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LOS TRASTORNOS MENTALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE EPISODIOS DE
INCAPACIDAD LABORAL TEMPORAL Y PERMANENTE. LA DETECCION PRECOZ
DE TRASTORNOS MENTALES EN EL MEDIO LABORAL, DEBERIA PERMITIR ME-
JORAR EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA Y LOS COSTES
ASOCIADOS. CON ESTAS PREMISAS, EL OBJETIVO PRINCIPAL DE NUESTRO ESTU-
DIO HA SIDO DETERMINAR EL VALOR PREDICTIVO DEL CUESTIONARIO GHQ-12
(GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE -12), APLICADO A UNA POBLACION TRA-
BAJADORA, RESPECTO DE FUTUROS EPISODIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

METODOS

A partir de los trabajadores de empre-
sas clientes de un servicio de prevencién
ajeno de implantacion estatal en el am-
bito territorial de Catalufa, se obtuvo la
muestra objeto de estudio. Mediante un
disefio de tipo observacional prospectivo
se caracteriz6 a los trabajadores en fun-
ciéon de su puntuacion en el test GHQ
para posteriormente determinar la apa-
ricion de episodios de IT a lo largo de un
ano de seguimiento.

La recogida de datos se efectué mediante
un ejemplar autoadministrado del cues-
tionario GHQ-12 que se completé con
datos laborales y sociodemogréficos. Los
trabajadores que accedieron voluntaria-

mente a colaborar fueron entrevistados
posteriormente con objeto de conocer la
aparicion de episodios de IT.

Como indicador del estado de salud
mental se utilizd el GHQ-12, consideran-
do sujeto de riesgo aquél con puntuacién
igual o superior a 3.

El cuestionario especifico incluyo datos
relativos a caracteristicas sociodemo-
graficas (edad, sexo, estado civil, nu-
mero de hijos, familiares a cargo y nivel
de estudios) y laborales (tamafio de la
empresa, sector de actividad, ocupa-
cién y categoria profesional y modali-
dad contractual).




El anélisis estadistico se efectud utilizan-
do el paquete estadistico SPSS 12.0. El
analisis univariante se efectué mediante
técnicas habituales de estadistica descrip-
tiva. El analisis bivariante se llevd a cabo
utilizando los tests de X2 (xi-cuadrado)
y t-de Student para variables discretas
y continuas respectivamente. El andlisis
multivariante para estimar el riesgo rela-
tivo se efectud aplicando técnica de re-
gresion logistica. El nivel de significacion
estadistica aceptado fue a = 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron en la fase inicial del estudio
389 trabajadores que efectuaron el re-
conocimiento médico y cumplimentaron
satisfactoriamente los cuestionarios pro-
puestos. De éstos 214 (55,0 %) fueron
hombres y 175 (45,0 %) mujeres, con
una edad media de 34,3 +/- 9,6 afos. 87
trabajadores (22,4 %) presentaron eleva-
do riesgo de sufrir alteraciones de salud
mental (GHQ > 3).

337 individuos respondieron satisfactoria-
mente a la entrevista telefonica de la se-
gunda fase de la investigacion, lo que sig-
nifica una tasa de respuesta para esta fase
del 86,63%. De éstos, 182 (54,0 %) fue-
ron hombres y 155 (46,0 %) mujeres. Su
edad media fue de 34,4 +/- 9,63 arfios. El
andlisis de las pérdidas no evidencié sesgos
en funcién de las variables consideradas.

Un total de 84 individuos (21,6%) deter-
minaron 89 episodios de IT, lo que supo-
ne una incidencia de 0,26 episodios de IT
por trabajador y afio, con un promedio de
20,7 dias de IT por episodio. El nimero de
individuos con GHQ normal que presen-
taron episodios de IT fue de 61 (23,4%)
respecto a 23 (30,3%) de los que habian
obtenido GHQ de riesgo, diferencia que,
no obstante, no resultd estadisticamen-
te significativa (p = 0,22). La duracién
media de los episodios de los individuos
con GHQ de riesgo fue de 22,7, respecto
a los 20,3 de aquéllos con GHQ normal,
sin que dicha diferencia fuera estadistica-
mente significativa (p = 0,76).

La probabilidad de sufrir un episodio de IT
en funcién de un GHQ elevado, ajustan-

TABLA 1 ANALISIS MULTIVARIANTE
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Estimacién del riesgo de causar un episodio de incapacidad temporal, en funcién de las

variables significativas.

DEMOGRAFICAS
Variable OR 1C (95%) p
a. Incapacidad temporal
GHQ 1,05 (0,93-1,17) 0,43
Sexo 1,15 (0,69-1,92) 0,58
Edad 0,98 (0,95-1,00) 0,20

Nivel estudios

Ninguno 1

Primario 0,33 (0,09-1,15) 0,08
Secundario 0,19 (0,05-0,67) 0,01*
Superior 0,13 (0,03 - 0,49)0,002*
Ocupacién trabajador

Administraciéon 1

Servicios 0,88 (0,44-1,73) 0,71
Industria 2,79 (1,41-5,51)0,003*
Construccion 2,16 (0,83-5,62) 0,11
Actividad empresa

Administracién 1

Servicios 0,73 (0,31-1,73) 0,48
Industria 1,86 (0,77 -4,48) 0,16
Construccion 0,86 (0,31-2,35) 0,77

LABORALES NIVEL ACADEMICO
OR IC(95%) p OR IC(95%) p

1,40 (0,77 - 2,55) 0,26 1,51(0,83-2,71) 0,17

1,43(0,83-2,47) 0,19 1,48 (0,57 -2,53) 0,14

0,98 (0,95-1,01) 0,25 0,98 (0,95 - 1,00) 0,16

1 1
0,38 (0,10-1,37) 0,38 0,31 (0,01 - 1,06) 0,06
0,29 (0,07-1,13) 0,29 0,22 (0,06 -0,74) 0,01*

0,25 (0,06- 1,04) 0,25 0,15 (0,04 - 0,52) 0,003*

1 1
0,91(0,43-1,92) 0,81 0,77 (0,39-1,52) 0,46
2,14 (0,84 -5,42) 0,10 1,69 (0,80-3,58) 0,16

3,44(0,95-12,42) 0,05 1,04 (0,38-2,82) 0,93

1 1
0,72 (0,28-1,80) 0,48 0,74 (0,31-1,78) 0,50
1,05 (0,34-

3,21) 0,92 1,41 (0,55 - 3,59) 0,46

0,43 (0,11- 1,56) 0,20 0,65 (0,23-1,81) 0,41

OR: Odds Ratio, estimado mediante técnica de regresién logistica

IC (95%): Intervalo de confianza 95%

Demogréficas: Variables ajustadas por edad y sexo.
Laborales: Variables ajustadas por ocupacion y actividad.
Nivel académico: Variables ajustadas por nivel de estudios.

* Estadisticamente significativo

do por edad y sexo fue de 1,32 (IC95%:
0,71-1,96; p = 0,34). Ajustando por va-
riables laborales (ocupacion, categoria y
actividad de la empresa), este valor era
de 1,29 (IC95%: 0,68 - 2,41; p = 0,42).
En la tabla adjunta se muestran los resul-
tados del andlisis multivariante, en cuyo
modelo se incluyeron nivel de estudios,
ocupacion y actividad empresarial que
mostraron significacién estadistica en el
analisis univariante, evaluando la totali-
dad de los procesos de incapacidad.

DISCUSION

La probabilidad de sufrir un episodio de
incapacidad temporal, ajustando por
edad, sexo y condiciones laborales (activi-
dad de la empresa, cargo y ocupaciéon en

la misma), es muy similar al obtenido en
un estudio previo de similares caracteristi-
cas, en empleados del sector publico.

Los participantes con alteraciones en los
resultados del GHQ-12 tenian una pro-
babilidad 1,3-1,4 veces superior de sufrir
ausencias por motivos de salud de mas
de una semana de duracién, lo que su-
giere su utilidad como elemento de cri-
baje. GHQ ha sido utilizado en el disefio
de instrumentos para predecir episodios
de IT, y algunos de sus items habian mos-
trado su utilidad para este fin, especial-
mente cuando se aplicaba a poblacién
femenina.

Otra experiencia de uso del GHQ en el
medio laboral permitié acreditar su bon-
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La Conselleria de Traballo y
la Fiscalia ratificaron el pasa-
do mes de julio la ampliacion
del protocolo de coordinacion
firmado en mayo de 2006
para que la policia judicial se
encargue de investigar los
delitos contra la vida, salud e
integridad de los trabajadores.
Para ello recibirdn formacién
facilitada por la Conselleria de
Traballo para mejorar los cono-
cimientos sobre este tema.

MC

dad para valorar enfermedades o procesos
psiquiatricos asociados con alteraciones
funcionales y con mayor riesgo de absen-
tismo laboral.

En nuestro estudio, la duracién media de
esos episodios en individuos con puntua-
ciones elevadas en el GHQ ha sido sensi-
blemente superior a aquéllos con valores
normales del mismo, pero sin llegar a ser
estadisticamente significativo.

Hay que tener en cuenta los efectos de un
sesgo potencial al realizar el estudio con po-
blacion ubicada exclusivamente en Catalufia
y sin incluir a trabajadores del sector publico,
lo que limita su extrapolaciéon a poblacion
trabajadora general y a un dmbito territorial
mas amplio, en el que el comportamiento
de la IT se ha mostrado heterogéneo.

CONCLUSION

El nivel formativo aparece como un factor
de riesgo de los episodios de IT, con una re-
lacién inversa entre ambas variables. Asi, la
probabilidad de causar un episodio de in-
capacidad temporal es mayor cuanto me-
nor es el nivel formativo de los individuos.

Pensamos que esta diferencia puede estar in-
fluenciada por el tipo de trabajo o las respon-
sabilidades dentro de la organizacion que el
trabajador asume en funcién de su profesion.
Incluso gente con mayor nivel formativo po-
drian no causar baja de manera voluntaria
por los requisitos funcionales del puesto.
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