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RESUMEN

OBJETIVOS:

El objetivo principal es estudiar el estado de salud general de los médicos y enfermeras
pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata de la comunidad de Madrid
ERICAM-SUMMA 112 a través del cuestionario autoadministrado de salud general de
Goldberg GHQ-28; Intentando identificar aquellos trabajadores sanitarios propensos al
deterioro de su salud psicofisica debido a los estresores inherentes al medio de trabajo.
METODOS:

Coincidiendo con el reconocimiento médico periodico de aptitud laboral se solicitd la
autorizacion pertinente a cada trabajador para la realizacion del cuestionario HGQ28 y para su
posterior analisis epidemiolégico. La realizacion del cuestionario GHQ28 fue en la version
espafola, autocumplimentado, el cual consta de 28 items con 4 posibles respuestas en escala
tipo Likert.

RESULTADOS:

49 trabajadores: 38 hombres (Médicos) y 11 mujeres (DUE), Los resultados mostraron que un
36.7% (n=18) obtuvieron una puntuacion global >6. La escala de sintomas somaticos seguida
de la escala de ansiedad e insomnio fueron las mas caracteristicas. De los sujetos con
puntuaciones >6 se constata que existe una diferencia estadisticamente significativa con la

antigliedad (p = 0.027) y con habito tabaquico (p= 0.016).

CONCLUSIONES:

Un total de 49 cuestionarios GHQ28 fueron analizados. La edad media de estos trabajadores
fue de 42 afios. Los médicos (hombres) fueron los mas representativos y presentaron peores
resultados en el GHQ-28. La escala de sintomas somaticos seguida de la escala de ansiedad e
insomnio fueron las mas caracteristicas. Parece que la antigiiedad y el habito tabaquico son un
factor de peso en la obtencidn de peores resultados en el test.

Para prevenir enfermedad psicofisica debida a factores de riesgos psicosociales entre los
trabajadores sanitarios del ERICAM-SUMMA 112, programas de manejo del estrés y
deshabituacion tabaquica deben ser considerados. La eficacia y efectividad de tales

intervenciones deben ser establecidas en futuros estudios disefiados para tales fines.

PALABRAS CLAVES: Trabajadores sanitarios, Ambulancia, Cuestionario de salud general de
Goldberg (GHQ 28). Agotamiento profesional.
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SUMMARY

OBJECTIVE:

The aim is study the overall health of doctors and nurses from the emergency equipment and
immediate response from the community of Madrid (ERICAM-SUMMA 112) through self-
administered Goldberg general health questionnaire GHQ-28; Trying to identify those
healthcare workers predisposed to the deterioration of their psychophysical health due to the
stressors inherent of the working environment.

METHODS:

Matching with the health surveillance medical examination, the relevant authorization was
requested each worker to carry out the questionnaire GHQ28 and for further epidemiological
analysis. The accomplishment of the questionnaire was the Spanish version of GHQ28, which
consists in a self-administered questionnaire of 28 items with 4 possible answers on Likert
scale.

RESULTS:

49 employees: 38 men (Physicians) and 11 women (Nurse). The results showed that 36.7%
(n=18) received an overall score >6. Scale of somatic symptoms followed by anxiety and
insomnia scale were the most features. Subjects with scores >6 is found that there is a
statistically significant difference between age (p = 0.027) and smoking (p= 0.016).
CONCLUSIONS:

A total of 49 GHQ28 questionnaires were analyzed. The average age of these workers was 42
years. Doctors (men) were the most representative and had worse results in the GHQ-28.
Scale of somatic symptoms followed by anxiety and insomnia scale were the most features. It
seems that age and smoking habits are a major factor in obtaining worse results in the test. To
prevent Psychophysics disease due to psychosocial risk factors in susceptible individuals
among health workers in ERICAM-SUMMA 112, stress management and a quit smoking
programs should be considered. The efficiency and effectiveness of such interventions should

be established in future studies designed for such purposes.

KEY WORDS: Health workers, Ambulance, General Health Questionnaire Goldberg (GHQ 28),
Burnout.
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INTRODUCCION

“La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22
de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948.

En este contexto definen “"La salud mental como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucién a su comunidad ™.

Parece una “utopia” propia del Sr. Moro, Dicho de otra forma una idea de sociedad perfecta,
donde reina la armonia y la convivencia y cuyos aspectos politicos, econémicos y
sociales estan equilibrados y permiten que toda la comunidad pueda disfrutar de una vida
apacible gracias a formar parte de un sistema absolutamente ideal®; probablemente la realidad

sea otra.

Se conoce que el 22% de la poblacion padece episodios de ansiedad y depresion en algin
momento de su vida, y son estas las principales causas de incapacidad en todo el mundo y la

cuarta parte de las visitas a los centros sanitarios.

El 25% de la poblacién, sufre un trastorno mental a lo largo de su vida y entre el 70 y el 80%

de las personas con enfermedad mental estan en situacion laboral de desempleo.

En Espafia el 30% de la discapacidad se produce por enfermedad mental y econémicamente

supone el 40% de las enfermedades crénicas®.
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Lo anterior descrito parte de una serie de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se
superponen y que influyen de forma determinante en como se desarrolla y vive de manera
particular el individuo en un estrato social determinado y que tendra como resultado su estado
de salud mental; que no es estatico y puede sufrir fluctuaciones, tanto fuera como dentro del

campo laboral y no puramente el resultado de factores biologicos.

ENTORNO (LABORAL) SALUD MENTAL A CORTO PLAZO TRASTORNOS DE SALUD MENTAL A LARGO PLAZO

® Demandas psicolagicas Cambios de: * Agotamiento
del puesto de trabajo ® Estado de dnimo y ofecto © TEPT
il —» * Comporfamiente {apatia, — ® Depresion mayor
® Posttldades do contol A comportamiento de resolucion A  Psicosis
. Posihilidudfs de relu(ic’!nl activa de problemas, etc.) * Trastornos cognitivos
HIEIPEISOnG, Gpoyo ot * Respuestas psicoldgicas * Abuso de sustancios psicoactivas

CARACTERISTICAS DE LA PERSONA

® Edad

* Sexo

» Personalidad ) —

» Esiilos de afrontumiento

Figura 1. Un modelo para la salud mental®.

Segun el manual de diagnosticos y estadisticas de los trastornos mentales (DSM 1V) un
trastorno mental es un patron comportamental o psicoldgico de significacion clinica
cualquiera que sea su agente causal ya que es una manifestacion individual de una disfuncién

en el comportamiento del individuo tanto psicolégico como bioldgico.

Ofrece una evaluacion multiaxial que integra las tres esferas biopsicosociales del individuo
con el fin de dar una atencién sistematizada y organizada, esta evaluacion consta de cinco
ejes, cada uno de estos aborda un tema distinto lo que nos dard una base para indicar la

gravedad o simpleza del trastorno del individuo.

Nos centraremos en el Eje IV que trata sobre los problemas Psicosociales y ambientales o

Factores contextuales y psicosociales en el DSM V.
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LOS 5 EJES DE LA EVALUACION MULTIAXIAL. DSM IV.

Trastornos clinicos

S Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
Trastornos de la personalidad
EJE II
Retraso mental
EJE 11l Enfermedades médicas

EJE IV Problemas psicosociales y ambientales

EJEV Evaluacion de la actividad global

EJE 1V: Problemas psicosociales y ambientales

Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Problemas relativos al ambiente social

Problemas relativos a la ensefianza

*Problemas laborales

Problemas de vivienda

Problemas economicos

Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria

Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o con el crimen

Otros problemas psicosociales 0 ambientales

*Problemas laborales: El objeto de atencion clinica es un problema laboral que no se debe a
un trastorno mental o que, si se debe a un trastorno mental, es lo bastante grave como para
merecer una atencion clinica independiente. Los ejemplos incluyen la insatisfaccion laboral y

la incertidumbre sobre la eleccion profesional, Etc.

Si bien es cierto que en el DSM V los ejes como tal no estdn presentes, para los fines

practicos se podrian usar de manera descriptiva para mejor entendimiento.


http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#2
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#2
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#2
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#3
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#3
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#3
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#4
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#4
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#5
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#5
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#6
http://www.psicomed.net/dsmiv/ev_m_axial.html#6
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EJES DSM IV CIE 10 DSM 5 2013
Evaluacién no axial
TRASTORNOS
TRASTORNOS SOMATICOS EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL SE
s CLINICOS TRASTORNOS CITA EN PRIMER LUGAR, Y EL
PSIQUIATRICOS RESTO POR ORDEN DE
TRASTORNOS DE NECESIDAD DE ATENCION Y
PERSONAL IDAD TRATAMIENTO.
TR TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
EJE DISCAPACITACION
2 PERSONALIDAD, STl e s TRASTORNOS DE LA
RETRASO MENTAL PERSONAL IDAD
RETRASO MENTAL
ENFERMEDADES FACTORES TRASTORNOS ORGANICOS
3 MEDICAS AMBIENTALES Y DEL
ESTILO DE VIDA
similar al eje 4
PROBLEMAS
4 PSICOSOCIALES Y NO TIENE FACTOESEIESSSQE&(JEUSALES i
AMBIENTALES
Cédigo Z de la CIE-10
5 EEAG (0-100) NO TIENE Se sustituye por

WHODAS 2.0

En los ultimos afios se empieza a priorizar en los aspectos psicosociales y como influyen los
factores favorables y desfavorables en la salud de los trabajadores; con elevada relevancia en
el mundo sanitario, en el que la concentracion, la carga mental, el estrés, burn-out, la fatiga

asociada a la turnicidad y nocturnidad, violencia, etc. Se encuentran mas que presentes.

La primera definicion sobre factores psicosociales que propuso el Comité Mixto OIT/OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en 1984 fue: “Los factores psicosociales en el trabajo

consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo
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y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, entre las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo
cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo”

De esta forma un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situacion o estado
que es consecuencia de la organizacion del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la

salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes.

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no son condiciones
organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad
de dafar la salud de los trabajadores de forma importante. Son ejemplos de Riesgos
Psicosociales: el estres laboral, el burnout, el mobbing, el acoso sexual y la violencia fisica.

El estrés laboral y el burnout son efectos producidos por las exigencias psicoldgicas del

entorno.

El estrés laboral es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas, y del
comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, el entorno o la

organizacion del trabajo.

Este es consecuencia de un desequilibrio percibido entre los recursos personalesy
organizacionales disponibles por el individuo y, por otro, las exigencias de la situacion. El
estrés siempre va unido a un riesgo percibido en la situacion: ya sea un dafio sufrido, ya sea

una posible amenaza de dafio, o incluso un reto; de lo contrario no existe estrés.

El Burnout es la respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como

la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado®°.

El estudio de los factores de riesgos psicosociales se debe plantear en sentido multifactorial,
tal como lo son, pero en ciertos casos donde las caracteristicas propias del trabajo hacen
impredecibles los estresores, es preciso identificar a aquellos trabajadores propensos a sufrir

un detrimento de su salud emocional o0 mental a causa de su trabajo.
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Son numerosos los recursos psicométricos disponibles; por lo cual se debera basar la eleccion

en criterios de especificidad y selectividad al momento de escoger el mas apropiado, segun

sea el caso y el propdsito del cribado; algunos de ellos son:

A W o

o

Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health Questionnary, GHQ-28).
Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI).
Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Ansiedad (Hamilton anxiety Scale, HAS).

Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Ansiedad de Zung (Self-Rating Anxiety
Scale, SAS).

Inventario de Depresion de Beck (Beck Depresion Inventory, BDI).

Escala de Hamilton para la Evaluacion de la Depresion (Hamilton Raiting Scale for
Depession, HRSD).

Escala Autoaplicada para la Evaluacion de la Depresion deZung (Self-Rating
Depresion Scale, SDS).

Todos los test psicométricos antes mencionados presentan aspectos positivos:

Han sido debidamente validados y existe amplia experiencia en su uso.
Se ha utilizado tanto en &mbito psiquiatrico como en asistencia primaria.

Su aplicacion e interpretacion es relativamente sencilla por parte de médicos no
especialistas en Psiquiatria.

Pero de igual forma presentan algunas limitaciones:

No han sido disefiados como herramienta de estudio epidemioldgico.

Algunos de ellos no son utiles para el diagnostico, sino para valorar la intensidad de
los sintomas.

En estadios de enfermedad pre-clinica no son lo suficientemente sensibles.

Son de utilidad relativa cuando no esta declarada la enfermedad psiquiatrica y el
trabajador presenta Unicamente una serie de sintomas somaticos (aunque éstos tengan
un origen psiquico)™.

10
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Entre estos destaca el cuestionario de salud mental de Goldberg, el de mayor difusion
actualmente para la deteccion de trastornos psiquiatricos no psicéticos y el elegido para el
cribado del grupo ERICAM-SUMMA 112 durante el estudio individual de estos trabajadores

por su fiabilidad y sencillez.

El cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ) fue ideado en 1972 por Goldberg, del
cual existen multiples versiones, variables en cuanto a los items: 60, 38, 28 y 12, traducidas

(validadas) a diferentes idiomas (Ver Anexo Iy I1).

En los dltimos 10 afios se ha impuesto la version GHQ-28 en los estudios epidemioldgicos,
una traduccion al espafiol del GHQ-28 ha sido validado en una muestra de 100 asistentes de
atencion primaria por Lobo et al., utilizando la Entrevista Clinica (CIS); existen tres razones
principales que dan cuenta del interés en adaptar este instrumento a diferentes muestras e
idiomas. En primer lugar, al tiempo que ofrece indices comparables de validez y poder
discriminativo (similar a la versién original de 60 items), el GHQ-28 tiene la ventaja de ser
mas corto y solo se emplean de 3 a 5 minutos para llenar el cuestionario completo. En
segundo lugar, hacen hincapié en su aplicacion a los centros de atencién primaria, que es
donde surgen la mayoria de los trastornos psiquiatricos menores. En tercer lugar, ademas de
proporcionar una evaluacién general, el GHQ-28 contiene cuatro escalas que proporcionan
informacion adicional: para sintomas psicosomaticos, ansiedad, depresion y disfuncion social
en la actividad diaria; con siete preguntas en cada una de ellas, a las cuales puede responderse
con cuatro posibilidades, progresivamente peores, puntuando cualquiera de las dos mas

afectadas.

El GHQ-28 logra identificar correctamente 85% de los casos con un punto de corte del 6/7
(sensibilidad 76.9 y especificidad 90.2%) y 83% de los casos con un punto de corte de 5/6
(sensibilidad 84.6% y especificidad 82%); sugiriendo con esto un poder discriminatorio casi
tan bueno como el GHQ-60 y habiendo demostrado su rentabilidad cuando menos para fines

epidemioldgicos en el cribaje del malestar psiquico encubierto® "8 °.

11
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JUSTIFICACION

ERICAM lo constituye de manera voluntaria, alrededor de 200 profesionales de la
emergencia, ERIC (Equipo de Répida Intervencion en Catastrofes de la Comunidad de
Madrid) del Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid, los equipos de busqueda
canina K-9 y el EIS (Equipo de Intervencion Sanitaria del SUMMA 112) para dotar al
ERICAM de un grupo sanitario.

El ERICAM comenz6 a funcionar en agosto de 2007 y estd preparado para actuar en
cualquiera de las siguientes situaciones: Terremotos, maremotos, volcanes, huracanes,
grandes inundaciones, corrimientos de tierra, grandes colapsos de edificios, asociados o0 no a
atentados terroristas, grandes incendios forestales, grandes incendios industriales, apoyo

logistico a equipos sanitarios y a la poblacion.

Ejemplos de algunas de las intervenciones en la que han tomado participacion a nivel nacional
e internacional se encuentran los incendios forestales en Tenerife, Segovia y Valencia, asi

como el Terremoto de Haiti y Chile™.

Es fundamental para los trabajadores integrantes de este equipo formado especialmente para
intervenciones en catastrofes de cualquier indole y latitud poseer un buen estado fisico pero
sobre todo un estado psicolégico y mental que no se vea alterado frente a situaciones
extremas 0 que alguna patologia mental diagnosticada o no por la misma razén influya

negativamente en el desempefio de las tareas fundamentales de su puesto de trabajo.

Es por tales razones y en los marcos de las observaciones anteriores que nos inclinamos a
realizar el siguiente estudio del estado de salud General de los trabajadores sanitarios
pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata de la comunidad de Madrid
(ERICAM-SUMMA 112) a través del cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 en
el periodo 2014-2015.

12
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OBJETIVO GENERAL

Estudiar el estado de salud general de los médicos y enfermeras pertenecientes al equipo de
emergencia y respuesta inmediata de la comunidad de Madrid (ERICAM-SUMMA 112) a
través del cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 en el periodo 2014-2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer si existe relacion entre las diversas variables recogidas en la anamnesis

realizada y las diferentes puntuaciones obtenidas en el GHQ28.

2. ldentificar la Patologia Mental no psicética mas prevalente entre médicos vy
enfermeras pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata de la
comunidad de Madrid (ERICAM-SUMMA 112) a través del cuestionario de salud
general de Goldberg GHQ-28 en el periodo 2015.

3. ldentificar la categoria profesional mas afectada de alguna patologia psiquiatrica no
psicotica entre médicos y enfermeras pertenecientes al equipo de emergencia y
respuesta inmediata de la comunidad de Madrid (ERICAM-SUMMA 112) a través del
cuestionario de salud general de Goldberg GHQ-28 en el periodo 2015.

4. Determinar el Género més afectado de alguna patologia psiquiatrica no psicoética entre
médicos y enfermeras pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata
de la comunidad de Madrid (ERICAM-SUMMA 112) a través del cuestionario de
salud general de Goldberg GHQ-28 en el periodo 2015.

13
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MATERIAL Y METODO

Se solicitd la autorizacion pertinente a cada trabajador para la realizacién del cuestionario
HGQ28 y para su posterior andlisis epidemioldgico, coincidiendo con el reconocimiento
médico periddico de aptitud laboral. La realizacion del cuestionario GHQ28 fue en la versién
espanola, autocumplimentado, el cual consta de 28 items con 4 posibles respuestas en escala

tipo Likert.

Respetando en todo momento la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de

datos de Caracter Personal.

La revision bibliografica se realizé con los motores de busqueda: PUBMED, UPtoDATE,
SciELO. Los términos de busqueda empleados incluyeron términos indexados en el Medical
Subject Headings (MeSH): Health workers, Ambulance, General Health Questionnaire
Goldberg (GHQ 28), Burnout.

DISENO DE ESTUDIO:
Se realiza un estudio Transversal, descriptivo.
UNIVERSO Y MUESTRA

De un total (N) 42 cuestionarios de Salud General de Goldberg (GHQ28) correspondientes a
igual nimero de trabajadores valorados en el Servicio de prevencion de Riesgos Laborales del
Hospital Universitario de la Princesa en el periodo 2014-2015, se obtuvo una muestra (n) de
37 GHQ28, estimando 0% de pérdidas de informacion, para un Nivel de confianza (al1) 95%,

una precision (d) 2%, proporcion 5%.
VARIABLES DE ESTUDIO

Edad, Sexo, Estado Civil, Hijos, Antigiedad SUMMA, Dispositivo, Tipo de contrato,

Recurso, Tabaco, Alcohol, Medicacion crénica, Patologia psiquiatrica, IMC.

14
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el célculo del tamafio de la muestra se procedio con la calculadora on line calcumed
Fisterra, posteriormente se obtuvieron los datos aplicandole los criterios de inclusion de forma
sistematica a las Historias clinicas laborales y formularios GHQZ28. Dicha informacion se
recogié en una tabla de Microsoft office Excel para el ajuste a criterios de uniformidad
internacional con su codificacion pertinente para el posterior analisis en el programa

estadistico SPSS version 20.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se consideraron todos los expedientes con cuestionario GHQ-28 correctamente
cumplimentado pertenecientes a los trabajadores con Categoria profesional de médicos/as y
enfermeros/as pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata de la comunidad
de Madrid (ERICAM-SUMMAL112) registrados en la base de datos del servicio de prevencion
de riesgos laborales del Hospital Universitario de la Princesa y que se les realizo

reconocimiento médico de aptitud laboral en el periodo 2014-2015.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se efectlo un estudio transversal, descriptivo. Se establecié como punto de corte GHQ28 >6,
considerando dichas puntuaciones susceptibles de una valoracién mas especifica, teniendo en

consideracién que son trabajadores con alta carga mental.

Se realiza un analisis univariante aplicando Chi cuadrado para proporciones y un t-student

para variables continuas.

Posteriormente se realiza un estudio multivariante (Regresion Logistica) para detectar

variables confusoras.
La medida de asociacion es la O.R calculandose sus I. C. al 95 %.

Se realizaran los graficos y tablas correspondientes con los resultados del anélisis de la base
de datos en el periodo a estudio, para una mejor comprension de los resultados. Se utilizara el

programa estadistico SPSS v20 para el analisis de los datos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser un estudio descriptivo de los trabajadores con Categoria profesional de médicos/as y
enfermeros/as pertenecientes al equipo de emergencia y respuesta inmediata de la comunidad
de Madrid (ERICAM-SUMMA112) en el periodo 2014-2015 padece de las mismas

limitaciones a las que se refieren estos tipos de estudios™.

% No permiten establecer relaciones causales entre variables, ya que no es posible
conocer si fue anterior la existencia del factor de riesgo o lo fue la enfermedad.

¢+ No permiten por tanto el calculo “real” de la incidencia.

¢+ No permiten estimar el riesgo, de un determinado factor.

+«* No permiten extrapolar los resultados a otros grupos laborales.

¢+ No son utiles para enfermedades de corta duracion o poco frecuentes “raras”.

++ No informa sobre asociacion real entre variables, lo maximo que permiten es informar

sobre la relacion o que parece existir asociacion entre factor de riesgo y la enfermedad.
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RESULTADOS:

EDAD MEDIA 42 ANOS

B HOMBRES
B MUIJERES

ERICAM-SUMMA 112

14-
12-/
10-
81 O MEDICOS/HOMBRES
61 @ DUE/MUJERES
4.
2.
0.
RESULTADO GHQ > 6
120-
100-
80-/ [ SIN. SOMATICOS
60 B ANSIEDAD/INSOMNIO
O DISFUNCION SOCIAL
401 CJ DEPRESION
20-
0.
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<6 >6
P
N (%) N
Sexo HOMBRE 25 (65,8) 13 (34,2) 0,503
SUAP 6 (85,7) 1(14,3)
Dispositivo 0,238
UVI-VIR 25 (59,5) 17 (40,5)
SOLTERO 14 (60,9) 9(39,1)
Estado civil CASADO 14 (63,6) 8(36,4) (0,863
SEPARADO 3(75,0) 1(25,0)
FIJO 7 (53,8) 6 (46,2)
Tipo contrato 0,508
EVENTUAL 24 (66,7) 12 (33,3)

Tabaco
NO 21 (60,0) 14 (40,0)
Alcohol 0,527
Sl 10 (71,4) 4 (28,6)
NO 31 (66,0) 16 (34,0)
Patologia psiquiatrica 0,130
Sl 0 (0,0) 2 (100,0)
Edad * 40,29 (5,31) | 43,89 (8,28) | 0,11
IMC * 25,44 (3,25) | 25,39 (4,34) | 0,97
Antigledad *

* T"student (media 'y Desviacion tipica)
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REGRESION LOGISTICA

0,485 0,527 0,087 3,192

19



X UNIVERSITAS

iguel Hernandes Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales

DISCUSION

Este estudio refleja que los hombres son susceptibles a los sintomas somaticos, la ansiedad y
los trastornos del suefio en el contexto del tipo de trabajo, en concordancia con otros estudios
de mayor profundidad; probablemente la salud mental de los trabajadores de sexo masculino

se ha descuidado o no se le ha prestado la importancia que requiere®?.

Este Grupo sanitario podria experimentar mas reacciones somaticas relacionadas con los
riesgos Psicosociales del ambiente de trabajo, partiendo de que la antigiiedad puede estar
relacionada con el sindrome de estar quemado por el trabajo y la ansiedad/insomnio con el

habito tabaquico, convirtiéndose asi en un circulo vicioso improbable de superar en solitario.

Un punto para reflexionar en este estudio es que las mujeres tienen muy poca representacion;
incluso en el grupo mayoritario (Médicos) a considerar con peores resultados en el
cuestionario lo que dificulta identificar si entre géneros expuestos a estos riesgos existen

diferencias distintivas.

Por lo tanto, sugerimos la implementacién de programas para el manejo del estrés, una
evaluacion periddica de la salud mental en funcion del screening de este colectivo e incentivar

la deshabituacion tabaquica.
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CONCLUSIONES

El GHQ28 es una herramienta Gtil en el examen de salud de este colectivo de trabajadores
(ERICAM-SUMMA 112) puesto que permite la deteccién de posibles casos susceptibles de

empeoramiento del estado de salud a lo largo del ejercicio profesional.

La edad media del grupo estudiado fue de 42 afios. Los médicos (hombres) son el grupo méas
representativo y presentaron peores resultados al analizar los cuestionarios GHQ-28. La
escala de sintomas somaticos seguido de la escala de ansiedad e insomnio fueron las mas

caracteristicas.

Parece que la antigliedad y el habito tabaquico son un factor de peso en la obtencidn de peores

resultados en el test.

Los trabajadores que llegaron al punto de corte en los cuestionarios serian susceptibles de una
valoracion por parte del servicio de Psiquiatria, tomando en consideracion los factores antes

mencionados.

La implementacion de programas para el manejo del estrés y la deshabituacion tabaquica
deberian ser considerados, en especial para prevenir enfermedades psicofisicas debida a
factores de riesgos psicosociales en los trabajadores sanitarios del ERICAM-SUMMA 112

que sean susceptibles.

La eficacia y efectividad de esos programas deben ser establecidas en futuros estudios

disefiados para tales fines.
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ANEXO 1
Cuestionario de Salud General de Golberg
General Health Questionnaire (G.H.Q. 28 items)
NOMD . Fecha: .............

POR FAVOR LEER CUIDADOSAMENTE

Nos gustaria saber si Vd. ha tenido algunas molestias o trastornos o cémo ha estado de
salud en las ultimas semanas. Por favor, conteste TODAS las preguntas, simplemente
subrayando las respuestas que, a su juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido
usted. Recuerde que no queremos conocer los problemas que ha tenido en el pasado, sino

los recientes y actuales.
Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas.

Muchas gracias por su colaboracion.

ULTIMAMENTE:

A.l. ¢ Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
Mejor de lo habitual Igual de lo habitual Pero de lo habitual
2. ¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No mas de lo habitual
3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No més de lo habitual
4. ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No mas de lo habitual
5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No mas de lo habitual

Mucho peor de lo
habitual

Mucho mas de lo
habitual

Mucho méas de lo
habitual

Mucho méas de lo
habitual

Mucho mas de lo
habitual

6. ¢ Ha tenido sensacion de opresidn en la cabeza o de que la cabeza le iba a estallar?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No mas de lo habitual
7. ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

Bastante mas de lo
habitual

No, en absoluto No méas de lo habitual

Mucho méas de lo
habitual

Mucho méas de lo
habitual
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B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho tiempo?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

2. ¢ Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la noche?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

3. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

4. ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

5. ¢, Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

6. ¢ Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual

7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
No, en absoluto No mas de Ilo Bastante mas de lo Mucho mas de lo
habitual habitual habitual
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C.1. ¢ Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
Méas activo que lo Igual que lo habitual Bastante menos que
habitual lo habitual

2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Menos tiempo que lo Igual que lo habitual
habitual

Bastante mas que lo
habitual

Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales

Mucho menos que lo
habitual

Mucho méas que lo
habitual

3. ¢Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esté haciendo las cosas bien?

Aproximadamente lo Peor que lo habitual
mismo

Mejor que lo habitual

4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
Mas satisfecho Aproximadamente lo Menos satisfecho
mismo gue lo habitual

5. ¢ Ha sentido que esté jugando un papel util en la vida?

Mas atil de lo normal  Igual que lo habitual Menos atil que lo
habitual

6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo
habitual

7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo
habitual

Mucho pero que lo
habitual

Mucho
satisfecho

menos

Mucho menos que lo
habitual

Mucho menos que lo
habitual

Mucho menos que lo
habitual
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D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
No, en absoluto No mé&s que lo Bastante mas que lo Mucho mas que lo
habitual habitual habitual

2. ¢Ha vivido su vida sin esperanza?
No, en absoluto No méas que Ilo Bastante mas que lo Mucho mas que lo
habitual habitual habitual

3. ¢ Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
No, en absoluto No mé&s que lo Bastante mas que lo Mucho mas que lo
habitual habitual habitual

4. ; Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
Claramente, no Me parece que no Se me ha cruzado Claramente Ilo he
por la mente pensado

5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?
No, en absoluto No méas que Ilo Bastante mas que lo Mucho mas que lo
habitual habitual habitual

6. ¢ Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
No, en absoluto No mas que lo Bastante mas que lo Mucho méas que lo

habitual habitual habitual

7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?

No, en absoluto No méas que Ilo Bastante mas que lo Mucho mas que lo
habitual habitual habitual
A B C: D T
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