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RESUMEN

Los trastornos mentales son las principales causas de episodios de incapacidad laboral temporal y permanente. Con el
objetivo de valorar la capacidad predictiva del cuestionario GHQ-12 respecto de futuros episodios de incapacidad temporal
en poblaci n trabajadora, se disee un estudio longitudinal en poblaci n laboral de Cataluza. Los trabajadores con puntua-
ciones elevadas de GHQ sufrieron mayor nemero de episodios de incapacidad temporal (OR=1,29, 1C95% 0,69-2,42) y de
mayor duraci n que aqu@llos con valores normales del mismo, sin evidenciarse diferencias estad sticamente signi cativas
(p=0,41). Se identi caron diferencias en funci n del nivel de estudios. Creemos que el GHQ-12 puede ser un instrumento
®til para la detecci ny abordaje precoz de alteraciones de salud mental en el £mbito laboral.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, absentismo, salud laboral.

MENTAL HEALTH AND SICKNESS ABSENCE IN THE WORKING POPULATION
OF CATALUNYA, SPAIN

ABSTRACT

Mental health disorders are one of the main causes of sick-leave episodes and chronic disability. In order to evaluate
the predictive ability of the GHQ-12 questionnaire with respect to sick-leave episodes, we conducted a longitudinal study
in the working population of Catalunya, Spain. Workers with high scores on the GHQ-12 experienced a higher number of
sick-leave episodes (OR=1.29; 95%CI 0.69 2.42) and longer duration of work absence as compared to workers with normal
scores, although this did not achieve statistical signi cance (p=0.41). There were also differences in sick-leave frequency by

education level. The GHQ can be a useful tool for the detection of mental health disorders in occupational settings.
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INTRODUCCION

La OMS describe la salud mental como un estado de
bienestar en el que el individuo es consciente de sus capa-
cidades, puede enfrentarse a las exigencias normales de la
vida y trabajar de forma productiva y fruct fera, y es capaz
de contribuir a su comunidad. La propia OMS ha estima-
do que mks de un 25% de la poblaci n sufrirk algen trastor-

a Genars S.L.

b Sistema d Emergtncies Mtdiques (SEM S.A.)
¢ Gesti n Preventiva SL

d Centres Medics Agrupaci Metua

e Previlabor S.A.

Arch Prev Riesgos Labor 2008; 11 (2): 81-86

no de salud mental en algen momento a lo largo de su vida,
y que los problemas de salud mental constituirkn la segun-
da causa mks importante de enfermedad e incapacidad en
el mundo el azo 2020,

Se estima que méks del 27 % de los europeos adultos su-
fren al menos una forma de alteraci n ps quica en algen azo
de su vida. En la UE, las formas m&s comunes son los tras-
tornos de ansiedad y la depresi n. Estos procesos que oca-
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sionan unos costes que se estiman en el 3-4 % del PIB, so-
bre todo debido a las p@rdidas de productividad?. Se espera
que en 2020 la depresi n sea la primera causa de enferme-
dad en el mundo desarrollado.

Se han utilizado diversos instrumentos para facilitar la
detecci n de trastornos mentales de carkcter leve o incipien-
te, aduciendo las di cultades de los m@dicos generales para
identi carlas®. La detecci nprecoz de trastornos mentales en
el medio laboral, mediante el desarrollo de programas forma-
tivosy de promoci n de la salud deber a permitir mejorar el
estado de salud de la poblaci n trabajadora y los costes aso-
ciados, adoptando las oportunas medidas preventivas.

Respecto al concepto de absentismo laboral, cuando est£
motivado por el estado de salud hablamos de incapacidad
temporal (IT). En los eltimos azos, el inter@s por el absen-
tismo y espec camente la I'T, ha aumentado en los investi-
gadores y gestores de la salud tanto por su importancia como
medida del estado de bienestar como por el impacto econ -
mico que conllevan y que recae sobre las empresas, los pro-
pios trabajadores y los servicios sanitarios*.

El objetivo principal del presente estudio es valorar la
capacidad predictiva del cuestionario GHQ-12 respecto de
futuros episodios de incapacidad temporal en poblaci n tra-
bajadora.

METODOS

Sedisez un estudio observacional prospectivo en el que
inicialmente se caracteriz a los trabajadores en funci n de
su puntuaci n en el test GHQ para posteriormente deter-
minar la aparici n de episodios de IT a lo largo de un azo
de seguimiento.

La muestra del estudio se obtuvo a partir de los traba-
jadores de empresas clientes de un servicio de prevenci n
ajeno de implantaci n estatal en el £mbito territorial de
Catalunya. Durante los meses de abril y mayo de 2006 se
efectu la recogida de datos mediante un ejemplar autoad-
ministrado del cuestionario General Health Questionnaire-
12 (GHQ-12) junto con un cuestionario ad-hoc paralare-
cogida de datos sociodemogrk cos y laborales utilizados en
los trabajadores que consintieron en la realizaci n volunta-
ria de exEmenes de salud.

Al azo del contacto inicial, mediante entrevista telef -
nica semi-estructurada efectuada por personal de enfermer a
entrenado a tal efecto, se entrevist a los trabajadores que
accedieron a colaborar con objeto de conocer la aparici n
de episodios de IT. Se evit la utilizaci n de t@rminos rela-
cionados con absentismo, stress, incapacidad o baja labo-
ral para evitar fuentes potenciales de sesgo.

Como indicador del estado de salud mental se utiliz el
GHQ-12, considerando sujeto a riesgo aquel con puntua-
ci nigual o superior a 3. Este cuestionario fue desarrollado
en Gran Bretaza como una versi n corta del GHQ para de-
tectar desordenes en la esfera mental®. El cuestionario espe-
¢ coincluy datos relativos a caracter sticas sociodemogrk-

cas y laborales. Los primeros hicieron referencia a edad y
sexo, disponer 0 no de pareja habitual y la convivencia con
esta en el mismo domicilio, el nemero de hijos, tener fami-
liares a cargo y el nivel de formaci n. Todas las variables se
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dicotomizaron excepto el nemero de hijos (ninguno, 1 a 3
y mks de 3) y el nivel de estudios (sin estudios, primarios,
secundarios y superiores). Respecto a las variables laborales
se incluyeron datos relativos al tamazo de la empresa (has-
ta 6 trabajadores, entre 7 y 50 trabajadores y mks de 50) y
el sector de actividad de la misma, la ocupaci n del indivi-
duo y su categor a profesional y el tipo de contrato. Las va-
riables ocupaci n laboral y actividad empresarial se diferen-
ciaron ambas en cuatro categor as (administraci n, servicios,
industria y construcci n) para facilitar su clasi caci nein-
terpretaci n. Dos investigadores asignaban dichas categor as
al mismo tiempo y de forma independiente, a partir de la de-
claraci ndel entrevistado. Si exist a divergencia de opini n,
la duda se resolv a mediante un tercer investigador. La cate-
gor a profesional se clasi ¢ en tres grupos que recog an la
categor a de empleado u operario (en funci n del sector de
actividad), supervisi ny mandos intermedios con el mismo
criterio y tareas de carkcter directivo. Finalmente, se reco-
gieron datos m@dicos elementales incluidos en el examen de
salud y las historias cl nicas de los trabajadores, en los que
se incluyeron los antecedentes de patolog as cr nicas acti-
vas, el consumo habitual de fEirmacos y el h&bito tabkquico.
Para minimizar el sesgo de informaci n, en la entrevista se-
miestructurada los entrevistadores desconoc an los datos sa-
nitarios y la respuesta al cuestionario inicial.

El anklisis estad stico se efectu utilizando el paque-
te estad stico SPSS 12.0. El anélisis univariante se efectu
mediante tdcnicas habituales de estad stica descriptiva. El
anklisis bivariante se llev a cabo utilizando los tests de 02
(ji-cuadrado) y t-de Student para variables discretas y con-
tinuas respectivamente. El anklisis multivariante para esti-
mar el riesgo relativo se efectu aplicando t@cnica de regre-
si nlog stica. El nivel de signi caci n estad stica aceptado
fue 0 =0.05

RESULTADOS

Se incluyeron inicialmente en el estudio 389 trabajado-
res que efectuaron el reconocimiento m@dico y cumplimen-
taron satisfactoriamente ambos cuestionarios. De estos 214
(55%) fueron hombres y 175 (45%) mujeres, con una edad
media de 34,3 azos (desviaci nt pica DT 9,6). 87 trabaja-
dores (22%) presentaron elevado riesgo de sufrir alteracio-
nes de salud mental (GHQ 3).

Un total de 337 individuos respondieron satisfactoria-
mente a la entrevista telef nica de la segunda fase de la inves-
tigaci n, lo que signi ca una tasa de respuesta para esta fase
del 86,6%. De @stos, 182 (54%) fueron hombresy 155 (46%)
mujeres. Su edad media fue de 34,4 azos (DT 9,63).

Un total de 84 individuos (21,6%) padecieron 89 episo-
dios de IT, lo que supone una incidencia de 0,26 episodios
de IT por trabajador y azo, con un promedio de 20,7 d as de
IT por episodio. El nemero de individuos con GHQ normal
que presentaron episodios de IT fue de 61 (23,4%) respec-
to a 23 (30,3%) de los que hab an obtenido GHQ de ries-
go, diferencia que no resulto estad sticamente signi cativa
(p=0,22). La duraci n media de los episodios de los indivi-
duos con GHQ de riesgo fue de 22,7, y de 20,3 en aqudllos
con GHQ normal (p=0.76). En la Tabla 1 se muestran las
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Tabla 1. Caracter sticas de los trabajadores incluidos en el estudio (n=337) en funci n de la presencia o no de inca-
pacidad temporal (IT) durante el periodo de seguimiento (1 az0).

No IT IT No IT IT
n % n % p n % n % p
Puntuacién del GHQ 0,32 Ocupacion 0,01
2 200 73,5 61 78,7 Administraci n 98 39,2 27 32,5
3 54 26,5 22 21,3 Servicios 83 33,2 18 21,7
Sexo 0,47 Industria 44 17,6 28 33,7
Hombre 140 50,6 42 55,1 Construcci n 25 10,0 10 12,0
Mujer 114 49,4 41 44,9 Categoria profesional 0,24
Edad (media (DT)) 33,1 (10,8) 34,8 (9,4) 0,16 Empleado / operario 196 77,8 66 80,5
Pareja habitual 013 Supervisi /intermedio 37 14,7 14 17,1
si 216 86.4 66 795 Direcci n 19 75 2 2,4
Actividad 0,01
No 34 13,6 17 20,5
. . . Administraci n 29 11,6 9 10,8
Convivencia con pareja 0,36
Servicios 121 48,4 29 34,9
Si 181 79,4 59 84,3
Industria 54 21,6 33 39,8
No 47 20,6 11 15,7
Construcci n 46 18,4 12 14,5
Hijos 0,39
Tamafio empresa 0,23
0 119 48,0 45 56,3
1-6 35 14,1 12 14,5
1-3 123 49,6 34 42,5
7-50 145 58,5 56 67,5
>3 6 2,4 1 1,3
>50 68 27,4 15 18,1
Familiares a su cargo 0,38 Contrato 0,31
Si 1248 6 3 Fijo 70 287 18 222
No 238 952 76 927 Discontinuo/ Parcial 125 512 41 506
Estudios 0,02 Temporal / Otros 49 201 22 272
Sin estudios / Primarios 67 26,7 34 41,0 Eumador 0,21
Secundarios 103 41,0 32 38,6 Sj 68 27,3 28 34,6
Superiores 81 32,3 17 20,5 No 181 72,7 53 65,4

caracter sticas de los trabajadores en funci n de haber pa-
decido o no un episodio de IT. Se observan diferencias sig-
ni cativas en funci n del nivel de estudios, la ocupaci n de
los trabajadores y la actividad empresarial.

El riesgo (odds ratio, OR) de sufrir un episodio de IT en
los trabajadores con puntuaciones elevadas en el GHQ, ajus-
tado por edad y sexo, fue de 1,32 (1C95% 0,71-1,96, p=0,34).
Ajustando por ocupaci n, categor ay actividad de la empre-
sa, la OR resultante fue de 1,29 (1C95% 0,68-2,41, p=0,42).
En la tabla 2 se muestran los resultados del anklisis multi-
variante, incluyendo en el modelo las variables: nivel de es-
tudios, ocupaci ny actividad empresarial. Se evalean la to-
talidad de los procesos de incapacidad y aqu@llos con una
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duraci n superior a una semana. El nivel de estudios apare-
ce como un factor de riesgo de los episodios de I'T en ambos
antlisis. As , la probabilidad de causar un episodio de inca-
pacidad temporal es mayor conforme menor es el nivel de
estudios de los individuos.

DISCUSION

La probabilidad de sufrir un episodio de incapacidad tem-
poral, ajustando por edad, sexo y condiciones laborales (ac-
tividad de la empresa, cargo y ocupaci n en la misma), es
muy similar al obtenido en un estudio previo de similares
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caracter sticas, en empleados del sector peblico®. Los parti-
cipantes con alteraciones en los resultados del GHQ-12 te-
n an una probabilidad 1,3-1,4 veces superior de sufrir ausen-
cias por motivos de salud de m£s de una semana de duraci n,
lo que suger a su utilidad como elemento de cribaje. Se ha
utilizado GHQ en el disezo de un instrumento para prede-
cir episodios de IT, habiendo mostrado algunos de sus tems
su utilidad para este n, especialmente en las mujeres’. Otra
experiencia de uso del GHQ en el medio laboral permiti
su utilidad para medir enfermedades o procesos psiquiktri-
cos asociados con alteraciones funcionales y con mayor ries-
go de absentismo laboral®.

En este sentido, merece la pena destacar que en nuestro
estudio se han incluido todos los casos de incapacidad tem-
poral,y nos loaqu@llos con un diagnostico relacionado con

la salud mental, a pesar de que estt documentado el efecto
aditivo de las enfermedades f sicas y mentales como gene-
radoras de absentismo®. En esta situaci n, posiblemente el
GHQ tenga mayor probabilidad de discriminar estos diag-
n sticosy ser un buen indicador del riesgo de una situaci n
de IT originada en patolog a mental. Para detectar exclusi-
vamente este tipo de patolog a ser a necesario aumentar el
tamazo muestral, el periodo de seguimiento de la cohorte o
ambos para conseguir un nemero signi cativo de casos.

Del mismo modo, es bien conocido que los trastornos
mentales suelen generar periodos prologados de incapacidad
temporal®®12, En nuestro estudio, la duraci n media de esos
episodios en individuos con puntuaciones elevadas en el GHQ
ha sido sensiblemente superior a aquellos con valores nor-
males del mismo, pero sin alcanzar signi caci n estad stica.

Tabla 2. Riesgo (odds ratio, IC95%) de padecer un episodio de incapacidad temporal (a) o de padecer un episodio de
incapacidad temporal superior a 7 d as (b) en el per odo de un azo. Anklisis multivariante ajustado por todas las varia-

bles incluidas en la tabla.

OR (1C 95%) p OR (1C 95%) p

(a) Incapacidad temporal (b) Incapacidad temporal > 7 dias
GHQ GHQ

GHQ 2 1 GHQ 2 1

GHQ 3 1,29  (0,69-242) 041 GHQ 3 1,33 (057-3,11) 0,50
Sexo Sexo

Hombre 1 Hombre 1

Mujer 1,56 (0,85 - 2,83) 0,14 Mujer 1,46 (0,65 - 3,28) 0,35
Edad 0,98 (0,95-1,01) 0,28 Edad 1,01 (0,97 - 1,05) 0,56

Nivel de estudios

Ninguno 1

Primarios 0,37 (0,11-1,34) 0,13
Secundarios 0,29 (0,07 - 1,10) 0,06
Superiores 0,24 (0,05 - 0,99) 0,04*

Ocupacion

Administraci n 1

Servicios 0,93 (0,44 -1,99) 0,85
Industria 1,74 (0,65 - 4,67) 0,27
Construcci n 2,52 (0,64 -9,92) 0,18

Actividad empresa

Administraci n 1

Servicios 0,76 (0,29 - 1,98) 0,58
Industria 1,00 (0,31-3,17) 1,00
Construcci n 0,45 (0,12-1,71) 0,25

Nivel de estudios

Ninguno 1
Primarios 0,25 (0,06 - 1,07) 0,06
Secundarios 0,39 (0,09 -1,73) 0,21
Superiores 0,57 (0,11 - 3,09) 0,51
Ocupacion
Administraci n 1
Servicios 0,64 (0,21- 2,02) 0,45
Industria 1,27  (0,36-452) 0,71
Construcci n 4,03 (0,54 - 28,90) 0,17

Actividad empresa

Administraci n 1

Servicios 1,29 (0,29 - 5,57) 0,73
Industria 358  (0,69-18,65) 0,13
Construcci n 0,55 (0,07 - 4,43) 0,58
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Una de las posibles limitaciones del presente estudio se-
ria un probable sesgo derivado del efecto del trabajador sano.
Trabajadores en situaci n de incapacidad temporal no acu-
den a realizar los exkmenes de salud y son sistemAticamen-
te excluidos en la composici n de los grupos. Este colectivo
tender a a obtener mayores puntuaciones en el GHQ'y pre-
sentar a igualmente mayor probabilidad de causar un perio-
do de IT. Tambi@n debe tenerse en cuenta la posibilidad de
infraestimar la presencia de trabajadores reticentes a efec-
tuar exkmenes de salud en el Ambito laboral cuando son co-
nocedores de encontrarse afectos de cualquier alteraci n de
su estado de salud, ante la percepci n de ser penalizados la-
boralmente por los hallazgos que de @stos pudieran derivar-
se. En ambas situaciones el sesgo hubiera actuado en contra
de la hip tesis formulada.

Tambi@n deben considerarse los efectos potenciales de
realizar el estudio con poblaci n ubicada exclusivamente en
Catalunya y sin incluir trabajadores del sector peblico, lo
que limita su extrapolaci na poblaci n trabajadora general
y a un £mbito territorial m£s amplio, en el que el compor-
tamiento de la IT se ha mostrado heterog@neo®. Respecto
al 13,4 % de abandonos que ha sufrido el estudio ha resul-
tado imposible conocer la evoluci n de su estado de salud.
Se analizaron los datos de las p@rdidas sin evidenciar dife-
rencias signi cativas en funci n de ninguna de las variables
sociodemogrk cas o laborales consideradas, por lo que pa-
rece improbable que estas hayan introducido un sesgo de se-
guimiento. En cualquier caso, algunas posibilidades a con-
siderar serian las propias situaciones de IT, lo que estar a
infraestimando el efecto nal, o nalizaciones de relaci n
laboral, inicialmente sin un efecto valorable sobre los re-
sultados obtenidos.

El nivel de estudios se ha asociado a un mayor riesgo de
sufrir episodios de incapacidad temporal. Individuos con ni-
veles formativos inferiores sufren un nemero de episodios sig-
ni cativamente mayor que aqu@llos con formaci n superior,
evidenci£ndose unarelaci n directamente proporcional en-
tre ambas variables. Pensamos que esta diferencia puede es-
tarin uenciada por el tipo de trabajo o las responsabilidades
dentro de la organizaci n que el trabajador asume en fun-
ci n de su profesi n. Incluso, la gente con més formaci n
puede no causar baja de manera voluntaria por los requisi-
tos funcionales del puesto. Estos resultados son congruen-
tes con estudios previos en los que un nivel inferior de estu-
dios se asoci de manera signi cativa con frecuencias hasta
tres veces mayores de incapacidad temporal**, mientras que
el nivel educativo elevado se ha mostrado como factor pro-
tector de ausencias de larga duraci n®*2,

Nuestro estudio no ha valorado los riesgos psicosocia-
les, que la literatura relaciona tanto con la salud mental
como con los episodios de incapacidad temporal®810.11.15.16
y que creemos deben ser tenidos en cuenta en futuros es-
tudios sobre la relaci n entre incapacidad temporal y sa-
lud mental.
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