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Evaluacién de los factores de riesgo psicosocial
combinando metodologia cuantitativa y cualitativa

Lucia Artazcoz®

RESUMEN

Objetivo: Ilustrar la utilidad del uso combinado de metodologia cuantitativa y cualitativa en la evaluacién de los factores de
riesgo psicosocial, asi como la importancia de la inclusién de indicadores de salud mental, mediante un estudio que tiene
como objetivo determinar la magnitud y la distribucién segin puesto de trabajo de los factores de riesgo psicosocial y del mal
estado de salud mental.

Métodos: La recogida de datos se realizé a través de dos grupos de discusién y una encuesta. Los primeros sirvieron para
elaborar un cuestionario que, basado en los modelos exigencias-control-apoyo y esfuerzo-recompensa, fue adaptado a las
caracteristicas del centro de trabajo, una fdbrica de componentes eléctricos, afiadiendo ftems especificos. La salud mental se
midié con el cuestionario GHQ-12. El puesto de trabajo se caracterizé segin la variable seccién (montaje, termopldstico y
oficinas). Los resultados cuantitativos fueron complementados por los elementos del discurso de dos grupos de discusién y
con los comentarios hechos por los trabajadores en los cuestionarios.

Resultados: La encuesta fue contestada por 199 trabajadores (tasa de respuesta 92%). El control sobre el trabajo y el apoyo
de los superiores fueron mds negativos entre los trabajadores de la seccién de montaje, mientras que los peores resultados en
cuanto a las exigencias psicoldgicas y el apoyo de los compafieros se obtuvieron entre los més cualificados, los de oficinas. En
contra de lo esperado, el peor estado de salud mental correspondi6 a estos tltimos, entre los que la prevalencia de trastornos
de salud mental alcanzaba el 53% frente al 23% en la seccién de montaje o el 16% en la de termoplastico. Las altas
exigencias psicoldgicas fueron el tnico factor de riesgo psicosocial asociado con el mal estado de salud mental. La
contextualizacién de la situacién mediante el discurso de los propios trabajadores contribuyé a entender la situacién y a
plantear lineas de prevencién concretas.

Conclusién: Frente al uso de cuestionarios estdndar, la combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos permite realizar
evaluaciones de riesgo psicosocial adaptadas a la realidad especifica de cada centro, lo que contribuye a identificar acciones
concretas de prevencion.

PALABRAS CLAVE: Factores psicosociales, salud laboral, salud mental, evaluacién de riesgos.

ASSESSMENT OF THE PSYCHOSOCIAL RISK HAZARDS BY COMBINING
QUANTITATIVE AND QUALITATIVE METHODS.

SUMMARY

Objective: To illustrate the usefulness of the combination of quantitative and qualitative methods, as well as of the
importance of including mental health indicators, through a study which objective is to determine the magnitude and
distribution by workplace of the psychosocial risk factors and poor mental health status.

Methods: Data were collected with two focus groups and a self-administered questionnaire. Information of the focus groups
was used in the design of the questionnaire that, based on the general models demand-control-support and effort-reward
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balance, was adapted to the specific setting, a factory of electronic devices. Mental health was measured with the GHQ-12
questionnaire. Workplace was characterized with the work section (assembly line, thermo-plastic and offices). Quantitative
results were complemented with the information of two focus groups as well as with comments made by workers in the
questionnaires.

Results: The survey was answered by 199 workers (response rate=92%). Whereas control over work and supervisors social
support were more negative for workers of the assembly line it was among offices workers, the most qualified ones, for
psychological demands and co-workers social support. Contrary to expected, the latter group had a higher risk of poor mental
health status (53% versus 23% among workers of the assembly line and 16% among those of the thermo-plastic section).
Psychological demands related to interruptions were the only psychosocial risk factor associated with poor mental health
status. The context description through focal groups contributed to a better knowledge of the situation and to plan tailored
interventions.

Conclusion: Instead of exclusively using standard questionnaires, the combination of quantitative and qualitative methods

allows tailored psychosocial risk factors assessment, thus contributing to suggest specific prevention programmes.

KEYWORDS: Psychosocial factors, occupational health, mental health, risk assessment.

INTRODUCCION

Aunque la exposicién a los factores de riesgo psicosocial
del trabajo estd asociada a miltiples trastornos de salud, , ,
, , su prevencién continda siendo en Espafia una asignatura
pendiente. Hay muy pocos estudios de investigacién
publicados en revistas cientificas espafiolas , 'y, como en
otros paises, la prevencién continda centrdndose en el
individuo y en sus estrategias de afrontamiento mds que en
el entorno psicosocial del trabajo .

Una de las razones de la falta de atencién a los factores de
riesgo psicosocial desde el punto de vista preventivo es la
dificultad de su evaluacién7, que requiere métodos muy
diferentes a los utilizados habitualmente en la mayoria de
los factores de riesgo de otra naturaleza. Los profesionales
dedicados a la prevencién de riesgos laborales, en general
con poca o nula formacién en el disefio de cuestionarios y
en el andlisis de encuestas (el método mds habitual para la
evaluacién del entorno psicosocial del trabajo) necesitan
cuestionarios estdndar, con métodos estdndar de andlisis
que les permitan realizar de forma sencilla la evaluacién de
los factores de riesgo psicosocial. Asi, recientemente han
surgido algunos instrumentos de estas caracteristicas para la
evaluacién de los factores de riesgo psicosocial , .

Sin embargo, si se utilizan como el tnico método de
evaluacién, estos cuestionarios suelen ser demasiado
generales para plantear medidas de prevencién concretas .
Asi, no parece tener sentido utilizar idéntico instrumento
de evaluacién en un colectivo de trabajadores de una
fabrica de automdviles y en un centro docente, por ejemplo.
Se ha sefialado que las evaluaciones de los factores de riesgo
psicosocial deberfan estar centradas en la organizacién
concreta, ser mas especificas y estar basadas en el
conocimiento local y en la comprensién del contextoll.
Esto requerirfa la contextualizacién de los resultados, por
ejemplo con la utilizacién complementaria de métodos
cualitativos previos a las encuestas que permitieran al
prevencionista conocer los significados, las experiencias y
visiones de los trabajadores.

Los grupos de discusién son una herramienta muy eficaz
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para conocer el contexto de trabajo , . Con la valiosa
informacién que proporcionan, en una segunda fase se
podrian elaborar cuestionarios mas detallados que, basados
en los modelos de riesgo psicosocial tradicionales, se
adapten a la realidad concreta del centro de trabajo.
Ademss, la inclusién en el cuestionario de instrumentos
para la medida de sintomatologia ansioso-depresiva ligada a
corto plazo a entornos psicosociales de riesgo permitirfa
ampliar la visién de la situacién del entorno psicosocial del
trabajo. Finalmente, el anilisis basado en la triangulacién
de los datos cuantitativos y cualitativos proporcionarfa una
«fotograffa» més precisa de la situacién concreta del centro
de trabajo que la derivada del uso exclusivo del analisis
cuantitativo.

El presente estudio pretende ilustrar la utilidad del uso
combinado de metodologfa cuantitativa y cualitativa en la
evaluacién de los factores de riesgo psicosocial, asi como la
importancia de la inclusién de indicadores de salud mental,
mediante un estudio que tiene como objetivo determinar la
magnitud y la distribucién segin puesto de trabajo de los
factores de riesgo psicosocial y del mal estado de salud
mental.

METODOS

Datos

Se analiz6 un centro de fabricacién de componentes
eléctricos de 213 trabajadores. La recogida de datos se
realiz6 a través de dos grupos de discusién —uno con
empleados de las secciones de montaje y de termopléstico y
otro con personal de oficinas— y una encuesta a toda la
plantilla realizada en febrero del 2003. Las personas que
formaron parte de los grupos de discusién tenfan una
antigiledad minima de cuatro afios, lo que garantizaba su
conocimiento de la realidad de la empresa, y fueron
seleccionados por el Servicio de Prevencién de la empresa.
La conversacién de los grupos de discusion, dirigida por una
persona externa a la empresa ayudada por otra que recogia
notas y los grababa, giré alrededor de tres preguntas: 1)
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;Cuales son los factores del trabajo que afectan mds
negativamente a vuestra salud y bienestar y las de las
personas que trabajan en vuestro mismo puesto?; 2) ;Qué
es lo que os produce mds satisfaccién en el trabajo? y 3)
{Qué medidas propondriais para mejorar la situacién actual
en el trabajo?.

El cuestionario, autoadministrado y contestado durante
el horario laboral, se distribuyé a toda la plantilla (tasa de
respuesta del 92%). Constaba de tres partes: la primera
sobre problemas de salud, la segunda sobre caracteristicas
generales del puesto de trabajo (categorfa, seccién, turno,
antigiiedad, tipo de contrato y horas de trabajo semanal) y

una ultima sobre la exposicion a factores de riesgo
psicosocial.

VARIABLES

Factores de riesgo psicosocial

Los factores de riesgo psicosocial se midieron con una
adaptacién del Job Content Questionnaire . Los {tems,
con cuatro categorfas de respuesta desde «nunca» hasta
«siempre», fueron redactados en formato de interrogacién
en lugar de afirmacién como en el cuestionario original,

Anexo 1. Items de las escalas utilizadas para medir los factores de riesgo psicosocial y coeficiente alfa de Cronbach.

Exigencias psicoldgicas interrupciones/planificacion (coeficiente alfa de Cronbach = 0,75)

a. ;Su trabajo esta distribuido de forma desequilibrada, por lo que se le suele acumular?*

b. ;En su trabajo le piden hacer cosas incompatibles o contradictorias?

c. (Le suelen interrumpir su trabajo de forma que tiene que volver a él mas tarde?

d. ;Se suele retrasar su trabajo porque tiene que esperar el de otras personas o el de otros departamentos?

Exigencias psicoldgicas, volumen de trabajo (coeficiente alfa de Cronbach = 0,77)

a. ;/Tiene que trabajar muy deprisa?

b. ;Tiene que trabajar mucho?

c. {Se le exige trabajar demasiado?

d. ;Tiene tiempo suficiente para conseguir acabar su trabajo?
e. {Tiene que trabajar contrarreloj?

Control, oportunidad de desarrollo de habilidades (coeficiente alfa de Cronbach = 0,82)

a. ;Su trabajo requiere aprender cosas nuevas?

b. ;En su trabajo tiene que hacer muchas tareas repetitivas?

c. {Su trabajo requiere ser creativo/a?

d. ;Su trabajo le permite tomar muchas decisiones por su cuenta?
e. ;Su trabajo requiere un alto nivel de capacitacién?

f. (En su trabajo tiene que hacer muchas cosas diferentes?

Control, autonomia sobre el contenido del trabajo (coeficiente alfa de Cronbach = 0,74)

a. {Tiene mucho margen de libertad para decidir cémo hacer el trabajo?

b. ;Tiene la oportunidad de trabajar en lo que mejor sabe hacer?

c. {Tiene mucha influencia sobre lo que pasa en su trabajo de cada dia?

Participacién en las decisiones de la unidad (coeficiente alfa de Cronbach = 0,81)

a. ;Puede influir de manera importante en las decisiones que afectan a su departamento?

b. En su departamento, las decisiones jse toman colectivamente?

c. Sus ideas sobre el trabajo del departamento actual, ;se tienen en cuenta?

Apoyo operativo de los compafieros (coeficiente alfa de Cronbach = 0,72)

a. ;Sus compafieros/as ayudan a sacar el trabajo adelante?
b. ;Sus compatieros/as le reconocen el trabajo como se merece?*

c. ;Sus compatfieros/as fomentan el trabajo en equipo?

d. {Si tuviese cualquier problema en el trabajo podrfa contar ficilmente con otros colegas para que le ayudasen?*

Apoyo emocional de los compafieros (coeficiente alfa de Cronbach = 0,72)

a. ;Sus compafieros/as son hostiles o conflictivos con usted?

b. ;Sus compafieros/as se interesan por usted como persona’

c. ;Sus compafieros/as son cordiales con usted?

d. ;Sus compaifieros/as le tratan con el respeto que se merece?™
e. ;Sus compafieros/as le tratan de forma injusta?

Apoyo de los superiores (coeficiente alfa de Cronbach = 0,94)

a. A su superior inmediato, ;le preocupa el bienestar de los que trabajan con él/ella?

b. Su superior inmediato, ;presta atencién a lo que usted dice?
c. Su superior inmediato, jes eficaz para resolver los problemas?*

d. Su superior inmediato, ;jayuda a sacar el trabajo adelante?

e. Su superior inmediato, ;jconsigue que las personas trabajen en equipo?

*[tems afiadidos al Job content questionnaire a partir de los grupos de discusién.

Arch Prev Riesgos Labor 2004; 7 (4): 134-142



L. Artazcoz. Evaluacién de los factores de riesgo psicosocial combinando metodologia cuantitativa y cualitativa 137

tras comprobarse que asi mejoraba su comprension.
Ademds, se afiadieron nuevos items tras analizar los
resultados de los grupos de discusién. La version basica del
Job Content Questionnaire aqui utilizada mide cuatro
dimensiones: exigencias psicoldgicas, control sobre el
contenido del trabajo, apoyo social de los compafieros y de
los superiores. Sin embargo, algunas de ellas contienen
subdimensiones que, dependiendo del centro analizado,
funcionan de forma diferente, lo que se confirma con el
analisis factorial24. Asi, tras realizar un anélisis factorial se
identificaron dos dimensiones de control (la oportunidad
de desarrollar las habilidades y la autonomia sobre el
contenido del trabajo), dos de exigencias psicoldgicas (el
volumen de trabajo y las derivadas de las interrupciones
por falta de planificacién y coordinacién) y dos de apoyo
social de los compafieros (apoyo emocional y operativo).
En el presente estudio se afiadié una subdimensién de
control adicional, la participacién en las decisiones de la
seccién de trabajo. Se calculé la consistencia interna de las
escalas con el coeficiente alfa de Cronbach que fue siempre
superior a 0,7 . La descripcién detallada de las escalas se
presenta en el Anexo 1.

Los items fueron codificados desde 1 (ausencia de la
exposicién) hasta 4 (mdxima exposicién). A cada
individuo se le asigné como puntuacién la mediana de cada
una de las escalas.

Salud mental

_ La salud mental se midi6 con el cuestionario GHQ-12.
Este es uno de los instrumentos mas usados en salud laboral
para la medida de la salud mental . Se trata de un
instrumento de cribado y ampliamente utilizado para
detectar trastornos psiquidtricos actuales, se centra en

Figural.

problemas temporales del funcionamiento normal y no en
rasgos estables, cubriendo trastornos de adaptacién
asociados con la ansiedad. Se considera que una persona
tiene problemas de salud mental cuando su puntuacién es
superior a 2

Puesto de trabajo

El puesto de trabajo se definié a través de la seccién de
trabajo (montaje, termopldstico y mantenimiento y
oficinas). Esta variable, que estaba muy correlacionada con
la categorfa (por ejemplo, mientras que en la seccién de
montaje el 72% de los trabajadores eran peones
especialistas, en oficinas el 84% eran técnicos con
titulacién  universitaria), era el principal factor
determinante de las condiciones de trabajo y ademis
establecfa incluso separaciones fisicas que habria que tener
en cuenta en cualquier intervencién posterior, por lo que
se decidi6 basar el andlisis en ella.

Andlisis estadistico

El andlisis se realiz en tres etapas. En primer lugar se
presentd la descripcién general de la poblacién de estudio y
se contrastaron las diferencias segtin el sexo con la prueba
de chi cuadrado. En una segunda fase se describieron los
factores de riesgo psicosocial globalmente vy, segin la
seccién, mediante el calculo de medianas y el intervalo
definido por los percentiles 25 y 75. Se contrastaron las
diferencias entre secciones mediante el test de Kruskal-
Wallis , dado que los factores de riesgo psicosocial no
segufan una distribucién normal. Finalmente, se analizaron
las diferencias en la prevalencia de mal estado de salud
mental segin la seccién mediante modelos de regresiéon
logistica multivariados ajustados por el sexo, la edad y la

Factores de riesgo psicosocial (mediana y percentiles 25 y 75).
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seccién de trabajo .

Se presentaron los resultados combinando datos
cuantitativos y cualitativos, manteniendo la coherencia
entre unos y otros y la consistencia en los comentarios
realizados por los trabajadores (es decir, no se incluyen
comentarios aislados que puedan responder a una
percepcién muy personal).

RESULTADOS

Caracteristicas generales

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales
de la poblacién de estudio. La encuesta fue contestada por
199 personas, de las que casi las dos terceras partes eran
mujeres (63%). El nivel de estudios era superior en los
hombres. Aproximadamente la mitad de las trabajadoras
habfa alcanzado como maximo Educacién General Bésica,
mientras que el nivel m4s frecuente en los hombres fue la
Formacién Profesional de segundo grado. Hombres y
mujeres trabajaban en diferentes secciones: casi el 80% de
ellas lo hacfa en montaje, en el trabajo menos cualificado
de la cadena, y ellos se distribuian de forma mds
homogénea entre las diferentes secciones. La contratacién
temporal era significativamente m4s alta en las mujeres
(41% frente al 7%). El 30% de los trabajadores tenfa

problemas de salud mental de naturaleza ansioso-depresiva.

Factores de riesgo psicosocial
Como se aprecia en la Figura 1, mientras el apoyo de los

138

compafieros estaba por encima del punto medio de la
escala, el de los superiores, las exigencias psicoldgicas y las
diferentes dimensiones de control se situaban por debajo
del punto de medio de las escalas.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas
segln la seccién de trabajo (Figura 2). El control sobre el
contenido del trabajo fue mas bajo entre los trabajadores de
la seccién de montaje. Destaca también en este grupo su
bajo grado de participacién en las decisiones de la unidad
—aunque en general el grado de participacién era bajo en
todas las secciones— igual que su baja valoracién de los
superiores. Estos resultados fueron coherentes con los
comentarios de los trabajadores.

En la seccién de montaje se quejaban de la falta de
autonomia de la «inmovilidad en el puesto para no perder
el tiempo con los desplazamientos. No te levantas. No te
mueves. Es agobiante saber que no tienes que moverte».
Valoraban positivamente un cambio en los procedimientos
de trabajo introducido hace un tiempo, que ahora parece
que desaparecerfa: «Quitaron los topes y vas haciendo y
sacas el trabajo sin sentir la presién. Lo van a cambiar: x
piezas por hora. Se marca con un lépiz verde (marcas las
que has hecho) y otro rosa (marcas lo que te falta, con
observaciones de las razones). Te piden lo mismo todas las
horas y no todas las horas estés igual».

También subrayaban la falta de participacién en las
decisiones como el disefio del puesto de trabajo que los
trabajadores conocen bien: «No se interviene en las
decisiones. Hay algunas que incomodan para trabajar. No
preguntan. Reflejan en una hoja las sugerencias pero no

Figura 2.  Factores de riesgo psicosocial segtin seccién de trabajo (mediana y percentiles 25 y 75).
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Nota: p correspondiente al test de Kruskal-Wallis.
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hacen nada». Reconocian sin embargo que «Ahora nos
han consultado todo para el "manufacturing", pero si entra
una persona que es zurda se lo tiene que cambiar todo».

En la seccion de montaje se hacfan muchas
consideraciones criticas sobre los mandos. Decfan que «les
falta saber tratar a las personas. No saben mandar; salieron
de mantenimiento y eran buenos pero no lo son para
mandar»; que una de las peores cosas de su trabajo era el
«trato de los encargados; nos tratan como parvulos» o en
otros casos se muestran prepotentes («no soporto la
prepotencia de algunos mandos»). Se hacfa hincapié en la
«falta de educacién de los mandos». Sefialaban el «agobio
al que nos someten algunos superiores vigildndonos».
Varias personas insistian en ese aspecto de vigilancia
exagerada por parte de los encargados: «Nos controlan
como si fuéramos nifios. Estdn pendientes del reloj».
También se sefialaba que «el trato personal de los
superiores es mucho peor con las mujeres que con los
hombres». Algunos trabajadores hablaban de cierto grado
de arbitrariedad: «Pides cambio de turno y te dicen que no
por decir que no. No existe una norma igual para todos,
cambia de un dfa a otro y de unas personas a otras».

Sefialaban también la falta de valoracién «No valoran
nada. Te esfuerzas y no te valoran nada. Somos lo dltimo,
ni encargados ni direccién»; «Cada vez se hacen mds cosas
sin que se reconozca. T das a la empresa y la empresa, que
tiene mas que dar que nosotros, no lo reconoce».

En cuanto al apoyo de los compaiieros, siendo altos
tanto el operativo como el emocional, era menor en la
seccién de oficinas, aunque las diferencias se situaban al
borde de la significacién estadistica. Trabajadoras de la
seccién de montaje sefialaban «Siempre te llevas mejor
con alguna gente. El ambiente es majo, la gente siempre se
saluda» o que «Enseguida, la gente te trata mds como
persona.

Las exigencias mds altas relacionadas con la falta de
planificacién correspondieron a los trabajadores mas
cualificados, los de oficinas. Estos resaltaban como
elemento importante en sus exigencias: «Todos estamos a
tope de trabajo, cuatro, cinco cosas empezadas y todas sin
acabar. Todos estamos desbordados, pides ayuda a alguien y
todo el mundo se agobia». Subrayaban también las
«interrupciones constantes por llamadas telefénicas».
Sefialaban que «hay puntas de trabajo, el trabajo llega a

Tabla 1.  Descripcién general de la poblacién de estudio (en porcentajes).
HOMRES MUJERES P
N=175 N=124
GRUPO DE EDAD 1,4 8,4 0,005
1 Menos de 25 afios 229 26,1
1 De 25 a 34 aios 21,4 30,3 <0,0001
1 De 35 a 44 afios 343 30,3
1 De 45 a 54 afios 20 5 <0001
1 Més de 54 afios
NIVEL DE ESTUDIOS 1,4 2,5 <0001
1 Sin estudios 25,7 433 0,08
1 EGB 7,1 10
1 FP1 35,7 10
1FP2 0 7,5
1 BUP o similar 5,7 8,3
1 COU o similar 14,3 8,3
1 Universitario medio 8,6 10
1 Universitario superior
SECCION 22,5 783
1 Montaje 42,3 0,8
1 Termoplastico 35,2 20,8
1 Oficinas
Categorfa 5,6 64,2
1 Especialista 4,2 6,7
1 Oficial de 32 49,3 7,5
1 Oficial de 12, 22 y maestro industrial 0 9,2
| Administrativos y almaceneros 16,9 2,5
1 Técnicos y maestros industriales 23,9 10
1 Titulados medios y superiores 38,0 25,8

PREVALENCIA DE MAL ESTADO DE SALUD MENTAL
(GHQ-12>2)
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golpes». Subrayaban finalmente que «el exceso de trabajo
no casa con la politica de reduccién de personal».

Entre los trabajadores de termopldstico llama la
atencién la alta valoracién de los superiores. Uno de los
trabajadores lo ilustraba de este modo: «Son encargados
méas jévenes, cobran menos y son mds jévenes. Mandan
menos y tienen mas educacién. El ambiente es mejor».

Estado de salud mental segin puesto de trabajo

Como se aprecia en la Tabla 2, el mayor riesgo de mal
estado de salud mental correspondié a los trabajadores m4s
cualificados de la seccién de oficinas, donde el 53% tenia
problemas de naturaleza ansioso-depresiva, frente al 23%
entre los trabajadores de la seccién de montaje (ORa =
2,48;95% IC = 1,11-5,57). Las mujeres presentaron menor
riesgo de mal estado de salud mental que los hombres (ORa
=0,41; 1C95% = 0,18-0,93). Vuelve a destacar el grupo de
trabajadores de la seccién de termopldstico con el mejor
estado de salud mental.

Discusién

Los resultados de este estudio ilustran cémo la
metodologia cualitativa sirve para contextualizar la
informacién cuantitativa proporcionada por una encuesta.
Se ha sefialado como uno de los factores para el éxito de las
iniciativas dirigidas a la prevencién del estrés laboral que
las soluciones sean especificas segin el contexto, para lo
cual la experiencia directa de los trabajadores en el trabajo
es un recurso esencial, tanto para conocer los problemas
como sus soluciones . Esta contextualizacién es la
concrecién necesaria para llevar a cabo actividades de
prevencién de riesgos laborales en las empresas.

Los principales resultados del andlisis de los factores de
riesgo psicosocial son: 1) en general, el entorno psicosocial
mds negativo corresponde a los trabajadores de la seccién

Tabla 2. Prevalencia de mal estado de salud mental.
Resultados del modelo de regresién logistica multivariada
(odds ratios e intervalos de confianza del 95%)

% ORA (IC95%)

SEXO 38,0

Hombre 25,8 1
Mujer 0,41 (0,18-0,93)
GRUPO DE EDAD 18,2

Menos de 25 afios 31,9 1

De 25 a 34 afios 17,6 1,45 (0,25-8,37)
De 35 a 44 afios 36,5 0,87 (0,15-5,06)
De 45 a 54 afios 35,0 2,80 (0,51-15,32)
Mis de 54 afios 1,41 (0,20-9,92)
SECCION 233

Montaje 16,1 1
Termopléstico 52,9 0,24 (0,07-0,86)
Oficinas 2,48 (1,11-5,57)

OR a: Odds ratio ajustada por todas las variables independientes; IC95%:

Intervalo de confianza del 95%
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de montaje; 2) los trabajadores manuales de la seccién de
termoplastico tienen el mejor entorno psicosocial y el
menor riesgo de mal estado de salud mental y 3) el riesgo
de trastornos ansioso-depresivos es superior entre los
trabajadores de oficinas, los mas cualificados.

Factores de riesgo psicosocial

En el modelo original de Karasek la oportunidad de
desarrollar las habilidades y la autonomia se tratan como
una sola dimensién (decission latitude), si bien el propio
autor ilustra la posibilidad de que en determinados
colectivos, como en el caso de un cualificado musico de
una orquesta filarménica, puedan funcionar de forma
diferenciada . Es razonable pensar también que las
exigencias derivadas del volumen de trabajo y las
relacionadas con las interrupciones y falta de planificacién
no necesariamente han de ir unidas. Lo mismo sucederfa
con el apoyo operativo y el emocional de los compafieros.
En este sentido, la estructura factorial de los factores de
riesgo psicosocial fue algo diferente de la esperada a priori,
con la diferenciacién de dos subdimensiones de control,
dos de exigencias psicoldgicas y dos de apoyo de los
superiores. La consistencia interna de todas las escalas fue
aceptable. Esto subraya la importancia de comprobar las
propiedades psicométricas de todas las subescalas en cada
una de las poblaciones analizadas. Se ha sefialado que el
proceso de validacién de una escala, que implica como
minimo comprobar sus propiedades psicométricas cada que
vez que se utiliza en poblaciones diferentes, no finaliza
nunca . Asi, un cuestionario puede funcionar en una
determinada muestra y no hacerlo o hacerlo de forma
diferente en otra de caracteristicas sociodemograficas
diferentes.

Aunque la oportunidad de desarrollar las habilidades y la
autonomfia sobre el contenido del trabajo era mds baja
entre los trabajadores de la seccién de montaje, los
resultados de los trabajadores de la seccién de
termoplastico, también trabajadores manuales, muestran
que el riesgo psicosocial no estd ligado de forma inexorable
a la menor cualificacion del trabajo, lo que tiene
interesantes implicaciones para la prevencién. Los
trabajadores manuales de la seccién de termoplastico, con
categorfas inferiores a los de oficinas, presentaban el
entorno psicosocial m4s positivo para la salud, unos niveles
de control y de apoyo de los superiores similares a los de los
mas cualificados y niveles de exigencias psicolégicas y de
apoyo de los compafieros como los menos cualificados. Esta
situacién era coherente ademds con su mejor estado de
salud mental.

Los resultados apuntan a que algunas dimensiones de
riesgo psicosocial son interdependientes. Asf, parece que el
bajo nivel de participacién en las decisiones de la unidad
entre los trabajadores de la seccién de montaje podria estar
ligado a una forma de actuacién de los superiores
autoritaria y/o paternalista. Por otro lado, aunque el apoyo
operativo de los compatfieros entre los diferentes colectivos
es muy alto, es significativamente mds bajo entre los
trabajadores de oficinas que tienen las mayores exigencias
psicolégicas. Como ellos sefialaban, en un entorno en que
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la mayoria estd desbordado de trabajo, no es posible contar
con la ayuda de los compatieros.

Estado de salud mental

Aunque se ha documentado una mayor prevalencia de
trastornos de naturaleza ansioso-depresiva entre las mujeres
, » ,0en los colectivos de trabajadores menos cualificados
, » » , los resultados del presente estudio demuestran que
aunque esto pudiera suceder a escala general, la realidad de
cada centro de trabajo es diferente y pueden encontrarse
resultados que cuestionen esta generalizacién . Asi, en este
estudio los trabajadores m4s cualificados de oficinas y los
hombres eran los que presentaban mayor riesgo de
trastornos de salud mental. Es interesante sefialar que el
Servicio de Prevencién ya habfa detectado un incremento
de este tipo de trastornos en la seccién de oficinas, lo que
atribufan a un incremento significativo de la carga de
trabajo en el dltimo afio, pero no los habfan registrado
sistemdticamente en ningin sistema de informacién.

En un anilisis realizado a posteriori en el que se ajustd
un modelo de regresién logistica multivariado controlado
por la edad, el sexo y todos los factores de riesgo psicosocial
aqui considerados, la tnica dimensién de riesgo psicosocial
que se asoci6é positivamente con el mal estado de salud
mental fueron las exigencias psicolégicas derivadas de las
interrupciones y ligadas a una planificacién inadecuada
(ORa = 4,07; IC95% = 1,61-10,30). Este hallazgo tiene
varias implicaciones. En primer lugar, demuestra la
importancia de analizar la estructura factorial de las escalas
en cada poblacién analizada. De haber creado una sola
variable de exigencias psicolégicas, suma del volumen de
trabajo y de las interrupciones, podrfa no haberse
encontrado esta asociacién. Ademds, resalta la
importancia de las exigencias psicolégicas como
determinante del estado de salud. Aunque habitualmente
se pone el acento en el control sobre el trabajo, la
intensificacién del trabajo en el mercado laboral actual
puede tener cada vez mds importancia. Asf, segin los datos
de la III Encuesta Europea de Condiciones del Trabajo, el
21% de los trabajadores decia no tener tiempo suficiente
para acabar su trabajo y el 56% afirmaba que tenia que
trabajar muy rapido durante al menos el 25% de la jornada
laboral . Finalmente, es importante destacar una cierta
divergencia entre la medida cuantitativa de las exigencias
—en todos los grupos la mediana fue inferior al punto medio
de la escala— y el discurso de los trabajadores de oficinas
donde éstas ocupaban un lugar protagonista, lo que apunta
a limitaciones del cuestionario y subraya la utilidad del uso
complementario de la metodologia cualitativa.

La informacién cualitativa recogida a través de los
grupos de discusién y los comentarios realizados por los
propios trabajadores en los cuestionarios contribuy6 a una
mejor comprensién de la situacién y aunque los grupos de
discusién  identifican con mayor facilidad factores
negativos, también sefialan posibles estrategias de
intervencién. Ademds, aun sin hacerlo de forma explicita,
comentarios relacionados con los factores de riesgo como
los asociados al bajo apoyo de los superiores en la seccién
de montaje o a la falta de planificacién en la de oficinas,
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apuntan también a estrategias preventivas. La informacién
de los grupos de discusién sirvié también para adaptar el
cuestionario a la realidad del centro. Aunque los items
afiadidos al Job content questionnaire fueron pocos
(Anexo 1), en secciones del cuestionario no relacionadas
con los objetivos de este estudio se afiadieron otros de gran
relevancia, como los referidos a los cambios no deseados,
muy frecuentes en este centro y con frecuencia realizados
de forma traumética (sin consultar, sin comunicarlo con
antelacién suficiente o sin formacién para el nuevo puesto
de trabajo), que permitieron caracterizar este problema e
identificar soluciones concretas.

Este estudio estd limitado por su naturaleza transversal,
de modo que no es posible descartar un sesgo de causalidad
inversa. Asi, por ejemplo, podrfa suceder que el mal estado
de salud mental fuera el responsable de la valoracién de un
exceso de trabajo. Sin embargo, el hecho de que los
responsables de la prevencién consideraran plausible
nuestra interpretacion, refuerza la validez de los resultados.

CONCLUSION

Los grupos de discusién sirven para adaptar los
cuestionarios de evaluacién a cada centro de trabajo y para
una mejor interpretacién de los resultados. En la
presentacién de los principales resultados a la empresa, la
utilizacién de los comentarios de los trabajadores para
ilustrar los datos cuantitativos sirvié para su mejor
comprensién, tanto por parte de los agentes implicados en
la prevencién como de los propios trabajadores que se
sentfan identificados con la situacién descrita.

En general, los resultados, en alguna medida paradéjicos,
de este estudio —trabajadores manuales de la seccién de
termoplastico con un entorno psicosocial comparable al de
los més cualificados, mejor estado de salud mental en las
mujeres y en los trabajadores menos cualificados o las
exigencias psicolégicas del trabajo como el principal factor
asociado a los trastornos de salud mental- muestran la
necesidad de programas de prevencién de los riesgos
psicosociales, a medida dirigidos a los problemas concretos
de cada centro, identificados a partir de evaluaciones de
riesgos adaptadas a cada contexto que preferiblemente
deberfan combinar métodos cuantitativos y cualitativos e
incluir preguntas sobre el estado de salud mental.
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