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RESUM

Els trastorns mentals sén en I'actualitat una de les principals causes d’episodis d’incapacitat laboral. Amb I'objectiu de
valorar la capacitat predictiva del test GHQ-12 envers futurs episodis d’incapacitat temporal (IT), es dissenya un estudi
longitudinal consistent en investigar els episodis d’I'T soferts pels individus que préviament havien complimentat GHQ. La
mostra s’obtingué a partir de treballadors d’empreses-clients d’'un servei de prevenci6 ali¢ a 'ambit territorial de Catalunya.
Els treballadors amb GHQ elevat van tenir major niimero d’episodis d’incapacitat temporal (OR=1,29, IC95% 0,69 - 2,42)
que aquells amb valors normals del mateix, sense diferéncies estadisticament significatives (p=0,41). Es van identificar di-
fereéncies en funcié del nivell de formacié academica. El GHQ pot ser dtil per a la deteccié i abordatge d’alteracions de sa-
lut mental a ambit laboral.
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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 significance (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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INTRODUCCIO

La OMS descriu la salut mental com un estat de benes-
tar en el qual I'individu és conscient de les seves capacitats,
pot enfrontar-se a les exigéncies normals de la vida i treba-
llar de forma productiva i fructifera, i és capag de contribu-
ir a la seva comunitat. La propia OMS estima que més d’un
25% de la poblacié6 patira algun trastorn de salut mental en
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algun moment al llarg de la seva vida, i que aquests consti-
tuiran la segona causa més important de malaltia i incapa-
citat en el mén I'any 2020'.

S’estima que més del 27 % dels europeus adults patei-
xen almenys una forma d’alteracié psiquica en algun any de
la seva vida. A la UE, les formes més comunes sén els tras-
torns d’ansietat i depressi6, processos que ocasionen a la UE
uns costos que s'estimen en el 3 - 4 % del PIB, sobretot a

Correspondencia:

Dr. Josep M* Molina

Sistema d’Emergencies Mediques S.A.
C/ Pablo Iglesias, 101-115

08908- L'Hospitalet de Llobregat

josepmaria.molina@sem.gencat.cat



P. Rivas, et al. Salut mental i incapacitat temporal 89

causa de les perdues de productivitat’. S’espera que als volts
del 2020 la depressi6 sigui la primera causa de malaltia en
el mén desenvolupat.

S’han utilitzat diversos instruments per a facilitar la de-
teccid de trastorns mentals de caracter lleu o incipient, ad-
duint les dificultats dels metges generals per a identificar-les’.
La detecci6 precog de trastorns mentals en el medi laboral,
mitjangant el desenvolupament de programes formatius i
de promocié de la salut hauria de permetre millorar 'estat
de salut de la poblacié treballadora i els costos a aquest asso-
ciat, adoptant mesures preventives.

Pel que fa al concepte d’absentisme laboral, quan esta
motivat per l’estat de salut parlem d’incapacitat temporal
(IT). En els dltims anys, 'interes per 'absentisme i especifi-
cament la I'T, ha estat objecte d’una creixent atencid per part
d’investigadors i gestors de la salut tant per la seva impor-
tancia com mesura de I'estat de benestar com per I'impacte
econdmic que comporten i que recau tant sobre les empreses
com sobre els propis treballadors i els serveis sanitaris*.

Lobjectiu principal del nostre estudi ha estat valorar la
capacitat predictiva del test GHQ-12 respecte de futurs epi-
sodis d’incapacitat temporal en poblacié treballadora.

METODES

Es va dissenyar un estudi observacional prospectiu en el
qual es van caracteritzar inicialment als treballadors en fun-
cié de la seva puntuacié en complimentar el test GHQ per,
posteriorment, determinar 1'aparicié d’episodis de IT en el
transcurs d’'un any de seguiment.

La mostra de I'estudi es va obtenir a partir dels treballa-
dors d’empreses clients d’un servei de prevencié ali¢ d’im-
plantaci estatal, en 'ambit territorial de Catalunya. Durant
els mesos d’abril i maig de 2006 es va efectuar la recollida
de dades mitjan¢ant un exemplar autoadministrat del test
General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) juntament
amb un qiiestionari “ad-hoc” per a la recollida de dades socio-
demografiques i laborals, als treballadors que van donar el seu
consentiment en la realitzacié voluntaria d’examens de salut.

A I'any del contacte inicial, mitjancant entrevista tele-
fonica semi-estructurada efectuada per personal d’inferme-
ria entrenat a aquest efecte, es va entrevistar als treballa-
dors que van accedir a col-laborar a fi de coneixer 'aparicié
d’episodis de IT. Es va obviar la utilitzacié de termes relaci-
onats amb absentisme, estres, incapacitat, o "baixa laboral”
per a evitar fonts de biaix potencial.

Com indicador de I'estat de salut mental es va utilitzar el
test GHQ-12, considerant subjecte de risc aquell amb pun-
tuacié igual o superior a 3. Aquest qiiestionari va ser desen-
volupat a Gran Bretanya com una versié curta del GHQ per
a detectar desordres en I'esfera mental®. El qiiestionari dis-
senyat especificament va incloure dades relatives a caracte-
ristiques sociodemografiques i laborals. Les primeres van fer
referéncia a edat i sexe, disposar o no de parella habitual i
la conviveéncia amb aquesta en el mateix domicili, el nom-
bre de fills, tenir familiars a carrec i el nivell de formacié.
Totes les variables es dicotomitzaren excepte el nombre de
fills (cap, un a tres i superior a aquesta xifra) i el nivell de
formaci6 (sense formacio, estudis primaris, secundaris i supe-
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riors). Respecte a les variables laborals es van incloure dades
relatives a la grandaria de 'empresa (menys de sis treballa-
dors, fins a cinquanta o superior) i el sector d’activitat de la
mateixa, I'ocupacié de I'individu i la seva categoria profes-
sional i el tipus de contracte. Les variables ocupacié laboral
i activitat empresarial es van diferenciar ambdues en quatre
categories (administracid, serveis, inddstria i construccié) per
a facilitar la seva classificacid i interpretacié. Dos investiga-
dors assignaven aquestes categories al mateix temps i de for-
ma independent, a partir de la declaracié de I'entrevistat. Si
existia divergéncia d’opinid, el dubte es resolia mitjangant
un tercer investigador. La categoria professional es va clas-
sificar en tres grups: empleat o operari (en funcié del sector
d’activitat), supervisié i comandaments intermedis amb el
mateix criteri i tasques de caracter directiu. Finalment, es
van recollir dades mediques elementals inclosos en 'examen
de salut i les histories cliniques dels treballadors, en els quals
es van incloure els antecedents de patologies croniques ac-
tives, el consum habitual de farmacs i ’habit tabaquic. Per
minimitzar el biaix d’informacié, en I'entrevista semiestruc-
turada els entrevistadors desconeixien les dades sanitaries i
la resposta al qiiestionari inicial.

Lanalisi estadistica es va efectuar utilitzant el paquet es-
tadistic SPSS 12.0. Panalisi univariable es va efectuar mit-
jancant técniques habituals d’estadistica descriptiva. analisi
bivariant es va portar a terme utilitzant els tests de %2 (ji-
quadrat) i t de Student per a variables discretes i continues,
respectivament. L'analisi multivariat per estimar el risc re-
latiu es va efectuar aplicant técnica de regressio logistica. El
nivell de significacié estadistica acceptat fou o = 0.05

RESULTATS

Es van incloure inicialment en I'estudi 389 treballadors
que van efectuar el reconeixement medic i van emplenar sa-
tisfactoriament ambdds qiiestionaris. D’aquests 214 (55%)
van ser homes i 175 (45%) dones, amb una edat mitja de
34,3 anys (desviaci6 tipica DT 9,6). 87 treballadors (22%)
van presentar elevat risc de patir alteracions de salut men-
tal (GHQ > 3).

337 individus van respondre satisfactdoriament a 'entre-
vista telefonica de la segona fase de la investigacié, la qual
cosa significa una taxa de resposta per a aquesta fase del
86,6%. D’aquests, 182 (54%) van ser homes i 155 (46%) do-
nes. La seva edat mitjana va ser de 34,4 anys (DT 9,6(.

Un total de 84 individus (21,6%) van determinar 89 epi-
sodis de IT, la qual cosa suposa una incidencia de 0,26 epi-
sodis de IT per treballador i any, amb una durada mitjana
de 20,7 dies de IT per episodi. El nombre d’individus amb
GHQ normal que van presentar episodis de IT va ser de 61
(23,4%) respecte a 23 (30,3%) amb valors de GHQ de risc,
diferencia que, no obstant aix0, no va resultar estadistica-
ment significativa (p=0,22). La durada mitjana dels episodis
dels individus amb GHQ de risc va ser de 22,7, respecte dels
20,3 d’aquells amb GHQ normal (p=0,76). La taula 1 mostra
I’estadistica descriptiva dels episodis de IT, en la qual desta-
quen diferéncies significatives en funcié del nivell d’estudis,
I'ocupaci6 dels treballadors i I'activitat empresarial.

El risc (odds ratio, OR) de patir un episodi de I'T en fun-
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Taula 1. Caracteristiques dels treballadors inclosos en el estudi (n=337) segons présencia d’incapacitat temporal (IT)

durant el temps de seguiment (1 any).

No IT 1T No IT 1T
n % n % P n % n % p
Puntuacié del GHQ 0,32 Ocupacié 0,01
<2 200 73,5 61 78,7 Administraci6é 98 39,2 27 32,5
>3 54 26,5 22 21,3 Serveis 83 33,2 18 21,7
Sexe 0,47 Industria 44 17,6 28 33,7
Home 140 50,6 42 55,1 Construccié 25 10,0 10 12,0
Dona 114 494 41 449 Categoria 0,24
Edat (mitiana (DT)) 33,1 (108)  348(94) 016 Empleat [ operari 196 778 66 805
Parella habitual 013 Supervisi6 / intermedi 37 14,7 14 17,1
Si 216 86.4 66 795 Direccié 19 7,5 2 2,4
Activi 0,01
No 34 136 17 205 cavitat
Administracié 29 11,6 9 10,8
Convivencia amb parella 0,36
Serveis 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
Construccid 46 18,4 12 14,5
Fills 0,39
Tamany empresa 0,23
0 119 48,0 45 56,3
1-6 35 141 12 145
13 125 46 34 45 7-50 145 585 56 675
>3 6 2,4 1 1,3 >50 68 27,4 15 18,1
Dependencia 0,38 Contracte 0,31
Si 12 4,8 6 13 Fix 70 28,7 18 22,2
No 238 95,2 76 92,7 Discontinuo/ Parcial 125 51,2 41 50,6
Estudis 0,02 Temporal / Altres 49 20,1 22 27,2
No estudis / Primaris 67 2670 34 410 Tabac 0,21
Secundaris 103 41,0 32 386 Si 68 2713 218 346
Superiors 81 323 1T 205 No 181 727 53 654

cié d'un GHQ elevat, ajustat per edat i sexe va ser de 1,32
(IC95%: 0,71-1,96; p=0,34). Ajustant per variables laborals
(ocupacid, categoria i activitat de 'empresa), aquest valor
passava a ser de 1,29 (IC95%: 0,68-2,41; p=0,42). En la tau-
la 2 es mostren els resultats de ’analisi multivariant, en el
model del qual es van incloure les variables nivell d’estudis,
ocupacié i activitat empresarial que es van mostrar inicial-
ment significatives, avaluant la totalitat dels processos d’in-
capacitat i aquells amb una durada superior a una setmana.
El nivell formatiu apareix com un factor de risc dels episo-
dis de IT, ja sigui considerats en la seva totalitat o conside-
rant aquells episodis de durada superior a una setmana, amb
una relacié inversa entre ambdues variables. Aix{, la proba-
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bilitat de causar un episodi d’incapacitat temporal és major
com menor és el nivell formatiu dels individus.

DISCUSSIO

La probabilitat de patir un episodi d’incapacitat tempo-
ral, ajustant per edat, sexe i condicions laborals (activitat
de Pempresa, carrec i ocupacié en la mateixa), és molt si-
milar a Pobtingut en un estudi previ de similars caracterfs-
tiques, en empleats del sector pablic®. Els participants amb
alteracions en ’esfera mental (mesurada també mitjangant
GHQ-12) tenien una probabilitat 1,3 - 1,4 vegades superior
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de patir abséncies per motius de salut superiors a una setma-
na de durada, la qual cosa suggeria la seva utilitat com a ele-
ment de cribatge. També s’ha utilitzat GHQ en el disseny
d’un instrument per a predir episodis de IT; alguns dels seus
items han mostrat la seva utilitat, de forma molt especial
aplicat en dones’, i altra experiencia del seu Us en el mitja
laboral ha permes asseverar que aquest pot mesurar malalti-
es 0 processos psiquiatrics, associats amb alteracions funci-
onals i amb major risc d’absentisme laboral®.

En aquest sentit, val la pena destacar que en el nostre cas
s’han inclos tots els casos d’incapacitat temporal, i no sola-
ment aquells amb un diagnostic de certesa en l'esfera de la
salut mental, a pesar que esta documentat I'efecte additiu
de les malalties fisiques i mentals com generadores d’absen-
tisme’. En aquesta situacié, possiblement GHQ tingui ma-
jor probabilitat de discriminar aquests diagnostics i ser un
bon indicador del risc d'una situacié de IT originada en pa-

tologia mental. Per a detectar exclusivament aquest tipus de
patologia seria necessari augmentar el tamany de la mostra,
el perfode de seguiment de la cohort 0 ambdés per a acon-
seguir un nombre significatiu de casos.

De la mateixa manera, estd ampliament documentat que
els trastorns en ’esfera mental solen generar periodes més
perllongats d’incapacitat temporal®'®'2. En el nostre cas, la
durada mitjana d’aquests episodis en individus amb GHQ ele-
vat ha estat sensiblement superior a aquells amb valors nor-
mals del mateix, perd sense obtenir significacié estadistica.

Una de les possibles limitacions de I'estudi seria un pro-
bable biaix derivat de I'afecte del treballador sa. Treballadors
en situacié d’incapacitat temporal no acudeixen a realitzar
els examens de salut i sén sistematicament exclosos en la
composicié dels grups. En aquest cas, s’estaria infraestimant
la seva preséncia, tant en el sentit d’obtenir majors puntua-
cions en respondre a GHQ com davant la possibilitat de cau-

Taula 2. Risc (odds ratio, IC95%) de causar un episodi d’incapacitat temporal (a) o un episodi d’incapacitat temporal
superior a 7 dies (b) en el periode d’un any. Estudi mutlivarian ajustant per totes les variables en la taula.

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

(a) Incapacitat temporal (b) Incapacitat temporal > 7 diess
GHQ GHQ

GHQ <2 1 GHQ <2 1

GHQ >3 1,29 (0,69 -2,42) 0,41 GHQ =3 1,33 (0,57 - 3,11) 0,50
Sexe Sexe

Home 1 Home 1

Dona 1,56 (0,85 -2,83) 0,14 Dona 1,46 (0,65 - 3,28) 0,35
Edat 0,98 (0,95 -1,01) 0,28 Edat 1,01 (0,97 - 1,05) 0,56
Nivell d'estudis Nivell d'estudis

Cap 1 Cap 1

Primaris 0,37 (0,11 -1,34) 0,13 Primaris 0,25 (0,06 - 1,07) 0,06

Secundaris 0,29 (0,07 - 1,10) 0,06 Secundaris 0,39 (0,09 - 1,73) 0,21

Superiors 0,24 (0,05 -0,99) 0,04* Superiors 0,57 (0,11 -3,09) 0,51
Ocupacié Ocupacié

Administracié 1 Administracié 1

Serveis 0,93 (0,44 - 1,99) 0,85 Serveix 0,64 (0,21-2,02) 0,45

Industria 1,74 (0,65 - 4,67) 0,27 Industria 1,27 (0,36 - 4,52) 0,71

Construccié 2,52 (0,64 -9,92) 0,18 Construccié 4,03 (0,54 - 28,90) 0,17

Activitat empresa

Administraci6 1

Serveis 0,76 (0,29 -1,98) 0,58
Industria 1,00 (0,31 -3,17) 1,00
Construccié 0,45 (0,12 -1,71) 0,25

Activitat empresa

Administracié 1

Serveis 1,29 (0,29 - 5,57) 0,73
Industria 3,58 (0,69 - 18,65) 0,13
Construccid 0,55 (0,07 - 4,43) 0,58
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sar un perfode de IT. També ha de tenir-se en compte la pos-
sibilitat de infraestimar la preséncia de treballadors reticents
a efectuar examens de salut en I'ambit laboral quan sén co-
neixedors de trobar-se afectes de qualsevol alteraci6 del seu
estat de salut, davant la percepcié de ser penalitzats labo-
ralment per les troballes que d’aquests poguessin derivar-se.
En ambdues situacions el biaix hagués actuat en contra de
la hipotesi formulada.

Una limitacié intrinseca a I’estudi aquesta en la pobla-
cié d’origen: esta situada territorialment a Catalunya i a més
no inclou treballadors del sector public, la qual cosa limi-
ta la seva extrapolaci6 a poblacié treballadora en general i
a un major ambit territorial, en el qual el comportament de
la IT s’ha mostrat heterogeni'®. Respecte al 13,4 % d’aban-
donaments que ha sofert I’estudi, ha estat impossible conei-
xer 'evolucié del seu estat de salut. Es van analitzar les da-
des de les perdues sense evidenciar diferéncies significatives
en funcié de cap de les variables socio-demografiques o la-
borals considerades, per la qual cosa sembla improbable que
aquestes hagin introduit un biaix de seguiment. En qualse-
vol cas, algunes possibilitats a considerar serien les propies
situacions de [T, cosa que estaria infraestimant I'efecte final,
o finalitzacions de relacié laboral, inicialment sense un efec-
te valorable sobre els resultats obtinguts.

El nivell de formacié s’ha associat a un major risc de pa-
tir episodis d’incapacitat temporal. Individus amb nivells
formatius inferiors pateixen un nimero d’episodis significa-
tivament major que aquells amb formacié superior, eviden-
ciant-se una relacié directament proporcional entre ambdues
variables. Pensem que aquesta diferéncia pot estar influenci-
ada pel tipus de treball, responsabilitats dintre de 'organitza-
cié que un assumeix en funcié de la seva professié i fins i tot
que la gent amb més formacié pot no causar baixa de mane-
ra voluntaria pels requisits funcionals del lloc. Aquests re-
sultats sén congruents amb estudis previs que el baix nivell
educatiu es va associar de manera significativa a taxes fins
a tres vegades superiors d’incapacitat temporal'4, i un nivell
educatiu elevat es va mostrar com un factor protector d’ab-
sencies de llarga durada'®!2.

El nostre estudi no ha valorat els riscos psicosocials, que
la literatura relaciona tant amb la salut mental com amb els
episodis d’incapacitat temporal>™*1®1415 i que creiem han de
ser tinguts en compte a 'abordar les situacions d’incapacitat
temporal relacionades amb la salut mental.
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