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Introduccioé

El 30 de marg del 2020 ja s’havien notificat 16.157 casos confirmats de
SARS-CoV-2 i 1.410 defuncions degudes a la malaltia a Catalunya (1), i
a Espanya 78.797 i 6.528, respectivament (2). En aquell moment d’alta
transmissié comunitaria de la infeccid, es consideraven totes les persones
amb un quadre respiratori compatible com a casos de SARS-CoV-2 malgrat
que, a causa de la manca de kits i de personal i de la saturacié del sistema
de salut en aquell context d’emergéncia, la situacid no permetia efectuar

cap diagnostic etiologic (3,4).

L'aparicid d’altres brots importants de malalties infeccioses en el passat
ha demostrat que aquests fenomens tenen un impacte important en els
individus i les comunitats. Tant els efectes psicologics de la malaltia en si
com |'experiéncia traumatica en els éssers estimats es manifesten a titol
individual i als sistemes de salut, pero també s’hi veuen greument afectats

I’ecosistema social i I'economia familiar (5).

L'impacte en la societat i les politiques de salut publica

Després de més de dos mesos des del primer cas notificat a Espanya i tres
setmanes de quarantena i autoaillament a Catalunya, la carrega emocional
de la comunitat havia augmentat. Gracies a estudis elaborats en paisos
castigats pel virus SARS-CoV-2 abans que el nostre i a I'experiéncia d'altres
vegades en qué s’ha sotmeés la poblacidé a quarantenes massives, sabem
que aquestes situacions deixen una empremta important en la salut mental
de la gent (6-9). Si bé aquest impacte és en general negatiu, també és clar
que cert nivell d'ansietat i alerta és necessari perque les persones adoptin

lliurement i de forma rigorosa les mesures de precauciéo recomanades en el
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context de brots infecciosos (10). Es per tot aixd que es considera essencial
comprendre les actituds i mesurar les conseqiiencies psicologiques en els

ciutadans per poder implementar amb éxit les intervencions de salut publica.

El cas concret dels professionals de la salut

D’altra banda, molts dels casos confirmats son de treballadors en I'ambit de
la salut. A més de tenir un risc evident d’infeccid, aquest personal de prime-
ra linia esta sotmeés a uns nivells elevats d’estrés i ansietat. Aix0 empitjora
a mesura que augmenta la tensid en el sistema de salut, ja que aquests
professionals necessiten afrontar problemes etics importants. En aquest
sentit, I'epidémia de SARS va mostrar no només que els empleats d’atencid
meédica de primera linia van patir estrés cronic, sind també que els va durar

com a minim fins un any després d’acabar el brot (11).

Davant de tot aix0, un grup d’investigadors de I'Institut de Recerca Germans
Trias i Pujol (IGTP), a Can Ruti, preocupats per l'impacte que la COVID-19
té sobre les persones, va elaborar una enquesta per saber l'efecte que té

I'epidemia sobre la gent, els professionals sanitaris inclosos, no només pel
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que fa a la salut sin6 també quant al benestar emocional i I'economia fami-
liar. L'estudi tenia per objectiu, a banda de fer un retrat del que ens estava
passant com a societat, identificar quins grups poblacionals podien patir un
grau més gran d'impacte en els ambits social i psicologic, per tal de poder
dissenyar intervencions dirigides a ajudar-los. El projecte (ClinicalTrials.gov
- Identifier: NCT04378452) va ser una iniciativa nascuda en el consorci
SMA-TB (www.smatb.eu) en la qual també van col:-laborar I'Institut de

Recerca Sant Joan de Déu i la Fundacio Lluita contra la Sida.

El qliestionari contenia preguntes relacionades amb la depressid, I'ansietat,
I'estrés i la sindrome d’estres posttraumatic que ja han servit en altres brots
epidémics i en situacions de catastrofes, perd també preguntes adaptades
al nostre entorn. El grup, que habitualment treballa en tuberculosi, fa qua-
tre anys va obrir una linia de recerca centrada a mesurar la qualitat de vida
de la gent en el context de les malalties infeccioses, per tal d’estudiar les

persones malaltes des d’'un punt de vista més holistic i huma (12,13).

9
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Metodes

L'enquesta

L'enquesta (disponible en catala, castella, angles i italia) estava composta
per 74 preguntes (annex 1) relacionades amb la demografia, I'esfera socio-
economica, els habits i I'estat de salut durant el confinament i I'ambit de la
salut mental. Aquestes darreres preguntes es van escollir perque han estat
incorporades en escales validades (14, 15) i estan connectades amb simpto-
mes de depressid, ansietat percebuda, estres percebut i trastorn per estres
posttraumatic (TEPT, que inclou —segons el DSM-V-: a) simptomes intrusius
associats a I'esdeveniment [malsons, records, etc.], b) simptomes d’evitacio
persistent als estimuls associats a I'esdeveniment, i ¢) simptomes d’hipervi-

gilancia).

L'enquesta va ser compartida a través de les xarxes socials per tal que esde-
vingués viral i es poguessin aconseguir com més respostes millor, basant-se
en una estratégia dita de bola de neu que fa que tothom pugui col-laborar

en aquest estudi de participacié ciutadana.

L'analisi

Tots els resultats es van obtenir tenint en compte que els enquestats eren
part de la totalitat de la cohort d’enquestats, en total per categoria i des-
glossats en percentatges segons les distribucions condicionals considerant,

d’una banda, el genere dels enquestats, i, de I'altra, I'edat.

Com que no hi havia criteris especifics per a |'estratificacio per edats que fos
significativa per a totes les preguntes, es va optar per dividir el rang d’edat

en la cohort en quatre grups per contenir una mida de mostra similar. Aixi, i
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tenint en compte el volum de respostes obtingut, s’han determinat estadis-
ticament uns segments d’edat per tal que fossin homogenis quant al nom-
bre d’enquestes completades per grup: de menys de 42 anys, de 42 a 52,
de 52 a 61 i de més de 61 anys. Les franges d’edat que s’esmenten s’han
fet servir al llarg de tota I’'analisi, malgrat que som conscients que aix0 pot
representar un biaix que en alguns casos pot ser important, sobretot en el
cas dels més joves, ja que el tram des de la majoria d’edat fins als 42 anys
és molt gran i representa col-lectius que, per algunes de les condicions que

s'analitzen, poden ser molt diversos.

Tot i que el percentatge de gent que va respondre que s’identifica amb el
genere no-binari o bé va preferir no dir amb quin génere s’identifica és molt
petit en relaci6 amb el nombre total de respostes, hem cregut important
tenir en compte aquests dos col-lectius a I'hora d’analitzar la majoria dels
resultats, ja que aixo enriqueix les conclusions. Totes les dades de gene-
re que es donen per a tots els resultats sén, com en el cas de les franges
d’edat, en percentatges i corregides pel volum de resultats que es van ob-
tenir. L'analisi estadistica, tanmateix, moltes vegades no permet considerar
els volums minims de contestes, i per aixd només es compara el grup dones

vs. homes.

Gracies a la dada del codi postal, hem observat on vivien els enquestats en
funcid de la densitat de poblacié (habitants/km?) del municipi on vivien. Els
grups s’han establert de manera que a cada franja hi hagi una quantitat si-
milar de respostes i han quedat de la manera seglient: densitat de poblacié
baixa: <700 habitants/km?; densitat mitjana-baixa: 700-2.500; densitat
mitjana-alta: 2.500-14.400, i densitat alta: 14.400-21.400. S’ha fet servir
aquesta categoritzacié per veure si aquest valor influia d’alguna manera en

els resultats de les variables principals (index i indexs de salut mental).
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Els percentatges de resposta es van calcular segons el nombre d’enques-
tats per cada resposta del nombre total de contestes de cada pregunta. Per
avaluar si les variables categoriques estaven significativament relacionades
o no, vam aplicar la prova Chi-Square d’independéncia en els recomptes
observats. Les preguntes es van agrupar en indexs (index de precarietat
socioeconomica, de depressid, d'ansietat, d'estrés o TEPT). La puntuacid
de l'index de precarietat socioeconomica i la de l'index de densitat de po-
blacié dels enquestats es van segmentar en quatre grups cadascun. Els
criteris per a aquesta divisié es van fer per tenir grups equilibrats quant al
nombre d’enquestats a cada categoria. Hem fet una analisi bivariant entre
les puntuacions i les variables sociodemografiques. Les diferéncies en la
distribucié de la puntuacio entre diferents grups es van avaluar comparant
les distribucions de probabilitat mitjancant una prova de rang signada per
Wilcoxon a dues bandes i recollint el valor p utilitzant la funcié signrank de
Matlab (16, 17).

Tots els tests es van aplicar bilateralment i tenint en compte una significacié
del 5% (p<0,05).
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Resultats

Dades generals i socioeconomiques

Poblacié en estudi, dades generals

Per fer aquesta analisi, es van considerar 56.656 respostes, obtingudes en-
tre el 3i el 19 d'abril del 2020. L'origen de les contestes era majoritariament
de Catalunya (52,8%), seguit de la resta d’Espanya (46%) i altres paisos
(1,2%) (figura 1).

Figura 1: Distribucié de I'origen de les enquestes completades.

El 71,84% estaven aparellats (casats o en parella) i el 28,15% no (solters,

14,11%; divorciats, 10,65%; o vidus, 3,41%), i hi havia diferéncies estadis-

ticament significatives en aquests percentatges tant desglossant per génere

(dones vs homes, p<0,01) com per franges d’edat (p<0,01) (figures 2-4).
vidu/vidua divorciat/ada

solter/a 3% 11%
14%

en parella
18%

casat/ada
54%
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M casat/ada mdivorciat/ada men parella =solter/a m®vidu/vidua

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO NO
BINARI DIR-HO

Figura 3: Estat civil; percentatges per génere.

M casat/ada mdivorciat/ada men parella = solter/a mvidu/vidua

< 42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 4: Estat civil; percentatges per franges d’edat.

El 40% dels enquestats van dir que no tenien cura de ningu. A la Figura
5 es representa la suma de respostes per tipus. La cura de menors de 16
anys va ser la més freqlent, seqguida de la dels progenitors. La Figura 6
mostra els resultats un cop disgregats per genere, ponderats pel nombre
de respostes d’aquesta categoria. Donat el pes massa petit de les contes-
tes que corresponen als de genere no-binari o que van preferir no dir amb
quin génere s’identifiquen, I’'analisi estadistica s’ha fet entre els grups d’en-
questats dones vs. homes. En aquest sentit, les diferencies per genere sén

estadisticament significatives (p<0.01). Entre els 42 i els 61 anys és quan
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es té més carrega de cura de tercers, i de forma significativa (p<0,01) (fi-

gures 6-7).

Com que aquesta pregunta era de resposta multiple, els qui responien si
podien marcar diverses contestes a la vegada (essent: 0, no tinc ningu a
carrec; 1, volent dir que s’havia respost si a una de les opcions; 2, a dues;
3, a tres, i aixi successivament). El 4,79% dels enquestats tenien una car-
rega molt important (van marcar tres o més opcions de gent a carrec), i en
aquesta categoria també les dones s’emportaven la pitjor part (dones vs.
homes, p<0,01), aixi com la gent de la franja d’edat entre els 42 i els 52
anys (p<0,01) (figures 8, 9).

" no

= si, pares

= si, personesde <16 anys
si, >16 anys

= si, germans

= si, altres

Figura 5: Cura de tercers; percentatges totals.
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W si, altres
M si, pares
si, germans
msi, >16 anys
msi, <16 anys

Eno

Figura 6: Cura de tercers; diferencies entre dones i homes.

M si, altres

M si, pares

Il si, germans
W si, >16 anys
M si, <16 anys
HEno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 7: Cura de tercers; percentatges per franges d’edat.

DONA HOME

ms5
ma
3
m2
w1

mo

Figura 8: Diferéncies entre dones i homes quant a carrega per nom-
bre de respostes escollides: 0 significa que no té ninga a carrec; 1, ha-
ver escollit una opcid de les respostes positives; 2, haver-ne escollit dues, etc.
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_110_
m5
w4

3
"2
w1
=0

42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 9: Diferéncies entre les diverses franges d’edat quant a carrega per nombre de respostes
escollides: 0 significa que no té ningu a carrec; 1, haver escollit una opcié de les respostes positi-
ves; 2, haver-ne escollit dues, etc.

Habitatge

El 91% dels enquestats vivien en una casa o pis propi (figura 10). Els resul-
tats del tipus d’habitatge segons el genere suggereixen que els qui s’identi-
fiquen com a génere no-binari (n=87) o van preferir no dir amb quin génere
s‘identifquen (n=68) viuen amb més precarietat: el 35,63% i el 27,53%,
respectivament, van declarar que vivien en una casa o pis compartit, en una
cambra rellogada o que eren sensesostre, percentatges molt alts en compa-
racio amb els qui s‘identifiquen com a dona (8,78%) o home (9,00%). Els
resultats entre els grups dividits per genere només es van poder analitzar
estadisticament entre els percentatges dones vs. homes i no s’hi van trobar
diferéncies (figura 11). Els qui estan amb més precarietat quant a I’'habitat-
ge son els menors de 42 anys. La majoria dels qui comparteixen casa o pis
estan en aquesta franja d’edat (un 18,43%), que també soén els qui viuen
en un habitatge propi en un tant per cent més baix. Un 5,20% dels majors
de 61 anys viuen en una cambra rellogada, compartint pis o casa, o van dir
que eren sensesostre. Les diferencies entre els rangs d’edat van ser esta-

disticament significatives (p<0,01, Figura 12).

TORNAR A
I'INDEX



PROJECTE COM-COVID

informe de resultats 18

M casa/pis propi

M casa/pis com partit
[Jcambra rellogada
O centre/institucié

[soc un sensesostre

Figura 10: Percentatges totals per tipus d’habitatge.

B casa/pis propi ™ casa/pis compartit  cambra rellogada [ centre/institucid ™ soc un sensesostre

DONA HOME GENERE NO BINARI PREFEREIXO NO DIR-
HO

Figura 11: Tipus d’habitatge; percentatges per genere.
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B casa/pis propi M casa/pis compartit  cambra rellogada

[mcentre/instituci® M soc un sensesostre

[0-42] ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 12: Tipus d’habitatge; percentatges per franja d’edat.

Grau d'estudis

La majoria d’enquestats sén graduats/llicenciats, seguits dels qui tenen
batxillerat/FP. Els percentatges segons el maxim grau d’estudis obtinguts es
troba a la Figura 13. Quant al génere, el biaix que s’ha vist en altres estudis
també s’observa aqui, aixi com I'anomenada tisora de génere. Els homes
tenen un percentatge més alt en la categoria de batxillerat/FP, mentre que
les dones els superen en la de grau/llicenciatura. Aquestes xifres s’igualen
bastant si considerem la formacié de master perd s’inverteixen en la de
doctorat. Les diferéencies entre dones i homes sén estadisticament signifi-
catives (p<0,01) (figura 14). Pel que fa a I'edat, s’evidencia un percentatge
més baix d’enquestats amb un nivell maxim d’estudis d’educacié primaria i
ESO com més jove s'és, cosa que podria interpretar-se com un abandona-
ment més reduit de I'educacié. Hi ha més graduats/llicenciats a partir dels

42 anys, i tot i que el percentatge de gent que ha obtingut el doctorat és
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similar en tots els grups, els qui tenen un master s6n més nombrosos en el
tram d’edat més jove (p<0,01), segurament perque anteriorment no feia
falta cap master per a moltes titulacions i ara si, degut al canvi de programa
d’estudis (figura 15).

Figura 13: Grau maxim d’estudis; percentatges totals.

M educacié primaria  WESO mBatx/FP = graduat/llicenciat mmaster mdoctorat

DONA HOME GENERE NO BINARI PREFEREIXO NO DIR-
HO

Figura 14: Grau maxim d’estudis; percentatges per génere.
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M educacié primaria mESO m Batx/FP I graduat/llicenciat m master mdoctorat

[0-42] ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 15: Grau maxim d’estudis; percentatges per franges d’edat.

Ocupacid laboral

Els enquestats van dir que tenen un treball qualificat (36,13%), que sén
professionals de I'ambit de la salut (en I’'entorn sanitari, el 9,06%) o soén
autonoms (9,02%). Un percentatge gens menyspreable representa la ca-
tegoria Altres (27,97%), que es va convertir en un calaix de sastre i va
evidenciar un biaix ja que tant els estudiants com els jubilats s’inclouen en

aquest apartat (figura 16).

Dtreball en ambit de la salut
A Daltres

[treball no qualificat
[itreball qualificat

\ mcurade la llar/de tercers
Daturat

Bautonom

Figura 16: Ocupacio laboral; percentatges totals.

TORNAR A
I'INDEX



PROJECTE COM-COVID

informe de resultats

Quant al génere, hi ha més gent a I'atur entre els qui s’identifiquen amb el
genere no-binari (12,50%) o prefereixen no dir amb quin genere s’identifi-
quen (11,41%), que les dones (5,29%) o els homes (4,54%). Les persones
de génere no-binari també tenen una feina no qualificada en un percentat-
ge més elevat que la resta de grups (9,09% vs. 2,89-3,78%). Les dones
son les que en un tant per cent més alt tenen cura de la llar o de tercers i
treballen en I'ambit de la salut, mentre que hi ha més homes empresaris
en comparacié amb totes les altres categories. Entre els autonoms, els qui
van preferir no dir amb quin génere s’identifiquen i els homes sén majoria
(figura 17). Els menors de 52 anys tenen més ocupacions qualificades que
els grups de més edat. En canvi, entre els 42-61 anys els percentatges
d’autonoms i propietaris d’'una empresa propia sén més alts. Els menors de
42 anys son els qui estan més a l'atur (7,63%) (figura 18). Tant les diferen-

cies per genere com per franges d’edat sén estadisticament significatives

(p<0,01).
-

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO
BINARI NO DIR-HO

M altres

m treball en ambit de la salut

mtreball qualificat
empresari
autonom

wmcuradela llar/de tercers
aturat

m treball no qualificat

=
[N

Figura 17: Lloc de treball dels enquestats; en percentatges per génere.
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M altres
= treball en ambit de la salut
B treball qualificat
M empresari
autonom
mcuradellar/de tercers
aturat
_

mtreball no qualificat

|-

[0-42] ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 18: Ocupacio laboral; en percentatges per franges d’edat.

Economia familiar i impacte de I'epidémia i el confinament en la mateixa eco-
nomia

En la majoria d'unitats familiars (que no sabem per quanta gent estan for-
mades en cadascun dels casos), |'aportacié econdmica la fan dues persones
(66,91%), seguides de només una (25,32%) i més de dues (7,78%) (figura
19). En el cas de les persones identificades amb el genere no-binari o que
van preferir no dir amb quin genere s’identifiquen, la contribucié econo-
mica és més freqlient que sigui de més de dues persones o d'una persona
sola que en els altres casos (figura 20). Per trams d’edat, el percentatge
de les unitats familiars que se sostenen amb |’'aportacié economica d’una
sola persona augmenta amb |'edat i arriba al maxim en el cas de la gent de
>61 anys; aixo és atribuible al fet que en la nostra mostra el tant per cent
de vidus i divorciats creix amb |’edat. Els menors de 42 anys, en canvi, son
els qui viuen més amb la participacido economica de més de dues persones
(figura 21). Tant les diferéncies per franges d’edat com per génere son es-

tadisticament significatives (p<0.01).
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mnomés jo [1dos denosaltres [1>2 denosaltres

Figura 19: Aportacié economica a la unitat familiar; percentatges totals.

mnomés jo
B dos de nosaltres
B >2 de nosaltres

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO
BINARI NO DIR-HO

Figura 20: Aportacié economica a la unitat familiar; percentatges per génere.

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

[0-42] anys [42-52] anys [52-61] anys >61 anys

W >2 denosaltres ®dos denosaltres B només jo

Figura 21: Aportacié economica a la unitat familiar; percentatges per franja d’edat.
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Només en dues setmanes de confinament, practicament el 25% de les per-
sones que van respondre I'enquesta havien disminuit la dedicacid laboral a
causa de la situacié epidemica (figura 22). D’aquestes, un 10% aproxima-
dament va patir aquesta reduccié perquée I'empresa per a la qual treballa-
ven va fer un ERTO, seqguit dels casos en que a I’enquestat li havien anul-lat
feines préviament contractades o emparaulades. Es van trobar diferéncies
significatives tant per genere (dones vs. homes) com per franja d’edat (en

ambdéds casos, p<0,01; figures 23, 24).

Eno

W si, altres

[Jsi, 'empresa ha fet un ERO
[7si, 'empresa ha fet un ERTO

msi, m'han anul-lat treballs previament
contractats/em paraulats

[si, m'han despatxat

Figura 22: Pérdua d’ocupacio laboral; percentages totals.

W si, m'han despatxat

= si, m'han anul-lat treballs préviament
contractats/em paraulats
si, I'empresa ha fet un ERTO

msi, 'empresa hafet un ERO

W si, altres

HEno
DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO NO
BINARI DIR-HO

Figura 23: Pérdua d’ocupaciod laboral; percentatges per génere.
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M si, m'han despatxat

m si, m'han anullat treballs préviament contractats/em paraulats
wsi, 'empresa hafet un ERTO

w si, 'empresa hafet un ERO

= s, altres

Eno
<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 24: Pérdua d’ocupaciod laboral; percentatges per franja d’edat.

El 20,67% de les persones enquestades van declarar que no tenien estalvis
(figura 25). La gent de >61 anys son els més estalviadors, seguits dels me-
nors de 42 anys (figura 26; p<0,01). Es possible que la gent d’entre 42 i 61
anys tinguin menys disponibilitat d’estalvis perqué compten amb més des-
peses, lligades al fet que tenen més gent a carrec que la resta i a la vegada
son els qui tenen més hipoteques i lloguers per pagar. També es van trobar

diferencies entre els grups segons el génere (figura 27; p<0,01).

[Juna mica

msi

®no

Figura 25: Disponibilitat d’estalvis; percentatges totals.
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Figura 27: Disponibilitat d’estalvis; percentatges per génere.

®una mica
msi
Eno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 26: Disponibilitat d’estalvis; percentatges per franges d’edat.

Un 40% paga com a minim una hipoteca i en el 5,37% dels casos, més
d’'una (figura 28). Es van trobar diferéncies entre els percentatges de les
dones i dels homes (p<0,01) i entre els de les franges d’edat (p<0,01)
(figures 29-30). El 24% paga lloguer, en un percentatge més gran els de
genere no-binari i els menors de 52 anys (p<0,001 respecte als altres grups

en ambdos casos) (figures 31-33).
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Wsi,una

W no

[1si,mésd'una

Figura 28: Pagament d’hipoteques; percentatges totals.

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO NO
BINARI DIR-HO

msi, mésd'una
Msi,una

Eno

Figura 29: Pagament d’hipoteques; per génere.
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H'si, mésd'una
M si,una

HEno

Figura 30: Pagament d’hipoteques, per franja d’edat.

Figura 31: Percentatges segons si paguen lloguer o no.

DONA HOME GENERE NO BINARI PREFEREIXO NO
DIR-HO

Wi

Hno

Figura 32: Pagament de lloguer; percentatges segons el génere.
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msi
Eno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 33: Pagament de lloguer; percentatges segons la franja d’edat.

La majoria de gent va declarar que s’hi mira amb les despeses (22,09%) o
haver-les disminuit (60,67%) (figura 34).

' m'hi miro una mica

Figura 34: Disminucié de despeses en percentatge.

Fins a un 8,78% dels enquestats van dir que havien demanat ajuts socials o
que ho haurien de fer en breu (figura 35). De nou, les persones de genere
no-binari i les que van preferir no dir amb quin génere s’identifiquen sén
les més perjudicades (p<0,05), aixi com els menors de 52 anys (p<0,01)
(figures 36-37).
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@no

¥ no, pero hohauré de
feren breu

s

Figura 35: Demanda d’ajuts; percentatges totals.

osi
B no, pero hohauré deferen breu

Eno

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO
BINARI NO DIR-HO

Figura 36: Demanda d’ajuts; percentatges per genere.

Hsi
M no, perd hohauré deferen breu

Hno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 37: Demanda d’ajuts; percentatges per franja d’edat.
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Index de precarietat socioeconomica

D’acord amb totes les preguntes anteriors, vam establir un index de pre-
carietat socioeconomica, amb una escala que va de 0 a 19. El nombre de
punts adjudicats a cada resposta de les preguntes incloses en aquest index

es detalla a I'annex.

Tenint en compte la quantitat de respostes obtingudes, les hem dividit en
quatre franges de resultat de I'index per tal que a cada grup hi hagi apro-
ximadament el mateix nombre d’enquestats. Son: precarietat baixa <7;
mitjana-baixa: 7-8.5; mitjana-alta: 8.5-10; alta: >10. Aixi, ens trobem
gue els qui tenen un index de precarietat més alt sén els <42 anys, seguits
pels de >61 anys i els qui s’identifiquen amb el génere no-binari. Tant les
diferéncies per génere com per franges d’edat sén estadisticament signifi-
catives (p<0,01) (figura 38). A la taula 3 s’ha analitzat la correlacié entre

aquest index i els resultats dels indexs de salut mental.

Figura 38: Index de precarietat segons el génere i les franges d’edat.

TORNAR A
I'INDEX



PROJECTE COM-COVID

informe de resultats

Habits i estat de salut durant el confinament

Permanéncia a casa

Tenint en compte que les respostes que s’analitzen en aquest informe es
van aconseguir en ple brot epidemic, i que feia quinze dies que s’havia de-
clarat el confinament total de la poblacié a Catalunya (i aproximadament
deu dies a l'estat espanyol), davant la pregunta “Aquests dies et quedes
a casa?”, un 85,33% van dir si (dels quals el 30,13% teletreballaven) i un
14,67% que no, perque la seva feina era en servis essencials (13,32%),
perquée necessitaven treballar (0,94%) o bé els obligaven a anar a la feina
(0,40%) (figura 39).

@ no, treballoen serveis
essencials

Osi

W si, pero teletreballo

no, m'obliguen a anar a
treballar

Figura 39: Permanéncia a casa; percentatges totals.

Quant al genere (figura 40), es veu que el percentatge de treballadors en
serveis essencials és més alt en dones i persones identificades amb el ge-
nere-no binari. Els qui s’identifiquen amb el génere no-binari o van preferir
no dir amb quin genere s’identifiquen van declarar que no es quedaven a
casa pergue els obligaven a treballar en un tant per cent superior als qui
s’identifiquen com a dona o home. Entre els qui van dir que no romanien a
casa perque necessitaven treballar, totes les categories van treure un per-

centatge més elevat que les dones, i el mateix va succeir en els qui eren
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obligats a treballar presencialment. Els de 42-52 anys s pn els que es van
quedar menys a casa, mentre que els menors de 42 i els majors de 61 sén
els que hi van romandre més (figura 41). Tant les diferéncies per génere

com per franja d’edat son significatives (p<0,01).
M si, pero teletreballo

= no, treballo en serveis
essencials

M no, necessito treballar

- - H no, m'obliguen aanar a
treballar
DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO
BINARI NO DIR-HO

Figura 40: Permanéncia a casa; percentatges per génere.

Hno, m'obliguen a anar atreballar M no, necessito treballar

® no, treballoen serveis essencials R

M si, pero teletreballo

[0-42] ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 41: Permanencia a casa durant el confinament; percentatges per franja d’edat.

Augment del consum
Davant de la pregunta “Estas consumint més?”, el 42,05% dels enquestats

van afirmar que si: la majoria menjaven més, seguits (de lluny) pels qui
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fumaven més i els qui bevien més begudes alcoholiques (figura 42). Tret
del consum de drogues il-legals, que es va incrementar més en homes, les
dones van ser les que van augmentar més la ingesta de totes les altres
substancies de manera significativa (figura 43; p<0,01), aixi com els més

joves respecte als més grans (figura 44; p<0,01).

HEno

Wi, bec mésaloohol
[Osi, menjo més
["si,droguesil-legals
msi, farmacs calmants

msi, funomés

Figura 42: Augment del consum de substancies durant el confinament.

DONA HOME

W si, fumomés

W si, farmacs calmants
= si, droguesil-legals
1 si, menjo més

W si, bec mésalcohol

®no

Figura 43: Augment del consum de substancies; percentatges per génere (dones vs. homes).
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Wsi, fumomés

B si, farmacs calmants
si, droguesil-legals

W si, menjo més

msi, bec mésalohol

Hno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 44: Augment del consum de substancies; percentatges per franges d’edat.

Comunicacié de la informacié sobre l'epidémia

Davant de l'allau informativa que es va donar en plena primera onada de |'epi-
démia, ens vam preguntar quins canals feia servir la gent per informar-se.
Era una pregunta de resposta multiple (els enquestats podien triar diverses
opcions a la vegada). La televisio és el mitja més freqlient per informar-se
sobre la pandémia (36,77%), seguida de prop de les xarxes socials (29,23%)
i després de la radio i els diaris, amb percentatges similars (15,45 i 13,55%,
respectivament). El 30% feia servir un Unic mitja per informar-se; el 37,84%,
dos, i el 23,05%, tres (figures 45-46). No es van veure diferencies estadisti-

cament significatives ni per genere ni per franges d’edat.

m Per xarxes socials
m Perlatv
M Per la radio

Pels diaris

m Per altres canals

Figura 45: Mitjans que els enquestats feien servir per informar-se sobre |'epidémia.
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Figura 46: Nombre de mitjans que els enquestats feien
servir per informar-se sobre la pandémia.

Els enquestats també van opinar sobre la informacié que se’ls donava. Un
26,82% la consideraven poc ajustada a la realitat i un 20,92%, massa ne-
gativa o massa sensacionalista. Un 8,93% haurien preferit tenir-ne més del
Govern i un 12,78%, que els mitjans expliquessin menys coses. Al 18,98%

ja els estava bé la que rebien (figura 47).

= Els mitjans expliquen massa
( ‘ = Els mitjans expliquen poc
= Lainformacié que es dona és massa negativa

" Jam'esta bé
= El Governexplica massa

= El Governexplica massa poc

= No en penso res

La informacié que es dona és poc ajustada ala
realitat

Figura 47: Opinié sobre la informacio rebuda.

Més homes que dones pensaven que el Govern i els mitjans donaven massa
informacid respecte a la pandémia i que era massa negativa. Les dones, en

canvi, van explicar que era poc ajustada a la realitat i que ja els estava bé
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0 no en tenien opinid. El conformisme sobre la informacidé que la poblacio
rebia augmentava amb l'edat, tot i que a partir de 52 anys consideraven
que els mitjans oferien massa noticies sobre la pandémia, les quals eren
poc ajustades a la realitat segons ells. Els més joves, en canvi, haurien
preferit més informacid del Govern i dels mitjans de comunicacio, tot i que
van trobar que la que rebien era massa negativa o massa sensacionalista.
Cal destacar que els menors de 52 anys (sobretot els de menys de 42 anys)
van opinar que era massa negativa. Tant les diferéncies per géenere com per

edat sén estadisticament significatives (p<0,01) (figura 48).

La informacid que es dona és poc
ajustada alarealitat

= No en penso res

M Lainformacid que es dona és massa
negativa
Els mitjans expliquen poc

" Els mitjans expliquen massa

= El Governexplica massa poc

M El Govern explica massa

mJam'esta bé

DONA HOME
21% 26%
34% S1%

<42 ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 48: Opinid sobre la informacié de la pandémia; percentatges segons el genere
(dones vs. homes) i per franja d’edat.
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Impacte en la gent. Sensacié subjectiva

El 73,13% dels enquestats van declarar que estaven espantats o estaven
amoinats (figura 49). Els qui tenien menys por en general eren els de més
de 61 anys (p<0,01), i els qui més, les dones (p<0,01) (figures 50, 51).

Hno
M si,d'anara
comprar

msi, d'infectar
altres

w si, d'infectar-me

Figura 49: Respostes a la pregunta “Estas espantat o amoinat?”; percentatges totals.

Eno Mmsid'anaracomprar ®si, d'infectaraltres = si, d'infectar-me

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO NO
BINARI DIR-HO

Figura 50: Respostes a la pregunta “Estas espantat o amoinat?”, percentatges per génere.
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Eno MWsi,d'anaracomprar ®si, d'infectaraltres = si, d'infectar-me

[0-42] ANYS [42-52] ANYS [52-61] ANYS >61 ANYS

Figura 51: Respostes a la pregunta “Estas espantat o amoinat?”;
percentatges per franges d’edat.

Dels qui van dir que tenien por d’infectar tercers, aproximadament la mei-
tat estaven preocupats per si contagiaven a qualsevol (49,29%), seguits
dels qui patien per no transmetre la malaltia a familiars d’edat avangada
(35,77%) (figura 52). No es van veure diferéncies entre els percentatges

per genere, pero si per franges d’edat (figura 53, p<0,01).

20
« familiars grans

‘ " qualsevol

~elsnens

elscompanys de feina

Figura 52: Percentatges de resposta a la pregunta
“A qui tens por d’infectar?”.
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" elscompanys de feina
m elsnens

M qualsevol

m familiars grans

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 53: Percentatges de resposta a la pregunta “A qui tens por d’infectar?”
per franges d’edat.

El 78,56% va respondre que |I'epidemia I’havia canviat d’alguna manera (fi-
gura 54). D'aquests, la majoria pensaven —com a minim en el moment de
contestar I’enquesta- que la situacié els havia canviat la visié de la societat/
la manera com vivien, i la resta van explicar que els havia canviat la perso-
nalitat o la vida. Les dones es van veure més afectades que els homes i els
més joves respecte dels de més edat (figures 55, 56), en ambdods casos de

forma estadisticament significativa (p<0,01).

no
23% 22%
si, la meva personalitat

5%

si, la meva visio de la societat/la
manera com viviem

si, lamevavida
50%

Figura 54: Impacte subjectiu en la gent: percentatges de resposta a la pregunta
“Creus que aquesta situacio t’ha canviat”?
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- si, lamevavida

msi,lapercepdode la
societat/ de la
manera com viviem

Wsi, la personalitat

Eno

Figura 55: Impacte en la gent, sensacio subjectiva; dones vs. homes.

" si, lamevavida

msi, lapercepddde lasocietat/ de la
manera com viviem

Hsi, la personalitat

mno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 56: Impacte en la gent, sensacio subjectiva; per franja d’edat.

Estat de salut. Relacié amb la infeccié per SARS-CoV-2

El 19,85% van tenir contacte amb algu infectat per SARS-CoV-2 (figura
57), la meitat d’ells amb un cas confirmat (amb test de COVID-19 positiu)
o probable pero no confirmat (amb simptomes, perd amb resultat del test
negatiu, o als qui no s’havia fet cap prova). Les dones van respondre si en
un percentatge més alt que els homes (p<0,01) i també es van trobar dife-
réncies significatives per franja d’edat (p<0,01) (figures 58, 59).
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mSi

Figura 57: Contacte amb un cas d’infeccié per SARS-CoV-2 (totals).

Hsi, amb un cas confirmat
M si,amb un cas probable
Hno hosé

DONA HOME GENERE NO PREFEREIXO
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Figura 58: Contacte amb un cas d'infeccié per SARS-CoV-2; percentatges per genere.

M si,amb un cas confirmat
B si,amb un cas probable
Eno ho sé

<42 ANYS 42-52 52-61 >61 ANYS
ANYS ANYS

Figura 59: Contacte amb un cas d’infeccidé per SARS-CoV-2; percentatges per franges d’edat.
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Quan es va preguntar als enquestats si havien fet servir els recursos sani-
taris disponibles en els darrers catorze dies, el 64,25% van afirmar que no
n'havien emprat cap, el 21,51% havien utilitzat I'app del CatSalut o alguna
altra app habilitada per a la gesti6 de casos de COVID, el 5,60% havien trucat
al 061 o a algun altre teléfon habilitat per a la gestidé de casos de COVID, el
3,77% havien acudit al seu CAP/CUAP/centre de salut, 1'1,60% havien anat
a metges privats/centres medics privats, i un 1,42% a urgencies. Només

s’havia efectuat una prova de PCR de SARS-CoV-2 a I'1,82% dels enquestats.

Un cop desglossats els resultats (figures 60, 61), es van trobar diferencies
estadisticament significatives tant per génere (dona vs. home) com per

franja d’edat.

mdona ®mhome

CAP DE LES HAS FET SERVIR L'APPHAS TRUCAT AL 061 OAL CAP/CUAP/CENTRE T'"HAN FET LA PROVA HAS ANAT A METGES HAS ANAT A
ANTERIORS DEL CATSALUT O A ALGUN ALTRE SALUT PRIVATS/CENTRES URGENCIES
ALGUNA ALTRA APP TELEFON HABILITAT MEDICS PRIVATS
HABILITADA PER A LA PER A LA GESTIO DE
GESTIO DE CASOS CASOS coviD
CcoviD

Figura 60: Us dels recursos sanitaris disponibles, per genere (dona vs. home).

W [0-42] anys W [42-52] anys M [52-61] anys >61 anys

: : l"‘ 4% . 2%
CAP DE LES HAS FET SERVIR L'APP HAS TRUCAT AL 061 O AL CAP/CUAP/CENTRE T'HAN FET LA PROVA HAS ANAT A METGES HAS ANAT A
ANTERIORS DEL CATSALUT O A ALGUN ALTRE SALUT PRIVATS/CENTRES URGENCIES
ALGUNA ALTRA APP TELEFON HABILITAT MEDICS PRIVATS
HABILITADA PER A LA PER A LA GESTIO DE
GESTIO DE CASOS CASOS coVvID
covib

Figura 61: Us dels recursos sanitaris disponibles; per franja d’edat.
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El 73,82% van tenir un o més simptomes compatibles amb la malaltia
per COVID-19 (taula 1). El mal de cap va ser el simptoma més freqient
(16,01%), sequit del mal de coll i la congestié nasal (9,851 9,17%, respec-
tivament).

Taula 1
Presencia de simptomes en percentatges

SIMPTOMES %

No 26,18
Mal de cap 16,01
Mal de coll 9,85
Congestié nasal 9,17
Fatiga o cansament extrem 6,91

Tos persistent (d'una setmana o més) 6,84

Dolor muscular 6,2
Diarrea 5,36
Mareig 2,85
Manca d’aire/dificultat per respirar 2,19
Dolor al pit 1,9
Pérdua del sentit de |'olfacte 1,86

Febre persistent (d’'una setmana o més) | 1,63

Pérdua extrema de la gana/de pes 1,31

Pérdua del gust 1,66

Gracies al fet que la pregunta corresponent era de resposta multiple, sabem
que de la gent que va tenir simptomes, el 40,04% només en va tenir un; el
23,76%, dos a la vegada, i el 14,69%, tres. De la nostra poblacié en estudi,
només es va fer la PCR en I'1,76% dels qui van declarar haver tingut un o més

simptomes dels llistats, i només en 1'1,81% dels qui n’havien tingut tres o més.
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Davant de la pregunta “Com et trobes ara?”, les dones i els més joves van
dir que pitjor que els altres grups, i de forma significativa (p<0,01) (figures
62-64).

mbé
O normal
[Ino acabod'estar al 100%

I malament

Figura 62: Percentatges de resposta a la pregunta "Com et trobes ara?”.

“ malament

M no acabod'estar al 100%

®normal

Hhé

DONA HOME

Figura 63: Respostes a la pregunta “"Com et trobes ara?”;
percentatges per génere (dones vs. homes).

“ malament
M no acabod'estar al 100%
®normal

mbé

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS
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El cas dels treballadors en I'ambit de la salut

El 9,05% dels enquestats (5.104 persones) van identificar-se com a empleats
en I'ambit de la salut, la major part dones, i 5.088 van especificar el seu lloc
de treball (figura 65). Les categories més representades sén (en ordre decrei-
xent): el personal d'infermeria (30,70%), el medic (21,60%, bona part dels
quals eren de >61 anys), la categoria Altres (12,90%), el técnic (11,50%) i
I'administratiu i el técnic (9,9 i 9,6%, respectivament). Donada la classifica-
cié inicial de les categories professionals, veiem que algunes han estat englo-
bades en |'apartat Altres i no es veuen representades en les analisis de forma

diferenciada, com per exemple els treballadors de farmacies comunitaries.

@ personal d'infermeria

[ personal meédic

[Jaltres (incloent-hi treballadors de farmacia)
personal tecnic

[ personal administratiu

[ personal auxiliar

Einvestigadors

O portalliteres

Epersonal de neteja

Epersonal de cuina

Epersonal de bugaderia

Figura 65: Treballadors en I'ambit de la salut; distribucié per lloc de treball en percentatges.

La distribucié per categoria i génere un cop corregida va evidenciar que hi
ha més dones que homes entre el personal d’infermeria, auxiliars, personal
d’administracié i de bugaderia, i més homes que dones entre els metges
i els portalliteres. Es van trobar diferéncies estadisticament significatives
tant entre les categories per genere (dones vs. homes, p<0,01) i entre
franges d’edat (p<0,01) (il-lustracions 66, 67).
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M portalliteres

Hpersonal de neteja
Hpersonal de cuina
Hpersonal de bugaderia
MW personal técnic

m personal d'infermeria
Hpersonal administratiu
" personal medic
minvestigadors
mpersonal administratiu

M altres (incloent-hi treballadors de farmacia)

DONA HOME

Figura 66: Treballadors en I'ambit de la salut; distribucié per lloc de treball
en percentatges, dones vs. homes.

H portalliteres
Hpersonal de neteja

M personal de cuina

H personal de bugaderia
M personal técnic

m personal d'infermeria
M personal administratiu
" personal medic
minvestigadors

m personal auxiliar

M altres (incloent-hi treballadors de
farmacia)

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 67: Treballadors en I'ambit de la salut; distribucid per lloc de treball
en percentatges i per franges d’edat.
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Dels treballadors del camp de la salut, davant de la pregunta “Has estat
treballant directament amb malalts COVID?”, una mica més de quatre de
cada deu van respondre que si (41,65%). Les dones i els menors de 52 anys
son els qui treballaven més amb malalts de COVID-19 (figures 68, 69), i
aquestes diferencies van ser estadisticament significatives tant per genere

com per edat (dones vs. homes, p=0,01; grups de <52 anys respecte als

DONA HOME

de >52 anys, p<0,01).

= si, fent guardies
wsi, hitreballo
®no, que jo sapiga

Eno

Figura 68: Respostes a la pregunta: “Treballes amb malalts de COVID-19?";
percentatges desglossats per génere (dones vs. homes).

Eno Mno, que josapiga Msi, hitreballo = si, fent guardies

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61ANYS >61 ANYS

Figura 69: Respostes a la pregunta: “Treballes amb malalts de COVID-19?";
percentatges desglossats per franges d’edat.
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El 75,87% dels treballadors sanitaris que van respondre la pregunta “Et fa por,
treballar amb malalts COVID?” van dir que si, amb un percentatge més gran

si eren dones (p<0,01) i com més joves eren (p<0,01) (figures 70-72).

Figura 70: Percentatge de treballadors de I'ambit de la salut
0 en entorns sanitaris que tenien por.

mSi
ENo

DONA HOME

Figura 71: Percentatge de treballadors de I'ambit de la salut o en entorns sanitaris
gue van declarar que no tenien por (dones vs. homes).

u Si
E No

[5-38] [38-48] [48-56] >56 ANYS
ANYS ANYS ANYS

Figura 72: Percentatge de treballadors de I'ambit de la salut o en entorns sanitaris
que van declarar que no tenien por; per franges de salut
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Aproximadament la meitat dels enquestats (42,90%) tenien por de trans-
metre la infeccié a la gent del seu entorn. Les respostes (que es podien
escollir en format multiple) van evidenciar que el 4,26% tenien por de mo-
rir-se. Es van trobar diferencies entre els percentatges de les dones vs. dels
homes quant a la por de contagiar gent propera o a pacients no-COVID
(p<0,05). Com més joves, més por tenien de prendre decisions mediques
i d’encomanar la malaltia a la gent del propi entorn, mentre que com més
grans, menys por en general i més por d’infectar-se. Aquestes diferencies

son estadisticament significatives (p<0,01) (figures 73, 75).

= no
" si,detransmetre la infeccié a pacients no-
COVID

= si,detransmetre la infeccié ala gent del
meuentorn

si, de prendre decisions médiques queem
representen un problema étic

= si, d'infectar-me

43% = si, de morir-me

Figura 73: Por dels treballadors en I'ambit de la salut; percentatge de resposta.
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M si, de morir-me

W si, d'infectar-me

8 7

si, de prendre decisions
mediques que em
representen unproblema
etic

= si,detransmetre la infeccié
ala gent del meu entorn

" si, detransmetre la infeccid
a pacients no-COVID

mno

DONA HOME

Figura 74: Por dels treballadors en I'ambit de la salut;
percentatges per génere (dones vs. homes).

M si, de morir-me

msi, d'infectar-me

8 l

si, de prendre decisions
mediques que em representen
un problema etic

"si,detransmetre la infeccié a
lagent del meu entorn

" si,detransmetrela infeccid a
pacients no-COVID

Eno

<42 ANYS 42-52 ANYS 52-61 ANYS >61 ANYS

Figura 75: Por dels treballadors en I'ambit de la salut;
percentatges per franges d’edat.

TORNAR A
I'INDEX



PROJECTE COM-COVID

informe de resultats 53

Problemes etics

El 18,60% dels professionals de la salut dels 5.006 que van respondre a
la pregunta “Has tingut problemes étics, treballant?” van declarar que si, i
d’aquests, un 9,41% amb la seleccié de pacients o protocols de triatge de

pacients/indicacions terapeutiques (figura 76).

= No

No, segueixo protocols

= Si,amb la seleccid de pacientsi/o
protocols de triatge de
pacients/indicacions terapéutiques

Si, altres

Figura 76: Percentatges de respostes a la pregunta
“Has tingut problemes étics, treballant?”.

Tot seguit se’ls va oferir la possibilitat d’explicar lliurement en qué havien
consistit aquests problemes, cosa que van fer 437 persones. Tot i que només
representen un 8,7% de la mostra, i que no totes les respostes poden ser con-
siderades problemes etics propiament, donada la importancia del que eviden-
cien la gestid i el maneig de I'epidemia en aquells moments d’incertesa, aixi
com de les inquietuds dels professionals, hem cregut necessari presentar-ne
els resultats. Les queixes i problematiques exposades s’han pogut agrupar en
grans blocs segons amb qué estaven relacionades; es llisten a la taula 2 per

ordre decreixent en funcié del nombre de persones que les havien indicat.
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Taula 2
Problemes descrits pels professionals de I'ambit de la salut

PROBLEMES DESCRITS PELS PROFESSONALS nre. %
DE L'AMBIT DE LA SALUT, AGRUPATS

Amb el fet d’haver treballat sense proteccid suficient 112 25,68
Amb el triatge de pacients i/o els protocols de triatge |71 16,28
de malalts i d'indicacio terapéutica.

Amb el protocol d’actuacié de maneig de casos. 50 11,46
Amb el protocol d’actuacioé de la situacié final de la vida. | 39 8,94
Amb la gestid de la institucié on es treballa o les 35 8,02
ordres dels superiors (n=35, 8%)

Amb la disjuntiva d’haver/voler anar a treballar a 30 6,88
primera linia i no poder/voler fer-ho.

Amb la prioritzacié per dispensacié de material 23 5,27
protector (mascaretes, EPIs) i/o tests.

Amb |'epidémia i el confinament, i l'impacte d'una 17 3,89
0 ambdues sobre algunes poblacions.

Altres (no especificats). 17 3,89
Amb problemes deguts als canvis organitzatius duts 16 3,66

a terme pel confinament (manca, poca adequacid, no
estar-hi d’acord).

Amb el maneig d'informacié als pacients o a les seves |15 3,44
families, o problemes derivats del mateix, incloent-hi
els relacionats amb la confidencialitat.

Amb l’actitud d’alguns companys. 11 2,52

Avaluacié de I'impacte emocional de la primera onada de
I'epidémia COVID-19

Els resultats obtinguts dels indexs de depressid, ansietat, estres i TEPT a la
nostra cohort es van correlacionar amb les altres variables estudiades. La
taula 4 resumeix les condicions associades negativament o positivament amb
els simptomes de salut mental avaluats. L'index de simptomes d’ansietat i el

de TEPT sén els que van tenir més variables associades i les condicions que
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es van relacionar amb més indexs (tres o més) van ser: ser dona, tenir cura
de tercers, haver tingut simptomes de COVID-19, haver fet Us dels serveis
sanitaris i estar espantat.

Taula 3

Condicions relacionades amb els indexs de depressio, ansietat,
estrés, TEPT, evitacid, intrusid i hipervigilancia.

Associacio significativament estadistica amb els indexs segiients:
Factors: De- Ansie- | Estrés | TEPT |Evitaciéo| In- Hiper-
pressio tat trusio | vigilan-
cia

de risc P P p p p p

Dones 0,020 0,003 0,001 0,008 0,034

<42 anys 0,008

Tenir gent a carrec 0,002 0,039 0,006 0,050

Adults amb alta sensaci6 de 0,042 0,032

dificultat de la quarentena

sobre els nens i la familia

(en una escala de 10 i vs 0)

Viure en una ciutat de densi- 0,031

tat mitjana-alta

Viure en un pis/casa com- 0,007

partit

Viure en una habitacio rel- 0,039

logada

Declarar ser un sensesostre 0,044

Index de precarietat alta (>10) 0,016

Ser un treballador de 0,012

serveis essencials

Ser un treballador de I’'ambit | 0,018 0,024

de la salut i tenir por d’aten-

dre pacients COVID-19

Haver estat en contacte amb 0,007 0,039

pacients COVID

Haver tingut simptomes 0,022 0,002 0,008

compatibles am COVID

Haver fet servir tots els re- 0,039 0,000 0,008

cursos sanitaris posats a punt

arrel de la pandémia

Tenir por (d'infectar-se, 0,001 0,036 0,000 0,004 0,012

d’infectar tercers, d’anar a

comprar)

Haver incrementat el consum 0,006 0,008

de com a minim una substancia

Fer servir 3 mitjans de co- 0,033

municacié per a informar-se

sobre la pandémia
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Factors: Associacio significativament estadistica amb els indexs segiients:
De- Ansie- | Estreés TEPT | Evitacio In- Hiper-
pressio tat trusio vigi_lén-
cia
Protectors p p p p p p p
>61 anys. 0,007 0,050
Estar casat/ada 0,007
Ser vidu/vidua 0,020 0,012
Tenir una feina qualificada 0,008
Tenir un doctorat 0,020 0,011 0,032
Trobar-se bé 0,046 0,038

Segons aquesta taula, hem identificat els grups de poblacié susceptibles
sobre els quals creiem que es podria plantejar una intervencié a escala co-
munitaria i que caldria tenir en compte a I’'hora de dissenyar noves mesures

de contencié de la pandémia:

. Les dones;
. Els menors de 42 anys;

. Les persones que tenen cura de tercers, incloent-hi fills a carrec;

. Malalts de COVID-19;

1

2

3

4. Gent amb un estatus de precarietat socioeconomica més alt;

5

6. Personal sanitari, sobretot el que ha de treballar o treballa amb malalts

COVID; treballadors essencials i gent amb feines no qualificades.
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Discussio i consideracions
generals

Des de ben aviat, els investigadors ja van fer un avis d’alarma sobre com
la pandémia de la COVID-19 pot afectar la salut mental de la poblacid ge-
neral i, més concretament, dels pacients amb una condicié fisica o mental
previa (inclosos trastorns mentals previs) (18, 19) o les seves condicions

socioeconomiques.

En el nostre treball, I’'enquesta va ser generada i disseminada a través de
les xarxes socials, cosa que significa que en compartir-la d’aquesta mane-
ra, no es va poder controlar la mostra de poblacié estudiada. I, tanmateix,
va ser una estrategia d’exit per arribar a una quantitat gran de persones,
de diferents ambits, comunitats autonomes i paisos, sense exposar els en-
trevistadors i feta d’una forma molt rapida. Si bé aix0 no ens assegura la
representativitat, no hi ha cap altre estudi que hagi assolit un hombre tan
important de respostes com el nostre, que va obtenir més de 50.000 qles-
tionaris completats i d’ambits geografics on la pandémia estava afectant de

manera diferent.

El criteri que es va fer servir per establir les franges d’edat, de densitat
de poblacié i de l'index de precarietat socioeconOmica va ser merament
estadistic, de manera que hi hagués el mateix percentatge de respostes
per grup per tal d’assegurar que els grups estiguessin balancejats. Aixo,
que d’'una banda dona rigorositat, de I'altra pot generar desconcert perque
aquesta segmentacid és poc habitual i pot dur implicit un biaix. Per exem-

ple, sorpren que hi hagi un percentatge alt de menors de 42 anys que viuen
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en un pis/casa propi, tot i que desconeixem quina part d’aquest tant per
cent posseeix |'habitatge realment o bé si viu amb els pares i va escollir
aguesta opcid perque considera el lloc com a casa seva, i per tant és pro-
bable que si aquest rang el dividissim en de <20 anys, 20-30 anys i 30-42

anys, es veurien resultats diferents.

Quant a les dades generals i socioeconomiques, crida I’'atencié la precarietat
més alta que semblen reflectir els resultats dels qui es consideren no-bina-
ris -malgrat que en molts casos no s’ha pogut avaluar estadisticament per
manca d'una mida mostral d’aquest grup que fos suficient-, aixi com la dels

menors de 42 anys.

Preocupa especialment que el 25% de les persones que van respondre |'en-
questa del nostre estudi havien disminuit la dedicacié laboral degut a la
situacié epidéemica. Segons la International Labour Organization (ILO), la
reduccié de l'ocupacié és més gran en les dones i les persones més joves
i grans, que s’han vist especialment afectades per la crisi de la COVID-19.
En el cas del nostre treball, els homes sén els qui havien perdut més feines
0 encarrecs emparaulats o contractats previament, i vam veure que els
menors de 52 anys havien estat despatxats o sotmesos a un ERTO en un
percentatge més elevat. En general s’ha estimat que els ingressos laborals
mundials han caigut un 10,7% durant els tres primers trimestres del 2020
(en comparacido amb el mateix periode del 2019) (20) perod creiem que aixo
podria ser molt pitjor tenint en compte els nostres resultats. A més, en el
nostre estudi, una quarta part dels enquestats no tenia estalvis per aten-
dre imprevistos, i fins a un 8,78% van declarar que havien demanat ajuts
socials o que ho haurien de fer en breu. Tot aix0 és important ja que tal
com vam evidenciar després amb els nostres resultats, la precarietat so-

cioeconomica es va revelar com un dels factors associats a puntuacions més

TORNAR A
I'INDEX



PROJECTE COM-COVID

informe de resultats

altes en els indexs de salut mental, i encara és més preocupant tenint en
compte que la incidéncia de I'epidemia també va ser més destacada en els
barris més pobres, com a minim a Barcelona (21). També volem fer esment
que caldria elaborar més estudis dirigits a analitzar la precarietat socioeco-
nomica del col-lectiu de la gent no-binaria, ja que hem vist tendéncies que

no s’han pogut palesar estadisticament perd que valdria la pena confirmar.

Pel que fa als habits i I'estat de salut durant el confinament, vuit de cada deu
es van quedar a casa i, dels que no, un 13% eren del grup de treballadors
essencials. La gran majoria (82,76%) van disminuir les despeses que feien.
Aix0 podria ser fruit de I'aturada, practicament total, de I'activitat comercial
del pais, cosa que va comportar que les ocasions per gastar fossin moltes
menys. També podria ser un efecte col-lateral de la pérdua d’ocupacio la-
boral, o bé un efecte beneficids del teletreball, que fa reduir les despeses
associades (transport, apats fora en restaurants i bars, etc.). La majoria de

gent tenia la sensacié que la pandémia els havia canviat.
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Hi ha una proporcid gens menyspreable de persones enquestades que van
tenir simptomes compatibles amb una infeccié per SARS-CoV-2, dels quals
els més freqlients també eren els més inespecifics (el que més, el mal de
cap). Aix0 és, evidentment, un biaix, encara més rellevant si tenim present
gue, a banda de ser compatibles amb moltes afeccions, és impossible saber
si la preséncia de simptomes va anar lligada a una infeccid real per SARS-
CoV-2, ja que en aquell moment la disponibilitat de cribratge era molt min-

sa i la infeccid estava en fase de transmissid comunitaria.

Desconeixem si alguna de les persones que van contestar l'enquesta es
trobava en seguiment als serveis de salut mental o tenia antecedents de
patologia mental. Aproximadament un 20% de preséncia de simptomes
sembla consistent amb la literatura (8, 22, 23) bé en alguns casos s’han
descrit percentatges més elevats (24, 25). Els nostres resultats estan en
linia amb el que han publicat altres autors i confirmen el que altres estudis
més petits i més segmentats havien apuntat. Al nostre treball hem identi-
ficat sis grups de risc en funcié de la seva associacié amb les puntuacions
més altes als indexs de salut mental mesurats, i per tant més susceptibles
de beneficiar-se d’una intervencié. Segons la nostra opinid, aquests grups
s’haurien de tenir en compte a I’hora de dissenyar noves mesures d’atencid

poblacional durant la pandémia.

En aquest sentit, ser dona, jove i tenir inestabilitat laboral o econdomica
sOn caracteristiques que es correlacionen amb un impacte psicologic ne-
gatiu (24-27). Tal com descriu la literatura, les dones sén especialment
vulnerables, ja que porten el pes més gran quant a la cura de criatures i de
gent gran, pateixen violéncia de génere i tenen feines més precaries. Aixo0,
gue les generalitza en la societat, és molt més obvi si el fet de ser dona es

combina amb altres caracteristiques de pertanyer a grups vulnerables (28).
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S’han identificat biaixos de sexe i de génere relacionats amb I'epidemia de
COVID-19. En molts contextos, les dones tendeixen a ser diagnosticades
més sovint amb malaltia per COVID-19, cosa que en part s’explica perque la
majoria de personal sanitari sén dones. A més, diversos estudis han apun-
tat que els treballadors en I'ambit de la salut que sén dones, joves o mares
o cuidadores de criatures petites son més vulnerables al distrés psicologic
(29). També sabem que les crisis agreugen les desigualtats de genere: la
violéncia de genere augmenta durant el confinament (30), les dones tenen
des de tres a fins a deu vegades més carrega de cura de tercers, pateixen
més barreres d’accés als sistemes de salut, el seu accés als serveis sanitaris
és inadequat i disposen de recursos financers insuficients (31). En aquest
sentit, s’anticipa que la crisi deguda a l'epidemia de COVID-19 disparara
una recessié economica que impactara de manera desproporcionada tant
en els ingressos com en la feina dels més vulnerables, particularment les
dones (32). En el nostre context, i segons els resultats obtinguts, els qui te-
nen cura de tercers son principalment les dones. A més, hem observat que
els adults cuidadors amb més percepcio de la dificultat de la quarantena per
a les criatures i per a tota la familia tenien més distres psicologic que els
altres grups. Aix0 ja s’havia assenyalat en una cohort de pares italians, en
un estudi que relacionava la percepcié individual amb els nivells d’estres i
un impacte negatiu tant emocional com conductual sobre els seus fills. Els
autors d’aquest treball apunten que la causa podria ser I'impacte de la situ-
acié mateixa tant sobre els adults com en els nens, sumat als efectes, d’'una
banda, d’haver tancat les escoles, i de la necessitat de treballar des de casa
amb moltes més interferéncies, de l'altra. Aixo no té un efecte negatiu no-
més en els adults, sind també en els nens tant de forma indirecta (33) com
directa (34). Els centres escolars aporten, a més d’educacid, assessorament
i promocié i adopcid d’habits saludables (dieta sana, exercici fisic, interaccié

social), que a casa pot ser que no continuin (34).



D’altra banda, la gent de més de 60 anys van representar la gran majoria
del total de morts a tot el mon (35). Si bé és veritat que es tracta d’'una
poblacié més fragil i que tenen més risc de patir COVID-19 si viuen en resi-
dencies o institucions similars, son clau en els paisos mediterranis com el
nostre perque tenen cura dels nets quan els pares van a treballar; per aixo,
quarantenar-los i aillar-los pot ser molt pertorbador per a tota la societat.
A més, tant les conseqiéencies de la COVID-19 com les de I'aillament poden
ser devastadores per a aquest segment de ciutadans, no només pel que fa
a la seva salut mental, sin6 també quant la seva contribucid (36, 37). En
aquest sentit, esta descrit que la gent gran va tenir més dificultats que els
joves per adaptar-se al confinament i a les regles imposades de distancia-
ment social, perdo també han demostrat més resiliencia que els joves en
situacions similars a la d’ara, com altres brots epidémics o trangols greus
(38), circumstancia a la qual els nostres resultats també donen suport. Tots
els séniors van tenir simptomes d’ansietat i depressio a la Xina, i aix0d va ser
pitjor en les dones (39), Un estudi espanyol va reportar que fins a un 25,6%
d’una mostra d’adults de 65 anys de mitjana tenien signes de depressio i
un 32,1%, d’evitacid, i que tenir un historial present o passat de malalties
mentals hi influia de manera important, mentre que gaudir de temps lliure
era un factor protector (40). Tanmateix, nosaltres vam trobar que els joves
van afrontar pitjor I'impacte sobre la salut mental de I'epidémia i les mesu-
res dictades per contenir-la. També vam observar que els més grans tenien
menys por i que creien en un percentatge més baix que la pandemia els
havia canviat d’alguna manera. Abans ja s’havien descrit diferencies entre
joves i grans quant a respostes emocionals i capacitat de recuperacid, i fins
i tot s’'han assenyalat algunes raons per explicar-ho, incloent-hi el fet que
la gent gran té més consciencia del sentit de la vida i que el temps és finit,
i aix0 determina les seves prioritats pel que fa a objectius i conductes (41).

En el context de la primera onada de |I'epidemia, altres autors han constatat
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un impacte negatiu més gran en joves que en vells. Un estudi dut a terme
a Franca al cap de dues setmanes de confinament va descriure un augment
de problemes de son i de consum de pastilles per dormir en gent menor de
35 anys respecte als que en tenien més (42). En el nostre treball també
vam observar que l'increment del consum de qualsevol tipus de substancia
excepte els farmacs calmants va ser més freqlient en els menors de 42 anys
respecte als altres grups. Els adults joves ja s’han d’enfrontar a canvis vitals
molt estressants, i I'epidémia ho ha empitjorat, si bé per un de cada cinc ha
estat millor pel fet que el confinament ha propiciat la retirada de pressions
externes (de feina, de l'escola, de la universitat, etc.) i/o els ha suposat
tenir més temps per estar amb els seus (43). Un estudi molt interessant a
Suissa va concloure que en aquesta poblacié especifica (adolescents i adults
joves) el distrés degut a les alteracions del seu estil de vida era més gran
gue la percepcid de risc del virus per a la salut (43) la qual altres ja havien

apuntat que és baix (44).

Shanahan et al. també van identificar que un grup que podria beneficiar-se
d’aplicar intervencions podria ser el de dones, joves i migrants, amb alt dis-
trés emocional prepandemic (incloent-hi el relacionat amb I'exclusié social)
(43). Un altre factor que s’ha relacionat amb el distrés és el descens tant
de I'activitat social com de la fisica a causa del confinament i altres mesures
restrictives dictades pels governs, cosa que ha tingut un impacte sobre el
benestar dels individus incloent-hi la gent gran (45), pero especificament

en el grup dels adolescents i els adults joves (44, 46).

Una proporcié gens menyspreable dels qui van respondre la nostra enques-
ta eren treballadors de I'ambit de la salut, que a Europa sén majoritaria-
ment dones (47). Deixant de banda el risc 0bviament incrementat d’infec-

tar-se (48), haver-se d’enfrontar a I’'epidemia des de primera linia ha posat
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aquests professionals sota molt d’estrés i ha fet que augmentessin els seus
nivells d’ansietat (per haver treballat molt més del compte i en condicions
suboptimes); també ha comportat estres cronic, que en altres ocasions
s’ha vist que pot durar fins a un any després (11, 49, 50). Hi ha un treball
elaborat en una cohort de 9.138 empleats sanitaris que va demostrar que
un 45,7% estaven en risc de patir un trastorn mental (51) i en un altre que
n‘incloiia 5.450 es va palesar que un 8,4% havien tingut ideacid i conducta
suicides (52). En el nostre estudi, ser professional de I'ambit de la salut s’ha
revelat associat a puntuacions més altes dels indexs de salut mental mesu-
rats, sobretot si es treballa amb malalts de COVID-19 i es té por d’infectar
tercers, cosa que s’ha provat que té un impacte en els resultats (53). Aix0
és encara pitjor a mesura que els sistemes de salut es tensionen, ja que els
sanitaris de primera linia treballen en un ambient que ha esdevingut molt
complex en el context de la COVID-19 i ha provocat dilemes i problemes
etics relacionats directament amb la situacio i les mesures dictades pels go-
vernants (54). La manca de llits als hospitals (especialment als serveis de
cures intensives) també va ser un problema important que va contribuir a
les taxes de mortalitat i va implicar el triatge de pacients amb l'objectiu de
preservar els llits per als qui tenien un potencial més elevat de sobreviure
(55-57). El maneig de les situacions de final de la vida, és a dir, de les per-
sones que es morien, va ser especialment preocupant, ja que restringir els
acompanyants al peu de llit va tenir un impacte molt pertorbador tant en els
pacients com a les seves families, perd també en la salut mental dels em-
pleats dels hospitals, en la seva carrega de treball i en els reptes i resultats

professionals (58).

Segons les nostres dades, quasi vuit de cada deu professionals de I'ambit
de la salut van declarar que tenien por d’estar amb malalts COVID, sobretot

d’infectar tercers. El fet d’haver treballat amb un equip personal protector
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inapropiat o sense va ser una de les queixes més comunes dels sanitaris
que van compartir les seves histories amb nosaltres a través d’una pregunta
lliure de I'enquesta. Aquesta sensacio de pobra seguretat ja s’havia apuntat
en un estudi en una cohort petita a Espanya (59), en personal d’infermeria
a Polonia (60) i a Llatinoamerica (61). Es van trobar diferéncies entre els
percentatges de dones vs i homes pel que fa a la por de transmetre la infec-
cio a tercers; aixo pot tenir relacié amb el tipus de feina de les dones, que
pot comportar més exposicido (com a infermeria, on hi ha un tant per cent
més gran de dones). En el nostre estudi, els empleats en serveis essencials
també van tenir més ansietat probablement per la mateixa rad, a més de la

por d’estar en risc d'infectar-se amb més probabilitat.

El 6,27% van expressar que la por que tenien era de prendre decisions
mediques que els representessin un problema etic (de seleccidé de pacients
o d’aplicacié de protocols), i en aquest sentit el percentatge era més alt en

els joves que en els més grans. Aix0, lligat al fet que els de més edat tenien
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menys por en general, podria ser atribuible a una seguretat més baixa dels
més joves en les seves practiques laborals degudes a una experieéncia més
reduida. Es possible que amb més bagatge laboral es tingui més confianca
en la capacitat de prendre decisions i que, per tant, el dubte no hi tingui
tanta cabuda. També pot ser que la gent més gran fes el que volgués en
funcid del seu criteri personal, al marge dels protocols, i que per aixo tin-
guessin la consciéncia més tranquil-la, com també que els més joves, en
canvi, seguissin més les normes i que fer-ho malgrat no estar-hi d’acord els
representés un problema étic. Una altra rad potencial és que els més grans
tenen més confianga en els protocols i/o més vinculacié amb la institucio
on treballen, sén més conscients de com s’elaboren els protocols i fins i tot
tenen més probabilitat d’haver participat en la seva elaboracié. Una altra
hipotesi és que els joves hi tenien més a perdre respecte als de més edat,
gue ja han viscut bona part de la vida laboral. De totes maneres, aix0 son

especulacions i caldrien nous estudis per esbrinar les causes d’aquest fet.

A la mostra que hem estudiat, un de cada cinc empleats de I'ambit van
tenir problemes etics durant les primeres setmanes del pic de I'epidémia -
en la linia dels treballs d’altres autors (58,62) i aproximadament la meitat
d’aquests en van tenir amb la seleccié de pacients o protocols de triatge de
pacients/indicacions terapéutiques. En la nostra opinié, aquest fet també
s’hauria d’explorar més exhaustivament i procedir activament per evitar

gue els sanitaris es trobin en situacions semblants en el futur.
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Conclusioé

Els resultats obtinguts han permeés fer una radiografia de I'impacte del brot
de COVID-19 en el benestar general de la poblacié i dels treballadors de la
salut que hauria d’obrir la porta a elaborar propostes d’estrategies amb els
responsables institucionals que puguin adaptar-se a les necessitats reals de

la gent.

Treballs anteriors en cohorts més petites i seleccionades (gent gran, joves,
etc.) havien descrit I'important impacte de la pandémia en diversos am-
bits, incloent-hi problemes de salut mental en un 20% de la poblacié. En
aquest projecte hem estudiat 56.656 enquestes completades i hem ana-
litzat els efectes de la COVID-19 en I'economia familiar, en els habits i les
actituds, en la salut en general i en I'estat de salut mental, i en el dia a dia
dels professionals de la salut. Hem sigut capacgos de confirmar els resultats
apuntats per altres estudis més petits i d’identificar fins a sis poblacions
susceptibles de poder-se beneficiar d’una intervencié: les dones; els me-
nors de 42 anys; les persones que tenen cura de tercers, incloent-hi fills a
carrec; la gent en situacié de precarietat socioeconomica; els treballadors
essencials o amb feines no qualificades; els malalts de COVID-19, i el per-
sonal sanitari, sobretot els que treballen amb malalts per coronavirus 2019.
Aquestes dades haurien de servir per dissenyar i implementar intervenci-
ons per augmentar la resiliencia d’aquests grups que hem identificat, com
també per preparar una resposta organitzacional adequada. En aquest
sentit, alguns autors han publicat estrategies concretes que podrien servir
per pal:-liar aquest patiment, sobretot pel que fa a incrementar la capacitat
d’adaptacio del personal assistencial proporcionant eines de reconeixement

de factors de risc de distres emocional i de gestié d’higiene de salut mental,
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pero també accions de resposta de les organitzacions publiques i privades
encaminades a identificar els empleats de més risc i a establir mesures ac-
tives mitigadores i correctores (56, 58, 63-66). Pensem que valdria la pena
estudiar com implementar activament i adaptar aquestes mesures al nostre
entorn, no només en I'ambit sanitari sind també ampliant-les als col-lectius
que hem identificat. Els resultats obtinguts podrien ajudar els planificadors
sanitaris i dissenyadors de politiques publiques a ajustar les disposicions de
contencié de cara a futurs brots o altres situacions especialment dificils per

a la societat.
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Annex

Enquesta

PREGUNTES INCLOSES A L'ENQUESTA
Demografia general

Quants anys tens?

Amb quin génere t'identifiques?

A quin pais vius?

A quin codi postal?

Com definiries el teu estat civil?

On vius? (tipus d’habitatge)

Quin grau maxim d’estudis tens?
A qué et dediques?

PREGUNTES DE L'iNI?EX DE PRECA-
RIETAT SOCIOECONOMICA

Qui aporta diners a casa?

Has perdut feina degut a I'epidémia de
COVID-19?

Tens estalvis?
Tens una hipoteca per pagar?
Pagues lloguer?

Estas gastant menys des que va comencar
I'epidémia de COVID-19?

Has demanat alguna ajuda social o similar
degut a I'epidémia de COVID-19?

Has de tenir cura d'algi? (resposta multiple)

informe de resultats

CODI DE PUNTUACIO/RESPOSTA

dona, home, no-binari, prefereixo no dir-ho

solter/a, casat/ada, divorciat/ada, vidu/
vidua, en parella

casa/pis propi, cas/pis compartit, cambra
rellogada, centre/institucid, soc un sens-
esostre

treball qualificat, treball no qualificat, cura
de la llar/de tercers, tinc una empresa, soc
autonom, treballo en I'ambit de la salut
(entorn sanitari)

Per al calcul de I'index, suma de tots els
punts

>2 de nosaltres = 0 p, 2 de nosaltres = 1
p, només jo =2 p

no = 0 p; si, I'empresa ha fet un ERTO =
1 p; si, altres = 1,5 p; si, m’han despatx-
at/l'empresa ha fet un ERO/m’han an-
ul-lat treballs préviament contractats/em-
paraulats = 2 p
si=0p,unamica=1p,no=2p
no=0p;si,una =1p;si,mésduna=2p
no=0p,si=2p

no = 0 p, m’hi miro una mica = 1 p, si =2 p

no = 0 p; no, pero ho hauré de fer en breu
=1p;si=2p

no = 0 p, si (qualsevol resposta) = 1 p per
cada resposta positiva. Respostes positives
possibles: persones de <16 anys, de >16
anys, pares, germans, altres.
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HABITS I ESTAT DE SALUT DURANT EL CONFINAMENT

(Si tens fills:) En quin grau creus que esta
sent dificil el confinament per als nens (i
de retruc per a la familia)?

Et quedes a casa aquests dies?
Estas espantat o amoinat?
(Si tens por d’infectar tercers) A qui tens

por d’infectar?

Creus que des que va comengar |'epidéemia
estas consumint més?

Per quin canal t'informes sobre I'epidémia?

Que penses de la informacio que estas
rebent?

Creus que aquesta situacio t'ha canviat?

Has tingut un contacte proper amb un cas
d’infeccié per SARS-CoV-2?

Des del febrer, has tingut alguns d‘aquests
simptomes?

Com et trobes ara?

escala de potencials respostes, essent 0 =
gens i 10 = moltissim

si; no, treballo en serveis essencials; no,
necessito treballar; no, el qui em contracta
m’obliga a anar a treballar

no; si, d’'infectar-me; si, d’anar a comprar;
si, d’infectar a altres; si, que la gent més
propera a mi s’infecti

els nens; els meus pares/famliars propers
de més edat; els meus companys de feina;
qualsevol

no; si, menjo més; si, bec més alcohol; si,
fumo més; si, consumeixo més drogues
il-legals; si, consumeixo més medicaments
per calmar-me (pastilles per dormir, relax-
ants musculars, ansiolitics)

per la TV, per la radio, pels diaris, per les
xarxes socials, per altres canals

€s massa: m’agradaria que el Govern ex-
pligués menys; és massa: m’agradaria que
els mitjans expliquessin menys; és massa
poca: m’agradaria que el Govern expliqués
meés; és massa poca: m’agradaria que els
mitjans expliquessin més; és massa neg-
ativa/massa sensacionalista; crec que és
poc ajustada a la realitat

no; si, la meva vida; si, la meva person-
alitat; si, la meva visi6 de la societat/la
manera com viviem

si, he tingut contacte proper amb un cas
confirmat (test positiu); si, he tingut contacte
proper amb un cas probable perd no con-
firmat (tenia simptomes pero el test va ser
negatiu o no se li va fer la prova); no ho sé

no, tos persistent (d’‘una setmana o més),
mal de cap, febre persistent (d’'una setma-
na o meés); cansament, fatiga extrema o
deblitat; mal de coll; mal de musculs; pér-
dua de gana molt intensa/de pes; pérdua
del sentit de I'olfacte; perdua del sentit del
gust; diarrea; mareig; manca d‘aire/difi-
cultat per respirar; dolor toracic (mal al pit
en respirar); congestio nasal

bé, normal, no acabo d’estar al 100%,
malament



Has fet servir els recursos sanitaris dis-
ponibles els darrers 14 dies?

(Si et van fer la prova diagnostica) Quin va
ser el resultat?

he trucat al 061 o a algun altre teléfon
habilitat per a la gestié de casos COVID;
he anat a urgencies; he fet servir I'app

de CatSalut o alguna altra app habilitada
per a la gestié de casos COVID; he anat al
CAP/CUAP/centre de salut; he anat a met-
ges privats/centres medics privats; m’han
fet la prova; cap de les interiors

positiu; negatiu

PREGUNTES PER ALS TREBALLADORS DE L’AMBIT SANITARI

Quin és el teu lloc de treball?

Has treballat amb malalts de COVID-19?

Tens por?

Has tingut problemes étics, treballant?

PREGUNTES SOBRE SALUT MENTAL
Preguntes d’ansietat

Aquesta darrera setmana has notat la boca
seca?

Aguesta darrera setmana t'ha costat
respirar? (i no es devia a cap simptoma
respiratori

Aquesta darrera setmana has tingut
tremolors (de mans, d'ull, etc.)?

Aquesta darrera setmana t’ha preocupat
trobar-te en situacions en qué poguessis
tenir panic o fer quelcom que t’avergonyis?
Aquesta darrera setmana has estat a punt
de sentir panic?

Aquesta darrera setmana has notat els
batecs del cor (sense que hi hagués una
causa fisica com palpitacions)?

Aquesta darrera setmana has tingut por
sense cap rao?

personal medic, personal d’infermeria,
auxiliars, personal técnic, personal admin-
istratiu, personal de bugaderia, personal
de cuina, personal de neteja, lliterers,
investigadors, altres

no; no que jo sapiga; si, fent guardies; si,
treballo amb COVID-19

no; si, de morir-me; si, d’infectar-me; si,
de transmetre-ho a pacients no-COVID;

si, de transmetre-ho al propi entorn; si, de
prendre decisions mediques que em repre-
senten un problema étic

no; no, penso que haig de seguir els pro-
tocols; si, amb el triatge de pacients i/o els
protocols de triatge de malalts i d'indicacio
terapéutica; si, altres

Per a cadascuna de les preguntes
seglents: no = 0 p, de vegades = 1 p,
sovint = 2 p, quasi sempre = 3 p. Per al
calcul de I'index, suma de tots els punts
multiplicada per 2.
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Preguntes d’estrés

Aquesta darrera setmana t’'ha costat cal-
mar-te?

Aquesta darrera setmana has tendit a so-
brereaccionar en alguna situacio?

Aquesta darrera setmana has notat que
estaves nervids?

Aquesta darrera setmana t'has notat agitat?

Aquesta darrera setmana t’'ha costat relax-
ar-te?

Aquesta darrera setmana has estat intoler-
ant amb quelcom o algu que no et deixava
continuar el que estaves fent?

Aquesta darrera setmana has estat més
aviat irritable?

Preguntes de depressio

Aquesta darrera setmana t'ha passat, de
no tenir cap sentiment positiu?

Aquesta darrera setmana t'ha costat tenir
iniciativa per fer coses?

Aquesta darrera setmana has sentit que
res del futur et motivava?

Aquesta darrera setmana t’'has sentit baix
de moral i trist?

Aquesta darrera setmana has pensat que
no t'‘entusiasmava res?

Aquesta darrera setmana has pensat que
la vida no tenia sentit?

informe de resultats

Per a cadascuna de les preguntes
seglients: no = 0 p, de vegades = 1 p,
sovint = 2 p, quasi sempre = 3 p. Per al
calcul de I'index, suma de tots els punts
multiplicada per 2.

Per a cadascuna de les preguntes
seglients: no = 0 p, de vegades = 1 p,
sovint = 2 p, quasi sempre = 3 p. Per al
calcul de I'index, suma de tots els punts
multiplicada per 2.
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PREGUNTES DE TEPT
Preguntes d’intrusio

Aquesta darrera setmana qualsevol cosa
sobre I’'epidémia et tornava a generar sen-
timents relacionats amb ella?

Aquesta darrera setmana et costava man-
tenir el son?

Aquesta darrera setmana altres coses et
feien pensar en |'epidemia?

Aquesta darrera setmana pensaves en
I'epidémia quan no volies?

Aquesta darrera setmana et venien al pen-
sament imatges sobre el tema?

Aquesta darrera setmana has sentit o ac-
tuat com si ho estiguessis revivint?

Aquesta darrera setmana has tingut senti-
ments intensos cap a aquesta situacié?
Preguntes d’evitacio

Aquesta darrera setmana intentaves no
disgustar-te quan alguna cosa et feia re-
cordar I'epidémia o hi pensaves?

Aquesta darrera setmana et senties com si
no estigués passant o no fos real?
Aquesta darrera setmana has intentat al-
lunyar-te d’allo que t’'hi podia fer pensar?
Aquesta darrera setmana has intentat no
pensar-hi?

Aguesta darrera setmana eres conscient
que tenies molts sentiments al respecte
perd no els podies digerir?

Aqguesta darrera setmana has notat com
que estaves insensible al tema?

Aquesta darrera setmana has intentat
oblidar-ho?

Aquesta darrera setmana has intentat no
parlar-ne?

Preguntes d’hipervigilancia

Aquesta darrera setmana et senties irrita-
ble i enfadat?

Aquesta darrera setmana has estat inquiet
o atemorit?

Aquesta darrera setmana t’ha costat aga-
far el son?

Aquesta darrera setmana t’ha costat con-
centrar-te?

Aqguesta darrera setmana t’has notat més
hipervigilant o en guardia?

Per a cadascuna de les preguntes
seglients: no = 0 p, una mica = 1 p, forga
= 2 p, bastant = 3 p, molt = 4 p. Per al
calcul de I'index, suma de tots els punts
multiplicada per 2.
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