha diferències entre l'ús de medicament segons l'estat econòmic de la

població. En el grup poblacional que se situa en l'estat econòmic de pobresa, un 6,6% pren

antidepressius, el 3,0% pren altres fàrmacs, el 2,8% pren ansiolítics i l'1,8% pren antipsicòtics. En el

col·lectiu poblacional en estat de vulnerabilitat econòmica, el 8,4% pren antidepressius, el 3,8% pren

altres fàrmacs no contemplats, el 2,5% pren antipsicòtics i el 2,0% pren ansiolítics. L'agrupació de

persones que es troben en estat econòmic mig, el 7,6% pren antidepressius, el 2,5% pren altres

medicaments, el 2,5% pren ansiolítics, i l'1,8% pren antipsicòtics i antiepilèptics. Finalment, entre les

residents colombianes en estat econòmic alt, el 7,1% pren antidepressius, l'1,3% pren altres

medicaments i el 0,5% pren antipsicòtics.

El txi-quadrat ha mostrat un valor de 0,472 (X2=(gl)=32(p=0,472)), indicant que no hi ha una relació

significativa entre les variables analitzades. El coeficient de contingència, de 0,472 i un valor de

0,274, suggereix una associació molt feble entre les variables. S'ha de tenir en compte, que aquest

resultat es basa en un nombre de casos vàlids de 394, enfront de 10476 casos perduts, els quals no

s'han pogut incloure en l'anàlisi, per manca de respostes a la base de dades.

Taula 12. Posició econòmica i taxa de medicaments per grups de fàrmacs.

Taula 12.2. Mesures simètriques.

(X2=(gl)=32(p=0,472))

Taula 12.1. Proves del txi-quadrat.
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Taula 12.3. Resum de processament de casos.

Gràfica 12. Posició econòmica i taxa de medicaments per grups de fàrmacs.

3. Identificar els factors que impliquen major risc a sentir patiment psíquic en la població adulta de

Colòmbia, tenint en compte tots els determinants de la salut.

En la regressió logística ordinal utilitzada, s'han posat a examen les diverses variables independents

amb la finalitat d'observar la influència de les variables independents envers el patiment psíquic,

considerant aquesta com la variable dependent.

Les dades estadístiques presenten que el model de regressió logística ordinal s'ajusta adequadament,

pel fet que el logaritme de la versemblança és més baix en el model final comparant-lo amb el model

d'intersecció. El model final mostra que la prova txi-quadrat és significativa, amb un valor de 77,707,

el que suggereix que hi ha una relació estadísticament significativa entre les variables independents i

el patiment psíquic. La idoneïtat del model, també s'ha demostrat les proves de Pearson i la

desviació. Tant el txi-quadrat de Pearson (1246,001) com la desviació (623,794) són significatives,

donant suport així, a la capacitat del model per explicar el patiment psíquic. L'anàlisi dels pseudo R
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quadrats (Cox i Snell, Nagelkerke i McFadden) ens informen sobre la bondat d'ajust del model. Els

valors obtinguts 0,179, 0,211 i 0,104, respectivament, han plantejat que el model explica en una

proporció moderada la variabilitat en el patiment psíquic.

Per començar, els esdeveniments traumàtics han mostrat una estimació de 0,699, i una significació

estadística de p inferior a 0,001, això indica que els esdeveniments traumàtics tenen un impacte

significatiu en el patiment psíquic. A més dels esdeveniments traumàtics, el sexe també va mostrar

ésser una variable rellevant. Amb una estimació de 0,527 i una significança de 0,013, evidenciant

l'impacte significatiu en el patiment psíquic. D'altra banda, la variable de taxa de consum de

psicofàrmacs per grup de medicaments ha relatat una estimació de 0,062, però un valor de p de

0,293 i, per tant, no es pot aprovar la relació significativa amb el patiment psíquic.

Els vincles històrics familiars, es va obtenir una estimació de 0,029, però sense mostrar una

significació estadística, ja que el valor de p és de 0,800. Es conclou que aquesta variable no és de les

que té un impacte més significatiu en el patiment psíquic. Tant la posició econòmica com el nivell

educatiu presenten estimacions de 0,027 i -0,142, respectivament, però no es pot demostrar

estadísticament, en ambdós casos, la significança relativa amb valors de p de 0,682 i 0,220. Per tant,

aquestes variables tampoc esdevindrien les que més tenen impacte en el patiment psíquic. Al

contrari que la regió a la qual pertany l'habitatge, que ha mostrat una estimació de 0,403 i una

significança de 0,020, el que indica que aquesta variable té un impacte significatiu en el patiment

psíquic.

Per acabar, el nivell de l'estat de salut presenta una estimació de -0,196, però es pot trobar un valor

significatiu a escala estadística, de la significança, presentant un valor de p de 0,530. Suggerint que

aquesta variable no té un impacte tan significatiu en el patiment psíquic. Finalment, podem

concloure que les variables "Esdeveniments traumàtics", "Sexe" i "Regió a la qual pertany l'habitatge"

tenen un major impacte significatiu en el patiment psíquic, mentre que les altres variables no

presenten una relació estadísticament significativa amb aquesta variable dependent.
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Taula 13. Patiment psíquic i determinants de la salut.
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Taula 13.1. Estimacions de paràmetres.

Taula 13.2. Informació d’ajust dels models.

Taula 13.3. Bondat d’ajust. Taula 13.4. Pseudo R quadrat.

4. Conèixer el grau d’associació entre els esdeveniments traumàtics i la posició econòmica.

A la població adulta de Colòmbia, el 10,0% de la població es troba en estat econòmic de pobresa, el

5,8% en estat de vulnerabilitat, el 5,3% en estat econòmic mitjà i el 2,2% en estat econòmic alt han

experimentat un o més esdeveniments traumàtics. Respecte de les residents adultes de Colòmbia

que no han viscut cap esdeveniment traumàtic, s'ha pogut evidenciar com un 14,5% correspon a

l'estat econòmic de pobresa, un 8,2% representa l'estat de vulnerabilitat, un 7,3% l'estat mitjà i un

2,8% l'alt.
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L'anàlisi estadística del txi-quadrat mostra un valor de 0,144 (X2=(gl)=8(p=0,144)), el qual determina

que no hi ha prou suport estadístic per confirmar una associació significativa entre les variables

d'esdeveniments traumàtics i la posició econòmica. El coeficient de contingència presenta un nivell

de significació de 0,144 i un valor de 0,033, indicant així que, tot i que el valor del coeficient de

contingència suggereix una certa relació entre les variables, aquesta relació no és estadísticament

significativa al nivell de significació del 0,144. No hi ha prou evidència per afirmar que la relació

observada entre les variables és més que el que es podria esperar per atzar.

Taula 14. Patiment psíquic i determinants de la salut.

Taula 14.2. Mesures simètriques.

(X2=(gl)=8(p=0,144))

Taula 14.1. Proves del txi-quadrat.

Taula 14.3. Resum de processament de casos.
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Gràfica 13. Posició econòmica i esdeveniments traumàtics.

5. Determinar l’impacte de les desigualtats de gènere en les desigualtats en l’àmbit de la salut

mental, en relació a la població adulta de Colòmbia.

5. 1. Posició econòmica, gènere i patiment psíquic.

En aquesta taula es pretén determinar l’impacte de les desigualtats de gènere i la posició econòmica

en el patiment psíquic. Per a les dones en estat econòmic de pobresa, el 36,5% no ha experimentat

patiment psíquic, el 54,2% té risc de sentir patiment psíquic, el 9,2% pateix patiment psíquic lleu i

només el 0,1% pateix patiment psíquic sever. En el cas de les dones en estat econòmic de

vulnerabilitat, el 41,4% no ha experimentat patiment psíquic, el 51,2% té risc de sentir patiment

psíquic, el 7,4% pateix patiment psíquic lleu i cap d’elles pateix patiment psíquic sever. Pel que fa a

les dones en estat econòmic mitjà, el 37,7% no ha experimentat patiment psíquic, el 52,8% té risc de

sentir patiment psíquic, el 9,4% pateix patiment psíquic lleu i el 0,1% pateix patiment psíquic sever.

Finalment, per a les dones en estat econòmic alt, el 46,4% no ha experimentat patiment psíquic, el

49,3% té risc de sentir patiment psíquic, el 4,3% pateix patiment psíquic lleu i cap d’elles pateix

patiment psíquic sever.

Pel que fa a la població masculina, en l’estat econòmic de pobresa, el 42,2% no ha experimentat

patiment psíquic, el 51,7% té risc de sentir patiment psíquic, el 6,1% pateix patiment psíquic lleu i

només el 0,1% pateix patiment psíquic sever. En l’estat econòmic de vulnerabilitat, el 46,0% dels

homes no ha experimentat patiment psíquic, el 50,7% té risc de sentir patiment psíquic, el 3,3%

pateix patiment psíquic lleu i cap d’ells pateix patiment psíquic sever. Pel que fa als homes en estat
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econòmic mitjà, el 45,9% no ha experimentat patiment psíquic, el 51,1% té risc de sentir patiment

psíquic, el 2,8% pateix patiment psíquic lleu i el 0,3% pateix patiment psíquic sever. Finalment, en

l’estat econòmic alt, el 49,7% dels homes no ha experimentat patiment psíquic, el 45,7% té risc de

sentir patiment psíquic, el 4,3% pateix patiment psíquic lleu i el 0,3% pateix patiment psíquic sever.

En aquest nivell estadístic, l’anàlisi del txi-quadrat per investigar la relació entre les desigualtats de

gènere, la posició econòmica i el patiment psíquic en dones i homes. Els resultats de l’anàlisi del

txi-quadrat en dones mostra que hi ha un grau de llibertat de 12 i un nivell de significació de 0,004.

Aquest valor és inferior al nivell de significació establert de 0,05, el que indica que hi ha una relació

significativa entre les desigualtats de gènere, la posició econòmica i el patiment psíquic en les dones.

Per contra, en els homes l’anàlisi del txi-quadrat mostra que s'ha obtingut un grau de llibertat de 12 i

un nivell de significació inferior a 0,001. Fet que implica que hi ha una relació significativa entre les

desigualtats de gènere, la posició econòmica i el patiment psíquic en els homes. Podem concloure

que els resultats de l’anàlisi del txi-quadrat indiquen que hi ha una relació estadísticament

significativa entre les desigualtats de gènere, la posició econòmica i el patiment psíquic, tant en les

dones com en els homes. Aquesta informació afirma que aquestes variables estan interrelacionades i

que hi pot haver factors socioeconòmics i de gènere que influeixen en la salut mental.

Taula 15. Posició econòmica, patiment psíquic i sexe.

(X2=(gl)=12(p=0,004)) (X2=(gl)=12(p=<0,001))

Taula 15.1. Proves del txi-quadrat.
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5.2. Taxa de psicofàrmacs, gènere i posició econòmica.

En aquest apartat l'objectiu és examinar l'impacte de la posició econòmica i el gènere en la taxa de

consum de psicofàrmacs en la població adulta de Colòmbia. En relació amb els homes, en l'estat

econòmic de pobresa, un 11,8% prenen ansiolítics, un 58,8% prenen antidepressius, un 5,9% prenen

antipsicòtics i un 11,8% prenen altres fàrmacs. En l'estat econòmic de vulnerabilitat, un 16% prenen

ansiolítics, un 52% prenen antidepressius, un 12% prenen antipsicòtics i un 12% prenen altres

fàrmacs. Pel que fa a l'estat econòmic mitjà, un 8,1% prenen ansiolítics, un 54,1% prenen

antidepressius, un 10,8% prenen antipsicòtics i un 10,8% prenen altres fàrmacs. Finalment, en l'estat

econòmic alt, un 8,7% prenen ansiolítics, un 69,6% prenen antidepressius, un 4,3% prenen

antipsicòtics i un 8,7% prenen altres fàrmacs.

Les dones, en l'estat econòmic de pobresa, un 23,8% prenen altres fàrmacs, un 21,4% prenen

ansiolítics, un 38,1% prenen antidepressius i un 14,3% prenen antipsicòtics. En l'estat econòmic de

vulnerabilitat, un 24,5% prenen altres fàrmacs, un 8,2% prenen ansiolítics, un 40,8% prenen

antidepressius i un 14,3% prenen antipsicòtics. Pel que fa a l'estat econòmic mitjà, un 19,4% prenen

altres fàrmacs, un 22,6% prenen ansiolítics, un 32,3% prenen antidepressius i un 9,7% prenen

antipsicòtics. Finalment, en l'estat econòmic alt, un 16,7% prenen altres fàrmacs, un 0% prenen

ansiolítics, un 66,7% prenen antidepressius i un 5,6% prenen antipsicòtics.

Finalment, els resultats estadístics en el cas dels homes, el gradient de limitació de 32 amb una

significació de 0,931 indica que no hi ha una relació significativa entre la posició econòmica i el

consum de psicofàrmacs en aquest grup. Això ens indica que les divergències observades en les taxes

de consum de psicofàrmacs entre els diferents nivells econòmics poden ser atribuïdes al més pur

atzar i no a una relació causal.

En el cas de les dones, es considera un gradient de limitació de 32, la significació és de 0,066. Això

pot indicar una relació significativa entre la posició econòmica i el consum de psicofàrmacs en les

dones, però la força estadística és lleugerament més feble en comparació amb els homes. El que

suggereix que les diferències considerades en les taxes de consum de psicofàrmacs entre els

diferents nivells econòmics en les dones poden tenir una certa relació causal, però es requeriria més

investigació per corroborar millor aquesta relació.

38



Treball Fi de Grau

Taula 16. Posició econòmica, taxa de medicaments per grups de fàrmacs i sexe.

(X2=(gl)=32(p=0,931)) (X2=(gl)=32(p=0,066))

Taula 16.1. Proves del txi-quadrat.

Objectiu 5.3.

5.3.1. Patiment psíquic, posició socioeconòmica i sexe (Veure resultat 5.1).

5.3.2. Patiment psíquic, esdeveniments traumàtics i sexe.

Pel que fa als homes, que no han experimentat cap esdeveniment traumàtic, el 50,3% d'ells no

pateixen patiment psíquic, mentre que el 45,5% té risc d'experimentar-lo. Un 4,1% dels homes

experimenta un patiment psíquic lleu i un 0,1% pateix un patiment psíquic sever. D'altra banda, quan

han experimentat un o més esdeveniments traumàtics, el 33,6% dels homes no pateixen patiment

psíquic, però el 59,2% té risc d'experimentar-ho. Així mateix, un 7,1% d'ells presenta un patiment

psíquic lleu i un 0,2% presenta un patiment psíquic sever.

En relació amb les dones que no han experimentat cap esdeveniment traumàtic, el 43,7% d'elles no

experimenten patiment psíquic, mentre que el 49,4% té risc d'experimentar-lo. El 6,9% de les dones

pateix un patiment psíquic lleu, però no hi ha casos de patiment psíquic sever. Per altra banda, si han

experimentat un o més esdeveniments traumàtics, el 30,5% de les dones no pateixen patiment

psíquic, però el 58,4% té risc d'experimentar-ho. Finalment, el 10,8% d'elles presenta un patiment

psíquic lleu i un 0,2% presenta un patiment psíquic sever.
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L'anàlisi de txi-quadrat, en ambdós, s'observa un gradient de limitació de 6 amb una significació

estadística asimptòtica bilateral de <0,001. Això confirma una relació estadísticament significativa

entre els esdeveniments traumàtics i el patiment psíquic en els dos gèneres.

Taula 17. Patiment psíquic, esdeveniments traumàtics i sexe.

(X2=(gl)=6(p=<0,001)) (X2=(gl)=6(p=<0,001))

Taula 17.1. Proves del txi-quadrat.

5.3.3. Patiment psíquic, nivell de l’estat de salut i sexe.

En relació amb els homes que no presenten cap patologia crònica, un 47,6% no senten patiment

psíquic, mentre que un 47,9% tenen risc d'experimentar patiment psíquic. Un 4,3% d'ells senten

patiment psíquic lleu i un 0,2% presenten patiment psíquic sever. En el cas dels homes que pateixen

una o més malalties cròniques, un 38,2% no senten patiment psíquic, un 54,9% tenen risc

d'experimentar patiment psíquic, un 6,7% senten patiment psíquic lleu i un 0,2% presenten patiment

psíquic sever.

D'altra banda, les dones que no presenten cap patologia crònica, un 40,5% no senten patiment

psíquic, mentre que un 52,9% tenen risc d'experimentar patiment psíquic. A més, un 6,6% d'elles

senten patiment psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever. En el cas de les dones que

pateixen una o més malalties cròniques, un 34,4% no senten patiment psíquic, un 54,6% tenen risc

d'experimentar patiment psíquic, un 10,9% senten patiment psíquic lleu i un 0,1% presenten

patiment psíquic sever.
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En ambdós sexes, constata un gradient de limitació de 6 amb una significació asímptota bilateral de

<0,001, el que indica una relació estadísticament significativa entre les patologies cròniques i el

patiment psíquic en tots dos gèneres.

Taula 18. Patiment psíquic, nivell de l’estat de salut i sexe.

(X2=(gl)=6(p=<0,001)) (X2=(gl)=6(p=<0,001))

Taula 18.1. Proves del txi-quadrat.

5.3.4. Patiment psíquic, regió a la qual pertany i sexe.

Amb relació als homes, de les persones que pertanyen a la regió central, un 41,9% no tenen patiment

psíquic, mentre que un 52,5% tenen risc a sentir patiment psíquic. A més, un 5,4% d'ells senten

patiment psíquic lleu i un 0,1% tenen patiment psíquic sever. Pel que fa a les persones de la regió

atlàntica, un 47,9% no tenen patiment psíquic, un 47,8% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 4,3%

senten patiment psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever. A Bogotà, un 41,7% de les

persones no tenen patiment psíquic, un 51,9% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 6,2% senten

patiment psíquic lleu i un 0,2% tenen patiment psíquic sever. A la regió oriental, un 46,4% de les

persones no tenen patiment psíquic, un 47,8% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 5,6% senten

patiment psíquic lleu i un 0,2% tenen patiment psíquic sever. A la regió pacífica, un 37,9% de les

persones no tenen patiment psíquic, un 55,9% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 6,0% senten

patiment psíquic lleu i un 0,2% tenen patiment psíquic sever.
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Pel que fa a les dones que pertanyen a la regió central, un 34,5% no tenen patiment psíquic, mentre

que un 56,0% tenen risc a sentir patiment psíquic. A més, un 9,4% d'elles senten patiment psíquic

lleu i un 0,1% tenen patiment psíquic sever. Pel que fa a les persones de la regió atlàntica, un 43,9%

no tenen patiment psíquic, un 49,7% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 6,4% senten patiment

psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever. A Bogotà, un 35,7% de les persones no tenen

patiment psíquic, un 54,2% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 9,9% senten patiment psíquic lleu

i un 0,2% tenen patiment psíquic sever. A la regió oriental, un 41,1% de les persones no tenen

patiment psíquic, un 51,9% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 7,0% senten patiment psíquic lleu

i un 0,1% tenen patiment psíquic sever. A la regió pacífica, un 33,6% de les persones no tenen

patiment psíquic, un 54,8% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 11,4% senten patiment psíquic

lleu i un 0,2% tenen patiment psíquic sever.

L'anàlisi estadística reflecteix que, tant en homes com en dones, es registra un gradient de limitació

de 12 amb una significació asímptota bilateral de 0,006 en el cas dels homes i <0,001 en dones.

Confirmant, una relació estadísticament significativa entre les regions geogràfiques i el patiment

psíquic en ambdós gèneres.

Taula 19. Patiment psíquic, regió a la qual pertany l’habitatge i sexe.

(X2=(gl)=12(p=0,006)) (X2=(gl)=12(p=<0,001))

Taula 19.1. Proves del txi-quadrat.
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5.3.5. Patiment psíquic, nivell d’instrucció i sexe.

Els homes que no tenen cap titulació educativa o tenen l’educació primària, un 39,7% no sent

patiment psíquic, mentre que un 53,4% té risc de sentir patiment psíquic. Un 6,8% d’ells senten

patiment psíquic lleu i un 0,1% pateixen patiment psíquic sever. Entre les persones amb educació

secundària, un 45,0% no sent patiment psíquic, un 50,0% té risc a sentir patiment psíquic, un 4,7%

sent patiment psíquic lleu i un 0,2% pateixen patiment psíquic sever. Les persones amb educació

tècnica o tecnològica tenen un 46,7% que no senten patiment psíquic, un 47,9% amb risc de sentir

patiment psíquic, un 5,4% senten patiment psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever.

Finalment, entre les persones amb educació universitària, un 48,4% no sent patiment psíquic, un

47,8% té risc de sentir patiment psíquic, un 3,8% sent patiment psíquic lleu i no hi ha casos de

patiment psíquic sever.

En el cas de les dones, entre les persones que no tenen cap nivell educatiu o tenen l’educació

primària, un 34,5% no senten patiment psíquic, mentre que un 54,5% tenen risc de sentir patiment

psíquic. A més, un 10,9% d’elles senten patiment psíquic lleu i un 0,1% pateixen patiment psíquic

sever. En canvi, entre les persones amb educació secundària, un 39,3% no senten patiment psíquic,

un 52,5% tenen risc a sentir patiment psíquic, un 8,1% senten patiment psíquic lleu i un 0,1%

pateixen patiment psíquic sever. Les persones amb educació tècnica o tecnològica tenen un 40,5%

que no senten patiment psíquic, un 53,8% amb risc de sentir patiment psíquic, un 5,7% senten

patiment psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever. Finalment, entre les persones amb

educació universitària, un 45,5% no senten patiment psíquic, un 50,9% tenen risc de sentir patiment

psíquic, un 3,6% senten patiment psíquic lleu i no hi ha casos de patiment psíquic sever.

El txi-quadrat revela que tant en homes com en dones, tenen un gradient de limitació de 9 amb una

significació asímptota bilateral de 0,006 en el cas dels homes i <0,001 en el cas de les dones. Aquests

resultats indiquen, una relació estadísticament significativa entre el nivell educatiu i el patiment

psíquic tant en homes com en dones.

Taula 20. Patiment psíquic, nivell educatiu i sexe.
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(X2=(gl)=12(p=0,008)) (X2=(gl)=12(p=<0,001))

Taula 20.1. Proves del txi-quadrat.

5.3.6. Patiment psíquic, vincles històrics familiars i sexe.

En els homes, aproximadament el 43,5% no experimenta patiment psíquic, mentre que un 50,6% té

risc de sentir patiment psíquic. A més, un 5,8% pateix patiment psíquic lleu i un 0,1% presenta

patiment psíquic sever. En analitzar els casos segons la funcionalitat familiar dels homes, es va trobar

que un 44,9% de les persones amb funcionalitat familiar no experimenta patiment psíquic. D'altra

banda, un 51,1% té risc de sentir patiment psíquic i un 4,0% pateix patiment psíquic lleu. No es van

registrar casos de patiment psíquic sever en aquest grup. Pel que fa a les persones amb

disfuncionalitat familiar lleu, es va determinar que un 42,6% dels homes no experimenta patiment

psíquic. No obstant això, un 52,1% té risc de sentir patiment psíquic, i un 5,1% pateix patiment

psíquic lleu. A més, un 0,2% presenta patiment psíquic sever. En el cas de les persones amb

disfuncionalitat familiar moderada, es va observar que un 45,0% dels homes no experimenta

patiment psíquic. D'altra banda, un 46,4% té risc de sentir patiment psíquic, mentre que un 8,1%

pateix patiment psíquic lleu. A més, un 0,5% presenta patiment psíquic sever. Pel que fa a les

persones amb disfuncionalitat familiar severa, s'ha identificat que un 27,7% dels homes no

experimenta patiment psíquic. No obstant això, un 56,7% té risc de sentir patiment psíquic, i un

14,2% pateix patiment psíquic lleu. A més, s'ha registrat que un 1,4% presenta patiment psíquic

sever.

D'altra banda, en les dones aproximadament el 37,4% no experimenta patiment psíquic en relació

amb les relacions afectives familiars, front que un 54,5% té risc de sentir patiment psíquic. Un 8,0%

pateix patiment psíquic lleu i un 0,1% presenta patiment psíquic sever. En analitzar els casos segons

la funcionalitat familiar de les dones, es va determinar que un 41,2% no experimenta patiment

psíquic, un 52,2% té risc de sentir patiment psíquic, i un 6,6% pateix patiment psíquic lleu. No es van
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registrar casos de patiment psíquic sever en aquest grup. En relació amb les dones amb

disfuncionalitat familiar lleu, es troba que un 39,6% no experimenta patiment psíquic. A més, un

49,8% té risc de sentir patiment psíquic, i un 10,5% pateix patiment psíquic lleu. A més, un 0,1%

presenta patiment psíquic sever. En el cas de les dones amb disfuncionalitat familiar moderada, es

determina que un 33,2% no experimenta patiment psíquic, mentre que un 53,9% té risc de sentir

patiment psíquic. Un 12,9% pateix patiment psíquic lleu. No s'han registrat casos de patiment psíquic

sever en aquest grup. Finalment, entre les dones amb disfuncionalitat familiar severa, s'observa que

un 18,4% no experimenta patiment psíquic. D'altra banda, un 55,8% té risc de sentir patiment

psíquic, i un 25,8% pateix patiment psíquic lleu. No s'han registrat casos de patiment psíquic sever en

aquest grup.

En el cas dels homes, s'indica un gradient de limitació de 12, el que implica que en avaluar

l'associació entre dues variables categòriques (per exemple, la variable "consum de psicofàrmacs" i la

variable "patiment psíquic"), es va trobar una relació significativa entre elles. El valor de 12

representa la magnitud d'aquesta relació, la qual cosa indica una forta associació entre les variables

analitzades en homes. S'informa d'una significació asimptòtica bilateral de <0.001, afirmant el

resultat estadísticament significatiu i que la probabilitat de què els resultats es deguin a l'atzar és

extremadament baixa, menor a 0.001, fet que reforça la validesa de l'associació trobada.

El cas de les dones és similar, ja que s'ha identificat un gradient de limitació de 12 i una significació

asimptòtica bilateral de <0.001. El que suggereix una relació significativa entre les variables

analitzades en dones, i que la probabilitat que aquests resultats siguin aleatoris és extremadament

baixa.

Taula 21. Patiment psíquic, vincles històrics familiars i sexe.
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(X2=(gl)=12(p=<0,001)) (X2=(gl)=12(p=<0,001))

Taula 21.1. Proves del txi-quadrat.

5.4. Esdeveniments traumàtics, gènere i posició econòmica.

Aquest apartat té la finalitat d’analitzar com la posició econòmica i el gènere afecten la presència

d'esdeveniments traumàtics en la població adulta de Colòmbia. En relació als homes, dins del grup

de població en situació de pobresa econòmica, el 60,7% no ha patit cap esdeveniment traumàtic,

mentre que el 38,6% ha experimentat un o més esdeveniments traumàtics al llarg de la seva vida. En

el grup de persones en estat econòmic de vulnerabilitat, el 61,5% dels homes no ha patit cap

esdeveniment traumàtic, enfront del 37,7% que ha patit un o més esdeveniments traumàtics. Pel que

fa al grup de persones en una situació econòmica mitjana, el 57,6% dels homes no ha patit cap

esdeveniment traumàtic, mentre que el 41,1% ha experimentat un o més esdeveniments traumàtics.

En el col·lectiu social que es troba en un estat econòmic alt, el 55,7% dels homes no ha patit cap

esdeveniment traumàtic, mentre que el 42,9% ha experimentat un o més esdeveniments traumàtics.

Pel que fa a les dones, en el grup poblacional que es troba en situació de pobresa econòmica, el

56,9% no ha patit cap esdeveniment traumàtic, enfront d’un 42,0% que ha experimentat un o més

esdeveniments traumàtics al llarg de la seva vida. En el grup de persones en estat econòmic de

vulnerabilitat, el 54,0% de les dones no ha patit cap esdeveniment traumàtic, mentre que el 45,0%

ha experimentat un o més esdeveniments traumàtics. En el grup de dones en una situació econòmica

mitjana, el 57,5% de les dones no ha patit cap esdeveniment traumàtic, mentre que el 41,6% ha

experimentat un o més esdeveniments traumàtics. En el col·lectiu social que es troba en un estat

econòmic alt, el 54,0% de les dones no ha patit cap esdeveniment traumàtic, mentre que el 44,5% ha

experimentat un o més esdeveniments traumàtics.
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Aquests resultats indiquen, en analitzar les proves del txi-quadrat, s’observa un gradient de limitació

de 8 en homes, el que significa que hi ha una relació significativa entre la posició econòmica i la

presència d’esdeveniments traumàtics en aquest grup. No obstant això, la significació obtinguda és

de 0,489, la qual cosa indica que la relació no és molt forta.

D’altra banda, en dones, també s'ha trobat un gradient de limitació de 8, el que indica una relació

significativa entre la posició econòmica i la presència d’esdeveniments traumàtics en aquest

col·lectiu. En aquest cas, la significació és de 0,023 i, per tant, la relació és estadísticament més forta

que en el cas dels homes. Suggerint que la posició econòmica pot tenir un impacte més pronunciat

en la presència d’esdeveniments traumàtics en les dones. Aquestes troballes posen de manifest la

importància de considerar el gènere i la posició econòmica en l’estudi dels esdeveniments

traumàtics.

Taula 22. Posició econòmica, esdeveniments traumàtics i sexe.

(X2=(gl)=8(p=0,489)) (X2=(gl)=8(p=0,023))

Taula 22.1. Proves del txi-quadrat.
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6. Discussió

Durant molts anys s'ha cregut que seguir les normes socials i de convivència establertes era sinònim

de tenir una bona salut mental. No obstant això, s'ha observat que els factors socials i culturals són

fonamentals per al desenvolupament i manteniment de la malaltia mental. Ens referim a un àmbit

cada vegada més reconegut com un aspecte d’impacte significatiu en el benestar individual, familiar i

social. En les últimes dues dècades, el concepte de "salut mental" ha guanyat importància. Tot i que,

encara és un àmbit amb un desenvolupament limitat i una varietat d’estudis de qualitat, rigor i

pertinència diversa. És necessària una col·laboració interdisciplinària que tingui en compte la

interacció de diversos fenòmens, com ara els factors biològics, ambientals, culturals i

psicosocials.(58,59)

Existeixen coincidències entre els resultats de l'estudi i les conclusions del destacat epidemiòleg

expert en salut pública, Michael Marmot, que en el seu llibre "The Health Gap: The Challenge of an

Unequal World", aborda la relació entre les desigualtats socials i la salut, centrant-se en les

disparitats dels determinants socials de la salut i els seus efectes mentals; establint com els variables

estatus econòmic, educació, ocupació, habitatge i accés a serveis de salut són factors crítics en les

desigualtats en salut i afirmant com les persones de classes socials més baixes, tenen pitjor salut i

com a conseqüència menor esperança de vida. Creu fortament que, l'equitat en salut és possible i

necessària, no obstant això, les solucions exigeixen abordar, tant els factors individuals com els

socials, sent necessària una acció global i coordinada per realitzar un abordatge integral. La

correspondència dels determinants escollits crea una similitud en els resultats, tanmateix, aquest

estudi s'hauria beneficiat d'un caire més formal si s'hagués pogut arribar a la creació d'indicadors de

posició socioeconòmica o hauria pogut tenir en compte els determinants d'accés a la salut.(60)

Moltes vegades, les troballes dels estudis d’investigació revelen dades molt importants. Autors

destacats actuals com Ichiro Kawachi, en diverses investigacions com “Social Capital and Mental

Health" (1997) i "Social Cohesion, Social Capital, and the Link Between Income Inequality and Health:

A Multilevel Analysis of 26 Countries" (2008), o Richard Wilkinson i Kate Pickett, al seu llibre "The

Spirit Level: Why Equality is Better for Everyone", presenten avenços on parlen del concepte de

cohesió social i participació comunitària com a factors predictius de la salut mental, afirmant que la

falta de cohesió social i la confiança reduïda són conseqüències de la desigualtat i estan relacionades

amb una major incidència de malalties mentals.(61,62,63) Durant la present investigació, s'aposta per

una mirada més integral i holística, és per aquest motiu pel qual les respectives autores es veuen
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sorpreses a causa de la falta d'inclusió d'aquests conceptes dins de l'Enquesta Nacional de Salut

Mental de Colòmbia del 2015.

Sobre l'abús de psicofàrmacs com a primera alternativa terapèutica, aquest estudi va presentar una

ferme posició, que estadísticament no s'ha pogut evidenciar. Tot i això, coincideixen amb l'atorgada

per Bessel van der Kolk, al seu llibre "The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and Body in the Healing

of Trauma", que fa una crida a l'exponencial augment de l'administració de psicofàrmacs com a

recurs prioritari abans d'explorar la causa subjacent, creant així individus amb sentiments de

comprensió. L'origen d'aquesta defensa es remunta al concepte que assenyala l'autor per descriure

l'afectació dels esdeveniments traumàtics en relació amb la salut mental, "partitura històrica", que

evidència de manera ràpida, que les persones poden quedar profundament influenciades per

esdeveniments que els acompanyaran al llarg de la seva vida. De fet, el cos conserva aquest relat

com un registre durador llevat que es prenguin mesures per abordar la seva empremta. Fet que

recolza la teoria obtinguda en aquest estudi, el qual ha desenvolupat un marc estadístic de

significació i associació forta entre esdeveniments traumàtics i salut mental.(63)

La introducció del terme d'"hipòtesi neomaterialista", construït per Richard Wilkinson y Kate Pickett

al seu llibre "The Spirit Level: Why Equality is Better for Everyone", com a punt de reflexió en

l'enfocament explicatiu de les desigualtats en salut, es correspon amb l'explicació directa dels nostres

resultats envers l'afectació de la posició econòmica.(62) El terme sosté que la desigualtat d'ingressos

no és en si mateixa la causa principal de les "patologies socials", sinó més aviat una manifestació d'un

sistema econòmic institucional que posa menys èmfasi en la protecció de les persones. Aquesta

perspectiva argumenta que la desigualtat d'ingressos és un símptoma d'un sistema econòmic que

prioritza l'acumulació de riquesa i el creixement econòmic sense tenir en compte adequadament el

benestar i la protecció de les persones. Segons aquesta visió, les desigualtats econòmiques extremes

poden generar una sèrie de problemes socials, com la pobresa, la manca d'accés a serveis bàsics, la

marginació social i la manca d'oportunitats. En lloc d'atribuir directament les "patologies socials" a la

desigualtat d'ingressos, aquesta postura assenyala que el sistema econòmic institucional no garanteix

una distribució equitativa de recursos i una protecció social adequada. Per tant, proposa que abordar

les desigualtats i les problemàtiques socials requereix un enfocament més ampli que consideri les

estructures econòmiques, les polítiques socials i les institucions encarregades de garantir la protecció

de les persones. Aquesta posició argumenta que la desigualtat d'ingressos no és la causa directa de

les "patologies socials", sinó una manifestació d'un sistema econòmic que no dona suficient

protecció i benestar a les persones. Per abordar aquestes problemàtiques, es considera necessari
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reformar les institucions econòmiques i socials, prioritzant així la protecció i el benestar de tots els

individus.(64)

Per altra banda, sobre la relació existent entre les desigualtats socials en salut mental i el gènere, a la

qual aquest estudi ha donat resposta demostrant estadísticament la significació i associació de

cadascun dels determinants escollits des d’una perspectiva de gènere, l’autora Carme Valls en el seu

llibre “Mujeres invisibles para la medicina”, coincideix amb el fet que la salut mental estigui

condicionada pels factors socials i culturals té una influència diferent en homes i dones, ja que depèn

dels rols i els estigmes que cada societat exigeix.(65) I afirma que, fins que les investigacions sobre la

salut mental no s'avaluïn des d’una perspectiva de gènere i no es limitin a utilitzar el sexe com una

variable més, no obtindrem respostes fiables, sinó només suposicions.(66,67)

Com totes les investigacions, aquesta també ha tingut obstacles o contratemps que se n'han hagut

d'anar acorant durant el camí, quasi totes elles, lligades a la disponibilitat de les dades obtingudes de

l'enquesta. En primer lloc, es volia generar un coneixement objectiu que donés explicació a aquestes

desigualtats, a través de l'accés a serveis de salut mental segons la posició econòmica. No obstant

això, moltes vegades els recursos no estan a l'abast de les investigadores, pel fet que en aquest cas,

la majoria de les respostes, respectives a les preguntes de l'ENSM 2015 que definien aquesta

variable, corresponien a valors nuls, que indiquen que la pregunta no es va realitzar a la persona

enquestada, per motius de no aplicabilitat o perquè la logística de l'enquesta indicava que no s'havia

de realitzar. Assolint el mateix resultat per la creació de la variable de posició socioeconòmica. D'altra

banda, les enquestes especialitzades en salut mental, no són abundants, és per aquest motiu que

vàrem haver d'utilitzar l'enquesta que teníem al nostre abast, limitant l'anàlisi de dades a les 10.870

persones que portaven a cap l'enquesta, quan la població actual de Colòmbia és de 48.258.494

persones, per tant, resulta difícil l'extrapolació d'aquestes dades a la població total colombiana.

Seguidament, la variable de taxa de consum de psicofàrmacs, conté un nombre de casos perduts

molt elevat, que dificulta la seva anàlisi i li atorga un valor poc significatiu estadísticament. Superar

aquestes dificultats implica replantejar-se constantment la línia d'investigació escollida prèviament.

Finalment, considerem que hagués estat important introduir les variables més acurades, com estava

plantejat en un principi, per poder enriquir-les amb més variabilitat de preguntes, que

desafortunadament, amb la mancança d'informació obtinguda, no s'han pogut dur a terme, fet que

ha esdevingut una limitació important, que s'ha de tenir en compte a l'hora d'interpretar la

informació proporcionada.(67)
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7. Conclusions

Aquest estudi té per objectiu l'estudi de les desigualtats socioeconòmiques i l'impacte que tenen en

la salut mental de la població adulta de Colòmbia, donant èmfasi als diversos factors culturals,

socials, educatius, geogràfics i familiars que determinen la salut d'una persona.

En relació amb els descobriments obtinguts amb l'impacte de la posició econòmica envers el

patiment psíquic, es pot observar com les persones que es troben en un estat de pobresa, tenen un

risc més elevat a sentir patiment psíquic en comparació amb altres grups econòmics. A més, es pot

apreciar una tendència de disminució del risc de patiment psíquic a mesura que augmenta la posició

econòmica.

S'ha pogut establir, també, una lleugera relació en l'ús de medicaments segons la posició econòmica

de la població adulta de Colòmbia, mostrant un major ús en els grups amb una posició més baixa. No

obstant això, la presència d'un gran nombre de casos perduts i la feblesa de l'associació entre les

variables poden ser factors importants en aquesta manca de significació estadística i, per tant, els

nostres resultats no són concloents en relació amb la hipòtesi plantejada vers la taxa de consum de

psicofàrmacs. De la mateixa manera, l'anàlisi de les variables esdeveniments traumàtics i posició

econòmica també revela una manca de suport estadístic per confirmar una associació significativa. És

a dir, no hi ha prou evidència per afirmar que la relació observada entre les variables és més que el

que es podria esperar per atzar.

Respecte al patiment psíquic, els resultats obtinguts han pogut evidenciar com els esdeveniments

traumàtics i el sexe presenten un impacte més significatiu; mentre que altres variables com posició

econòmica i estat de salut, no demostren una influència tan significativa estadísticament. Finalment,

l'anàlisi de totes aquestes variables amb perspectiva de gènere, afirmen el crit d'auxili de moltes

autores com la Carme Valls, d'analitzar la salut sempre des d'una perspectiva inclusiva, tenint en

compte les divergències de gènere i, confirmant així, les magnituds de les desigualtats de gènere en

la salut mental.

Les marcades evidències de relació entre els determinants socials i el patiment psíquic a la població

de Colòmbia, fan evident la necessitat de restablir polítiques públiques, estratègies d'intervenció

integrals i desvinculació de les estructures socials que permetin la redistribució dels recursos

comunitaris per a la salut mental, establint una relació entre el vessant biològic, mèdic i social del

concepte, amb la finalitat de plantar cara a aquest enfrontament històric.
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8. Implicació a la pràctica professional

Aquestes troballes poden influir de forma significativa a la pràctica infermera, la comprensió de

factors socials, culturals, econòmics i psicològics, són fonamentals pel desenvolupament de la salut

mental, implicant que les professionals d'infermeria han d'integrar una conducta holística i integral

en la seva atenció, no limitant-la l'individu, sinó a una conjunció d'influències per part del seu entorn

social i cultural.

Perquè aquest procés es dugui a terme amb èxit, la col·laboració interdisciplinària és essencial per

abordar els diversos fenòmens que influeixen a la salut mental d'una persona o col·lectiu. Les

professionals d'infermeria, han de tenir una estreta col·laboració amb altres professionals de la salut,

per proporcionar aquesta atenció integral, buscant la compressió i anàlisi de totes les dimensions del

concepte, incloent-hi els factors biològics, ambientals, culturals i psicosocials.

És indispensable que les investigacions i els enfocaments de l'atenció en salut mental incloguin les

perspectives de gènere i no es limitin a tractar el sexe com una variable més, sinó que examinin les

influències socials i culturals específiques relacionades amb el gènere, quan parlem d'incloure el

gènere, també ens referim a afegir al col·lectiu LGTBI+, per tal de poder començar a crear

bibliografies científiques, espais segurs en l'àmbit de salut i abordatges inclusius que admetin a tota

la població. A més, en relació amb altres temàtiques visualitzades en l'estudi, les professionals

d'infermeria, juguen un paper molt important, a l'hora de promoure intervencions no

farmacològiques, com ara la derivació a teràpia psicològica, el suport socials, la promoció i prevenció

d'estils de vida i l'acompanyament en diversos processos, moments o situacions de vivències al llarg

de la vida de les persones, abans de considerar l'ús de psicofàrmacs com a mètode terapèutic. Per

tant, s'ha de defensar un enfocament més ampli i comprensiu que abordi les causes subjacents dels

problemes de salut mental.

Com podem enfortir la col·laboració interdisciplinària entre les professionals que formen part del

procés de cura de la salut mental? Quin impacte generen les nostres intervencions, com a

professionals d'infermeria, en la reducció de l'estigmatització de les persones que senten patiment

psíquic? Com podem millorar la capacitació i la formació de les professionals de la salut en relació

amb la salut mental, per tal d'assolir una atenció de qualitat? Totes aquestes preguntes pretenen ser

un punt de reflexió, que pot guiar les possibles investigacions infermeres futures per millorar la

comprensió i la cura de les usuàries amb patiment psíquic.
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9. Cronograma de l’estudi

Octubre Novembre Desembre Gener Febrer Març Abril Maig Juny

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Sol·licitud provisional

Assignació provisional

Segona sol·licitud
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Introducció i justificació

Metodologia

Revisió memòria de seguiment

Correccions

Lliurament de la memòria de seguiment

Publicació notes parcials

Redacció metodologia

Anàlisi de dades

Resultats

Discussió

Conclusions

Implicació a la pràctica professional

Resum / Abstract

Revisió de la Memòria final

Correccions

Lliurament de la Memòria Final

Preparació de la defensa

Tribunal final
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11. Annexos

Annex 1.

GRUP DE MEDICAMENT NOM DEL MEDICAMENT

Ansiolítics Alprazolam Clonazepam

Diazepam Midazolam

Pregabalina

Antiepilèptics Carbamazepina

Antiparkinsonià Amantadina Biperideno

Antidepressius Amitriptilina Escitalopram

Fluoxetina Fluvoxamina

Imipramina Paroxetina

Sertralina Trazodona

Bupropion Citalopram

Desipramina Mirtazapina

Nortriptilina Venlafaxina

Antipsicòtics Aripiprazol Clozapina

Haloperidol Levomepromazina

Olanzapina Pipotiazina

Quetiapina Risperidona

Clorpromazina

Antiepilèptics Ácido valpróico

Antimaníacs Litio

Hipnòtics Zolpidem Zopiclona
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Annex 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS

Nombre del proyecto: Análisis de las desigualdades en el ámbito de la salud mental de la población

adulta de Colombia.

A continuación, se le pedirán sus datos personales con el fin de poder acceder, de manera completa,

a los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, realizada en Colombia. El uso de éstos

datos será únicamente para fines de investigación y/o académicos.

Si tiene alguna duda acerca del uso de la información para el desarrollo del proyecto de investigación

puede comunicarse con Ivette Jurado Ortiz y/o Irene Sanchez Correas, encargadas del estudio, a

través de los correos ijurado@edu.tecnocampus.cat y/o isanchezco@edu.tecnocampus.cat.

Si está de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el apartado de abajo,

recordándole que se respeta su derecho a negarse o retirarse.

Yo, Eva Rodríguez Martínez, identificado(a) con el número de cédula de extranjería que aparece junto

con mi firma, he leído la información proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre

ella y se me ha dado respuesta satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este

estudio.
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