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RESUM/ ABSTRACT 

 

La resiliència és un procés dinàmic que ajuda a adaptar-se positivament a les 

adversitats i s’ha relacionat amb una millor salut mental. El principal objectiu 

de l’estudi va ser investigar la resiliència com a potencial factor protector de 

la salut mental en el col·lectiu LGTBIQ+, una comunitat vulnerable a majors 

nivells de discriminació i psicopatologies. També es volia descriure els nivells 

de depressió, ansietat, satisfacció vital i resiliència de la mostra, i analitzar la 

relació entre resiliència i variables sociodemogràfiques.  

Es va realitzar un estudi observacional i transversal. Als participants se’ls va 

demanar contestar una enquesta anònima en línia amb preguntes sobre 

dades sociodemogràfiques i també els següents qüestionaris: CD-RISC-10, 

PHQ-9, GAD-7 i SWLS. Per participar en l’estudi s’havien de complir els 

següents criteris: formar part del col·lectiu LGTBIQ+, viure a Catalunya, ser 

major d’edat, entendre el castellà i donar el consentiment informat.  

Va participar una mostra de 166 participants, amb una edat mitjana de 29,62 

(Sd=11,57), la majoria eren dones (56%) i persones cisgènere (83,7%). Pel 

que fa a la salut mental, un 37,3% van obtenir un cribratge positiu de 

depressió i un 24,1% d’ansietat. Respecte a la satisfacció vital, el més comú 

era mostrar-se satisfet (26,5%) i la mitjana de resiliència era de 27,17 

(Sd=7,04). El nivell de resiliència dels participants no es va trobar relacionat 

amb variables sociodemogràfiques, però sí que es va trobar relacionat amb 

el seu benestar i la seva salut mental. Aquells participants amb majors nivells 

de resiliència informaven de nivells més elevats de satisfacció vital (rsp=0,49, 

p=<.01), i menys simptomatologia ansiosa (rsp=-0,34, p=<.01) i  depressiva 

(rsp=-0,38, p=<.01).  

La resiliència es troba relacionada amb la salut mental en aquest col·lectiu, i 

pot ser potencial factor protector. No obstant, calen estudis longitudinals i 

amb mostres més diverses per a confirmar aquests resultats i poder establir 

causalitat. 

Paraules clau: LGTBIQ+, resiliència, salut mental, satisfacció vital, Catalunya. 
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Resilience is a dynamic process that helps in positively adapting to adversity 

and has been linked to better mental health. The main objective of the study 

was to investigate resilience as a potential protective factor for mental health 

in the LGTBIQ+ community, a group vulnerable to higher levels of 

discrimination and psychopathologies. Additionally, the study aimed to 

describe levels of depression, anxiety, life satisfaction, and resilience in the 

sample and analyze the relationship between resilience and 

sociodemographic variables. 

An observational and cross-sectional study was conducted. Participants were 

asked to complete an anonymous online survey containing sociodemographic 

questions and the following questionnaires: CD-RISC-10, PHQ-9, GAD-7 and 

SWLS. To participate in the study, the following criteria had to be met: being 

part of the LGTBIQ+ community, living in Catalonia, being over 18 years old, 

understanding Spanish, and providing informed consent. 

A sample of 166 participants took part of the study, with an average age of 

29.62 (SD=11.57); the majority were women (56%) and cisgender 

individuals (83.7%). Regarding mental health, 37.3% screened positive for 

depression and 24.1% for anxiety. Concerning life satisfaction, the most 

common response was being satisfied (26.5%), and the average resilience 

score was 27.17 (SD=7.04). Participants' resilience levels were not related to 

sociodemographic variables but were related to their well-being and mental 

health. Those with higher resilience levels reported higher levels of life 

satisfaction (rsp=0.49, p=<.01) and less anxious (rsp=-0.34, p=<.01) and 

depressive symptoms (rsp =-0.38, p=<.01). 

Resilience is related to mental health in this community and may be a 

potential protective factor. However, longitudinal studies with more diverse 

samples are needed to confirm these results and establish causality. 

Keywords: LGTBIQ+, resilience, mental health, life satisfaction, Catalonia.   
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1. MARC TEÒRIC 

 

1.1. El col·lectiu LGTBIQ+: un col·lectiu important vulnerable a 

problemes de salut mental 

La comunitat LGTBIQ+ està formada per múltiples col·lectius minoritaris pel 

que fa a l’orientació sexual o la identitat de gènere, com per exemple els  

homosexuals, bisexuals, trans (no s’identifiquen amb el gènere assignat en 

néixer pel seu sexe biològic), no binaris (no s’identifiquen amb el binarisme 

de gènere home-dona), intersexuals (neixen amb unes característiques 

sexuals que no es corresponen al que es coneix tradicionalment com a femení 

o masculí), queer (rebutgen les etiquetes i no volen definir-se), etc. En 

resum, hi tenen cabuda totes aquelles persones que no s’identifiquen com a 

heterosexuals o cisgènere (la identitat de gènere correspon amb l’assignada 

al néixer pel sexe biològic).  

Tot i que el col·lectiu LGTBIQ+ és una comunitat minoritària, cada cop són 

més les persones que s’identifiquen com a part d’aquesta. Un estudi en 30 

països (Ipsos, 2023) va concloure que la mitjana global de població que es 

declara LGTBIQ+ és del 9%, augmentant al 14% a Espanya, sent el segon 

país del món amb més població del col·lectiu, per darrere del Brasil (15%). 

Una altra dada rellevant és que el nombre de persones LGTBIQ+ no es 

reparteix de manera equitativa en totes les edats,  sinó que és en la població 

més jove on trobem un gruix més gran de persones no normatives (18% dels 

nascuts entre 1997 i 2012). 

D’altra banda, diversos estudis apunten que aquesta comunitat presenta 

majors taxes de trastorns mentals com la depressió o l’ansietat, així com un 

major nombre d’intents de suïcidi comparat amb els grups cisgènere i 

heterosexuals (Firk et al., 2023; Hottes et al., 2016). Concretament, un 

informe sobre salut mental realitzat recentment a España (Confederación 

SALUD MENTAL ESPAÑA & Fundación Mutua Madrileña, 2023), considera el 

col·lectiu LGTB com a un dels més vulnerables, experimentant el doble 

d’intents de suïcidi (32,1% vs. 14,5%) i autolesions (19,5% vs. 9%) respecte 

a la resta de població. Pel que fa a la prevalença dels diferents trastorns 

mentals, un 64,9% del col·lectiu afirma haver patit un atac d’ansietat, un 

55,4% depressió i un 48,2% ansietat perllongada. Pel que fa a la percepció 
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de salut mental, només el 43,6% de les persones LGTBIQ+ la reporta com a 

bona, enfront al 62,5% de la població general.  A més, un estudi fet a 

Alemanya durant la pandèmia indica que les persones LGTBIQ+ presenten 

majors sentiments de soledat, menys contacte i suport social en comparació 

a les persones no pertanyents al col·lectiu (Firk et al., 2023). La qual cosa 

demostra que són més vulnerables també en moments de crisis. 

Cal remarcar que hi ha grups del col·lectiu LGTBIQ+ que són encara més 

vulnerables a patir discriminacions i problemes de salut mental al llarg de la 

seva vida. Especialment, les persones trans, aquelles que no s’identifiquen 

amb el gènere assignat en néixer pel seu sexe biològic (Winter et al., 2016). 

Aquestes persones, a banda de l’odi, la discriminació i la falta de suport per 

part de la societat, també experimenten dismòrfia i disfòria de gènere, cosa 

que els fa encara més vulnerables a patir traumes i trastorns psicològics més 

greus (Brown & Pantalone, 2011; Winter et al., 2016). A més, la vulnerabilitat 

augmenta quan se sumen altres factors de risc com el gènere, la raça o la 

classe social. És a dir, ser dona, racialitzada i de classe baixa afecta 

negativament a la salut mental de les persones LGTB, especialment el 

col·lectiu trans.  Aquesta informació es veu complementada per l’estudi de 

The Trevor Project (2022) als EEUU i el d’Aparicio-García et al. (2018) a 

Espanya, els quals identifiquen que aquest grup de risc no només inclou el 

col·lectiu trans, sinó que també a les persones de gènere no binari, 

especialment aquelles persones que havien estat assignades dones en néixer.  

Per entendre la vulnerabilitat  del col·lectiu LGTBIQ+, Meyer (2003) va 

formular la “Minority Stress Theory” (MST) o “Teoria de l’Estrès Minoritari”, 

basant-se en la premissa que les circumstàncies de l’entorn en les persones 

LGTB, especialment el prejudici i l’estigma, són estressors únics que 

experimenta aquesta població al llarg de tota la seva vida i que, alhora, 

causen múltiples problemes de salut, tant mental com física. Així doncs, les 

minories es veuen afectades no només per les experiències generals d’estrès 

que afecten la població general, sinó que també per un estrès minoritari que 

l’autor anomena processos d’estrès distal i proximal. El distal fa referència a 

esdeveniments de prejudici i estigma que es donen pel simple fet de formar 

part del col·lectiu LGTBIQ+, per exemple, lleis i polítiques discriminatòries, 

faltes de respecte quotidianes, ser víctima de violència, etc. Mentre que el 
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proximal sorgeix a partir de la socialització. Les persones desenvolupen una 

expectativa de ser estigmatitzades, de manera que oculten la seva identitat  

per a protegir-se, la qual cosa dificulta, alhora, el suport i l’afirmació social 

per part de l’entorn (Figura 1). Complementàriament, la investigació de Hall 

(2018) destaca la necessitat d’incloure l’estrès relacionat amb la “sortida de 

l’armari” com un estressor proximal específic en la comunitat LGTBIQ+. 

En un primer moment la teoria només incloïa les minories respecte a 

orientació sexual (homosexuals i bisexuals), però no van tardar a ampliar el 

model a les minories de gènere (persones trans i no binàries) gràcies a 

l’estudi de Hendricks & Testa (2012). 

Malgrat algunes critiques cap a la MST com per exemple, que parteix d’un 

enfocament del dèficit sense posar atenció a factors positius com la resiliència 

en aquestes poblacions (Vaughan & Rodriguez, 2014), actualment continua 

sent un marc útil i pertinent per a comprendre i millorar la salut i el benestar 

de les minories sexuals i de gènere (Frost & Meyer, 2023). 

 

 

 

Figura 1 

Minority stress processes in LGB populations. (Meyer, 2003) 
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1.2. Factors predictors de la salut mental en el col·lectiu LGTBIQ+ 

1.2.1. Factors de risc 

En població general, alguns dels factors que s’han relacionat negativament 

amb la salut mental són la predisposició genètica i la presència d’antecedents 

familiars. A escala psicosocial trobem el gènere (ser dona), l’edat (els més 

joves tenen una predisposició més elevada a patir trastorns mentals), tenir 

nivell socioeconòmic i d’estudis baix, comorbiditat amb altres trastorns 

mentals o malalties, l’abús d’alcohol o altres substàncies tòxiques,  ser 

solter/a o vidu/a (relacionat amb la falta de suport social) i haver 

experimentat abusos o assetjament escolar (García Pérez et al., 2023; Tuarez 

Sosa et al., 2022). 

A banda dels anteriors, la comunitat LGTBIQ+ experimenta altres factors de 

risc específics i únics, en línia amb la MST de Meyer. Alguns d’aquests, segons 

la revisió sistemàtica de Hall (2018), són l’opressió internalitzada, l'estrès per 

ocultar la mateixa identitat i la "sortida de l'armari", la percepció que són una 

càrrega per l’entorn proper o el rebuig per part de la família, sobretot els 

pares. A més, tenen més probabilitats de ser víctimes de delictes d’odi, fet 

que suposa un esdeveniment traumàtic que es relaciona amb una pitjor salut 

mental.  

Els esdeveniments vitals traumàtics o negatius com la mort d’algú estimat o 

el diagnòstic d’una malaltia no tenen tant efecte sobre la salut mental de les 

persones LGTB en comparació amb la població general. Possiblement, 

aquests siguin vistos com a estressors secundaris sense tanta importància 

com els que són específics per la identitat LGTB que tenen un impacte més 

negatiu per a la seva salut mental. (Hall, 2018) 

D’altra banda, com ja s’ha esmentat amb anterioritat, dins la mateixa 

comunitat també hi ha diferències. No ajustar-se a les normes de gènere 

(trans, queer i no binaris) és un factor de risc per a patir discriminació i rebuig 

social i, per tant, d’una pitjor salut mental (Hall, 2018; The Trevor Project, 

2022). 
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1.2.2. Factors protectors 

Malgrat haver-hi menys recerca entorn de factors de caràcter protector en la 

salut mental en la població general, alguns dels que tenen més evidència són: 

mantenir hàbits saludables d’exercici, dieta, son i descans, tenir una bona 

autoestima i una xarxa suport social. (García Pérez et al., 2023). Altres 

factors com la resiliència s’han definit com un dels majors predictors del 

benestar psicològic i la salut mental tant en població general (Díaz-Esterri et 

al., 2022; Ropret et al., 2023) com dins la comunitat LGTBIQ+ (The Trevor 

Project, 2022) 

Pel que fa als factors que afecten específicament el col·lectiu LGTBIQ+, els 

més importants segons Hall (2018) són: ser obert  amb els altres sobre la 

identitat LGTB i tenir una visió positiva de la mateixa (Meyer, 2003) i d’un 

mateix de manera holística. 

També s’han observat diferències en el possible efecte de la religió i 

espiritualitat  sobre la salut mental entre ambdós col·lectius (població general 

i comunitat LGTBIQ+). Tot i que la religió és considerada un factor protector 

de psicopatologies en població general, en la comunitat LGTB no està tan clar, 

ja que hi ha resultats contradictoris. Segurament perquè la visió religiosa 

tradicional no accepta la realitat de les persones LGTBIQ+. (Hall, 2018) 

 

1.2.3. Importància d’estudiar els factors protectors de la salut mental 

en aquesta població 

A causa de la diversitat d’experiències privades, Cortes et al. (2019) 

consideren necessari tenir en compte la  identitat de gènere i orientació 

sexual en avaluacions clíniques per tal de millorar l’atenció a aquests grups 

minoritaris. A més, diversos estudis remarquen la importància de realitzar 

més investigacions en aquesta població per a millorar l’atenció pública i 

privada que es dona en aquest col·lectiu, així com la necessitat d’intervenir 

en la prevenció de trastorns mentals, potenciant factors protectors com 

l’acceptació de la identitat i el suport social (Confederación SALUD MENTAL 

ESPAÑA & Fundación Mutua Madrileña, 2023; Gil-Borrelli et al., 2017; 

Sánchez Sánchez, 2020).  
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La visió psicopatològica de la comunitat LGTBIQ+, sobretot del col·lectiu 

trans, té efectes negatius en la salut i el benestar de les persones. Per això, 

la World Health Organization proposa abandonar el model de la psicopatologia 

en la recerca i l’estudi de persones que formen part d’aquests col·lectius 

(Winter et al., 2016). Per tal d’evitar, així, l’estigmatització i discriminació.  

En conseqüència, es dona la necessitat d’investigar des d’un vessant positiu, 

malgrat l’exposició a múltiples esdeveniments traumàtics al llarg de la seva 

vida (Peel et al., 2023). Per a promoure una visió més positiva de la comunitat 

LGTBIQ+ cal estudiar els trets positius de personalitat, les fortaleses i altres 

factors protectors com la resiliència, la xarxa de suport social i les relacions 

socioafectives positives (Ropret et al., 2023). D’aquesta manera, es promou 

el benestar dels individus i el seu procés d’inclusió social (Díaz-Esterri et al., 

2022; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) alhora que evitem la 

patologització d’aquest col·lectiu. 

 

1.3. La resiliència com a possible factor protector de la salut mental 

1.3.1. Què és? 

El concepte de resiliència no té una definició unànime, ja que molts autors 

han proposat diferents teories i models explicatius del concepte. Molts 

d’aquests autors tenen visions similars però d’altres totalment contràries.  

El concepte ha anat evolucionant al llarg dels anys. En un principi els autors 

defensaven que la resiliència es tractava d’una característica individual, un 

tret de personalitat estàtic que ens protegeix de les adversitats, ens prevé 

del desenvolupament de trastorns mentals i ens permet adaptar-nos a 

l’entorn. Malgrat tot, no existeixen les suficients proves per a demostrar que 

la resiliència es tracta d’una característica estàtica i inherent a la persona 

(Wright et al., 2013). Per contra, l’opinió majoritària avui en dia és que la 

resiliència es tracta d’un procés dinàmic que es pot desenvolupar i que ens 

permet adaptar-nos positivament a les condicions de vida (Cabanyes Truffino, 

2010; Grygorenko & Naydonova, 2023). A més a més, la recerca ha 

demostrat que la resiliència és un concepte multidimensional que varia amb 

el context, l’edat, el gènere, la cultura d’origen i les circumstàncies vitals 

(Richardson et al., 1990; Rutter, 1985; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).  
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Per exemple, respecte a l’edat, s’ha vist que la població general major de 50 

anys obtenen puntuacions més elevades en resiliència en comparació amb 

els més joves, tant en població general (Wermelinger Ávila et al., 2017) com 

en el col·lectiu LGTBIQ+ (Cortes et al., 2019). Pel que fa al gènere la relació 

no està tan clara, mentre que alguns estudis primerencs troben que no hi ha 

diferència entre homes i dones (Connor & Davidson, 2003), estudis posteriors 

han observat que els homes presenten una major resiliència que les dones 

(Gras et al., 2019; Notario-Pacheco et al., 2011). Aquests últims resultats 

també s’han observat en població LGTBIQ+, essent les persones assignades 

dones al néixer les que obtenien menys puntuació en escales de resiliència, 

especialment aquelles trans i no binàries (The Trevor Project, 2022).  

Més enllà de les característiques de l’individu, tant el context social com físic 

que envolten l’individu al llarg del seu procés de creixement i coneixement 

del món, mediatitzen el procés de resiliència (Wachs & Rahman, 2013). 

D’aquesta manera, els ecosistemes socials, descrits en la teoria ecològica de 

Bronfenbrenner (1979), com la família, l’escola o la cultura,  contribueixen al 

procés de desenvolupament de resiliència i, per tant, el condicionen també. 

Per això, en l’estudi d’aquesta, és important tenir en compte tots aquests 

aspectes i no només els individuals, per tal d’obtenir una visió completa. 

(Copolov et al., 2018; Hunter et al., 2021). Per exemple, el nivell d’estudis, 

condicionat per l’ambient i el context socioeconòmic ha demostrat afectar en 

la resiliència dels individus i en la seva salut mental, essent els individus amb 

un menor nivell educatiu els més perjudicats (Hernández León et al., 2020). 

 

1.3.2. Què s’ha estudiat i què sabem de la seva relació amb la salut 

mental? 

El possible efecte de la resiliència en l’estat de salut mental s’ha estudiat 

sobretot en la població general. Una revisió sistemàtica que engloba 35  

estudis quantitatius i mixtes (experimentals, quasiexperimentals i 

observacionals) en els quals es pretén examinar la relació entre la resiliència 

i la depressió i/o ansietat en població general major d’edat durant la 

pandèmia de la Covid-19, troba una relació inversa entre resiliència i risc de 

patir aquestes psicopatologies  (Yap et al., 2023). Considerant-la, doncs, un 
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factor protector per als trastorns mentals, sobretot en situacions de crisi com 

la pandèmia de la Covid-19.  

D’altra banda, diversos estudis posen de manifest la relació directa entre 

resiliència i benestar emocional en població general (Benavente-Cuesta & 

Quevedo-Aguado, 2018; Nuñez Cruz & Vásquez de la Bandera Cabezas, 

2022) i també en col·lectius en risc social (Díaz-Esterri, De-Juanas, et al., 

2022), arribant a afirmar que la resiliència es tracta d’un dels majors 

predictors del benestar psicològic (Ropret et al., 2023). Aquests resultats 

remarquen la necessitat de desenvolupar i implementar intervencions 

socioeducatives a favor de la salut mental i el benestar, que busquin la 

inclusió de col·lectius en risc d’exclusió mitjançant la promoció de la 

resiliència dels individus.  

Pel que fa a les troballes en població LGTBIQ+, la MST afirma que la resiliència 

juga també un paper crucial pal·liant els efectes negatius dels factors 

estressants que viu aquesta comunitat (Meyer, 2015). Hi ha estudis que 

sustenten tal teoria. Així per exemple, una recerca recent als Estats Units 

(The Trevor Project, 2022) basant-se en la “2022 National Survey on LGTBQ  

Youth Mental Health”, va observar que la resiliència correlacionava de manera 

inversa amb la depressió, l’ansietat i el risc o intents de suïcidi. D’altra banda, 

la revisió sistemàtica de Mezza et al. (2024), la qual incloïa 29 estudis que 

avaluaven la influència de factors de la MST en la salut mental de persones 

trans i no binàries d’Europa, conclou que no hi ha una relació clara entre la 

resiliència grupal i una millor salut mental, mentre que aquesta relació sí que 

existeix entre factors de resiliència individual i salut mental. En aquest cas, 

es defineix resiliència grupal com a connexió i proximitat a la comunitat 

LGTBIQ+ i suport social, mentre que la resiliència individual inclou factors 

més personals com l’autoestima, l’orgull i la personalitat.   

A Espanya, però, tot i ser el segon país del món amb més població LGTBIQ+ 

(Ipsos, 2023), no s’ha trobat cap estudi que explori la relació entre la 

resiliència i la salut mental en aquest col·lectiu. A més, cal remarcar que el 

finançament públic dedicat a la investigació general en aquesta comunitat és 

escàs i centrat, sobretot, en homes gais i el VIH (Ponjoan et al., 2022). La 

poca recerca dificulta l’evidència empírica a partir de la qual planificar la 
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necessitat d’oferir serveis de salut més inclusius i accions adreçades a millorar 

l’estat de salut de les persones LGTBIQ+ residents a Espanya.  

En conclusió, tal com diu la MST, la comunitat LGTBIQ+ pateix múltiples fonts 

d’estrès, que de manera natural tenen un impacte negatiu sobre l’individu. 

Tot i això, factors protectors com la resiliència, poden servir, si es confirmen, 

per a pal·liar aquests efectes i, per tant, potenciar l’acceptació d’un mateix i 

millorar la salut mental i el benestar d’aquesta comunitat (Frost & Meyer, 

2023; Meyer, 2015; Mezza et al., 2024). A causa de l’increment en nombre 

del col·lectiu i la seva visibilitat al llarg dels anys, és important continuar fent 

recerca per millorar la qualitat de l’evidència de l’efecte de possibles factors 

protectors, sobretot en contextos en què no hi ha encara massa estudis 

empírics. 
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2. OBJECTIUS I HIPÒTESIS 

 

Els objectius de l’estudi són els següents:  

1. Descriure la simptomatologia ansiosa i depressiva, i el grau de 

satisfacció vital en una mostra del col·lectiu LGTBIQ+ a Catalunya.  

 

2. Descriure el nivell de resiliència d’una mostra del col·lectiu LGTBIQ+ a 

Catalunya. 

 

3. Avaluar si el nivell de resiliència està relacionat amb variables 

sociodemogràfiques (i.e. l’edat, el gènere, nivell d’estudis) i el grup del 

col·lectiu a què pertanyen.  

 

4. Determinar si la resiliència pot ser un factor potencialment protector 

d’ansietat, depressió i benestar psicològic en aquest col·lectiu (essent 

aquest darrer objectiu el principal de l’estudi). 

 

Tenint en compte els anteriors objectius, es plantegen les següents hipòtesis: 

 

1. Objectiu de caràcter exploratori, no es planteja cap hipòtesi. 

 

2.  Objectiu de caràcter exploratori, no es planteja cap hipòtesi. 

 

3. El grau de resiliència serà menor en persones més joves, amb baix 

nivell d’estudis, dones, no binàries i trans.  

 

4. Les persones amb un major grau de resiliència obtindran també 

puntuacions més elevades en benestar emocional i, tindran menys risc 

de patir ansietat o depressió.  
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3. METODOLOGIA 

3.1. Participants 

A l’hora de reclutar la mostra es van establir prèviament els següents criteris 

d’inclusió per a poder participar en l’estudi: (1) formar part del col·lectiu 

LGTBIQ+, (2) viure a Catalunya en el moment recollida de dades i (3) donar 

el seu consentiment informat. 

També es van definir els següents criteris d’exclusió: (1) ser menor d’edat en 

el moment de la recollida de dades i (2) no entendre el castellà, ja que els 

qüestionaris només estaven disponibles en aquesta llengua.  

 

3.2. Instruments 

Es va utilitzar un qüestionari amb preguntes ad hoc a partir del qual es 

recollien dades sociodemogràfiques (edat, gènere, província i nivell d’estudis) 

i el grup del col·lectiu LGTBIQ+ del que formaven part. A més, incloïa  els 

següents qüestionaris:  

• Escala de resiliència de Connor i Davidson (CD-RISC) per avaluar 

el grau de resiliència dels individus (Connor & Davidson, 2003). 

En aquest estudi es va utilitzar la versió abreujada proposada i validada 

per Campbell‐Sills & Stein (2007) la qual consta de 10 ítems puntuats 

amb una escala Likert de 0 a 4 (0 = gens d’acord; 4 = totalment 

d’acord). D’aquesta manera, la puntuació total oscil·la entre 0 i 40 

punts i una puntuació major ens indica un major grau de resiliència.  

En la seva versió original, validada en estudiants universitaris dels 

Estats Units, presenta unes propietats psicomètriques excel·lents 

(Campbell‐Sills & Stein, 2007) i també existeix una versió en espanyol 

amb propietats similars, validada en població general adulta (Antúnez 

et al., 2015) i també en joves i estudiants per Notario-Pacheco et al. 

(2011). 

 

• Qüestionari sobre la salut del pacient (PHQ-9) per avaluar el risc 

de depressió (Kroenke & Spitzer, 2002). 
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Consta de 9 ítems que es puntuen amb escala Likert de 0 a 3, on 0 

equival a cap dia i 3 a cada dia. La puntuació total oscil·la entre 0 i 27, 

de manera que més puntuació indica més severitat en els símptomes 

depressius (0-4: absència de símptomes; 5-9: lleus; 10-14: moderats; 

15-19: moderats-severs; 20-27: severs.) El punt de tall per a 

considerar un cribratge positiu en depressió és de 10 punts.  

La versió original ha mostrat bones propietats psicomètriques quan 

s’ha administrat a pacients d’atenció primària i ginecologia als Estats 

Units (Kroenke et al., 2001). Existeix també una versió espanyola, la 

qual s’ha fet servir en aquest estudi, les seves propietats 

psicomètriques han estat avaluades en pacients generals en hospitals 

a Espanya i s’ha trobat que són semblants a l’original (Diez-Quevedo 

et al., 2001). 

 

• Escala del Trastorn d’Ansietat Generalitzada (GAD-7) per a 

mesurar el grau d’ansietat dels participants (Spitzer et al., 2006). Tot 

i que inicialment es va crear com a eina de cribratge del trastorn 

d’ansietat generalitzada, també es pot utilitzar en el cribratge d’altres 

trastorns d’ansietat com el trastorn de pànic, l’ansietat social i l’estrès 

posttraumàtic.  

Aquesta escala consta de 7 ítems puntuats amb una escala Likert que 

va de 0 a 3, en la qual 0 equival a cap dia i 3 a cada dia. La puntuació 

total pren valors de 0 a 21, de manera que més puntuació indica més 

severitat dels símptomes (0-4: absència; 5-10: lleu; 11-15: moderat; 

16-21: sever). Es considera  el 10 com a punt de tall per a un cribratge 

positiu en un trastorn d’ansietat. 

L’escala original validada en pacients hospitalaris als Estats Units 

presenta excel·lents propietats psicomètriques (Spitzer et al., 2006), 

també en la seva versió espanyola validada en població general a 

Espanya  (Garcia-Campayo et al., 2010). 

 

• Escala de Satisfacció amb la Vida (SWLS) per a mesurar el grau 

de satisfacció vital i el benestar psicològic (Diener et al., 1985). 

Aquesta escala consta de 5 ítems puntuats mitjançant una escala Likert 
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d’1 a 7 per a mostrar el grau d’acord amb l’afirmació (1= totalment en 

desacord i 7= totalment d’acord). La puntuació total oscil·la entre 5 i 

35 punts, una puntuació més elevada ens indica un major benestar 

psicològic (30-35: molt satisfet; 25-29: satisfet; 20-24: mitjanament 

satisfet; 15-19: una mica insatisfet; 10-14: insatisfet; 5-9: 

extremadament insatisfet). 

L’escala original ha estat validada en estudiants universitaris dels 

Estats Units i presenta unes propietats psicomètriques molt bones 

(Diener et al., 1985). També ha estat traduïda a l’espanyol i validada 

en població general a Espanya  (Vázquez et al., 2013), on presenta 

propietats psicomètriques similars als estudis originals. 

 

3.3. Procediment 

En primer lloc, l’estudi va ser aprovat per la Comissió d’Ètica per a la Recerca 

i la Innovació (CERI) de la URV.  

Es va realitzar un estudi observacional de tipus transversal. Per a la 

recol·lecció de participants es va fer ús dels contactes personals i de xarxes 

socials com WhatsApp i Instagram de l’autora del treball. Aquells interessats 

se’ls remetia a un pàgina web a on, en un primer moment, se’ls informava 

de l’estudi, se’ls demanava que confirmessin que complien les condicions per 

a poder participar en l’estudi, i se’ls demanava també el seu consentiment. 

Un cop donat el seu consentiment, se’ls demanava que contestessin una 

enquesta que contenia preguntes per recollir dades sociodemogràfiques 

(edat, identitat de gènere, grup del col·lectiu amb què s’identifiquen, 

província de residència i nivell d’estudis) i també contenia els qüestionaris 

esmentats anteriorment. Contestar el qüestionari requeria uns 10 minuts 

aproximadament i les dades es van recollir de manera totalment anònima.  

 

3.4. Pla d’ anàlisi de dades  

Es va utilitzar la versió 29 del programa IMB SPSS Statistics per a l’anàlisi 

estadística. 

En primer lloc, es van analitzar les característiques sociodemogràfiques de la 

mostra. Per a fer-ho, es va calcular la mitjana, desviació típica i rang per a 
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les variables contínues (edat) i les freqüències absolutes i percentatges per a 

les variables discontínues (identitat de gènere, congruència sexe-gènere, 

orientació sexual, lloc de residència i nivell màxim d’estudis finalitzats).  

En segon lloc, es va procedir a la descripció de la simptomatologia depressiva 

i ansiosa, el grau de satisfacció vital i resiliència de la mostra, per tal de donar 

resposta als dos primers objectius de l’actual estudi. Es va calcular la 

puntuació mitjana i desviació típica de la puntuació total dels qüestionaris 

PHQ-9, GAD-7, SWLS i CD-RISC-10. En el cas dels 2 primers es va tenir en 

compte, també, la distribució de freqüències absolutes i percentatges segons 

el grau de severitat dels símptomes tenint en compte els punts de tall i el 

cribratge de depressió i ansietat amb el 10 com a punt de tall del cribratge 

positiu. En el cas del SWLS també es va calcular el nivell de satisfacció vital 

tenint en compte els diferents punts de tall.  

Per a donar resposta al tercer objectiu, sobre si existia una relació entre la 

resiliència i les variables sociodemogràfiques, es va fer ANOVA per a les 

variables identitat de gènere, orientació sexual i nivell d’estudis, un cop 

s’havia comprovat que hi havia homoscedasticitat mitjançant la prova de 

Levene. Per a la variable congruència sexe-gènere, (ie., cisgènere vs. 

transgènere) es va fer la prova T-Student. Per acabar, en el cas de la variable 

edat es va comprovar mitjançant un diagrama de punts que no hi havia una 

relació lineal i es va corroborar mitjançant el càlcul de la correlació de 

Spearman, ja que les variables no seguien una distribució normal segons la 

prova de Kolmogorov-Smirnoff feta amb anterioritat.  

Finalment, per a donar resposta al quart objectiu, i el més rellevant de 

l’estudi, per estudiar la possible relació entre resiliència i simptomatologia 

emocional es va fer primer la prova T-d’Student per avaluar si hi havia 

diferències de resiliència segons el cribratge positiu o negatiu en depressió i 

ansietat i es va calcular la mida d’aquest efecte mitjançant la d de Cohen. A 

més, es va calcular la correlació de Spearman entre la puntuació de resiliència 

i ansietat i depressió, tenint en compte que, segons la prova de Kolmogorov-

Smirnoff, les variables no es distribuïen de manera normal. Per estudiar la 

possible relació entre resiliència i satisfacció vital es va calcular la correlació 

de Spearman, tenint en compte que les variables tampoc seguien una 

distribució normal.  
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4. RESULTATS 

 

4.1. Característiques de la mostra 

L’enquesta va ser resposta per 186 persones, 20 (10,7%) de les quals no 

complien les condicions de l’estudi i, per tant, van ser eliminades. Així doncs, 

la mostra de l’estudi estava composta per 166 participants majors d’edat que 

pertanyen al col·lectiu LGTBIQ+ de Catalunya.  

La mitjana d’edat dels participants va ser de 29,62 anys (SD=11,57, rang= 

18 - 71 anys). 

Taula 1 

Distribució de freqüències de les variables sociodemogràfiques 

  Freqüència Percentatge 

Identitat de gènere Dona 93 56% 

Home 47 28,3% 

No binari 23 13,9% 

Prefereix no respondre 3 1,8% 

Congruència sexe-

gènere 

Transgènere 22 13,3% 

Cisgènere 139 83,7% 

Prefereix no respondre 5 3% 

Orientació sexual Homosexual 81 48,8% 

Bisexual 71 42,8% 

Heterosexual 5 3% 

Altres* 7 4,2% 

Prefereix no respondre 2 1,2% 

Lloc de residència Barcelona 73 44% 

Tarragona 57 34,3% 

Girona 19 11,4% 

Lleida 17 10,2% 

Nivell d’estudis màxim 

finalitzat 

Secundaris o inferiors 8 4,8% 

Batxillerat 40 24,1% 

Formació professional 32 19,3% 

Grau universitari 57 34,3% 

Màster/ Doctorat 29 17,5% 

Nota. Altres* inclou persones identificades com a asexuals, pansexuals i queers 
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Respecte a la identitat de gènere, la major part de la mostra eren dones 

(n=93,56%) i una minoria s’identificava com a gènere no binari (n=23, 

13,9%). Només el 13,3% de la mostra (n=22) s’identificava com a ‘trans’. 

L’orientació sexual més comuna va ser l’homosexualitat (n=81, 48,8%), 

seguida de la bisexualitat (n=71, 42,8%). D’altra banda, la mostra 

presentava un nivell d’estudis elevat en general, ja que només el 4,8% (n=8) 

tenia acabats només els estudis secundaris o menys. D’aquests, només una 

persona no havia finalitzat cap mena d’estudi i una altra només havia 

finalitzat els estudis primaris. Gran part de la mostra residien en el moment 

de la recol·lecció de dades a la província de Barcelona (n=73, 44%), essent 

la província amb més representació seguida de Tarragona (n=57, 34,3%). 

Per a més informació veure la Taula 1.  

 

4.2. La salut mental, la satisfacció i la resiliència dels participants 

En primer lloc, la puntuació mitjana en el qüestionari PHQ-9, el qual avalua 

simptomatologia depressiva, va ser de 8,41 (Sd=5,78). Per una banda, 62 

persones (37,3%) obtenien un cribratge positiu en depressió, és a dir, 

superaven el punt de tall (10 punts). D’altra banda, tenint en compte els 

punts de tall per a determinar la severitat de la simptomatologia, el més comú 

va ser mostrar símptomes de caràcter lleu (n=56, 33,7%), seguit d’absència 

de simptomatologia (n=48, 28,9%) (veure taula 2).  

En segon lloc, la simptomatologia ansiosa avaluada a través de l’eina de 

cribratge GAD-7 ens informava que la mitjana de puntuacions equivalia a 

7,13 (Sd=4,96). Per una banda, si tenim en compte el punt de tall de 

cribratge per a determinar que una persona podria patir un trastorn 

d’ansietat, observem que 44 persones el superaven (24,1%). D’altra banda, 

tenint en compte els punts de tall per a determinar la severitat de la 

simptomatologia, igual que en el cribratge de depressió, el més comú era 

informar de símptomes de caràcter lleu (n=70, 42,2%), seguit d’absència de 

símptomes (n=56, 33,7%) (veure taula 2).  

Respecte al cribratge de depressió i ansietat comòrbida, 95 persones (57,3%) 

van obtenir un cribratge negatiu en ambdues proves, 27 (16,3%) obtenien 

un cribratge positiu només en el PHQ-9, 9 persones (5,4%) obtenien un 
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cribratge positiu només en el GAD-7  i les 32 restants (19,3%) un cribratge 

positiu en ambdues. 

En tercer lloc, el grau de satisfacció vital mesurat a partir del qüestionari 

SWLS ens informava d’una mitjana de puntuacions de 22,13 (Sd=7,34). 

Tenint en compte els punts de tall, podem observar que el grau de satisfacció 

vital més freqüent entre els participants va ser “satisfet” (n=44, 26,5%), 

seguit de “mitjanament satisfet” (n=31, 18,7%), “molt satisfet” (n=31, 

18,7%) i “insatisfet” (n=31, 18,7%) (veure Taula 2). 

 

Taula 2  

Distribució de freqüències de la severitat de la simptomatologia i del grau de 

satisfacció vital. 

  Freqüència Percentatge 

Severitat 

simptomatologia 

depressiva 

 

Absència 48 28,9% 

Lleu 56 33,7% 

Moderat 37 22,4% 

Moderat-sever 18 10,8% 

Sever 7 4,2% 

Severitat 

simptomatologia 

ansiosa 

Absència 56 33,7% 

Lleu 70 42,2% 

Moderada 27 16,3% 

Severa 13 7,8% 

Grau de satisfacció 

vital 

Extremadament insatisfet 4 2,4% 

Insatisfet 31 18,7% 

Una mica insatisfet 25 15,1% 

Mitjanament satisfet 31 18,7% 

Satisfet 44 26,5% 

Molt satisfet 31 18,7% 

 

Per últim lloc, pel que fa al grau de resiliència avaluat mitjançant el 

qüestionari CD-RISC-10, la mitjana de puntuacions de la mostra va ser de 

27,17 (Sd=7,04). 
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4.3. La relació entre resiliència i les variables sociodemogràfiques 

4.3.1. Resiliència, identitat de gènere, sexe i orientació sexual.    

En aquest apartat s’analitzava si les variables relacionades amb el gènere 

(identitat de gènere i congruència sexe en néixer-gènere) i l’orientació sexual 

influïen en el grau de resiliència de les persones del col·lectiu LGTBIQ+. Per 

a fer l’anàlisi es van excloure les 3 persones que van preferir no donar 

informació sobre la seva identitat de gènere i les 5 persones que no van donar 

informació sobre la congruència sexe-gènere.  

Taula 3  

Descriptius del nivell de resiliència en funció de variables relacionades amb 

el gènere i el sexe. 

     95% interval de confiança de la 

mitjana 

  N Mitjana d.t Límit inferior Límit superior 

Identitat de 

gènere 

Home 47 25,87 7,65 23,63 28,12 

Dona 93 27,38 6,94 25,95 28,81 

No binari 23 29,17 6,14 26,52 31,83 

Congruència 

sexe-gènere 

Cisgènere 139 27,42 7,12 26,23 28,62 

Transgènere 22 26,50 5,79 23,93 29,07 

Orientació 

sexual 

Heterosexual 5 27,00 8,15 16,87 37,13 

Homosexual 81 26,77 7,32 25,15 28,38 

Bisexual 71 27,89 6,34 26,39 29,39 

Altres* 7 23,71 9,78 14,67 32,76 

 Nota. Altres* inclou pansexual, asexual i queer. 

Pel que fa a la identitat de gènere, observem que els participants que es van 

identificar amb un gènere no binari, presentaven un nivell de resiliència més 

alt, i els que es van identificar amb el gènere home un nivell de resiliència 

més baix (veure Taula 3). Tanmateix, les diferències observades no eren 

estadísticament diferents (F(2)=1,76, p=0,17). 

Respecte a la congruència entre gènere i sexe assignat en néixer, les mitjanes 

també van ser lleugerament diferents (veure Taula 3), concretament, les 

persones transgènere van obtenir una mitjana gairebé un punt per sota de 

les persones cisgènere. Aquestes diferències, però, no van ser 

estadísticament significatives (t(159)=0,58, p=0,28).  
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Finalment, en referència a l’orientació sexual les mitjanes obtingudes també 

diferien entre els diferents grups, essent el grup heterogeni d’orientacions 

minoritàries el que obtenia una mitjana més baixa, mentre els altres grups 

obtenien una mitjana al voltant dels 27 punts (veure Taula 3). Malgrat tot, 

les puntuacions observades tampoc van ser estadísticament diferents 

(F(3)=0,89, p=0,44).  

 

4.3.2. Resiliència i edat 

Tant la variable resiliència (z166=0.083, p=0.007) com la variable edat 

(z166=0.21, p=<.001) no es distribuïen de manera normal, i el resultat derivat 

de la correlació de Spearman ens va indica que no existia una relació lineal 

entre les dues variables (rsp=0.008, p=0.93), tal com es posa de manifest en 

la Figura 2.   

 

4.3.3. Resiliència i nivell d’estudis 

Les persones amb estudis secundaris o inferiors són les que van obtenir 

puntuacions més baixes de resiliència, mentre que aquelles amb una formació 

professional acabada mostraven la major puntuació, seguit dels participants 

amb un màster o doctorat (veure Taula 4). Les mitjanes, però, no eren 

estadísticament diferents (F(4)=1,49, p=0,21). 

 

Figura 2 

Diagrama de dispersió de punts del grau de resiliència en funció de l'edat 
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Taula 4  

Descriptius del grau de resiliència en funció del nivell d'estudis 

     95% interval de confiança de la 

mitjana 

  N Mitjana d.t Límit inferior Límit superior 

Nivell 

màxim 

d’estudis 

finalitzats 

Secundaris 

o inferior 

8 24,00 4,07 20,60 27,40 

Batxillerat 40 26,05 8,06 23,47 28,63 

Formació 

professional 

32 29,06 6,26 26,80 31,32 

Grau 

universitari 

57 26,77 7,46 24,79 28,75 

Màster/ 

Doctorat 

29 28,31 5,66 26,16 30,46 

 

4.4. La resiliència pot ser un factor potencialment protector de 

l’ansietat, depressió i satisfacció vital? 

4.4.1. Resiliència i cribratge d’ansietat i depressió 

La mitjana de puntuació en resiliència és major en aquelles persones van 

obtenir un cribratge negatiu, tant en depressió com en ansietat (veure Taula 

5). Aquestes diferències van ser estadísticament significatives en el cas de la 

depressió (t(101,6)=4,47, p=<,001) amb una mida de l’efecte força gran 

(d=0,77) i també eren estadísticament significatives pel que fa a l’ansietat 

(t(164)=3,53, p=<,001) amb una mida de l’efecte mitjà (d=0,62). 

 

Taula 5 

Descriptius del nivell de resiliència segons el cribratge d'ansietat i depressió. 

  N Mitjana d.t 

Cribratge depressió Positiu 62 23,98 7,78 

Negatiu 104 29,08 5,81 

Cribratge ansietat Positiu 44 24,07 7,73 

Negatiu 122 28,30 6,44 

 

Pel que fa a la relació entre resiliència i ansietat i depressió vam poder 

observar una tendència lineal negativa (veure Figura 3). Consegüentment, 
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les persones amb absència de símptomes, ansiosos o depressius, van ser les 

que obtenien les puntuacions més altes en resiliència, en contrast amb 

aquelles amb símptomes severs en qualsevol de les dues patologies (veure 

Taula 6). La correlació de Spearman equivalia a rsp=-0.38 entre resiliència i 

depressió i a rsp=-0.34 entre resiliència i ansietat, ambdues estadísticament 

significatives amb p=<.01. 

 

4.4.2. Resiliència i satisfacció vital 

A través de la Rho de Spearman es va identificar que existia una relació entre 

resiliència i satisfacció vital (rsp=0.49, p=<.01). A més, es podia observar que 

la mitjana de resiliència augmentava a mesura que augmentava el grau de 

satisfacció vital (veure Taula 6) i a la Figura 3 es pot observar gràficament la 

relació entre les puntuacions d’ambdós qüestionaris. 

 

Taula 6 

Descriptius de resiliència segons el grau de satisfacció vital i la severitat de 

la simptomatologia depressiva i ansiosa.  

  Mitjana N D.t 

Grau de 

satisfacció vital 

Extremadament 

insatisfet 

18,00 4 12,03 

Insatisfet 22,23 31 7,57 

Una mica insatisfet 25,32 25 6,57 

Mitjanament satisfet 26,58 31 4,87 

Satisfet 29,66 44 5,21 

Molt satisfet 31,87 31 5,64 

Severitat 

símptomes 

depressius 

Absència 30,42 48 5,78 

Lleu 27,93 56 5,63 

Moderat 24,46 37 7,15 

Moderat-sever 25,17 18 5,95 

Sever 18,43 7 12,92 

Severitat 

símptomes 

ansietat 

Absència 29,82 56 5,12 

Lleu 27,11 70 7,16 

Moderat 24,11 27 6,43 

Sever 22,46 13 9,92 
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Figura 3  

Diagrama de dispersió de punts entre resiliència i satisfacció vital, ansietat i 

depressió 

Nota. Resiliència-satisfacció vital (1), resiliència-ansietat (2) i resiliència-

depressió(3).  
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5. DISCUSSIÓ 

 

L’objectiu principal del present estudi era identificar la relació entre 

resiliència, satisfacció vital, depressió i ansietat, amb la intenció de 

determinar si la resiliència podia ser un factor potencialment protector de la 

salut mental. De manera secundària, es volia descriure el nivell de resiliència, 

satisfacció vital i la simptomatologia ansiosa i depressiva en una mostra de 

persones LGTBIQ+ de Catalunya i, també, analitzar si la resiliència estava 

relacionada amb variables sociodemogràfiques com l’edat, la identitat de 

gènere o el nivell d’estudis. 

Els resultats mostren que més d'un terç dels participants presenten un 

cribratge positiu en depressió, i, per tant, es troben en risc de patir un 

trastorn depressiu, una prevalença similar a la trobada en altres estudis 

realitzats en població general a Espanya (Diez-Quevedo et al., 2001). D’altra 

banda, gairebé una quarta part obté un cribratge positiu d’ansietat, trobant-

se en risc de patir un trastorn d’ansietat. Aquestes dades són consistents amb 

els estudis que indiquen que la comunitat LGTBIQ+ experimenta índexs de 

prevalences elevats de trastorns mentals com la depressió i l'ansietat 

(Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA & Fundación Mutua Madrileña, 2023; 

Firk et al., 2023; Hottes et al., 2016).  

Pel que fa a la resiliència, la mitjana observada en aquest estudi és gairebé 

igual a la trobada en adolescents i joves (Notario-Pacheco et al., 2011), però 

lleugerament inferior a la de la població general reportada per Antúnez et al. 

(2015). Això podria ser degut a l'edat de la mostra, ja que el gruix més 

important de participants es concentrava entre els 18 i els 30 anys, un grup 

d'edat que segons la literatura revisada pot tenir una resiliència menor 

comparada amb adults majors. (Cortes et al., 2019; Wermelinger Ávila et al., 

2017). 

La satisfacció vital dels participants és mitjana, però el percentatge de 

persones insatisfetes amb la seva vida és 3 vegades major en comparació 

amb un estudi fet en població general espanyola (Vázquez et al., 2013). No 

podem saber el motiu d'aquesta diferència, però una possibilitat podria ser el 

fet que els participants de l'estudi pertanyen al col·lectiu LGTBIQ+, un grup 

vulnerable que, com s'ha mencionat en la introducció, experimenta majors 
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nivells de discriminació, estigma i estrès minoritari, factors que afecten 

negativament el benestar emocional i la salut mental (Meyer, 2003; Winter 

et al., 2016). Caldria explorar aquesta qüestió en posteriors estudis per tal 

de poder confirmar o no la hipòtesis plantejada. 

Respecte a la relació entre la resiliència i les variables sociodemogràfiques, 

els resultats mostren que no hi ha cap relació significativa amb l'edat, el 

gènere, la congruència sexe-gènere, ni el nivell d'estudis. Aquests resultats 

no van en línia amb la literatura consultada.  

Pel que fa a l’edat, diversos estudis mostren que els adults majors són més 

resilients que els joves, tant en població general (Wermelinger Ávila et al., 

2017) com en el col·lectiu LGTBIQ+ (Cortes et al., 2019). Aquesta manca de 

relació trobada pot ser deguda a l’homogeneïtat de la mostra, ja que la 

majoria dels participants eren joves.  

Tot i que la literatura no ofereix conclusions clares sobre la relació entre 

resiliència i gènere, alguns estudis mostren que les dones (Gras et al., 2019; 

Notario-Pacheco et al., 2011), les persones no binàries i les persones trans 

presenten nivells de resiliència més baixos (Hall, 2018; The Trevor Project, 

2022). Aquesta diferència no s'ha pogut evidenciar en el present estudi, el 

qual mostra que no hi ha diferències de gènere quant a la resiliència, en línia 

del que trobaren Connor & Davidson (2003) en població general adulta. 

Caldria explorar si aquesta diferència es dona en cas de comparar-ho amb 

participants que no formin part del col·lectiu, ja que en el present estudi 

només s’ha explorat el col·lectiu LGTBIQ+. 

En referència al nivell d’estudis, els resultats mostren que no hi ha diferències 

entre els diferents grups, contràriament a la literatura contrastada 

(Hernández León et al., 2020). Cal tenir en compte que la mostra tenia un 

nivell d’estudis elevat, ja que només 8 persones tenien un nivell de secundària 

o inferior i, per tant, no era una mostra prou heterogènia per a identificar 

diferències en cas d’existir.   

Per últim, els resultats indiquen que hi ha una relació entre resiliència i 

satisfacció vital, ansietat i depressió. Tal com mostren estudis anteriors, una 

major resiliència correlaciona amb un nivell de satisfacció més elevat i una 

simptomatologia menys severa d'ansietat i depressió (Fu & Wang, 2022; 



29 
 

Ropret et al., 2023; Yap et al., 2023). No obstant això, cal tenir en compte 

que aquestes correlacions no confirmen la resiliència com a factor protector, 

sinó que sumen evidència a favor del seu potencial rol protector.  

Malgrat tot, l'estudi també presenta diverses limitacions. En primer lloc, es 

tracta d'un estudi observacional i transversal, per la qual cosa no es pot 

establir la causalitat entre les variables. En segon lloc, la mostra no és 

totalment representativa, ja que hi ha una sobrerepresentació de persones 

joves i amb estudis superiors, a més hi ha una baixa proporció de persones 

trans i no binàries. Tots aquests factors influeixen en la potència de l’estudi, 

que no presenta l’heterogeneïtat necessària per a detectar possibles 

diferències entre grups, i limiten la generalització dels resultats a la població 

LGTBIQ+ de Catalunya. 

Per futures línies d'investigació, seria beneficiós ampliar la mostra per 

incloure una major diversitat d'edat i nivell educatiu, així com més persones 

no binàries i trans. A més, seria interessant realitzar estudis longitudinals per 

determinar la causalitat de les relacions observades i investigar com es 

relacionen altres factors protectors com el suport social i l'acceptació de la 

identitat LGTBIQ+ (Frost & Meyer, 2023; Meyer, 2015). 

Els punts forts d'aquest estudi inclouen l'enfocament en una població poc 

estudiada a Catalunya i l'ús d'instruments validats per mesurar la resiliència 

i la salut mental. A més, els resultats tenen implicacions pràctiques 

importants, ja que donen suport preliminar a la necessitat, ja exposada en 

altres estudis (Olvera Muñoz, 2023; Peel et al., 2023), de desenvolupar i 

implementar intervencions que potenciïn la resiliència en el col·lectiu 

LGTBIQ+, la qual cosa podria millorar la seva satisfacció vital i reduir la 

simptomatologia ansiosa i depressiva.  

Aquest estudi aporta dades valuoses sobre la salut mental i la resiliència del 

col·lectiu LGTBIQ+ a Catalunya, ressaltant la importància de la resiliència 

com a potencial factor protector i la necessitat de futures investigacions per 

millorar la comprensió i el suport a aquesta població.  
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6. CONCLUSIONS 

 

Els resultats del present estudi confirmen la hipòtesi realitzada al voltant de 

l’objectiu principal de l’estudi, mostrant una correlació significativa entre 

resiliència, salut mental i satisfacció vital i, per tant, aportant evidències de 

la resiliència com a potencial factor protector de la salut dins el col·lectiu 

LGTBIQ+. D’altra banda,  els resultats exposats no confirmen la hipòtesi dels 

objectius secundaris, ja que no es troben relacions significatives entre la 

resiliència i les variables sociodemogràfiques estudiades. Pel que fa als 

objectius de caràcter exploratori, aquest estudi destaca que el col·lectiu 

LGTBIQ+ de Catalunya presenta altes prevalences de simptomatologia 

depressiva i ansiosa i també nivells de satisfacció vital sobre la mitjana però 

amb nivells d’insatisfacció vital superiors als suggerits en altres estudis fets 

en població general espanyola.  

Les limitacions de l'estudi inclouen la seva naturalesa transversal i la falta de 

representativitat de la mostra. Per tant, futures línies d'investigació haurien 

d'incloure mostres més diverses, estudis longitudinals per aprofundir en la 

comprensió de les relacions observades i inclusió d’altres variables rellevants 

com el suport social i l’acceptació de la mateixa identitat. A més, les dades 

recolzen la possible necessitat, exposada per altres autors, de desenvolupar 

intervencions que potenciïn la resiliència en aquesta comunitat per tal de 

millorar la seva salut mental i benestar emocional. 
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