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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los profesionales sanitarios estuvieron sometidos durante la pandemia de la COVID-19 a condiciones laborales
muy exigentes. El objetivo de este articulo fue evaluar el nivel de riesgo de padecer algdn trastorno psicosocial por parte de los
profesionales de los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia (SVE) durante la sexta ola pandémica de la COVID-19.

METODOS // Se realizé un estudio epidemioldgico de prevalencia en trabajadores/as de los SVE de Catalufia. La informacién se
recogié mediante un cuestionario de datos sociodemograficos, laborales y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) de
enero a marzo de 2022. Una puntuacion igual o mayor de 7 en el GHQ-28 se considerd positiva e indicaba riesgo de padecer algun
trastorno. Las variables dependientes fueron la puntuacién y la positividad del test GHQ-28. La relacion entre la puntuacién del GHQ-28
con el resto de las variables independientes del estudio se estudid con la Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS // La edad media de la poblacién estudiada fue de 37 afios (DE=+114) y el 75% eran mujeres. £l 53,8% de los partici-
pantes presentaron un resultado positivo en el GHQ-28. Los participantes con mayor riesgo psicosocial fueron los trabajadores con
antecedentes de problemas psicoldgicos (OR 2.8; 1C95% 12-6.7). El riesgo también fue superior en las mujeres (OR 1,8; 1C95% 0,8-4.),
los participantes con profesiones sanitarias (OR 12: 1C95% 0,6-2,5), los que estaban tomando tratamiento farmacoldgico (OR 2.4;
1C95% 0,6-97) o los que estaban realizando terapia psicoldgica (OR 15; 1C95% 0,6-3,6) en el momento de la recogida de datos y los
trabajadores que no tuvieron una percepcion de apoyo y reconocimiento laboral por parte de sus equipos de trabajo (OR 18; 1C95%
09-38), aunque algunas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES // Los profesionales de los SVE presentaron, durante la sexta ola pandémica, un elevado riesgo de trastorno psico-
social. Como medidas a adoptar, y con el objetivo de reducir el riesgo psicosocial entre sus profesionales, se recomienda introducir
cambios organizativos en los servicios de vigilancia para prevenir los trastornos psicosociales entre sus profesionales.

PALABRAS CLAVE // COVID-19; Impacto psicosocial; Trabajadores/as de los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica de Catalufia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Healthcare professionals were subjected to very demanding working conditions during the COVID-19 pandemic.
The aim of this paper was to assess the level of risk of suffering a psychosocial disorder in the professionals of the Epidemiological
Surveillance Services of Catalonia (EVS) during the sixth wave of the COVID-19 pandemic.

METHODS // An epidemiological study of prevalence was carried out in SVE workers in Catalonia. The information was collected through
a questionnaire of sociodemographic and occupational data and the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) from January to
March 2022. A score equal to or greater than 7 on the GHQ-28 was considered positive and indicated a risk of suffering some disorder.
The dependent variables were the score and positivity of the GHQ-28 test. The relationship between the GHQ-28 score and the rest of the
independent variables of the study was studied with the Odds Ratio (OR) and its 95% confidence intervals (IC).

RESULTS // The mean age of the population studied was 37 years (SD=+11.4) and 75% were women. 53.8% of the participants pre-
sented a positive result in the GHQ-28. The participants with the highest psychosocial risk were workers with a history of psychological
problems (OR 2.8; 1C95% 1.2-6.7). The risk was also higher in women (OR 1.8; 1C95% 0.8-41), participants with health professions (OR
12:1C95% 0.6-2.5), those who were taking pharmacological treatment (OR 2.4; 1C95% 0.6-9.7) or those who were undergoing psycho-
logical therapy (OR 15; 1C95% 0.6-3.6) at the time of data collection and workers who did not had a perception of work support and
recognition from their work teams (OR 1.8; IC95% 0.9-3.8), although some differences were not statistically significant.

CONCLUSIONS // The professionals of the SVE professionals presented, during the sixth pandemic wave, a high risk of psychosocial
disorder. As measures to be adopted, and with the aim of reducing psychosocial risk among its professionals, it is recommended to
introduce organizational changes in surveillance services to prevent psychosocial disorders among its professionals.

KEYWORDS // COVID-19; Psychosocial impact; SVE workers.
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INTRODUCCION

T

LA COVID-19 ES LA ENFERMEDAD INFEC-
ciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
identificado en Wuhan (China) en diciembre
de 2019(1). Espafia, con méas de trece millones
de casos, ha sido uno de los paises mas afec-
tados(2). La situacién de pandemia provocd
que algunas personas sintieran dificultades
para afrontar la situacién del momento pero,
alavez, fue una oportunidad de crecimiento y
desarrollo personal.

Los Servicios de Vigilancia Epidemiol6-
gica de Catalufa (SVE) realizaron la vigilan-
cia y el control de la COVID-19 desde el inicio
de la pandemia a través de la deteccion de los
casos, el estudio de sus respectivas cadenas
de transmisioén y la cuarentena de sus contac-
tos. El exceso de trabajo en estos servicios pre-
cisb, entre otros aspectos, la reorganizacion
de los equipos de trabajo, aumentando la con-
tratacion de personal sanitario y técnicos de
Salud Publica para dar cobertura a las nece-
sidades ocasionadas por un aumento en la
carga de trabajo.

Los profesionales sanitarios, incluidos los
trabajadores de las unidades de vigilancia de
la Salud Pablica, estuvieron sometidos durante
la pandemia a condiciones laborales muy exi-
gentes. En muchos casos debian realizar acti-
vidades de elevada complejidad y tomar deci-
siones criticas bajo presién. Ademas, estuvie-
ron expuestos a largas jornadas de trabajo con
altas demandas emocionales, especialmente
los profesionales encargados del control de
casos y brotes en ambitos como las residencias
de ancianos. Esta situacién laboral perdurd en
el tiempo y pudo provocar desequilibrios entre
las demandas laborales y los recursos persona-
les, pudiendo causar trastornos psicosociales y
el desarrollo de sintomatologia de ansiedad y/o
depresion por la fatiga, la insatisfaccion labo-
ral y el estrés crénico.

La pandemia ha tenido un impacto impor-
tante en la vida social y la salud de los profe-

sionales sanitarios en nuestro pais. Asilo con-
firman diferentes estudios que hacen referen-
cia al impacto de la COVID-19 en la salud en
este colectivo profesional (3,4,5,6).

La situacion de pandemia, y el impacto
que ha ocasionado en el personal sanitario,
hace necesaria su evaluacién para prevenir y
minimizar los riesgos psicosociales derivados,
especialmente en el ambito de la vigilancia de
la Salud Pablica, donde los estudios son prac-
ticamente inexistentes (7).

El objetivo de este estudio fue evaluar el
nivel de riesgo psicosocial en los profesiona-
les de los SVE de Catalufia e identificar los fac-
tores de riesgo personal, laboral y psicosocial
de la poblacién estudiada durante la sexta ola
pandémica.

SUJETOS Y METODOS

CTEEE T

PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO PSICO-
social se llevo a cabo un estudio epidemiol6-
gico de tipo descriptivo transversal. La mues-
tra se obtuvo a partir de los profesionales
de los SVE de Catalufia en situaciéon de ser-
vicio activo en el momento de la realizaci6n
del estudio, y teniendo en cuenta los crite-
rios de inclusion (profesionales que acepta-
ron participar voluntariamente en el estudio)
y de exclusion (profesionales que estaban en
un proceso de incapacidad temporal o en pro-
ceso de excedencia de su puesto de trabajo).
El estudio se llevd a cabo con la participacion
voluntaria de 132 profesionales. Se estimo,
segiin los acuerdos de gobierno revisados en
el Diario Oficial de la Generalitat de Cataluiia
que, durante la sexta ola de la pandemia, el
total de profesionales en los diferentes SVE
era de 756(8,9,10).

El instrumento para la recogida de infor-
macion que se utiliz6 fue el Cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ-28), que
tiene como objetivo evaluar el estado general
de salud mental o bienestar. Dicho cuestiona-
rio consta de veintiocho items agrupados en



cuatro subescalas: A (sintomas somaticos); B
(ansiedad e insomnio); C (disfuncién social);
D (depresi6n grave), con siete preguntas, cada
una las cuales puede responderse con cua-
tro posibilidades que empeoran progresiva-
mente. Una puntuacién igual o superior a 7
en el GHQ-28 se consider6 positiva e indicaba
riesgo de padecer algln trastorno psicosocial,
con una sensibilidad del 77% y una especifici-

Asimismo, se recogié mediante el mismo
cuestionario [Anexo 1] informacion sobre edad,
sexo, puesto de trabajo, relacion laboral,
tareas exclusivas de COVID-19, antecedentes
psicologicos, tratamiento (farmacolégico y/o
terapia psicoldgica), percepcién de apoyo y
reconocimiento laboral que refiri6 el profesio-
nal por parte de los comparieros y de sus supe-
riores jerarquicos [Tasta 1].
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dad del 90% (12,13).

Tabla1

Descripcion de las variables.

Variable Descripcion
Edad Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.
Sexo Condicion organica que distingue a los hombres de las mujeres.

Puesto trabajo

Actividad o actividades concretas que el trabajador desarrolla en
la empresa y por las que percibe un determinado sueldo o salario.

Relacién laboral

Nexo juridico entre la empresa y los trabajadores.

Tareas exclusivas COVID-19

Dedicacidn exclusiva a tareas del Programa COVID-19 de la UVE.

AC pers. probl. psico
(ansiedad/depresidn)

Haber sido diagnosticado anteriormente de algun tipo de patologia
y/o trastorno psicoldgico.

Tto farmac.
(ansiolitico/antidepresivo)

Estar en tratamiento farmacoldgico, por orden médica, para tratar algdn
trastorno psicolégico.

Tto no farmac. (terapia)

Tratamiento no farmacoldgico, mediante apoyo psicosocial, por un
especialista en salud mental para tratar algdn trastorno psicoldgico.

Percepcion apoyo
compafieros

Apoyo en el dmbito laboral por parte de los compafieros.

Percepcién apoyo
sup. jerarquicos

Apoyo en el dmbito laboral por los superiores jerarquicos.

Percepcion reco.
Laboral compafieros

Reconocimiento por parte de los compafieros de trabajo.

Impacto psicosocial
de la COVID-19 en
los profesionales
de los Servicios

Percepcion reco.
Laboral supe. jerarquicos

Reconocimiento por los superiores jerarquicos.

de Vigilancia
Epidemioldgica
de Catalufia

JESICA

Cuestionario GHQ-28

Cuestionario que tiene como objetivo valorar de manera rapida y general,
sintomas somaticos, la ansiedad y el insomnio, la disfuncién social
y la depresion grave en la poblacion general. (Puntuacion 0-28)
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Inicialmente, el estudio fue presentado,
evaluado y aprobado por el Comité de Etica
de investigaciéon con medicamentos (CEIm)
del IDIAP Jordi Gol (Cédigo CEIm: 21/232-
PCV). Previamente a la entrega de los cues-
tionarios se presentd el estudio y sus objeti-
vos a los jefes de cada uno de los SVE. Se
redactd una carta informativa [Anexo IlI]
sobre el estudio, y se solicitd el consenti-
miento informado [Anexo Ill] antes de respon-
der el cuestionario. Se redact6 un cuestiona-
rio ad hoc con las preguntas de datos socio-
demograficos y laborales, y se complement6
adjuntando el Cuestionario validado de Gol-
dberg-28. La recogida de informacion se rea-
liz6 a lo largo de tres meses (de enero a marzo
de 2022). El proceso fue supervisado por el
personal investigador. Los datos obtenidos
se registraron en una base de datos y poste-
riormente se analizaron con el programa Epi-
Info version 7.

Las variables dependientes fueron la pun-
tuacion y la positividad del test GHQ-28. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo univariado. Para
las variables cualitativas, se calcul6 el porcen-
taje de cada una de las categorias de las varia-
bles con su intervalo de confianza (IC) al 95%,
y para las variables cuantitativas se calcul6 la
media y la desviacion estandar (DE).

Posteriormente, se analiz6 la relacion esta-
distica de la variable dependiente: resul-
tado (GHQ-28) positivo/negativo con el resto
de variables cualitativas independientes,
mediante la prueba de Chi-cuadrado con un
grado de significacion p<o,05.

Para analizar la relacién de la variable
dependiente con el resto de las variables cuan-
titativas independientes se calcul6 la prueba
de T-Student de comparaciéon de medias con
un grado de significacién de p<o,05.

La asociaci6on entre la variable depen-
diente y el resto de variables independientes
del estudio se calcul6 mediante la Odds Ratio

(OR) con su IC 95%. Las OR se ajustaron (ORa)
mediante un modelo de regresion logistica no
condicional elaborado mediante el método
backward. El grado de significacion estadis-
tica se estableci6 al p-valor<o,os5.

RESULTADOS

T

LA MUESTRA ESTABA FORMADA POR 99
mujeres (75%) y 33 hombres (25%). La media
de edad fue de treinta y siete afios (DE=+11,4),
siendo treinta y ocho afios en las mujeres
(DE=211,4) y treinta y cuatro afios en los hom-
bres (DE=+11,1) [TasLa 2]. Un 9,8% tenia un
contrato fijo y el 90,1% de los participantes
tenian un contrato de interino o temporal.
El37,1% de los participantes era personal sani-
tario y el 63% personal no sanitario. Un 80,3%
realizaba tareas exclusivas de COVID-19.

Respecto a los antecedentes psicolégicos,
un 26,2% de los encuestados tenian ante-
cedentes de problemas psicologicos, un 9%
habia tomado tratamiento farmacologico en
algin momento (antes o después del inicio
de la pandemia) y un 19,8% habia realizado
terapia psicologica. Por otro lado, a nivel labo-
ral un 89,4% de los participantes refiri6 tener
percepcion de apoyo por parte de los compa-
fieros y el 66,4% tuvo percepciéon de apoyo por
parte de los superiores. La percepcion de reco-
nocimiento laboral por parte de los compafie-
ros fue del 83,7% y del 62% por parte de los
superiores.

Un total de 71 profesionales de los 132
(53,8%; 1C95% 44,9-62,5%) presentaron un
resultado positivo en GHQ-28. La puntuacién
media para el GHQ-28 en el total de la muestra
fue de 8 (DE=46,1).

Enla TaBLa 3 se muestra la comparacion de
los trabajadores con resultados positivos del
GHQ-28 (puntuacién igual o mayor de 7) res-
pecto a los trabajadores con resultado nega-
tivo, segiin variables sociodemograficas, labo-
rales y antecedentes psicologicos.



Tabla 2

Caracteristicas de los profesionales participantes.

Caracteristicas Total Perdidos
Media+sd 3741142
Edad 50-69, n (%) 22 (16,79)
18-49, n (%) 109 (83,21)
Edad-Sexo, Mujer 38+114
Media+sd Hombre 34211
Mujer 99 (75,00)
Sexo, n (%) 0
Hombre 33 (25,00)
Puesto de Trabajo; Personal Sanitario 49 (371712) 0
n (%) Personal No Sanitario 83 (62,88)
Relacién Laboral; Fijo 13 (9.85) 0
n (%) Interino/Temporal 119 (90,15)
Tareas exclusivas No 26 (19.70) 0
COVID; n (%) i 106 (80,30)
AC. Psicoldgicos; Sf 32(26,23) 10
n (%) No 90 (73,77)
Tto. Farmacoldgico; Si (antes o después del inicio de la pandemia) 11(9,02) 0
n (%) No 111 (90,98)
Terapia psgcoléqica; St 26 (19.85) i
n (%) No 105 (80,15)
Percepcion apoxo No (expuesto factor de riesgo) 14 (10,61) 0
comparieros; n (%) S{ (no expuesto factor de riesgo) 118 (89,39)
Percepcién apoyo sup. No (expuesto factor de riesgo) 44 (33,59) |
jerarquicos; n (%) Si (no expuesto factor de riesgo) 87 (66,41)
Percepcion Reconoc. No (expuesto factor de riesgo) 21(16,28)
laboral compaiieros; - - 3
n (%) Si (no expuesto factor de riesgo) 108 (83,72)
Percepcion Reconoc. No (expuesto factor de riesgo) 49 (37198)
laboral sup. - - 3
jerdrquicos; n (%) Si (no expuesto factor de riesgo) 80 (62,02)
CGuestlo?%n?dge Salzuéi
eneral Goldberg- i
(puntuacion), 0-28 8+6,05
media+sd
Resultado GHQ: GHQ<T (Negativo) 61(46,21) 0
n (%) GHQ=T7 (Positivo) 71(53,79)
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RFE Tabla 3
Sb Andlisis descriptivo bivariado (OR e 1C95%) entre el resultado positivo en el GHQ-28
(puntuacion mayor o igual a 7) segun datos demograficos, laborales y antecedentes psicoldgicos.
Test Goldberg
Caracteristicas Positivo Negativo OR IC 95%
n(%) n(%)
18-49 59 (54,13) 50 (45,87) Ref.
Edad 0,40-2,55
50-69 12 (54,55) 10 (4545) 1,01
Mujer 57 (57,58) 42(42/42) 184
Sexo 0,83-4,08
Hombre 14 (42,42) 19 (5758) Ref.
. Personal Sanitario 28 (5714) 21(42,86) 124
Puesto de Trabajo — 0,61-2,52
Personal No Sanitario 43 (51,81) 40 (48,19) Ref.
B Fijo 8(6154) 5(3846) 14
Relacion Laboral - 0,44-4,60
Interino/Temporal 63 (52,94) 56 (47,06) Ref.
Tareas exclusivas No M(6385) 12(4615) 0397 0,42-2,37
covip si 7(5377) 49 (4623) Ref.
s Si 23(11,88) 9(2813) 28
AC. Psicoldgicos 1,16-6,70
No 3(4778) 47(52,22) Ref.
. Si(antes o después del inicio de la pandemia) 8 (72,73) 3(2127) 244
Tto. Farmacoldgico 0,61-9,70
No 58 (52,25) 53 (47,75) Ref.
. Si 16 (61,54) 10(38,46) 151
Terapia psicoldgica 0,63-3,63
No 54 (51,43) 51(48,57) Ref.
Percepcion apoyo No (expuesto factor de riesgo) 8(5714) 6(42386) 116 038356
companeros Sf (no expuesto factor de riesgo) 63(53,39) 55(46,6]) Ref. =
Percepcion apoyo No (expuesto factor de riesgo) 28(63,64) 16(36,36) 178 085377
Sup. jerarquicos Si (no expuesto factor de riesgo) 43(49.43) 44 (50,57) Ref.
Percepcién Reconoc. No (expuesto factor de riesgo) 12(5714) 9(42.86) 119 046306
oo laboral compafieros Si (no expuesto factor de riesgo) 57(52,78) 51(4722) Ref.
sela BN Percepcion Reconoc. No (expuesto factor de riesgo) 31(6327) 18(3673) 19
los profesionales laboral sup. - : 0,92-394
de Vigilancia jerdrquicos Si (no expuesto factor de riesgo) 38 (47,50) 42 (52,50) Ref.

Epidemiolégica

de Catalufia
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Tabla 4

Regresion logistica de los factores influyentes en un resultado positivo del Test de Goldberg.

Goldberg>7 ORa® IC 95% p-valor®™

18-49 Ref.

Edad 0,37-2,50 0,927
50-69 0,96
Mujer 18

Sexo ) 0.77-4,21 0179
Hombre Ref.
) Si 2,55

AC. Psicoldgicos 1,05-6,18 0,04
No Ref.

(1) Ajustado por edad, sexo y antecedentes psicoldgicos; (*) P-valor<0,05.

Se observo que los participantes con mayor
riesgo psicosocial fueron los trabajadores
con antecedentes de problemas psicologicos
(OR 2,8; IC95% 1,2-6,7). También presentaron
mayor riesgo las mujeres (OR 1,8; 1C95% o0,8-
4,1), los participantes con profesiones sanita-
rias (OR 1,2: IC95% 0,6-2,5), los que estaban
tomando tratamiento farmacoldgico (OR 2,4;
1C95% 0,6-9,7) 0 los que estaban realizando
terapia psicologica (OR 1,5; 1C95% 0,6-3,6) en
el momento de la recogida de datos y los tra-
bajadores que no tuvieron una percepciéon de
apoyo y reconocimiento laboral por parte de
sus equipos de trabajo (OR 1,8; IC95% 0,9-
3,8), pero las diferencias no fueron estadisti-
camente significativas.

En el analisis de regresion logistica [TasLa 4]
se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los participantes que presen-
taron un resultado del test de Goldberg posi-
tivo (puntuacién igual o mayor de 7) y que
tenian antecedentes de problemas psicold-
gicos (ORa=2,6), ajustando por edad y sexo
(mujeres ORa=1,8).

DISCUSION

I
EL ESTUDIO MOSTRO UN IMPACTO ELE-
vado de la pandemia en la salud psicosocial

de los trabajadores de vigilancia de la Salud
Piblica. Un porcentaje elevado de los profe-
sionales de los SVE de Catalufia (53,8%) pre-
sentaron una puntuaciéon alta del GHQ-28
durante la sexta ola de la pandemia. El estu-
dio pone de manifiesto que las tareas de vigi-
lancia y control en situaciones de riesgo ele-
vado, como los brotes en residencias de per-
sonas mayores, pueden comportar demandas
laborales muy exigentes que pueden generar
niveles altos de ansiedad y depresion.

Un estudio de la Organizacion Mundial de
la Salud a nivel mundial (entre junio y agosto
de 2020 en 130 paises) aportd los primeros
datos acerca de los efectos de la COVID-19 en
los servicios de salud mental esenciales. El
estudio mostraba que la pandemia estaba pro-
vocando un incremento de la demanda de ser-
vicios de salud mental. El 89% de los paises
sefialaron que la salud mental y el apoyo psi-
cosocial formaban parte de sus planes de res-
puesta a la COVID-19 (13,14).

Otro estudio, basado en revisiones de dife-
rentes estudios transversales que evaluaron el
estado psicolégico de los trabajadores sanita-
rios durante la pandemia, concluyé que los
trabajadores de la salud se enfrentaban a una
alta presion psicoldgica e incluso a enferme-
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dades mentales (15). Una de las conclusiones a
las que llego el estudio fue que las enferme-
ras, los trabajadores de atencién médica de
primera linea, el personal médico mas joven
y los trabajadores en areas con tasas de infec-
cién mas altas informaron grados mas severos
de todos los sintomas psicologicos que otros
trabajadores de atencién sanitaria (15).

En un estudio llevado a cabo durante el
brote inicial de la COVID-19 en Espafa entre
trabajadores de la salud de centros hospita-
larios y ambulatorios se estudi6 la asociacion
entre violencia y la discriminacién percibida
por los profesionales sanitarios y los resulta-
dos de salud mental. Los resultados del estu-
dio, teniendo en cuenta edad, sexo, antece-
dentes de diagnoéstico de salud mental y el
tipo de trabajo, reportaron que la discrimina-
cion percibida se asoci6 con puntuaciones ele-
vadas de depresién y angustia psicologica (16).

Otro estudio, en el que se evalu6 la preva-
lencia de trastornos mentales en trabajadores
sanitarios espafioles, durante la primera ola
de la pandemia, concluy6 que los trabajado-
res con trastornos mentales antes de la pan-
demia presentaban mayor riesgo de proble-
mas de salud mental y debian considerarse
un grupo que necesita seguimiento y apoyo
de salud mental (5).

En la primera revision sistematica y metaa-
nalisis sobre el impacto de los coronavirus
SARS/MERS y COVID-19 en la salud fisica
y mental de los trabajadores sanitarios, el
malestar psicologico se asoci6 con sexo feme-
nino, menor edad y categoria profesional. Los
estudios que incluyeron enfermeras se aso-
ciaron con mayor malestar psicolégico que
los estudios que incluyeron solo médicos. Al
mismo tiempo, la revisién también concluyo
que la falta de apoyo adecuado en el entorno
laboral y la falta de tratamientos de apoyo
efectivos, pueden afectar la salud mental de
los trabajadores sanitarios (4).

En el presente estudio también se observa
la relevancia del género en los resultados del
cuestionario, siendo las mujeres las que tie-
nen una probabilidad mas alta (OR=1,8) de
presentar una puntuacién positiva respecto a
los hombres. Este efecto se ha observado de
forma sistematica en otros estudios (4).

El GHQ-28 es un instrumento recomendado
tanto en la investigacion epidemiolégica como
en el trabajo clinico, siempre que se pretenda
evaluar un estado general de salud mental y
bienestar. El cuestionario ha sido aplicado
para estudiar la repercusion sobre la salud
mental y la capacidad en el desempefio de las
responsabilidades y actividades cotidianas en
situaciones estresantes de diversa indole. Per-
mite evaluar niveles de funcionalidad social y
salud mental (autopercibida en individuos o
grupos de riesgo) (11,12).

El presente estudio presenta algunas limi-
taciones. En primer lugar, el nimero de parti-
cipantes fue limitado y dificult6 la capacidad
del estudio para detectar diferencias estadis-
ticamente significativas. La cobertura del estu-
dio fue del 17,5% y podria no ser representativo
del conjunto del colectivo. El estudio se llevo
a cabo casi dos afos después del inicio de la
pandemia; por este motivo, existia la posibili-
dad de que algunos de los participantes estu-
vieran en tratamiento, ya fuera en forma de
terapia psicoldgica o farmacoldgica, asi como
encontrarse en una situaciéon de estabilidad
emocional en el momento de contestar el cues-
tionario GHQ-28. El periodo de tiempo en el que
se llevo a cabo el estudio también podia com-
portar un riesgo elevado de sesgo de recuerdo.
En segundo lugar, otros factores relevantes que
pudieron condicionar la participacién y los
resultados del estudio fueron la situacién epi-
demioldgica y la carga de trabajo de los SVE
en el momento en que se realiz6 la recogida
de datos (sexta ola pandémica). Al tratarse de
un estudio de prevalencia no existe un com-
ponente temporal y ello limita la comparacion



de los resultados, retrospectiva y prospectiva-
mente. Ademas, es importante tener en cuenta
que los puntos de corte del cuestionario GHQ-
28 para considerar la positividad o no, pueden
ser dos: de 5/6 (5, no caso; 6, caso), en el que se
obtiene una sensibilidad del 84,6% y una espe-
cificidad del 82%; de 6/7, en el que se obtiene
una sensibilidad del 76,9% y especificidad del
90,2%. Se excluyeron los trabajadores que en
el momento de la recogida de datos estaban en
situacion de incapacidad temporal y se podria
haber subestimado la prevalencia de trastor-
nos psicosociales.

En conclusidn, los profesionales de los SVE
de Cataluna presentaron durante la sexta ola
pandémica un elevado riesgo de presentar
alglin trastorno psicosocial. Las mujeres, los
trabajadores con antecedentes psicoldgicos,
o en tratamiento (farmacoldgico o de terapia
psicolégica), y los que tuvieron una percep-

cion inapropiada de apoyo laboral por parte
de los compafieros y/o superiores jerarqui-
cos, presentaron mayor riesgo. Los profesio-
nales con antecedentes psicolégicos son mas
vulnerables al trastorno psicosocial, de modo
que se deberian tener en cuenta en la organi-
zacion de los servicios para evitar eventuales
recaidas. Por esta razon, se deberian introdu-
cir cambios organizativos en los servicios de
vigilancia, mediante intervenciones para pro-
mover el bienestar mental y emocional, para
prevenir problemas psicosociales entre sus
profesionales. ®
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Anexo | RF
Cuestionario (Recogida de informacién y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28). SO

Estudioc Impacto Psicosocial Covid-19 en los Servicios de Vigilancia

Epidemiocldgica de Catalunya

Le agradeceriamos su colaboracidn, respondienco de manera anonima ¥ voluntaria, al siguients
cuestionario. Los datos obtenidos seran analizados para llevar a cabo el estudio sobre el Impacto
Psicosocial de la Covid-19 en los trabajadores/as de los SVE de Catalunya.

1. Edad (en afios): *

La vostra resposta

2. 5exo:

O Mujer
O Hombre

3. Puesto de trabajo: *

O Personal sanitario

O Personal no sanitario

4. Relacidn Laboral {fijoftempaoral): *

(O Fijo

() Interino/temporal

5. Tareas exclusivas Programa Covid-19: *
Impacto psicosocial

O si
de la COVID-19 en

los profesionales
O No de I?)s Servicios
de Vigilancia
Epidemioldgica
de Catalufia
JESICA
PARDOS PLAZA
etal

4. Antecedentes personales de problemas psicoldgicos (ansiedad/depresion): *

O si
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O No > Volumen 97

7/1/2023
202311094



RF Anexo | (continuacion)
SO Cuestionario (Recogida de informacion y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

7. Tratamiento farmacologico (ansiclitico/antidepresivo): *

{:_) 5i, ya tomaba tratamiento antes del inicio de la pandemia
(:“- Si, he empezado a fomarlo después del inicio de la pandemia
(:) Mo

8. Terapia psicologica (Tratamiento no farmacoldgico): *

o~
[

) osi

) No

A

O

9. Percepcion de apoyo: Apoyo en el ambito laboral por parte de los companeros.

10. Percepcicn de apoyo: Apoyo en el ambito laboral por parte de los superiores
jerarquicos. *

11. Percepcion de reconocimiento laboral: Reconocimiento por parte de los
compaferos de trabajo.

() si

Foaiin N
1
Impacto "-_-} No
psicosocial
de la COVID-19 en
los profesionales
de los Servicios
e qde Vigilan;ia
pidemioldgica 8y . o
de Catalufia Jerarquicos.

12. Percepcion de reconocimiento laboral: Reconocimiento por los superiores

JESICA
PARDOS PLAZA -

et al. C). 11

8 ) No
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Anexo | (continuacién) RF
Cuestionario (Recogida de informacién y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28). SO

General Health Questionnaire (G.H.Q.-28
items)

POR FAVOR LEER CUIDADOSAMENTE

MNos gustaria saber si usted ha tenido algunas molestias o trastornos y cdmo ha estado de
salud en |as ultimas semanas y/o meses. Por favor conteste a TODAS las preguntas,
marcando las respuestas que, a su juicio, se acercan mas a lo gue siente o ha sentido
personalmente. Recuerde que no queremos conocer los problemas gue 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.

* Obligatbria
ULTIMAMENTE

AL 1. iSe ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma? *

O Mejor gue lo habitual
O Igual que lo habitual
O Peor que lo habitual

Q Mucho peor que lo habitual

A, 2. jHa tenido la sensacion de que necesita un reconstituyente? *
O Mo, en absoluto

O Mo mas de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

Impacto psicosocial
de la COVID-19 en
los profesionales
de los Servicios

de Vigilancia
Epidemioldgica

de Catalufia
JESICA
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etal
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RF Anexo | (continuacion)
SO Cuestionario (Recogida de informacion y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

A. 3. jSe ha sentide agotado y sin fuerzas para nada? *

() No,en absoluto
() No mas que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual
A. 4. jHa tenido la sensacion de que estaba enfermo?

() No,en absoluto
k] No méas que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Muche més que lo habitual

4. 5. jHa padecido dolores de cabeza?

() Mo, enabsoluto

i

(_J) Nomaés que lo habitual

(/) Bastante mas que lo habitual

P

() Mucho mas que lo habitual

A. 6. ;Ha tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de que la cabezalevasa

estallar? *
Impacto IZCZ- Mo, en absoluto
psicosocial
de la COVID-19 en _
los profesionales () No mas que lo habitual
de Vigilancia =
Epidemiolégica o
de Catalufia (_) Bastante mas que lo habitual
JESICA
PARDOS PLAZA = i )
etal. {_) Mucho mas que lo habitual

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
7/m/2023
202311094

14



Anexo | (continuacidn)

Cuestionario (Recogida de informacién y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

A. 7. jHa tenido oleadas de calor o escalofrios? *

{ ) Mo, en absoluto
() Nomas que lo habitual
[ ) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

B. 1. ;Sus preccupaciones le han hecho perder mucho sueno?

() Mo, en absoluto
() Mo mas que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

B. 2. jHa tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche? *

{ ) MNo, en absoluto
{ ) Mo mas que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual

{ ) Mucho mas gue lo habitual

B. 3. ;5e ha notado constantemente agobiado o en tension? *

':,_} Mo, en absoluto

Pt = .
{_J) Nomas que lo habitual

() Bastante mds que lo habitual

Pl : .
() Mucheo mas que lo habitual

Impacto psicosocial
de la COVID-19 en
los profesionales
de los Servicios
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RF Anexo | (continuacion)
SO Cuestionario (Recogida de informacion y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

B. 4. ;5e ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumaorado? *

':T' Mo, en absoluta
() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual
B. 5. ; 5e ha asustado o tenido panice sin motivo? *

() No, en absoluto
(::I Mo més que lo habitual
[:} Bastante mas que lo habitual

() Mucho méas que lo habitual

B. 6. jHa tenido la sensacion de que todo se le viene encima? *
() No, en absoluto

(C) Nomas que lo habitual

r.:::l Bastante méas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

.

B. 7. i Se ha notado nervioso vy "a punto de explotar” constantermente? *

{3 Mo, en absoluto
Jmpac{tol _
de la COVIDIO en () Nomas que lo habitual
los profesionales
de (Ijos\%E(lviciqs
e Vigilancia Pt F .
Epidemiolégica (_) Bastante mas que lo habitual
de Catalufia
JESICA i 3 ;
PARDOS PLAZA () Mucho mas que lo habitual
etal.
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Anexo | (continuacién) RF
Cuestionario (Recogida de informacién y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28). SO

C. 1. ;Selas ha arreglado para mantenerse ccupado y activo? *

'3:::3' Méas activo que lo habitual
() Igual que lo habitual
-:::} Bastante menos que lo habitual

—~ ;
() Mucho menes gue lo habitual
C. 2. jLe cuesta mas tiempo hacer las cosas? *

() Mas rapido gue lo habitual
() Igual que lo habitual
l":} Més tiempo que lo habitual

.

(:;. Mucho mas tiempo que lo habitual
C. 3. jHa tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien? *

() Mejor que lo habitual
() Aproximadamente lo mismo que lo habitual
() Peor que lo habitual

'f:‘- Mucho peor que lo habitual

C. 4. ;5e ha sentido satisfecho con sumanera de hacer las cosas? *

() Més satisfecho que lo habitual

o~ . | : Impacto psicosocial
() Aproximadamente lo mismo gue lo habitual dela COVIDA9 en
N los profesionales
de los Servicios

() Menos satisfecho que o habitual Egigmia&cégca
- de Catalufia
) i i JESICA
| Mucho menos satisfecho que lo habitual I Az
etal
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RF Anexo | (continuacion)
SO Cuestionario (Recogida de informacion y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

C. 5. jHa sentido que esta jugando un papel util en la vida?

() Mas tiempo que lo habitual

() 1gual que lo habitual
Py

(_J) Menos util que lo habitual

() Mucho menos ttil que lo habitual
C. 6. j5Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

'(_:_,-' Mas gue lo habitual
[::) Igual que lo habitual

(") Menos que lo habitual

() Mucho menos capaz que lo habitual

C. 7. iHa sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

(C) Més que lo habitual
() 1qual que lo habitual
() Menes que lo habitual

— !
() Muche menos que lo habitual
\_/

D. 1. jHa pensado gue Vd. es una persona que no vale para nada? *

Jmpac{tol i
psicosocia #
de la COVID-19 en () Mo, en absoluto
los profesionales

de los Servicios

de Vigilancia () No mas que lo habitual
Epidemioldgica —
de Catalufia
JESICA () Bastante mas que lo habitual
PARDOS PLAZA st
etal.

() Mucho més que lo habitual
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Anexo | (continuacién) RF
Cuestionario (Recogida de informacién y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28). SO

D. 2. jHa venido viviendo la vida totalmente sin esperanza? *

(:) No, en absoluto
-’;} Mo mas que lo habitual
C) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual
D. 3. jHa tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse? *

() No, en absoluto
(C) No mas que lo habitual
'Z::} Bastante mas que lo habitual

() Mucho méas que lo habitual
D. 4. jHa pensado en la posibilidad de “guitarse de en medic™? *

(

"’
(_) Claramente, no

() Me parece que no

() Seme ha cruzado por la mente

(7) claramente lo he pensado

Impacto psicosocial
de la COVID-19 en
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RF Anexo | (continuacion)
SO Cuestionario (Recogida de informacion y Cuestionario Goldberg-28 (GHQ-28).

D. 5. j Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados? *

)
(_J) MNo, en absoluto

f::) No mas que lo habitual

(_) Bastante mas que lo habitual

() Mucho més que lo habitual

D. 6. jHa notado que desea estar muerto v lejos de todo? *

(C) No,en absoluto
{_::- Mo més que lo habitual

IC) Bastante mas que lo habitual

i

'\_:3' Muche mas gue lo habitual

D. 7. jHa notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la
cabeza?*

() Claramente, no

-
() Me parece gque no

o

{_) 8= me ha cruzado por la mente

i

'\_:3' Claramente lo he pensado
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Anexo I
Carta informativa para los trabajadores/as de los SVE de Catalufia.

Bienvenidos/as:

Soy enfermera de Salud Piblica y estudiante del Postgrado de Salud Pdblica de la Universidad Pompeu Fabra
de Barcelona (UPF). Me dirijo a ustedes en relacidn al estudio de final de postgrado que consiste en conocer el
impacto psicosocial de [a COVID-19 en los trabajadores/as de los SVE de Catalufia.

Por esta razon me interesa conocer su opinidn personal en relacién a esta cuestion, motivo por el cual le
agradeceria su colaboracion contestando el cuestionario andnimo con la maxima sinceridad. Dicho cuestionario
se le entregara en formato papel, una vez haya aceptado el consentimiento de participar en el estudio.

Una vez leido y comprendidos todos los aspectos aqui formulados, agradeceria que acepte el documento donde
otorga su consentimiento para el uso de la informacidn.

Para cualquier duda, puede dirigirse a: correo electrénico primera investigadora

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La actual situacién de pandemia y el impacto psicoldgico que estd ocasionando, tanto en la poblacién en
general como en las personas trabajadoras, hace imprescindible su evaluacién y prevencién para minimizar
los riesgos psicosociales derivados. El presente estudio descriptivo tiene como finalidad generar conocimiento
sobre los factores de riesgo psicosociales.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Evaluar el nivel de riesgo psicosocial en los profesionales de los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica (SVE)
de Catalufia.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas de datos sociodemograficos,
laborales y el test de Goldberg-28 mediante un cuestionario anénimo. El instrumento de medida para la
recogida de informacion que se va a utilizar va a ser el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) que
pretende evaluar el estado general de salud mental o bienestar.

4. POLITICA DE PRIVACIDAD

La finalidad de la recogida de los datos es identificar y evaluar el nivel de riesgo psicosocial en los profesionales
de los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) de Catalufia. Los datos obtenidos mediante el cuestionario
se registrardn en una base de datos ubicada en una carpeta del servidor del Departamento de Salud, para
llevar a cabo el andlisis de datos. Los resultados obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos.

Una vez finalizado el andlisis de los datos, los cuestionarios en formato papel se destruiran.

Todos los datos seran tratados de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo de 27 de abril de Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos y garantia de los derechos digitales, y por eso le comunicamos que usted podrd ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de datos
(LOPD-GDD), dirigiéndose al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica en Avinguda Rovira Roure n° 2, 25006 Lleida.
Puede contactar con el delegado de Proteccién de Datos a través de dpd@ticsalutsocial.cat
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. Anexolll
Consentimiento informado.

Su decisién sobre formar parte del estudio es completamente voluntaria. La informacién obtenida en el estudio
serd recogida mediante un cuestionario andnimo en el que se registran datos personales, sociodemograficos,
laborales y el test de Goldberg-28.

Todos los datos seran tratados de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo de 27 de abril de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos y garantia de los derechos digitales.

Con la firma de este documento usted consiente de forma expresa para que sus datos sean tratados con fines
de investigacion en el marco de este estudio, de conformidad con el articulo 6.1.a, 9.2.a del RGPD. Estos datos
se conservaran durante el tiempo necesario para la realizacion del estudio y posteriormente seran eliminados.

[] Yo, declaro haber sido informado de la finalidad de
recogida de mis datos y los destinatarios de la informacién. He leido y entendido la informacidn anterior. He
sido informado y he entendido que los resultados obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos. Por lo tanto,

[] ACEPTO formar parte de este estudio.
[] NO ACEPTO participar en el estudio.

Firma del participante Fecha





