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Resumen

El objetivo del estudio es valorar la relacién entre
la situacién laboral y la salud mental en la ciudad de
Valencia. Durante los meses de mayo a julio de
1992 se realizdé un estudio transversal mediante
entrevista personal. La muestra total fue de 411
personas. Se seleccionaron 101 por muestreo
aleatorio simple de ocupados laboralmente, el resto
de la muestra (310) correspondié a personas inscri-
tas en el INEM seleccionadas por muestreo no
probabilistico accidental por cuotas de edad y sexo.
La variable dependiente (morbilidad psiquica) fue
medida mediante el General Health Questionnaire
(GHQ) de 28 items.

De los resultados obtenidos destaca que el 36,4% de
las personas desempleadas presentaban morbilidad
psiquica frente a un 23,3% de los empleados (p<
0,01). Se calcularon las Odds ratio (OR) mediante un
modelo de regresion logistica. Los empleados inesta-
bles tenian una OR= 8,62 (IC 95%:2,66-27,9) frente a
los empleados estables, unavez ajustado el efecto de
la edad, el sexo y la categoria profesional. Los
desempleados con mas de un afio en el paro presen-
taron una OR= 16,02 (IC 95%= 4,60, 55,75) frente a
los empleados estables ajustando por idénticas va-
riables,

Estos resultados parecen confirmar una mayor
morbilidad psiquica entre los empleados inestables
y desempleados frente a los trabajadores estables
aunque el disefio transversal del estudio no permita
deducir una relacién de causalidad entre las varia-
bles.
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EMPLOYMENT SITUATION AND MENTAL
HEALTH. RESULTS OF A CROSS SECTIONAL
STUDY

Summary

The aim of the study is to assess the relationship
between employment situation and mental health in the
city of Valencia. Between may and july of 1992, a cross
sectional study by means of personal interviews was
carried out. The total sample was 411 people of these
101 were selected through a random sampling of the
working population, the rest (310) consisted of people
registered with INEM selected through a predetermined
sampling according to age and sex. The variable
dependent (psychological morbidity) was measured
through the General Health Questionnaire (GHQ)
consisting of 28 items.

The results obtained show that 36.4% of the
unemployed sample displayed psychological morbidity
as opposed to 23.3% of those is employment (p=0.01).
The prevalence Odds Ratio (OR) was calculated by
means of a logistic regression model. Those in causal
employment had a OR of 8.62 (95% Cl=2.66-27,9) as
opposed to those in regular employment after adjusting
for age, sex and professional status. Those that had
been unemployed for more than a year had a OR of
16.02 (95% CI|=4.60-55.75) as opposed to those
employment after adjusting for the same variables.

These results seem to confirm a greater psychological
morbidity among those with casual emplyment and the
unemployed as opposed to thosein regular employment
although the transversal design of the study does not
highlingh any relation of casuality that might exist among
the variables.
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Introduccion

Eldesempleo se ha convertido enlos Gltimos

anos en unade las principales preocupacio-

nes de las sociedades industrializadas, tan-

to por su impacto econémico como social.
Sin embargo, esta preocupacién es menor en rela-
cién a su impacto sobre la salud. En 19886, en la
Asamblea Intersectorial para la accion y salud cele-
brada en Ginebra', la OMS sefialé al problema del
desempleo como unade las principales catastrofes
epidemiol6gicas de la sociedad contemporanea.
Espana tenia a finales del segundo trimestre de
1992 un paro estimado del 17,7% sobre la poblacién
activa?, incrementandose esta cifra a mas del 20%
en el Gltimo trimestre del mismo afio®.

Si bien son numerosos los estudios que han
identificado variables consideradas perjudicialespara
la salud mental en el medio laboral, frecuentemente
por causa del estrés que se impone al trabajador*?
también existen investigaciones que sefialan al des-
empleo como factor perjudicial para la salud mental®'®
que junto a situaciones de inestabilidad laboral y/o
amenaza de paro completan las posibilidades de
riesgos relacionadas con la situacién laboral. Esta
Ultima situacién también parece tener efectos per-
judiciales para la salud'®?, Desafortunadamente
dicha situacién es cada vez mas abundante en un
marco social de precarizacién del mercado laboral.

El objetivo del presente trabajo es valorar la
relacion de la situacién laboral, entendida como
estabilidad, inestabilidad o pérdida de empleo, con
la salud mental en nuestro medio.

Sujetos y métodos

La investigacion se realizé sobre la poblacién
activa de la ciudad de Valencia. La muestra total
supuso 411 entrevistas. Porlasdificultades logisticas
y econdmicas que suponia considerar a empleados
y desempleados en un mismo universo de poblacién
activa, se decidié considerarlos como dos universos
complementarios a efectos muestrales. Mediante un
muestreo aleatorio, con un error muestral del 5% y
un nivel de confianza del 95%, realizado sobre la
poblacion activa ocupada segtin el Padrén Municipal
de 1991 de Valencia, se obtuvo una muestra final de
101 personas activas empleadas, con una tasa de
no respuesta del 3%. Las entrevistas se realizaron
en el propio domicilio siendo sustituidos aleatoria-
mente 17 sujetos que declararon encontrarse en
situacién de desempleo.

Ante las dificultades administrativas y legales
para obtener una muestra aleatoria del universo
de parados del Instituto Nacional de Empleo
(INEM), se recurrié a la realizaciéon de un mues-
treo no probabilistico por cuotas de edad y sexo
en las siete oficinas del INEM existentes en Va-
lencia. El total de entrevistas ascendié a 310
distribuidas proporcionalmente al nimero de ins-
critos en cada una de las oficinas de la ciudad de
Valencia a fin de respetar la distribucién real de
dicha poblacién. Solamente 19 personas se ne-
garon a contestar,

Lavariable dependiente (morbilidad psiquica) se
midié mediante el Cuestionario de Salud General
(GHQ)* enlaversiénde Lobo de 1987 de 28 items?.
El GHQ es un cuestionario elaborado para detectar
posibles casos psiquiatricos con desérdenes psi-
quicos que incluyen desde trastornos leves de tipo
ansioso, depresivo o psicosomatico hasta cuadros
afectivos méas graves. Este instrumento ha sido
utilizado como prueba de cribaje de la morbilidad
psiquica tanto en nuestro pais como en otros en sus
distintas versiones (60 items, 28 ftems o 12 items)
mostrando unafiabilidad y validez altas en investiga-
ciones de caracter comunitario?*#’. El recorrido de la
puntuacion del GHQ varia de 0 a 28 puntos (escala
discreta). El punto de corte de probable caso/proba-
ble normal se sitia en 5, 6 o 7 segln los investiga-
dores. En este estudio se selecciond la puntuacién
igual o superior a siete como indicativo de malestar
psiquico significativo.

Como variables independientes de control se
consideraron la edad, el sexo y la profesion, ésta
categorizada en asalariados no cualificados, cualifi-
cados y profesionales liberales. La principal variable
independiente que se estudio fue la situacién laboral
quedando categorizada en seis clases: empleado
estable (sujeto cuya percepcién subjetiva era de
seguridad o estabilidad en el empleo), empleado
inestable (aquel que manifestaba su inseguridad en
su lugar de trabajo), desempleado de menos de seis
meses (el tiempo en el desempleo era el tiempo de
antigliedad sefalado en su tarjeta de demanda de
empleo), desempleado entre 6 y 12 meses,
desempleados de mas de 12 meses y menos de 24,
y desempleados de mas de dos afios.

Ademas del andlisis descriptivo, se calcularon
la Odds Ratiode prevalencia (OR), y sus intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) para cuantificar la
magnitud de la asociacién. La valoracion de la
confusién o modificaciéon de efectos y su posible
control se ha realizado mediante un modelo
multivariable de regresion logistica no condicional.
Para la realizaciéon de los andlisis se utilizo6 el
programa EGRET?,
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Tabla 1. Prevalencia de sintomas psiquicos. Distribucion segun la situacién laboral

GHQ=7 GHQ<7

(con sfntomas) (con sitomas) OR I.C. 95% Valorde P
Empleo estable 4 49 100
Empleo inestable 20 30 817 232,3148 0,00031
Total empleados 24 79
Desempleo < 6 meses 36 103 428 1,35,15,05 0,005
Desempleo 6-12 meses 23 33 8.54 2.48,32.31 0,00005
Desempleo > 12-24 meses 20 17 1441 387,58, 0,000001
Desempleo > 24 meses 33 43 940 286,34,18 0,00001
Total desempleado 112 196 1.88 1,10, 3,25 0,01

OR Odds Ratie. Razén de Odds de prevalencia. IC 95% intervalo de confianza al 95%.

Tabla 2. Distribucién de riesgos relativos por categorias de
la poblacion activa

Variables ORa IC 95% P
Situacién laboral
Empleo estable 1
Empleo inestable 8,62 (266,279) <0001
Desempleado < 6 meses 552 (178,171) 0,003
Desempleado 6-12 meses 10,82 (329,351) <0,001
Desempleado > 12-24 meses ~ 16.02 (4,60,55.75) <0001
Desempleado > 24 meses 956 (299,30,53) <0,001

ORa: Odds ratio ajustada por edad, sexo, y categorfa profesional.
IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Resultados

Mientras un 36,4% de las personas inscritas en el
desempleo eran posibles casos psiquiatricos, tan
sélo un 23,3% de los empleados se encontraban en
dicha situacion.

En la tabla 1, la OR sefiala una asociacién posi-
tiva, estadisticamente significativa, en el grupo de
desempleados, (OR=1,88, IC 95%: 1,10, 3,25). Lla-
ma la atencién cémo el empleado inestable se sitda
en un grado de morbilidad psiquica (OR=8,17; IC
95%=2,32, 31,48) muy superior al del empleado
estable y, a su vez, equiparable al del desempleado
de duracién entre los 6 y 12 meses (OR=8,54; IC
95%=2,48, 32,31).

En la tabla 2 podemos ver la relacién entre el
padecimiento de sintomas psiquicos y la situacion
laboral, ajustada por la edad, el sexo y la categoria
profesional. Tomando al trabajador estable como el
grupode referencia, de nuevo se encuentranvalores
que se incrementan en la medida que aumenta el
tiempo de desempleo. Los valores de la ORentre los
trabajadores inestables y los desempleados de 6 a

12 meses se mantienen similares, OR=8,62 y
OR=10,82, respectivamente.

Discusién

Si bien el disefo transversal de esta investiga-
cién no permite indicar una relacién de causalidad®,
nuestros datos indican que eldesempleo y el empleo
inestable estan asociados a un mayor deterioro de la
salud psiquica.

No obstante queremos sefialar algunas limitacio-
nes que pensamos deben ser tenidas en cuentaala
horade interpretar estos resultados. En primer lugar,
hay que remarcar la dificultad para definir la situa-
cién laboral. Baste comentar las discrepancias entre
los datos del INEM y de la Encuesta de Poblacién
Activa (EPA). Porejemplo, el INEM*registré 258.200
parados en la Comunidad Valenciana a finales de
1991 (periodo durante el cual se tomaron los
muestreos) frente a los 241.700 estimados por la
EPA? para el mismo periodo, o los 262.600 regis-
trados en el INEM® a finales de 1992 frente a los
321.300 estimados por la EPA® para el mismo tri-
mestre. No conocemos las razones que se podrian
aducir para explicar estas diferencias, las cuales
cambian de direccién y temarfo, pero los autores
consideramos que para el interés de la presente
discusion pueden ser considerados como proble-
mas de clasificacion errénea, que de afectar a
nuestros resultados, lo harfan con caracter no dife-
rencial, ya que el GHQ era valorado sin conocer la
situacion laboral del sujeto.

En segundo lugar, hay que considerar la me-
dicién de la variable estabilidad-inestabilidad en
el empleo, la cual no ha sido validada en nuestro
estudio. Dicha variable puede tener un significado
distinto para cada individuo e incluso para el
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mismo individuo en momentos diferentes de su
vida laboral. El tamafio, direccién y posible rele-
vanciadel sesgo enla medidade esta variable no
puede ser determinado por los autores, aunque
es de suponer que la direccién ird en una
sobreestimacién de la inseguridad percibida del
trabajo, por la natural aversion del ser humano al
riesgo. Si dicha conjetura fuese cierta habrian
trabajadores err6neamente clasificados como
inestables, cuando su categoria seria la estabili-
dad, pero dado que este sesgo es también dife-
rencial, la asociacién esperada seria aln mayor.
No obstante, todo ello debe ser puesto a prueba
en futuras investigaciones.

Por ultimo, asumir que Unicamente en las
muestras probabilisticas se puede calcular el inter-
valode confianza dentro del cual se encuentran, con
un nivel de probabilidad dado, los parametros de la
poblacion. En ofras palabras, desconocemos en
términos de probabilidad, |a representatividad de la
muestra®, aunque algunos autores®* consideran que,
dependiendo de las tasas de no respuesta, las
muestras aleatorias pueden tener similares proble-
mas que los atribuibles al tipo de muestreo utilizado
en este estudio.

Pese a estas limitaciones consideramos que hay
que se deben resaltar los hallazgos del presente
trabajo ya que se basan en una medida de salud
mental homogeneizada para todo el continuo de
situaciones laborales, desde el empleo estable al
desempleo de larga duracién. Hasta el momento los
trabajos realizados en Espana han sido parciales, al
centrarse bien en parados o en empleados bajo
amenaza de desempleo o han utilizado distintos
tipos de instrumentos para medir la salud mental
(Beck?®3" Stai®*®, GHQ, etc.), lo cual dificulta la reali-
zacion de comparaciones.

Una excepcidn seria el trabajo de Alvaro® que
compara con el mismo instrumento, el GHQ, pobla-
cién empleada y desempleada, pero sin indicar la
procedencia de la muestra de empleados ni subdi-
vidir en estables-inestables.

Por otra parte, manteniendo la cautela nece-
saria, hay que destacar la semejanza en morbili-
dad psiquica encontrada entre la situacién de
desempleados de media duracién y la situacion
del empleado con carécter inestable, algo que,
aunque senalado en la literatura'™??, no parece
haber recibido la atencién que merece en nuestro
pais, donde cada vez es mas frecuente esta
situacion de precariedad en el puesto de traba-
jo*. Ha sido sefalado en un reciente un estudio
longitudinal realizado por Graetz*® utilizando
también el GHQ, que los desempleados muestran
significativos niveles mas altos de desérdenes

mentales controlando por diversas variables. Los
autores concluyen que se puede inferir una rela-
cion de causalidad entre el desempleo y peor
salud mental. Es asimismo destacable el hallaz-
go en este estudio de que los mayores niveles de
riesgo para la salud mental han sido encontrados
en los trabajadores insatisfechos. Dicha variable
fue medida mediante un item de respuesta sub-
jetivay parece indicarla existenciade unavariable
mediacional importante. Aunque dicha variable
no puede compararse con lamedida por nosotros,
ambas no estan endiscordanciayaque lavariable
inestabilidad-estabilidad en el empleo puede ser
uno de los factores de la satisfaccion-insatis-
faccion laboral.

Nos parece destacable también el patrén de
incremento en morbilidad psiquica que se produce
en los desempleados a medida que transcurre el
tiempo, siendo la fecha clave los dos afios de des-
empleo, momento en que se alcanza la asociacion
de mayor magnitud. A partir de aqui la magnitud de
la asociacién disminuye a casi la mitad, aunque
sigue siendo muy fuerte. Este hecho podria venir
explicado, desde nuestro punto de vista, por la
capacidad de adaptacién del desempleado a su
situaciéon. Aunque también podria ser debido a un
sesgo de seleccion producida por el hecho de que
s6lo los més resistentes psicolégicamente seguiran
yendo a las oficinas del INEM después de dos afios
de desempleo.

Por otro lado, hay que sefialar que existen traba-
jos longitudinales como el de Banks y Jackson®' que
demuestran la mayor morbilidad psiquica en
desempleados. Enlarevision realizadapor Warr?, se
muestran evidencias del impacto negativo del des-
empleo en |a salud mental. En esta revision, el autor
compara estudios transversales con longitudinales,
observando resultados equivalentes entre ambos.
Las conclusiones de Warr son, a su vez, similares a
las muestras.

En el contexto actual de crisis generalizada,
nuestro pais tiende al incremento del desempleoy
a la contratacién temporal. Aparte del grave pro-
blema socioeconémico que esto supone, los costes
en salud mental también estan siendo elevados, y
descuidados a nuestro entender. Es por ello por lo
que, aunque lasolucién al problemadel desempleo
0 empleo inestable no es competencia de la Ad-
ministracién Sanitaria, estamos de acuerdo con
Del Llano y Del Llano*® en que desde las compe-
tencias que si tiene la Administracién Sanitaria, y
concretamente desde la salud publica, se debe
intervenir a efectos de paliar, o moderar por lo
menos, el impacto que dichas situaciones estan
teniendo en la salud mental.
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