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LLa percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.






Presentacion.

El trabajo ocupa un papel fundamental en la salud y bienestar de los ciudadanos. Los cambios técnicos u organizativos
en el mundo laboral junto con los cambios socioeconémicos, demograficos y politicos, incluido el fenémeno de la
globalizacién, han dado lugar a la aparicién de los denominados riesgos psicosociales que afectan al incremento de la
accidentabilidad, el aumento del absentismo, el deterioro del rendimiento, y repercuten negativamente sobre la salud
fisica y psicoldgica de los trabajadores.

De forma implicita parece que siempre se ha entendido por riesgos laborales Unicamente los fisicos, obviando que la
salud de las personas que trabajan puede estar afectada por otros factores de orden psicolégico y/o social, que son
tanto o mas perjudiciales que los primeros.

La promocion de la salud en el lugar de trabajo no es solo cumplir la normativa en materia de seguridad y salud en
el trabajo, también se debe fomentar que las empresas e instituciones contribuyan de manera activa a la mejora de
la salud mental, al bienestar y a la calidad de vida laboral de sus trabajadores, teniendo en cuenta sus necesidades,
fomentando la participacién en la organizacion y el disefio saludable de los lugares de trabajo.

Esta labor es una de las que lleva nueve afos realizando el Observatorio de Riesgos Psicosociales de UGT que, a
través de su dimensién investigadora pretende profundizar y dar a conocer los riesgos psicosociales presentes en
los centros de trabajo. Se trata pues, de dar entidad a fendmenos que siempre han existido y defender, entre todos, la
dimensién biopsicosocial del concepto de salud.

La forma en la que los trabajadores perciben los riesgos psicosociales en sus puestos de trabajo es un aspecto clave
para conocer y prevenir dichos riesgos y sus efectos negativos sobre la salud de los trabajadores y trabajadoras. Con
este objetivo hemos decido desarrollar el “Estudio ICEBERG: Estudio de Percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales
en una muestra Multisectorial.”

Las consecuencias sobre los trabajadores y trabajadoras nos indican que el problema, lejos de emprender una via de
solucion, continda alcanzando dimensiones problematicas, al incidir éstos no sélo en la salud fisica, sino también en
la esfera social, afectando de este modo a las relaciones familiares, amistades, etc.
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Si bien es cierto que los diferentes estudios sobre condiciones de trabajo realizados a nivel de la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT), como en la Unién Europea o en nuestro pais, estan poniendo de manifiesto que los
factores de riesgo psicosocial constituyen uno de los principales riesgos emergentes, la realidad demuestra que el
impacto de estos riesgos sobre las personas que trabajan siguen estando ocultos como un “Iceberg” para los sistemas
de notificacion y registro oficiales de dafos relacionados con el trabajo, y la mayoria de trabajadoras y trabajadores
afectados o no han solicitado atencion médica, o cuando lo han hecho, se han considerado como enfermedades
comunes.

Para disponer de una aproximacién sobre la realidad del problema, conocer aquellos colectivos que pueden ser mas
vulnerables a estos padecimientos, y aflorar la verdadera magnitud de los problemas de salud psicofisica en una
muestra de trabajadores multisectorial, se ha llevado a cabo este proyecto de investigacion, que permitira establecer
estrategias de prevencion e intervencion de una forma mas eficaz para alcanzar el objetivo comun de lograr entornos
de trabajo saludables que promuevan el bienestar y calidad de vida de las personas que trabajan.

Observatorio de Riesgos Psicosociales
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LLa percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.






1.

Introduccion.

1.1. El concepto de Salud Mental.

La salud mental es como se conoce en términos generales, al estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural, lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad
de vida. Comunmente, se dice “salud mental” como analogia a “salud o estado fisico”, pues lo mental corresponde a
dimensiones mas complejas que el funcionamiento meramente organico del individuo.

La salud mental ha sido definida de multiples formas por autores de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre otros. Sin embargo no existe una definicién
“oficial” sobre lo que es salud mental, por lo que cualquier definicién estara siempre influenciada por diferencias
culturales, suposiciones, disputas entre teorias profesionales, la forma en que las personas relacionan su entorno con
la realidad, etc.

El concepto de salud mental previamente acuiiado por la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS),
describe la misma como “un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus capacidades, puede
enfrentarse a las exigencias normales de la vida y trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de contribuir a
su comunidad”.

La OMS define la salud mental positiva como «un estado de bienestar en el que cada individuo desarrolla su propio
potencial, tiene capacidad para afrontar al estrés normal de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y
es capaz de contribuir a su comunidad». Los trabajadores con una buena salud mental obtienen mejores resultados en
su trabajo. Se trata, por lo tanto, de la forma de pensar, sentir y comportarse.

Siguiendo también las definiciones de la OMS, las enfermedades mentales son “los problemas psiquicos y la tension
emocional, las disfunciones asociadas con los sintomas de angustia y los trastornos psiquicos diagnosticables”. Se
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considera del mismo modo que la salud mental esta condicionada por multiples factores, “entre ellos los de caracter
biolégico (por ejemplo, factores genéticos o en funcion del sexo), individual (experiencias personales), familiar y social
(el hecho de contar con apoyo social) o econdmico y medioambiental (la categoria social y las condiciones de vida)”,
y que se han venido a denominar como “determinantes de la salud”.

Todos estos conceptos han tenido fiel reflejo en la recientemente aprobada Ley 33/2011 General de Salud Publica' cuyo
articulo 32 dispone que “la salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico
y social de los trabajadores en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente
laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de
adaptacién y rehabilitacion de la patologia producida o relacionada con el trabajo”.

El trabajo, en un entorno y condiciones saludables, beneficia nuestra salud, enriquece nuestras relaciones sociales,
favorece nuestra autonomia y nos permite desarrollar nuestras capacidades.

El Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar? aprobado la Conferencia de alto nivel de la UE en Bruselas el
12 y 13 de junio de 2008 se basa en el previo reconocimiento de la importancia de la salud mental y el bienestar de
la poblacion europea como factor clave que determina el éxito de la UE como una sociedad y economia basada en el
conocimiento y al que se debe dar prioridad.

1.2. Concepto de Riesgos Psicosociales.

Entendemos por Factores de Riesgo Psicosocial (en adelante FRP), aquellas caracteristicas que se refieren a la
organizacion del trabajoy los que conllevan un exceso de la carga mental asociada. Los factores principales relacionados
con la organizacién del trabajo son entre otros, el horario de trabajo, el ritmo de trabajo, la automatizacion de la
produccion, las relaciones de comunicacion y las relaciones personales, el estilo de mando, el contenido del trabajo,
la posibilidad de promocién, la identificacién con la tarea, la capacidad de iniciativa y la estabilidad en el empleo?, por
lo que su prevencion, deteccion y tratamiento en el ambito laboral no resulta tarea facil.

1 Ley General de Salud Publica 33/2011. http://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf
2 Pacto Europeo por la Salud Mental y el Bienestar.http://ec.europa.eu/health/mental_health/docs/mhpact_es.pdf

3 Sauter SL, Murphy LR,. Hurrell J, Levi L. Factores psicosociales y de organizacion. En: OIT. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, 3%
ed. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001



La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se ha ido reconociendo cada vez de forma
mas amplia, lo que ha supuesto un aumento y profundizacion del tema. El comienzo mas formal de la preocupaciéon
por los factores psicosociales y su relacion con la salud laboral proviene probablemente de la década de 1970, fechas
a partir de las cuales la referencia a los FRP y la importancia otorgada ha ido creciendo, al mismo tiempo que el tema
ha ganado amplitud, diversificacién y complejidad, pero también ambigiiedad e imprecision. Probablemente, hay hoy
tres formas prevalentes de referirse a ellos*: 1) factores psicosociales, 2) factores psicosociales de riesgo o factores
psicosociales de estrés y 3) riesgos psicosociales. Aunque son términos préximos entre ellos, sus referencias historicas
y conceptuales son diferentes e incluso hay diferencias entre ellos que pueden ser notables.

Los factores psicosociales y organizacionales del trabajo, como formas de las condiciones sociales del trabajo, son
condiciones organizacionales de trabajo que pueden afectar a la salud laboral, tanto positiva como negativamente.
Como tales, los factores psicosociales son factores presentes en todas las organizaciones con resultados positivos
0 negativos. La cultura, el liderazgo o el clima organizacional pueden generar excelentes o pésimas condiciones de
trabajo con consecuencias positivas o negativas para la salud de los trabajadores.

Los factores de riesgo psicosocial son aquellos aspectos de la organizacion del trabajo y su entorno social que pueden
causar los riesgos psicosociales que antes hemos descrito. Identificar cuales son estos aspectos es el objeto de la
evaluacion de riesgos psicosociales.

La clasificaciéon de cuales pueden ser estos factores de riesgo puede ser muy diversa y de hecho cada método de
evaluacion de riesgos psicosociales adopta una clasificacion diferente ya que existen diversos enfoques teoricos
sobre este asunto.

Por poner un ejemplo representativo, que es el que hemos seguido en nuestro estudio, esta la clasificacién que
se efectuado por el Grupo Europeo para la Gestion del Riesgo Psicosocial (PRIMA)®, que incluye las siguientes
dimensiones:

4 Moreno, B. Baez, C. Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas practicas.

5 Leka, S.y Cox, T. 2009, The European Framework for Psychosocial Risk Management. [Disponible en: http://prima-ef.org/Documents/PRIMA{
F%20eBOOK.pd
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1. Contenido del trabajo: monotonia, tareas sin sentido, fragmentacion, falta de variedad, tareas des-
agradables por las que se siente rechazo.

2. Cargay ritmo de trabajo: carga de trabajo excesiva o insuficiente, presion de tiempo, plazos estrictos.

3. Tiempo de trabajo: horarios muy largos o impredecibles, trabajo a turnos, trabajo nocturno.

4. Participacién y control: falta de participacion en la toma de decisiones, falta de control (por ejemplo
sobre el método o el ritmo de trabajo, los horarios, el entorno).

5. Cultura organizacional: comunicaciones pobres, apoyo insuficiente ante los problemas o el desarro-
llo personal, falta de definicion de objetivos.

1.3. Factores de Riesgo Psicosocial.

Entre las diversas definiciones del concepto de riesgos psicosociales, la OSHA (2002) describe los aspectos de disefio,
organizacion y gestion del trabajo, asi como el contexto social y medioambiental que pueden causar dafo psicoldgico,
social o fisico en el trabajador.

Segun el proyecto PRIMA-EF, los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo conciernen aspectos de la gestion
del trabajo y sus contextos sociales y organizativos con capacidad para generar dafos psicolégicos o fisicos.

El comité mixto OIT-OMS define los riesgos psicosociales como las interacciones entre trabajo, medio ambiente,
satisfaccion laboral y condiciones organizativas, por una parte, y las capacidades del trabajador, su cultura, necesidades
y situacion personal fuera del trabajo.

Mas especificamente, el INSHT, siguiendo a la OIT, los define como las condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionada con la organizacién del trabajo, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que se
presentan con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador.

Lo “psicosocial” normalmente se define como la relacién e interaccion entre el individuo (psique) y su entorno social,
sin embargo no existe ninguna ciencia que se denomine propiamente psicosociologia y algunos cientificos prefieren
otras denominaciones como “psicologia de la prevencion” o “gestion de las organizaciones”.



En cualquier caso, el término de “Riesgos Psicosociales” es el que hasta ahora se ha acufiado con mayor éxito en la
doctrina cientifica europea de la prevencion de riesgos laborales y en su génesis ha influido notablemente la busqueda
de un concepto unitario y comprensivo del estudio y analisis de cuestiones como el estrés laboral y la violencia en el
trabajo, tanto interna como externa o de terceros.

Tal y como se define en los Ultimos trabajos de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo® de estos
riesgos como aquellos aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y su contexto ambiental y social que
pueden causar dafios psicoldgicos, sociales vy fisicos a los trabajadores.

De este modo, lo que se denomina «Riesgos Psicosociales» se refiere solamente a una de las vertientes del término
psicosocial, la que afecta a la organizacion de la empresa y su entorno social que es la que corresponde al ambito
de potestades y responsabilidades del empresario, mientras que la vertiente que afecta exclusivamente al trabajador
individualmente considerado se encuentra dentro de su esfera de privacidad e intimidad y la misma solamente podria
ser tratada, dentro de la prevencion de riesgos laborales, en el marco de la vigilancia de la salud, tanto fisica como
mental, con todas las particularidades y garantias en cuanto a la voluntariedad y confidencialidad de los datos previstas
en el Art. 22 LPRL, o en el marco de las politicas sanitarias de promocion de la salud en los lugares de trabajo y tienen
caracter voluntario.

A partir de este concepto de Riesgo Psicosocial hay que distinguir varias ideas basicas y dar respuesta a los siguientes
interrogantes:

e ;Cuadles son los riesgos psicosociales?

e ;A qué llamamos Factores de Riesgo Psicosocial?

e ; Cuales son las consecuencias y los dafios a la salud que se derivan de la exposicion a tales riesgos?
e Y por ultimo, ¢Cudl puede ser la interaccion entre los riesgos psicosociales y otros riesgos laborales?

6 Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo. Expert forecast on emerging psychosocial risks related to occupational safety and health”
(2007).
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Las definiciones y conceptos que maneja la Agencia Europea de Bilbao y la mayor parte de la literatura cientifica sobre
los riesgos psicosociales, han interpretado que los riesgos psicosociales comprenden fundamentalmente el estrés y
la violencia en el trabajo.”

Por otra parte, los factores causantes del estrés laboral son también, aunque en distinto grado y proporcion, factores
causantes de la violencia en el trabajo. No se podria realizar, salvo riesgo de inutil repeticion, una evaluacion separada
de los factores causantes del estrés y de la violencia. Solo la prevencion de la violencia externa o de terceros puede
presentar importantes diferencias en la gestion preventiva cuando esta se presenta de modo excepcional y no forma
parte de los riesgos habituales y ordinarios de los trabajadores en su trato con clientes o usuarios.

Existe por tanto, un campo en comun bastante amplio en lo que respecta a la prevencion de la violencia y el estrés
siempre que nos refiramos a las acciones puramente preventivas y proactivas de la evaluacion de riesgos psicosociales
y a la adopcion de medidas tendentes a eliminar o reducir los factores de riesgo que los originan.

La diferencia fundamental en el tratamiento de la violencia y el estrés se presenta en los modos de intervencién, bien
ya sea cuando se han detectado situaciones de violencia en la evaluacién de riesgos o bien en las llamadas acciones
reactivas, que son aquellas que tienen lugar como consecuencia de una denuncia de los trabajadores o la investigacién
de un accidente o enfermedad laboral.

Los factores de riesgo de naturaleza psicosocial, tanto en el contexto del lugar de trabajo como fuera de él, constituyen
en nuestro entorno uno de los principales determinantes de la salud para las personas?® por lo que se ha venido a
considerar como un riesgo emergente en este nuevo milenio derivado entre otras, de las nuevas tecnologias y de
las cambiantes condiciones econdmicas, sociales y organizativas en las empresas, entre las que destacan las nuevas
formas de contratacion laboral e inseguridad en el puesto de trabajo, los procesos de reestructuracion empresarial, el
envejecimiento de la poblacién activa, la intensificacion del trabajo, las fuertes exigencias emocionales en el trabajo y
el desequilibrio entre la vida laboral y personal.

7 Anuario internacional sobre prevencion de riesgos psicosociales y calidad de vida en el trabajo.

8 Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo. Cuarta encuesta europea sobre las condiciones de trabajo (2007),
Oficina de Publicaciones Oficiales de las Comunidades Europeas, Luxemburgo, 2007. Disponible en: http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveyj
EWCS2005/index.htm]

9 Agencia Europea para la seguridad y la Salud en el Trabajo. Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER).

Disponible en http://ESENER.e


http://www.eurofound.europa.eu/ewco/survey/EWCS2005/index.htm
http://www.eurofound.europa.eu/ewco/survey/EWCS2005/index.htm
http://ESENER.eu

1.4. Datos de prevalencia de exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial segun diferentes fuentes a nivel
mundial, europeo y nacional.

La EU-OSHA publicé en febrero de 2011 un informe en el que se recogia que entre el 5y el 20 % de los trabajadores
europeos habian experimentado violencia y acoso en el trabajo. Eso significa que una de cada 5 personas ha
experimentado violencia. La violencia en el trabajo es un problema relevante pero silencioso para el bienestar y la
seguridad de los trabajadores. Para resolver este problema se necesita saber qué es violencia en el trabajo, acoso
0 burlas. Los resultados de los casos de violencia pueden ser muy serios tanto para el individuo como para la
organizacion.

Los riesgos psicosociales implican costes considerables para el trabajador en cuanto a la estigmatizacion, los
trastornos de salud fisica y mental, la incapacidad para trabajar, el riesgo de perder el empleo, las relaciones tensas o
rotas en el hogar, e incluso la muerte. Muchos de los efectos nocivos de las conductas de afrontamiento, tales como
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, deficiencias nutricionales, y la inactividad fisica también pueden interactuar
con los riesgos laborales. Sus efectos combinados pueden aumentar los riesgos para la salud de los trabajadores.
En su conjunto pueden ser responsables de un gran niumero de accidentes de trabajo que conduce a lesiones y
enfermedades, discapacidad y muerte, aunque todos estos dafios son invisibles para los sistemas de registro oficial
de las contingencias profesionales.

Los costes directos e indirectos relacionados con estos problemas solo estan empezando a ser cuantificados. En
2002, la Comisién Europea informé que el coste anual de estrés laboral en la UE-15 se situé en 20.000 millones de
délares (EU-OSHA, 2009)™. En 2005/06 mas de 70 millones de dias se perdieron en el Reino Unido debido a la mala
salud mental. Por otra parte, el estrés laboral, la depresion y la ansiedad costaron a Gran Bretafia un exceso de £ 530
millones en el tratamiento y la compensacion (HSE, 2007). Lo que se sabe probablemente representa sélo la punta
del iceberg.

Como empleados tenemos derecho a esperar de nuestros empresarios y de los mandos intermedios que creen
las condiciones necesarias para tener lugares de trabajo mentalmente saludables, si bien nosotros también somos
responsables de la propia salud mental, cuidando de nosotros mismos y de nuestros compafieros'!.

10 OSH in Figures: Stress at work — facts and figures, (Luxemburg, Office for Official Publications of the European Communities). 2009.

11 European Network for Workplace Health Promotion- ENWHP
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Por todo ello es necesario un enfoque integral que rompa con los esfuerzos tradicionales y asi evolucionar hacia
nuevas respuestas eficaces. Es fundamental encontrar formas innovadoras para hacer frente a las consecuencias
de los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo. Tanto los factores individuales y organizacionales
que pueden estar contribuyendo a los riesgos psicosociales deben tenerse en cuenta con el fin de adaptar el trabajo
para adaptarse a las capacidades de los trabajadores y a las necesidades de salud fisicas y mentales. Ademas, es
importante tener en cuenta tanto las relaciones laborales y sociales como factores que también tienen un impacto en
el bienestar de los trabajadores y la productividad de la empresa.

El lugar de trabajo puede ayudar a prevenir el estrés a través de la adaptacién de las capacidades de los trabajadores
con la carga de trabajo y las tareas que se les asignan. Esto también contribuird a mejorar la productividad en el trabajo
y el rendimiento, mejorando a largo plazo el bienestar de los trabajadores y sus familias, y reducir la presién sobre la
empresa, asi como en la atencion de la salud, el bienestar y la seguridad social.

Los datos que nos presenta la Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER)'?
sobre los riesgos psicosociales, nos ofrece una informacién comparable de diferentes paises de Europa, ya que
interroga a directivos y representantes de los trabajadores en materia de seguridad y salud acerca de la manera en
que se gestionan los riesgos de seguridad y salud en el lugar de trabajo, haciendo especial hincapié en los riesgos
psicosociales, como el estrés laboral, la violencia y el acoso.

Las conclusiones de la encuesta ESENER indican que las empresas europeas adoptan medidas formales (basadas en
politicas y procedimientos para hacer frente tanto a los problemas relacionados con la Seguridad y Salud en el Trabajo
(en adelante SST) en general como a los riesgos psicosociales, pero que también recurren a iniciativas menos formales
(ad hoc), especialmente en lo referente a los riesgos psicosociales. Ademas:

e Los accidentes, los trastornos musculoesqueléticos (en adelante TME) y el estrés laboral son las cues-
tiones de SST que mas preocupan a las empresas europeas. La violencia y, especialmente, el acoso
moral y el hostigamiento, parecen generar una gran preocupacién en numerosas empresas.

22 12 Encuesta ESENER. https://osha.europa.eu/es/esener-enterprise-survey



La gestion de los riesgos psicosociales es mas frecuente en el sector sanitario y social, asi como en
las grandes empresas. Los paises del sur de Europa —salvo Espafia— parecen menos sensibilizados
sobre los riesgos psicosociales y menos propensos a adoptar medidas para gestionarlos.

El uso de procedimientos formalizados para la gestion de los riesgos psicosociales solo esta generali-
zado en algunos paises, como Irlanda, el Reino Unido, los Paises Bajos y los paises escandinavos, asi
como en las grandes empresas y en los sectores publico, educativo, sanitario, social y de la interme-
diacion financiera.

Por lo general, las empresas gestionan los riesgos psicosociales proporcionando formacion y realizan-
do cambios en la organizacion del trabajo. Sin embargo, solo alrededor de la mitad de los encues-
tados informan a los trabajadores acerca de los riesgos psicosociales y sus efectos en la salud y la
seguridad.

El cumplimiento de las obligaciones juridicas y las solicitudes de los trabajadores parecen ser los
principales factores impulsores en la gestion de la SST en general y de los riesgos psicosociales en
particular.

Los principales obstaculos mencionados en lo referente a la gestion de los riesgos psicosociales en
las empresas son la percepcion de esta cuestion como un tema sensible y la falta de sensibilizacién y
de recursos.

En la interpretacion de los conclusiones de la encuesta ESENER, hay que tener en cuenta que no incluye a las empresas
de menos de 10 trabajadores ni al sector primario, cuyo peso en el tejido empresarial espafiol es fundamental.

En relacion a Espafia, con respecto a la exposicion a factores de riesgo psicosocial, tomamos de referencia la VII
Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo’®*(en adelante VIl ENCT), y lo comparamos con los datos de la
VI Encuesta. En su resumen ejecutivo, destaca que varios indicadores relativos a las exigencias derivadas de
factores psicosociales del trabajo han empeorado respecto a cuatro afios antes.

13 VIIENCT.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS %20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/OBSERVATORIO/
Informe%20(VII%20ENCT).pdf
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La VIl ENCT en su apartado 7 se centra en los indicadores relativos a los factores de riesgo psicosocial y los agrupa
en tres ambitos: uno es el de las exigencias del trabajo a las que el trabajador debe hacer frente para el cumplimiento
de su tarea, otro es el grado de autonomia de que dispone para decidir como ejecutar la tarea y el tercero es el relativo
a las relaciones sociales en el trabajo, analizadas a través de indicadores como el nivel de apoyo, el reconocimiento
del trabajo y las situaciones de violencia sufridas, cuyos resultados mas significativos pasamos a analizar con mayor
profundidad a continuacion.

a) Exigencias del trabajo

Dentro de este apartado se van a considerar cuatro dimensiones: la cantidad de trabajo, la presién temporal, el trabajo
complejo frente al trabajo mondtono y el caso particular del trabajo de cara al publico. A continuacion se analizan
los resultados referidos a los trabajadores que con mayor frecuencia manifiestan estos problemas; es decir, los que
responden “siempre o casi siempre” o “a menudo”.

En la dimension cantidad de trabajo el 23,9% de los trabajadores sefiala que tiene mucho trabajo y se siente agobiado.
Este porcentaje es ligeramente superior al observado en 2007 cuando se alineaban con esta opiniéon un 20,3% de los
ocupados. No se observan diferencias destacables de trabajo excesivo por sexo, edad ni nacionalidad. En cambio, si
se observan diferencias significativas segun tipo de contrato, ocupacion, tamafio de plantilla y sector de actividad.



COLECTIVOS QUE CON MAYOR O MENOR FRECUENCIA INDICAN QUE TIENEN
MUCHO TRABAJO Y SE SIENTEN AGOBIADOS

Sector de actividad

Tamano de plantilla

Ocupacion

Tipo de contrato
Sexo

Edad

Nacionalidad

Colectivos en los que
es menos frecuente

Agrario (16,5%)

Centros de 1 a 10 trabajadores
(20,6%)

Trabajadores agropecuarios (15,8%)
Defensa y seguridad (17%)
Trabajadores de la industria
tradicional (17 %)

Temporal (20,6%)
Hombre (23,4%)

16 a 24 anos (20%)
55 y mas afos (20,3%)

Otra nacionalidad (21,9%)

Colectivos en los que
es mas frecuente

Servicios (24,8%)
Construccion (24%)
Industria (21,2%)

Centros de 250 o mas trabajadores

Personal sanitario (33,8%)
Directivos (31,4%)
Personal docente (29,2%)

Indefinido (25,7%)
Mujer (24,5%)

25 a 54 anos (24,7%)

Espafola (24,1%)

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.

Fuente: VIl ENCT. Base: Total de trabajadores. Datos en %

En la dimension presiéon temporal, tener que trabajar demasiado deprisa, trabajar con plazos muy estrictos y cortos
o atender a varias tareas al mismo tiempo son otras exigencias que, cuando estan presentes frecuentemente, pueden
tener repercusiones sobre la salud del trabajador.

Segun los datos obtenidos, se observa que “siempre o casi siempre” o “a menudo”: El 46% de los ocupados considera
que debe trabajar muy rapido; porcentaje superior al obtenido en 2007 que fue del 44%.



El 45,3% debe atender varias tareas al mismo tiempo; en este caso también se ha incrementado la frecuencia respecto
a 2007 que fue del 41,2%.

El 34,9% sefala que debe trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos; este aspecto se mantiene sin diferencias
respecto a 2007 (33,5%).

Las tres exigencias conjuntamente, y con la misma frecuencia “siempre o casi siempre” o “a menudo”, son
manifestadas por el 20,7% de los ocupados. Dentro de este grupo, destacan los que trabajan en la hosteleria (32,7 %),
en comunicacion, actividades financieras, cientificas y administrativas (30,5%) o los que desempefian su trabajo
en centros con 250 y mas trabajadores (31,4%).

La complejidad del trabajo es otra dimension de las exigencias del trabajo. El 20,5% de los ocupados sefiala que
“siempre o casi siempre” o “a menudo” debe realizar tareas complejas, complicadas o dificiles; este porcentaje
practicamente coincide con el obtenido en 2007 (20,8%). Por otra parte, se ha preguntado al trabajador si debe realizar
tareas mondtonas; el 43,7% ha respondido afirmativamente.

En cuanto a las condiciones de trabajo, lamadas emocionales, que es cuando el trabajador debe tratar con clientes,
pacientes, alumnos, pasajeros, etc. es un aspecto que debe tenerse en cuenta desde un punto de vista preventivo.
En esta situacién el trabajador debe dominar y, a menudo, reprimir sus emociones al tiempo que intentar controlar
las emociones de las personas a las que esta dando servicio, lo cual puede ser vivido como una fuente de conflictos
emocionales muy estresante. Esto no significa que el contacto con el publico sea necesariamente una fuente de riesgo
psicosocial puesto que muchos trabajadores desarrollan gustosamente sus tareas en estas actividades.

Segun los resultados obtenidos en la VII ENCT, atendiendo a las respuestas “siempre o casi siempre” o “a menudo”,
el 64% de los trabajadores deben tratar directamente con personas que no estan empleadas en el lugar donde
trabaja, como clientes, pasajeros, alumnos, pacientes, etc. Respecto a la VI ENCT esta actividad se ha incrementado
significativamente en cinco puntos (58,6%).

Son los trabajadores del sector Servicios (73,4%) les atafie mas este aspecto que al resto de los sectores; y, dentro
de este sector, a ocupaciones como personal docente (91,3%), personal sanitario (87,3%) o trabajadores del
26 comercio (89,4%).



También es mas frecuente entre las mujeres (68,6%) que entre los hombres (59,4%). No hay que olvidar, por otra parte,
que sobre todo en algunas actividades este tipo de trabajo conlleva el riesgo de sufrir actos violentos. En este sentido,
la Encuesta aporta diferentes datos que evidencian esta situacion de trabajo:

El 12,7% de los que trabajan “siempre o casi siempre” o “a menudo” de cara al publico ha sefialado que en el
desarrollo de su trabajo tiene el riesgo de sufrir atracos, agresiones fisicas u otros actos violentos; para el conjunto de
los trabajadores la frecuencia es del 8,9%. De entre los primeros, el 26,5% manifiesta que faltan los equipos materiales
0 humanos necesarios para garantizar la seguridad frente a este riesgo.

Mientras que, en general, el 3,8% de los ocupados manifiesta que durante el Ultimo afio ha sido objeto de amenazas
de violencia fisica, este porcentaje sube al 5% entre los que trabajan “siempre o casi siempre” o “a menudo” de cara
al publico.

El 2,4% del total de ocupados expresa que durante el ultimo afo ha sido objeto de violencia fisica cometida por
personas no pertenecientes a su lugar de trabajo; es el 3,2% entre los que trabajan “siempre o casi siempre” o “a
menudo” de cara al publico.

b) La falta de autonomia

En este apartado se analiza el margen de maniobra o autonomia con que cuenta el trabajador en el desarrollo de su
trabajo, considerando que la combinacion de fuertes exigencias del trabajo y escasa autonomia define una situacion de
riesgo de caracter psicosocial. Se exponen los datos referidos a las respuestas “raramente” y “casi nunca o nunca”.

Entre el 20 y el 35% de los ocupados no tiene la posibilidad de elegir o modificar: el método de trabajo, el ritmo de
trabajo, el orden de las tareas o poner en practica sus propias ideas; pese a ello, todos estos indicadores han mejorado
respecto a 2007. En el caso de la distribucién y/o duracidn de las pausas el porcentaje es del 36,1% vy, a diferencia de
los anteriores, no ha variado significativamente respecto a la VI ENCT.

Uno de los colectivos mas afectados por la falta de autonomia en su trabajo son los obreros industriales, que
presentan las frecuencias mas altas en todos los aspectos considerados. El 58,4% no puede modificar el orden de las
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tareas, el 61,5% el método de trabajo, el 55,9% el ritmo de trabajo, el 60,1% la distribucion y/o duracion de las pausas
y, por ultimo, el 36,9% no puede poner en practica sus propias ideas.

Hombres y mujeres se diferencian poco en lo relativo a la falta de autonomia, aunque es mas frecuente en las mujeres
que en los hombres la imposibilidad de poner en practica sus propias ideas (23,2% y 19,8%, respectivamente), elegir
o modificar el ritmo de trabajo (35,6% y 32,3%, respectivamente) y, sobre todo, elegir o modificar la distribucion y/o
duracion de las pausas (39,2% y 33,3%, respectivamente).

Un aspecto que afecta al grado de autonomia del trabajador en la realizacién de su actividad es el relativo a los
condicionantes del ritmo de trabajo. La atencion personal y los plazos de tiempo establecidos son los que con mayor
frecuencia condicionan el ritmo de trabajo. La primera se impone a siete de cada diez ocupados del sector Servicios,
mientras que los plazos son mas frecuentes en la construccion, donde afecta también a siete de cada diez, y en
Industria donde afecta a dos de cada tres.

En el gréfico siguiente podemos analizar los resultados obtenidos en la VIl ENCT respeto a los factores incluidos para
valorar la autonomia y el ritmo de trabajo:

Y DE APLICAR LAS PROPIAS IDEAS. COMPARACION ENTRE 2007 Y 2011

" 345
Orden de las tareas 206

P a5 2007
Método de trabajo = g’ = 2011

Ritmo de trabajo = 338

- 37
listribucidn y/o duracidn de las pausas = 151
e e T e 2

- 231

Poner en practica sus propias ideas 21.4

% Trabajadores
VIl ENCT. Base: Total de trabajadores



DETERMINANTES DEL RITMO DE TRABAJO POR SECTOR DE ACTIVIDAD

Velocidad automatica de maquinas o
desplazamiento de productos

El trabajo de compafieros

Atencion personal (cara a cara) con
clientes, pasajeros, alumnos, pacientes,
etc.

Topes o cantidad de produccién o servicio
que hay que alcanzar

Plazos de tiempo que hay que cumplir
Medios tradicionales: teléfono y papel

Correo electrénico

Control directo del jefe

Trafico

VIl ENCT. Base: Total de trabajadores. Datos en %

28,5

40,9

11,6

44,0
11,4
6,8

30,7

6,8

41,7

46,9

33,0

48,4

65,8
32,6
27,5

43,9

13,9

24,0

55,7

36,9

69,6
32,4
21,0

39,4

16,4

12,7

34,9

69,2

24,8

49,5
37,7
33,1

34,9

14,5

La percepcion de la Salud v Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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c) Apoyo social y reconocimiento

En este apartado se analizan las siguientes dimensiones: el apoyo social por parte de comparneros y jefes, el sentimiento
de utilidad del trabajo realizado y la oportunidad de hacer aquello que se sabe hacer mejor.

FALTA DE APOYO SOCIAL Y DE RECONOCIMIENTO. COMPARACION ENTRE ENCT 2007 Y 2011

2007
® 2011
&
=]
=
m
2
E
#
. 1 5 L,
14,8 14,1

R oy [T e P e | [ Ty T | o
Lal=iod Al i ALITNIRAES Navcl ayucin
companeros SUPEriores rabajo que mejor sabe

VIl ENCT. Base: Total de trabajadores
Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca/nunca”

Desde el punto de vista del apoyo social, tan solo el 7,3% de los ocupados opina que “raramente” o “nunca/casi
nunca” puede obtener ayuda de sus comparieros si la pide; respecto a 2007 no hay diferencias significativas (6,7 %).

La falta de apoyo de superiores o jefes es mas habitual: el 16,9% indica que “raramente” o “nunca/casi nunca” puede

SO obtener su ayuda si la solicita; aunque el dato ha mejorado respecto a 2007 (20,1%).



La falta de apoyo social, tanto de compareros como de jefes, es mas frecuente en los siguientes colectivos:

e |os trabajadores de 55 y mas afios (10,1% respecto a comparneros y 21,2% respecto a superiores);
* |os de una nacionalidad distinta a la espafiola (10,2% y 26,1%, respectivamente);
e 0 en los microcentros de diez o menos trabajadores (10,5% y 20,2%, respectivamente).

Por sexo, no hay diferencias significativas respecto a la falta de apoyo social de los jefes pero si respecto a los
compafieros (6,4% en hombres y 8,3% en mujeres); sin embargo, por tipo de contrato ocurre lo contrario, no
hay diferencias respecto a los companeros pero si las hay respecto a los jefes (14,5% en indefinidos y 16,7% en
temporales).

Otro factor ligado a las relaciones sociales en el trabajo es la falta de reconocimiento del trabajo realizado. El 6,1%
de los ocupados coinciden en contestar que “raramente” o “casi nunca/nunca” tiene la sensacion de estar haciendo
un trabajo util; este porcentaje no presenta diferencias con el obtenido en 2007 (6,5%).

El sentimiento de inutilidad del trabajo es manifestado fundamentalmente por los ocupados del sector Agrario (12%),
los que trabajan en Actividades culturales y servicios personales (10%), los empleados (sin jefes ni subordinados)
(7,2%) o los contratados temporales (8,5%).

Otro aspecto de interés en este marco social es si el trabajador tiene la oportunidad de hacer aquello que sabe
hacer mejor. El 14,1% de los ocupados manifiesta que “raramente” o “casi nunca/nunca” realiza aquello que sabe
hacer mejor; no hay diferencias respecto a 2007 (14,8%).

Los colectivos que con mayor frecuencia refieren esta falta de adaptacion entre la cualificacion y los requerimientos de
la tarea se sitian en el sector Agrario y en otras actividades poco cualificadas, en los menores de 25 afios, mujeres,
contratados temporales o con una nacionalidad distinta de la espanola.

rial. Estudio ICEBERG.
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COLECTIVOS QUE NO TIENEN LA OPORTUNIDAD
DE HACER AQUELLO QUE MEJOR SABEN

Rama de
actividad

Ocupacion

Categoria
profesional

Tipo de
contrato

Sexo
Edad

Nacionalidad

Menos frecuente

Construccion (7,7%)

Prof. del Derecho, las Ciencias sociales y las
Artes (2,6%)

Otras ocupaciones de estudios medios o
superiores (3,2%)

Personal docente (5,2%)

Director de empresa grande o media (3,3%)
Director de pequefia empresa, departamento o
sucursal (3,9%)

Indefinido (13,4%)

Hombre (12%)
De 55 y mas afos (12%)

Espafiola (13,4%)

Mas frecuente

Agricultura, ganaderia, silvicultura y
pesca (23,6%)

Act. culturales y servicios personales
(21,9%)

Transporte y almacenamiento (17,9%)

Trabajadores de hosteleria y limpieza
(23,5%)

Trabajadores agropecuarios (22,8%)
Obreros industriales (20%)

Empleado (con jefes y sin subordinados)
(17,2%)

Temporal (21,6%)

Muijer (16,4%)
Menores de 25 anos (17,3%)

Otra nacionalidad (20,9 %)

VIl ENCT. Base (excepto para la variable tipo de contrato): Total de trabajadores. Base para tipo de contrato: Asalariados con alta
en la Seguridad Social (N= 7.062). Categorias de respuesta: “raramente” y “casi nunca/nunca”
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d) Conductas violentas en el trabajo

La exposicion a conductas violentas en el trabajo se ha determinado preguntando a los trabajadores si han sido
objeto, en los doce meses anteriores a la entrevista, de alguna situacion violenta en el ambito del trabajo dentro de un
listado de distintas opciones. El 89,1% de los trabajadores declaran no haber sufrido conductas violentas. Del 11%
que declaran haber sufrido alguna, el 22,7% ha contestado “a menudo” y el 84,5% a veces.

Las conductas violentas a las que con mas frecuencia sefalan los trabajadores haber estado expuestos son:
a) agresiones verbales, rumores o aislamiento social,
b) amenazas de violencia fisica y
c) violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo.

La discriminacién por discapacidad, orientacion sexual o religion son las conductas violentas menos mencionadas por
los trabajadores

CONDUCTAS VIOLENTAS EN EL TRABAJO %Trabajadores

Amenazas de violencia fisica 3,8
Violencia fisica cometida por personas pertenecientes a su lugar de trabajo 0,6
Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de trabajo 2,4
Pretensiones sexuales no deseadas (acoso sexual) 0,4
Agresiones verbales, rumores o aislamiento social 7,3
Discriminacioén por la edad 0,6
Discriminacion por la nacionalidad 0,8
Discriminacién sexual/discriminacion por género 0,6
Discriminacién por la raza, origen étnico o color de su piel 0,4
Discriminacién por la religion 0,1
Discriminacion por una discapacidad 0,1
Discriminacién por la orientacién sexual 0,1

VIl ENCT. Base: Total de trabajadores. Pregunta de respuesta multiple

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.



El acoso sexual, viene definido en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres', como cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el propdsito o produzca el
efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un entorno intimidatorio, degradante
u ofensivo.

Por sector de actividad, los trabajadores de servicios manifiestan haber sido objeto de algun tipo de violencia en un
12,9% frente al resto de sectores cuyos datos oscilan entre el 4% y el 6%. Asi pues, son los que con mayor frecuencia
sefalan ser objeto de agresiones verbales, rumores o aislamiento social (8,7%), amenazas de violencia fisica (4,7%) y
violencia fisica cometida por personas no pertenecientes al lugar de trabajo (2,9%).

Por rama de actividad, y en consonancia con lo anteriormente expuesto, son los trabajadores de las actividades
sanitarias y sociales y los trabajadores de la administracién publica y educacién los que se encuentran expuestos en
mayor medida a agresiones verbales, rumores o aislamiento social (17,9% y 12,1% respectivamente), ademas de a
amenazas de violencia fisica (9,6% y 7,8%) y a violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su lugar de
trabajo (6,4% y 5,1%).

Atendiendo a la ocupacion, el personal de defensa y seguridad junto con el personal sanitario son los mas expuestos a
agresiones verbales, rumores o aislamiento social (27,4%, 17 % respectivamente), ademas de a amenazas de violencia
fisica (27% y 9,5%) y a violencia fisica cometida por personas no pertenecientes al lugar de trabajo (21,4% y 6,2%).

Si se considera el sexo, es destacable que las mujeres sefialan ser objeto de agresiones verbales, rumores o aislamiento
social en un 8% frente al 6,7% de los hombres. Ademas, las mujeres sefialan ser objeto de discriminacion sexual o
discriminacion por razén de género en un 1,2% frente al 0,1% indicado por los hombres.

Por otra parte, hay que destacar que los trabajadores de nacionalidad distinta a la espafola manifiestan ser objeto de
discriminacion por la nacionalidad en un 5,9% (0,3% de los de nacionalidad espafola) y de discriminacion por la raza,
origen étnico o color de su piel en un 2,1% (0,2% de los trabajadores espafnoles).

A medida que aumenta el tamafio de plantilla del establecimiento de trabajo se observa un aumento de exposicion a
conductas violentas. Asi, han sido objeto de alguna conducta violenta el 8,1% de los ocupados en establecimientos

84 14 Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres



inferiores a 11 trabajadores, mientras que lo ha sido el 16,3% de los de establecimientos de 250 o mas. En los centros
de trabajo con plantillas superiores a 250 trabajadores, un 11,5% se encuentra sometido a agresiones verbales, rumores
o aislamiento social y un 6,9% a amenazas de violencia fisica, frente al 5,2% y 2,6% respectivamente indicados por los
ocupados en centros inferiores a 11 trabajadores.

La manifestacion de sintomatologia de corte psicosomatico es significativamente mayor en los trabajadores
expuestos a conductas violentas en el trabajo que en quienes no son objeto de tales comportamientos. Asi pues, se
observa que los trabajadores expuestos refieren quejas por dolor de cabeza (26,4%), problemas para conciliar el suerfio
(22,9%) y estrés, ansiedad o nerviosismo (38,2%) frente a los trabajadores que dicen no estar expuestos (12,5%, 8%
y 14,6%, respectivamente).

Como resumen podemos decir que:

e Varios indicadores relativos a las exigencias derivadas de factores psicosociales del trabajo han em-
peorado respecto a cuatro aios antes. Asi, ocurre con el nivel de atencion exigida en la tarea, con la
percepcidn de tener mucho trabajo y sentirse agobiado, tener que trabajar muy rapido o deber atender
varias tareas al mismo tiempo.

e Mas de siete de cada diez ocupados tiene algun problema de salud. Para la mayoria de ellos, sus
problemas de salud estan relacionados (originados o agravados) por el trabajo que realizan, en parti-
cular quienes presentan algun trastorno musculoesquelético, pero también los que manifiestan sufrir
cansancio y agotamiento, y estrés.

En cuanto a la Ultima Encuesta Nacional de Gestién de la Seguridad y Salud en las Empresas (ENGE)'® el estrés,
depresién o ansiedad se percibe como un riesgo importante entre los centros de las ramas de administracion publica
y educacién y transporte y comunicaciones.

También aunque en menor medida en Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y de alquiler, servicios
empresariales y actividades sanitarias y veterinarias y servicios sociales.

15 Encuesta ENGE. http://www.oect.es/Observatorio/Contenidos/InformesPropios/Desarrollados/Ficheros/Informe_%20ENGE %202009.pdf
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1.5. Datos sobre danos para la Salud relacionados con dichos riesgos.

El trabajo tiene un papel central en la vida de la mayor parte de las personas adultas, y es también una construccion
social y un pilar fundamental de la sociedad humana. Una actividad laboral satisfactoria contribuye a dar sentido
a la propia existencia, mejorar la salud y la autoestima, las relaciones sociales y el estatus socioeconémico. Por el
contrario, unas condiciones negativas de trabajo o la ausencia del mismo, con escasa satisfaccion, falta de influencia
y de control en la toma de decisiones sobre las condiciones y el contenido de la tarea realizada pueden asociarse con
efectos indeseables para la salud de las personas, segun varios factores: el tipo de empresa, la estructura y el modelo
de la organizacion, el estilo de direccién, los roles y el estatus del empleado, etc. Estos factores median en elevado
estrés, baja satisfaccion laboral y mala calidad de vida, reconocidos factores de riesgo para la salud mediadores en
varios trastornos mentales y enfermedades cardiovasculares.

El trabajo puede intervenir como causa o agravante a través de tres factores fundamentales: condiciones del medio
ambiente material, medio ambiente psicoldgico y medio ambiente socioeconémico, encontrando diferencias segun el
género Yy tipo de ocupacion’s.

La enfermedad relacionada con el trabajo resulta de dos factores: Un factor individual de predisposicién constitucional,
y un factor profesional que ejerce una influencia favorecedora en relacién con las condiciones de trabajo.

El trabajo puede desencadenar y/o agravar una enfermedad compleja y de etiologia multifactorial para la que el
paciente esta predispuesto, como la hipertensién arterial esencial y varios trastornos mentales como la depresion y
las adicciones. Las enfermedades en el ambito laboral pueden desencadenarse por diferentes condiciones de trabajo
como son: caracteristicas generales de locales, instalaciones, equipos, productos y demas utiles en el centro de trabajo;
la naturaleza de agentes fisicos, quimicos y bioldgicos en el ambiente de trabajo y sus intensidades, concentraciones
0 niveles de presencia; los procedimientos utilizados en la realizacion de las tareas; la dedicacion horaria; y otras
caracteristicas del trabajo, como la organizacion y ordenacién, que influyen en la magnitud de los riesgos a que esta
expuesto el trabajador, cuando no se aplican correctamente los principios de la Ergonomia.

Existen varias trayectorias 0 mecanismos etiopatogénicos posibles entre el hecho de padecer un trastorno mental y la
actividad laboral segun la evidencia cientifica actualmente disponible:

86 16 Welfare state regimes and gender inequalities in the exposure to work-related psychosocial hazards. 2013



1.° La exposicion a factores psicosociales de riesgo del trabajo, como el estrés laboral relacionado con
la falta de control y de oportunidad para utilizar las propias capacidades, que se comportan de manera
acumulativa negativa, disminuyen el rendimiento en la realizacion de la tarea y dar lugar a un estado de fatigay a
varios trastornos mentales, como los adaptativos, asi como varias enfermedades psicosomaticas relacionadas
con el estrés como las cardio y cerebrovasculares, dolor lumbar y bajas laborales, con independencia de
las caracteristicas psicolégicas de las personas estudiadas. La deprivacién material en si misma produce
conductas de riesgo para la salud de tipo nutricional, sedentarismo y conductas adictivas. El estrés del trabajo
se ha convertido en una de las principales causas de incapacidad laboral en los paises desarrollados, al
mediar en “nuevas y sutiles amenazas para la salud mental” y como factor de riesgo de enfermedades como
las cardiovasculares, los trastornos mentales y los accidentes de trabajo. Se ha constatado que el estrés
en el trabajo tiene un importante papel mediador en las grandes diferencias en salud, enfermedad y muerte
prematura, relacionadas con el estatus sociolaboral.

2.° La exposicion a los riesgos psicosociales del trabajo pueden contribuir de forma inespecifica al
desencadenamiento de un trastorno mental para el que el trabajador es vulnerable y el riesgo psicosocial del
trabajo interviene como factor desencadenante o agravante, como en el caso de los trastornos depresivos
y de ansiedad, sobre todo en los primeros episodios. Se atribuye a las situaciones estresantes el 10-15%
de la varianza sobre la sintomatologia depresivo-ansiosa que padece el paciente. Se trata de trastornos de
etiologia multifactorial, de forma que cada factor explica una proporcion relativamente pequefia de la varianza,
lo que obliga a tener en cuenta diferentes factores de vulnerabilidad o modificadores, genéticos, evolutivos,
psicolégicos y sociales.

3.° De forma especifica la exposicion a situaciones laborales estresantes traumaticas, como accidentes
laborales graves y acoso en el trabajo pueden causar patologias relacionadas con el estresor traumatico,
factor necesario pero no suficiente, que produce trastornos como el trastorno de estrés postraumatico, y
reconocido como contingencia profesional cuando se produce tras la exposicidén a experiencias traumaticas
en el trabajo.

sectorial, Estudio ICEBERG.
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Las Condiciones de Trabajo, como determinantes del estado de salud de la persona, son por lo tanto indisociables
de otros determinantes tanto intrinsecos como extrinsecos y éstas, a su vez, son dependientes del momento de
desarrollo econémico y modelo productivo'.

Un entorno de trabajo saludable y seguro es la mejor garantia del rendimiento laboral, de la salud de sus empleados
y de la motivacion e implicacion organizacional. La pérdida de calidad del trabajo entrafia costes a veces dificiles de
observar a corto plazo, pero siempre presentes a medio y largo plazo®.

A continuacion se presenta la evidencia cientifica obtenida en los Ultimos afios en cuanto a las repercusiones que los
principales riegos psicosociales tienen en la salud de los trabajadores. Aunque la exposicién se centra en estudios
europeos algunos otros han sido incluidos por su relevancia. La siguiente tabla muestra una visiéon de conjunto:

Consecuencias N

Problemas relacionados con la salud Salud Fisica
Salud Mental
Consumo de sustancias
Actitudes ante la empresa Trastornos psicosomaticos
Satisfaccion laboral
Implicacion laboral
Conductas contraproducentes
Tiempo de trabajo Rotacién de personal
Presentismo
Bajas laborales
Duracién de las bajas
Costes econdmicos Accidentes de trabajo
Pérdida de materiales
Rendimiento
Productividad

17 Mur de Viu, C ; Maqueda, J. (Afo 2011) .Salud laboral y salud mental: estado de la cuestiéon

8 18 Moreno, B; Baez, C. (Afio 2010). Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias, medidas y buenas practicas



Danos a la salud de los riesgos psicosociales mas relevantes:

CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Estres El estrés laboral se manifiesta como el segundo problema de salud mas importante relacionado con
el trabajo en Europa ™°.

rial. Estudio ICEBERG.

La respuesta de estrés, aguda o crénica. puede llevar a ocasionar problemas musculesqueléticos
trastornos cardiovasculares, incidencias en el desarrollo de problemas neoplasicos y una larga
serie de trastornos psicosomaticos de amplio espectro como trastornos gastrointestinales como el
sindrome del intestino irritable?°

La evidencia de cambios bioldgicos debidos a la exposicion a factores psicosociales de estrés como
aumento de cortisol 2!, cambios en el hipocampo e inmunosupresion es cada vez es mayor??e incluso
parece tener la capacidad de acelerar la manifestacion de enfermedades como el Alzheimer 22

Aunque bastante menos investigado, se ha estudiado la relacion entre el estrés laboral y el consumo
de sustancias como alcohol, tabaco y drogas.

En la investigacion del tema se detecta con frecuencia una asociacién entre el estrés y la conducta
de fumar en interaccién con otros factores, como por ejemplo, el apoyo social.

En la actualidad los investigadores sobre los factores psicosociales de riesgo y la salud en el trabajo
han abandonado los modelos exclusivamente organizacionales para explicar la Salud Laboral,
asumiendo que existen numerosas variables de distinta indole que pueden influir en el proceso. En
este sentido, la investigacion sobre estrés laboral ha mostrado que existen diferencias personales
en la vivencia del estrés, y que no todas las personas se ven determinadas de igual forma por los
factores psicosociales de estrés laboral.?*

o
8

19 http://osha.europa/en/topics/stress

20 Sapolsky, R. M. (2008). ¢ Por qué las cebras no tienen ulcera? Madrid: Alianza Editorial.

21 Burke, H. M., Davis, M., Otte, Ch., & Mohr, D. C. (2005). Depression and cortisol responses topsychological stress: A meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology, 30, 846-856.

22 Mc Ewen.B. (2006). Stress, Adaptation, and Disease: Allostasis and Allostatic Load. Annals ofthe New York Academy of Sciences, 840, 33-44.

23 Trana, T.T., Srivareerat, M. & Alkadhi, K.(2010). Chronic psychosocial stress triggers cognitive impairment in a novel at-risk model of Alzheimer’s 89
disease. Neurobiology Disease.

24 Kahn, R. L. & Byosiere, M. (1992). Stress in organizations. En M.D.Dunnette & L. M. Hough- Order by: relevance | pagesrelevance | pages



CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Violencia Los incidentes agresivos laborales pueden ocasionar tanto dafios fisicos como psicolégicos.

Los dafios fisicos van de lesiones menores a graves, e incluso mortales. Los dafos psicoldgicos varian
entre el malestar, la tension, el estrés pasajero y temporal hasta formas de tensién y estrés cronico que
puede llevar a la necesidad de ayuda psicolégica profesional, o incluso a abandonar el propio trabajo 2°

La Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound) recoge como
consecuencias de la violencia en el trabajo dafio fisico, estrés, ansiedad, problemas para conciliar el suefio,
estrés postraumatico y falta de motivacién, dando lugar a consecuencias no solo fisicas sino también
psicolégicas?®

CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Acoso Lo que se produce en el acoso laboral es un atentado a la propia identidad profesional, una
laboral devaluacién de la propia competencia profesional que ha podido suponer y costar afios, esfuerzos y
renuncias importantes.

Existen datos que revelan una amplia muestra de sintomatologia fisica y mental. Desde patologias
somaticas como trastornos cardiovasculares (hipertension, arritmias, dolores en el pecho, etc.), trastornos
musculares (dolores lumbares, cervicales, temblores, etc.), trastornos respiratorios (sensacién de ahogo,
hiperventilacion, etc.) y trastornos gastrointestinales (dolores abdominales, nauseas, sequedad de boca,
etc.), hastasintomasrelacionados con la salud mental como alteraciones del suefio (insomnio e hipersomnia),
profundos sentimientos de culpabilidad, aumento del apetito, distorsiones cognitivas (fracaso, culpa, etc.),
hipervigilancia, suspicacia, labilidad emocional con llanto frecuente, ideas de suicidio no estructuradas,
sentimientos de impotencia e indefension, miedos al lugar de trabajo, a coger el teléfono, a enfrentarse
con su jefe, miedo a volver a trabajar y a no ser capaz de desempefar su trabajo adecuadamente, a salir
a la calle, expectativas negativas sobre su futuro, atencion selectiva hacia todo aquello relacionado con el
fracaso, disminucién de la capacidad de memoriay dificultades para mantener la atencién y pensamientos
recurrentes sobre la situacién de mobbing?”

25 Pérez, J; Nogareda, S. NTP 489: Violencia en el lugar de trabajo. INSHT
4@ 26 Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo. http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2010/54/en/1/EF1054EN. pdf
27 Mansilla, F. Acoso laboral o mobbing. 2009.



CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Acoso Sexual

En la violencia sexual se produce, al mismo tiempo, un atentado a la condiciéon personal como
hombre o mujer y una agresién a la propia dignidad e intimidad. La violencia sexual supone una
agresion e instrumentalizacion del propio cuerpo y su actividad para fines utilitarios de otras
personas sin atender al uso y derecho de la propia libertad.

En general, el acoso sexual genera un malestar personal profundo con repercusiones generalizadas
en la vida de la mujer (Gutek, 1985), especialmente cuando se produce una violacién o un intento de
violacion. En estos casos puede producirse facilmente un tipo de estrés postraumatico que invalide
o disminuya de forma importante la vida personal, laboral y profesional de la mujer.

CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Inseguridad
contractual

Los efectos de la inseguridad contractual provienen en gran medida del efecto de incertidumbre
generalizada hacia el propio futuro laboral, y de los miedos que pueden aparecer ante la inseguridad
econdmica para uno mismo y para la propia familia, en un contexto en el que la capacidad para
la accién preventiva y la anticipacién al problema son minimas. Los problemas derivados de la
inseguridad contractual son en parte producto de la indefension ante la misma, de la incapacidad
de actuar en un contexto laboral generalizado.

En Francia y Espafa se han encontrado mas accidentes laborales en trabajadores temporales 2 y se
considera que las consecuencias de trabajo precario son comparables a las del desempleo, ya que
se asocia con mayor mortalidad, morbilidad, estilos de vida de riesgo y baja calidad de vida .

Un estudio reciente analiza la relacién entre inseguridad contractual y problemas de salud en 16
paises europeos encontrando en general una asociacion entre ambas en linea con los anteriores
estudios. No esta claro si el sexo influye en los efectos de la inseguridad contractual.®

28 Benach, J., Gimeno, D & Benavides, F. G .(2002). Types of employment and health in the European Union. European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg.

29 Benach, J., Amable, M., Muntaner, C., & Benavides, F. G. (2002). The consequences of flexible ork for health: are we looking at the right place?
Journal Epidemiology Community Health, 56,

30 Laszlo, K., Pikhart, H., Kopp., M., Bobak, M., Pajak, A., Malyutina, S., Salavecz, G. & Marmot, M. (2010). Job insecurity and health: A study of
16 European countries. Social Science& Medicine
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CAUSA EFECTO EN LA SALUD

Burnout o
Desgaste
Profesional

Los efectos del desgaste profesional provienen en gran medida de que el esfuerzo del profesional por alcanzar
unos objetivos es dificultado, de formas muy diferentes, por la misma organizacién que deberia facilitarle su logro.
En principio, el Burnout es una respuesta disfuncional estrictamente laboral, aunque pueda tener consecuencias
mas amplias no laborales.

Existen numerosos estudios dirigidos a estudiar las relaciones entre el desgaste profesional y la salud fisica y
mental de los trabajadores en distintos grupos profesionales, entre los que suelen destacar personal sanitario y
profesores. Atendiendo a la definicion mas habitual del sindrome como una respuesta emocional a los problemas
organizacionales e interpersonales, cabe esperar que los aspectos emocionales de salud mental puedan verse
especialmente afectados. En efecto, los estudios han encontrado que el Burnout suele estar asociado tanto a la
depresién como a la ansiedad en sus diversas manifestaciones °'.

También se ha demostrado una relacion directa entre el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) y sintomas
cardiovasculares %: un estudio en técnicos de prevencién de riesgos laborales. Los resultados obtenidos permiten
afirmar que existe una relacion positiva y significativa entre el SQT y la percepcion subjetiva de alteraciones de
tipo cardiovascular.

Con frecuencia, el deterioro psicoldgico ocasionado por el estrés laboral interviene como una variable mediadora
que contribuye a la aparicion de lesiones irreversibles o fatales para el trabajador, asociadas al deterioro de su
sistema cardiocirculatorio En este proceso las emociones desempefian un papel relevante. Debido a que el SQT
se caracteriza por la percepcién de altos niveles de agotamiento emocional, no es extrafio que su progreso se
asocie a problemas de salud que deterioran el sistema cardiovascular de los trabajadores.

Otras manifestaciones fisicas han sido descritas y se citan las cefaleas, los dolores musculares y especialmente
los dorsales. Los problemas de pérdida de apetito, disfunciones sexuales, problemas de suefio serian frecuentes
en las personas afectadas por el sindrome®® considera que la manifestacion mas habitual seria la fatiga crénica.
Entre los trastornos psicofisiolégicos estarian los trastornos alérgicos, gastrointestinales, Ulceras, trastornos
cardiovasculares, recurrencia de infecciones y de trastornos respiratorios.

31 Kahill, S. (2010). Symptoms of professional burnout. A review of the empirical evidence.

32 Gil-Monte, P;Nufiez-Roman EM; Selva-Santoyo, Y. Relacioén entre el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) y sintomas cardiovasculares:
un estudio en técnicos de prevencioén de riesgos laborales

33 Kahill, S. (1988) Symptoms of professional burnout: a review of the empirical evidence. Canadian Psychology,



1.6. Datos sobre impacto econdémico.

A pesar de las multiples iniciativas de gestion del estrés y de soporte individual, los problemas psicosociales, incluido
el estrés, son una de las principales causas de absentismo laboral en la actualidad. De hecho, en Europa, se estima
que mas de uno de cada cuatro trabajadores sufre estrés y que el estrés representa mas del 50% del absentismo en las
empresas, lo que supuso 20 billones de euros en gastos adicionales para los 15 paises de la Unién Europea en el 2002.

Algunos datos de interés:

e EI25% de los ciudadanos europeos experimentara un problema de salud mental durante su vida.

e EI27% de la poblaciéon adulta en Europa se ve afectada por problemas de salud mental, es decir, 93
millones de personas.

e La Organizacion Mundial de la Salud estima que, en el 2020, la depresion sera la segunda causa
mas importante de incapacidad en el mundo.

e En Europa, los niveles de absentismo laboral, de desempleo y de solicitudes de incapacidad perma-
nente relacionados con el estrés y los problemas de salud mental han ido en aumento, pudiéndose
atribuir alrededor del 10% de los problemas crénicos de salud y de incapacidad a trastornos men-
tales y emocionales.

e En Francia se ha estimado que el coste para la sociedad del estrés laboral se situa entre el 10% y
el 20% de todos los gastos por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del sistema de
seguridad social (INRS, 2008).

e En Holanda, para evaluar los aspectos econémicos de unas inadecuadas condiciones de trabajo, se
ha desarrollado un modelo de costes de las condiciones de trabajo. El andlisis de los datos de 2001
indica que el coste estimado total de las inadecuadas condiciones de trabajo en los Paises Bajos ese
afno fue de 6.000 millones de euros, equivalente al 2,96% del PIB. La mayoria (83%) de los costes
para la sociedad son por absentismo laboral y discapacidad, causada principalmente por trastornos
musculo esqueléticos (43%) y enfermedades mentales (40%). Otros diagndsticos asociados con altos
costes fueron las enfermedades cardiovasculares (5%), problemas del sistema nervioso, incluyendo
ojos y oidos (4%), y accidentes de trabajo (4%).3*

lales en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.
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e El coste econémico de los trastornos de salud mental en Europa se estima en 240 billones de
euros anuales. Los costes directos, como son por ejemplo los gastos de farmacia, representan me-
nos de la mitad de esta suma. La cantidad mayor, de 136 billones de euros, se debe a la pérdida de
productividad producida, en parte, por el absentismo laboral.

El problema es aun mas grave, ya que la eficiencia econdmica y la competitividad de una empresa dependen cada
vez mas de las habilidades mentales y cognitivas de sus trabajadores, tales como creatividad, relaciones y habilidades
emocionales, autonomia e intercambio de conocimientos, que son factores clave en la eficiencia individual y colectiva.
Estos factores estan estrechamente relacionados con el bienestar psicolégico de las personas.

Sin embargo, el bienestar psicoldgico no es sélo un «recurso» estratégico que favorece la produccion econémica, sino
que es también un recurso que puede potenciarse desde la empresa. El trabajo demasiado exigente, la falta de medios
para alcanzar los objetivos fijados, las relaciones conflictivas, los clientes agresivos, etc., pueden tener un efecto
negativo en las habilidades mentales, en las relaciones personales, en el bienestar psicolégico y por consiguiente, en el
rendimiento del trabajador. Por lo tanto, nos enfrentamos a una paradoja: cuanto mas crucial es la salud mental para la
empresa, jmayor es el riesgo de afectarlal No se trata necesariamente de que el bienestar psicoldgico de las personas
haya disminuido, pero el hecho es que el rendimiento de una empresa depende mas que nunca de las habilidades
asociadas a unas condiciones psicoldgicas saludables.®

Por lo que se refiere a la magnitud del impacto econémico del conjunto de las enfermedades laborales en Espafa, ésta
ha sido estimada en tan solo dos estudios publicados, uno de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo
(1998), y otro de Garcia et al. (2007)%.

El primero se basé en la solicitud de informacién a los Estados Miembros a través de una encuesta, en la que Espana
estimaba el importe de los costes directos e indirectos en algo menos del 3% del PIB. Los costes directos de los
accidentes y enfermedades laborales se estimaron mediante el andlisis de las cuentas de la Seguridad Social, incluyendo
los costes de la discapacidad, la atencion sanitaria y las pensiones. Los costes indirectos fueron evaluados a partir
de los dias de trabajo perdidos como consecuencia de accidentes y enfermedades profesionales. El segundo estudio

35 Benjamin Sahler, Amandine Dubois, Ségoléne Journoud, Julien Pelletier (ANACT) Cémo promover la salud mental en el trabajo Guia laboral
sobre salud mental.

44 36 Garcia A, Gadea R, Lopez V (afio . 2007) Impacto de las Enfermedades laborales n Espafa. Instituto Sindical de trabajo, ambiente y salud.



optd por tomar los datos de coste sanitario directo de un estudio norteamericano (Leigh et al., 2004), y sélo para cuatro
grupos de enfermedades: enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y del sistema nervioso,
estimando que el coste total de las enfermedades profesionales se aproximaba al 4,7% del PIB.

Segun un reciente estudio sobre Enfermedades mentales derivadas del trabajo en Espafia y su coste sanitario directo
en 2010, realizado para UGT-CEC por la Universidad de Alcala,®” queremos destacar los principales indicadores:

7.

El gasto sanitario directo de los trastornos mentales y del comportamiento atribuible al trabajo en
Espafa en 2010, oscila entre 150 y 372 millones de euros. Este gasto representa entre el 0,24% vy el
0,58% del gasto sanitario esparol para ese afo.

Este gasto sanitario es desigual para hombres y mujeres, siendo en global el coste en los hombres casi
el doble que el de las mujeres.

Por categorias diagndsticas, destaca el coste que supone la atencion sanitaria a los trastornos por uso
de substancias, mas de 35 millones de euros, y casi cuatro veces mas en hombres que en mujeres.

En segundo lugar, la atencién a los trastornos de ansiedad, casi 15 millones de euros, suponen el se-
gundo monto de este gasto sanitario, mayor aqui en el caso de las mujeres. Y le siguen la depresion y
el estrés.

Las incapacidades laborales por trastornos mentales y del comportamiento son mas frecuentes en las
trabajadoras que en los trabajadores, en todas las variables estudiadas. Y también son mas preva-
lentes en los trabajadores menos cualificados, peones y subalternos, sobre todo en las mujeres. En el
extremo opuesto se hallan los ingenieros y licenciados.

Segun los calculos realizados a partir de los excesos de riesgo hallados, hemos estimado que la frac-
cién atribuible a factores de riesgo laboral de los trastornos mentales y del comportamiento es del
10,8% (13,14% para los hombres y 8,29% en el caso de las mujeres).

Es decir, entre el 11 y el 27% de los trastornos y enfermedades mentales pueden ser atribuidos a las

37 Rodriguez , G; Garcia, M.(Afo 2011)Enfermedades mentales derivadas del trabajo en Espafa y su coste sanitario directo en 2010
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condiciones de trabajo, lo que representa la proporcion de enfermedad que podria ser prevenida o
evitada si la exposicion origen del dafio no ocurriera.

8. Las desigualdades sociales se reflejan también en el consumo de medicamentos. A medida que des-
cendemos en la escala social, el porcentaje de consumidores de medicamentos tranquilizantes, rela-
jantes y pastillas para dormir, se incrementa, asi como el consumo de antidepresivos, sobre todo en
las mujeres. En adecuada correlacion, a medida que descendemos en la escala social la proporcion
de personas que padecen depresién, ansiedad u otros trastornos mentales presenta un gradiente as-
cendente.

9. Aunque las cifras ofrecidas no den una imagen completa de lo que los trastornos mentales y del com-
portamiento cuestan al ambito sanitario, y a pesar de la complejidad de la materia tratada, su magnitud
es tal que deberia llamar la atencién de los poderes publicos por el campo de accién que ponen en
evidencia: prevencion de riesgos laborales, salud publica de la poblacion, investigacion y sostenibili-
dad de los sistemas sociales.

10. En un momento en que las administraciones tienen que sopesar cada euro que gastan, la clarificacion
de las cuentas puede ayudar a mejorar la eficiencia de los sistemas sanitarios, de seguridad social y
de prevencioén de riesgos laborales, ademas de ayudar a prevenir estas enfermedades.

En este estudio, se estima el coste que para el sistema de salud y, por lo tanto, para la sociedad en su conjunto, tiene
atender a los enfermos por trastornos mentales de origen laboral, que representa entre un 0,24% y un 0,58% de todo
el gasto sanitario. El resultado de la integracion de este concepto de coste social de la enfermedad en las politicas
podria ser espectacular: con la prevencion adecuada de estas enfermedades, y su inclusion en las Estrategias de
Seguridad y Salud en el Trabajo y en la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, entre 150 y 372
millones de euros por afo podrian dejar de evaporarse de la economia espafola.



Por lo que se refiere al reconocimiento de los trastornos mentales como enfermedades profesionales, es conocido que
no estan incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social espafiol segun el
RD 1299/2006. A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), incluy6 los trastornos mentales y
del comportamiento por primera vez en 2010 en la nueva lista de enfermedades profesionales, aprobada en su reunion
de 25 de marzo de 201038, que sustituye a la anterior de 2002.

Sin embargo, pueden ser reconocidos como accidente de trabajo, si se demuestra su origen laboral. Y, ademas,
hay que tener en cuenta que la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales incluye como dafos derivados del trabajo
a las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo, y entiende dentro del concepto
condicion de trabajo: todas aquellas caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion,
que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador. Por consiguiente, esto incluye a los
factores psicosociales.

Por ultimo, es importante resefar el impacto de la crisis econémica y los proceso de reestructuracion que estamos
viviendo, su impacto sobre los indicadores de calidad y cantidad del empleo, asi como sobre el estado de salud, tanto
a nivel individual como colectivo®.

1.7. Datos sobre infradeclaraciéon o dano oculto, diagnosticado o no, como enfermedad comun.

En Espana, las enfermedades profesionales constituyen un problema de salud de magnitud y dimensiones
desconocidas. Todos los expertos coinciden en sefalar la existencia de una infradeclaracién del nimero de estas
enfermedades. Distintos estudios realizados y la comparacién de nuestras cifras con las de otros paises de nuestro
entorno, con condiciones de trabajo similares, evidencian esta infraestimacién. Uno de los principales problemas de
salud laboral es la falta de informacién sobre este dafio para la salud asociada al trabajo. No existe ningun sistema
de informacion en salud laboral que haga posible la recogida, analisis e interpretacion de los datos sobre la salud y
el ambiente laboral, lo que impide el conocimiento del impacto real de la patologia debida al trabajo. El sistema de
notificacion de enfermedades profesionales, Unico registro oficial donde se recoge la patologia laboral de forma

38 OIT. Recomendacion 194. Lista de enfermedades profesionales. Disponible en: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@
protrav/@safework/documents/publication/wcms_125164.pdf

39 Lasalud en los procesos de reestructuracion empresarial (HIRES, 2012)

sectorial, Estudio ICEBERG.

5
T

47



rutinaria, es claramente insuficiente para los fines indicados. Las graves e importantes deficiencias que presenta
limitan en gran manera la fiabilidad de la informacién disponible y la eficacia de las actuaciones preventivas*.

Existen estudios epidemioldgicos en Espafia que evallan la relacion entre ciertas enfermedades y las exposiciones
laborales (cancer, asma, EPOC, etc.), y también se han publicado articulos sobre la declaracién de las enfermedades
profesionales. Pero son escasos los estudios que abordan la estimacion del riesgo atribuible a factores de riesgo
laboral al trabajo de los trastornos mentales y del comportamiento.

Uno de los datos mas solidos de los que disponemos sobre la magnitud de la subdeclaracion de las enfermedades
profesionales se expone en la tesis doctoral “El papel de las condiciones de trabajo en la incapacidad temporal por
enfermedad comun y accidente no laboral “de J. Castejon, 2002, donde se expone que: un 16% de los casos de ese tipo
de incapacidad serian de probable origen laboral. Los diagnésticos que mas frecuentemente fueron detectados como de
origen presuntamente laboral fueron las enfermedades del aparato locomotor (71,4%) y los trastornos mentales (27,3%).
Este estudio se baso en un niumero pequefo de casos (n=207) y organizo los diagnosticos a estudio en 9 grupos, por lo
que no ofrece informacion por categoria diagnostica de la enfermedad, es decir, aporta informacién sobre los trastornos
mentales en global, pero no sobre las enfermedades incluidas en este grupo (ansiedad, estrés, depresion, etc.).

En el estudio denominado” Enfermedades Mentales derivadas del trabajo en Espafa y su coste sanitario directo en
2010" al que hemos aludido antes, realizado para UGT-CEC por la Universidad de Alcala, se presenta el resumen
de las estimaciones para los trastornos mentales y del comportamiento, con la matriz de enfermedades, los cédigos
CIE-9 (3 digitos), las fracciones de enfermedad atribuibles al trabajo (FA) y las edades utilizadas para aplicar las
fracciones. En este estudio se estima que el 10,8% de todos los trastornos mentales y del comportamiento
podrian atribuirse a factores laborales; 13,14% para los hombres y 8,29% en el caso de las mujeres.

También se obtuvieron fracciones atribuibles para las categorias de enfermedad mental para las que hay mayor
evidencia cientifica de la influencia del trabajo (ansiedad, estrés, depresidn, dependencia de sustancias, y otros
trastornos mentales (principalmente demencias), dejando fuera del andlisis las psicosis y los retrasos mentales .Y
asimismo se obtuvieron las fracciones atribuibles para estas enfermedades por rama de actividad econdmica, en este
caso la edad considerada ha sido de entre 15y 69 afios.

40 Ferrer J. El sistema de notificacién de enfermedades profesionales. Revista: Medicina y Seguridad del Trabajo, 1999; XLVI (183)

48 41 Rodriguez G; Garcia M.(Afo 2011)Enfermedades mentales derivadas del trabajo en Espafia y su coste sanitario directo en 2010



Fracciones atribuibles por rama de actividad econémica
y sexo para los principales trastornos mentales y del comportamiento derivados del trabajo.
Espana, 2010.

HOMBRES FA (%)

Rama de actividad Ansiedad Depresion | Adicciones Otros Total
economica trastornos trastornos
mentales

Industria 11,16 11,27 13,64 15,68 7,52 11,87
manufacturera
Industria quimica 11,39 11,50 13,92 16,00 7,67 12,11
Metal 10,99 11,10 13,43 15,44 7,40 11,69
Construccion 1,67 0,15 3,87 10,05 0 1,91
Comercio 7,91 12,37 3,49 3,23 7,69 8,30
Hosteleria 9,12 16,51 19,55 22,99 -15,51 13,78
Transporte 6,26 13,63 15,69 19,14 -24,79 9,16
Comunicaciones 11,41 13,31 5,58 18,93 -5,60 9,93
Intermediacion 15,56 19,42 18,16 0 8,25 14,14
financiera
Administracion 18,14 31,39 35,95 42,57 NA 28,94
publica
Actividades sanitarias 21,58 25,84 2,43 NA 24,85 21,58
Otras actividades 13,79 15,60 14,81 16,39 13,68 14,31
sociales y personales
Actividades 0 0 0 0 0 0

profesionales,
cientificas y técnicas
Media 11,58 15,17 13,38 15,04 2,83 13,14

NA: no aplicable; (RR= 0). Fuente: elaboracion Rodriguez Cabrero ,Gregorio. Garcia Gomez Montserrat.(Afio 2011) Enfermedades
mentales derivadas del trabajo en Espafia y su coste sanitario directo en 2010

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.



MUJERES FA (%)

Rama de actividad Ansiedad Depresion | Adicciones Otros Total
econémica trastornos | trastornos
mentales

Industria 12,18 10,73 16,09 13,07 17,91 13,05
manufacturera
Industria quimica 12,42 10,95 16,42 13,34 18,28 13,32
Metal 11,99 10,57 15,84 12,87 17,64 12,85
Construccion -1,64 3,95 6,93 10,83 6,10 0,00
Comercio 9,64 12,62 13,19 -3,52 23,30 9,18
Hosteleria -0,54 0,43 13,06 -14,22 19,25 3,23
Transporte 1,83 0,36 0,28 NA 20,94 0,82
Comunicaciones 7,39 14,92 12,92 6,10 20,68 9,15
Intermediacion 5,51 -6,50 22,17 NA 18,73 7,88
financiera
Administracion 20,31 26,09 34,40 29,16 37,44 21,99
publica
Eduacacion -5,68 0,83 5,95 -17,84 20,32 -4,80
Actividades sanitarias 6,54 14,89 20,55 13,34 23,27 10,15
Otras actividades 9,22 13,65 15,20 9,31 17,16 11,00
sociales y personales
Actividades 0 0 0 0 0 0
profesionales,
cientificas y técnicas
Media 6,86 8,73 14,85 6,59 20,08 8,29

NA: no aplicable (RR= 0). Fuente: elaboracion Rodriguez Cabrero ,Gregorio. Garcia Godmez Montserrat.(Afio 2011) Enfermedades
6@ mentales derivadas del trabajo en Espafa y su coste sanitario directo en 2010



Tal como se ha indicado, el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) aprobd en una
reunién mantenida el 25 de marzo de 2010 una nueva lista de enfermedades profesionales, donde se incluyen por
primera vez los trastornos mentales y del comportamiento. Esta nueva lista de enfermedades profesionales sustituye a
la adoptada en el afio 2002, y tiene por objetivo ayudar a los diferentes paises en las politicas de prevencidn, registro,
notificacion y, en caso necesario, indemnizacién de las enfermedades causadas por motivos laborales.

Seiji Machida, director del Programa de la OIT sobre Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork), ha
manifestado a través de un comunicado de prensa que: “A medida que nuestro mundo se desarrolla, con las nuevas
tecnologias y los nuevos modelos de trabajo, los retos cambian y aparecen nuevos riesgos (...) Esta nueva lista de
enfermedades profesionales refleja el desarrollo mas novedoso en cuanto a la identificacion y el reconocimiento de
enfermedades profesionales en el mundo de hoy e indica claramente donde aplicar la prevencion y la proteccion”.

La elaboracién de este compendio de enfermedades profesionales ha sido fruto de un cuidadoso proceso de andlisis y
consulta, donde se han tenido en cuenta los nuevos factores de riesgo en el trabajo, asi como el examen de la practica
nacional en el reconocimiento de enfermedades profesionales, la evaluacién del desarrollo cientifico internacional en la
identificacion de enfermedades profesionales, y el examen y la revision por parte de reuniones tripartitas de expertos.

De esta manera, el actual listado se compone de 106 enfermedades profesionales reconocidas internacionalmente,
tales como enfermedades causadas por agentes quimicos, fisicos y biologicos, enfermedades de origen respiratorio y
de la piel, trastornos del sistema osteomuscular, cancer profesional, etc.

En el epigrafe 2.4. Trastornos mentales y del comportamiento, la lista de enfermedades profesionales de la OIT,
incluye:

e 2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico.

e 2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto anterior cuando
se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacio-
nales, un vinculo directo entre la exposicidn a factores de riesgo que resulte de las actividades labora-
les y lo(s) trastornos(s) mentales o del comportamiento contraido(s) por el trabajador.
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Con la inclusion de los trastornos mentales, este afio la conmemoracion del Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el
Trabajo subraya la consideracion de los nuevos riesgos laborales y la creciente preocupacién del impacto de la crisis
econémica mundial. Tal y como sefialé Juan Somavia, Director General de la OIT, con motivo de la celebracién de este dia,
uno de los elementos que mas preocupa “es el recrudecimiento de los trastornos psicosociales vinculados a las nuevas
situaciones de estrés y presion laborales en la economia mundial”, motivo por el cual “en este Dia Mundial debemos
destacar los nuevos riesgos y estrategias de prevencion en un mundo del trabajo en continua transformacion”.

Por ultimo cabe destacar en nuestro pais, la constitucién en el afio 2010 del observatorio de enfermedades causas o
agravadas por el trabajo y el sistema de registro de las mismas denominado PANOTRATSS, formado por 23 grupos
de patologias, entre las que por primera vez se incluyen los desordenes mentales.

El sistema PANOTRATSS se ha disefiado con el objetivo de comunicar las patologias no traumaticas causadas por
el trabajo. Esta base de datos recoge las enfermedades no incluidas en la lista de enfermedades profesionales que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo. También contendra enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad
por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesidn constitutiva del accidente. El contenido del fichero
esta declarado en la Orden TIN 1448/2010, de 2 de junio 2.

Sobre un total de 6.682 partes comunicados en el afio 2012 por patologia y categoria tipo patologia y enfermedad
causada por el trabajo, 94 se corresponden con el grupo 05, de desérdenes mentales.

Asimismo, segun los datos PANOTRATSS del 2012, se han registrado un total de 1.915 enfermedades o defectos
agravados por €l trabajo de los que 21 se corresponderian con el grupo 05.-Desérdenes mentales

En su conjunto, apenas 115 enfermedades mentales, agrupadas en las siguientes categorias:
a, Desordenes afectivos 8

b, Trastornos fébicos y neuréticos 34
n, Otros desérdenes mentales 73

42 Observatorio de Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y Enfermedades causadas o Agravadas por el Trabajo (PANOTRASS) . Informe Anual
2012.
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Sin duda, como tratamos de demostrar con el presente “estudio Iceberg”, se trata de una cifra insignificante, totalmente
alejada de la realidad, permaneciendo por tanto aun ocultas e invisibles este tipo de patologias relacionadas con la
exposicion a los factores de riesgos psicosociales que hemos ido analizando. Por ello, con nuestra investigacion
pretendemos conocer mejor los riesgos psicosociales y sus consecuencias sobre la salud de las personas que
trabajan, logrando las respuestas al qué, cuando, cémo, y por qué de de estas patologias, con los objetivos planteados
a continuacion.

La percepcion de la Salud v Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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2.
Objetivos.

Sin duda, tal como ha quedado reflejado en el capitulo anterior, la preocupacion por los factores de riesgo psicosociales
y la magnitud creciente de los mismos ha constituido y constituye objeto de analisis y evaluacion por parte de diferentes
organismos, tanto a nivel internacional, - la OMS, la OIT o la EU-, como dentro de nuestras fronteras, tanto en la
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo como en las Encuestas que a nivel Autonémico se estan llevando a
cabo. Asi mismo, los agentes sociales, han realizado diferentes investigaciones para poner de manifiesto la magnitud
de los factores de riesgo psicosociales, y el impacto negativo que la situacion de crisis econémica esta incidiendo
sobre las condiciones de trabajo y la salud.

Siendo esto asi, también es cierto que son pocos los estudios de campo sobre la exposicion a estos factores y sobre
sus consecuencias sobre la salud, o en la mayor parte de los casos, se han circunscrito a sectores a actividad muy
especificos.

En las evaluaciones de riesgos llevadas a cabo por las empresas, mayoritariamente no incluyen los factores de riesgo
psicosociales, o en el mejor de los casos, se ha llevado a cabo una identificacion de los mismos, dejando para un
segundo tiempo su evaluacién con un método, instrumento o herramienta contrastada, sensible a los géneros y llevado
a cabo desde un enfoque participativo.

Por ultimo, a pesar de que los riesgos psicosociales son considerados por todos los agentes como un riesgo emergente,
sus consecuencias sobre la salud de las personas que trabajan, siguen estando ocultas e invisibles para los registros
oficiales de dafo relacionado con el trabajo, y la mayoria de los trabajadores que las padecen o no han sido atendidos
por los profesionales sanitarios, o si han sido atendidos, dichas patologias se han considerado como contingencias
comunes o ni siquiera han sido diagnosticadas.

Por ello, planteamos el presente estudio de investigacion, que hemos denominado “Estudio Iceberg”, cuyo objetivo
general es aportar informacién desde la percepcion de las trabajadoras y los trabajadores, que permita aflorar la
prevalencia real de exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, y de las consecuencias que para el
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estado de salud psicofisico de una muestra representativa multisectorial conlleva dicha exposicién, en el marco de las
prioridades tanto de la Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales como desde el Observatorio de riesgos
Psicosociales de UGT.

Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Realizar un estudio de la distribucion de las enfermedades, de los determinantes relacionados con los
riesgos psicosociales y de los indicadores del estado de salud psicofisico en una muestra de trabajadores
de ambito multisectorial.

e Llevar a cabo un analisis e interpretacion de los indicadores mostrados del estudio, de tal forma que sea
posible convertir los datos en informacion Util para la toma de decisiones por parte de los principales acto-
res en materia de prevencion de los riesgos laborales, la adopcién de planes y estrategias preventivas y la
vigilancia de la efectividad de las mismas.

e Favorecer el conocimiento sobre los factores de riesgo psicosociales y los dafios derivados de la no pre-
vencién de los mismos, promocionando la cultura preventiva, tanto entre los empresarios como entre las
trabajadoras y trabajadores de los diferentes sectores de actividad.

¢ Identificar colectivos mas vulnerables a estos riesgos, lo que permitira priorizar las actuaciones preventi-
vas en aras a una mayor eficacia y eficiencia de las mismas.

e Detectar y analizar las desigualdades entre hombres y mujeres en la exposicion a los factores de riesgo
psicosocial derivados del trabajo, en funcion de la ocupacioén y sector de actividad.

e Conocer como afectan los riesgos psicosociales a la salud de los trabajadores, pero desde un enfoque
multisectorial, lo que permitira una orientacion mas transversal a la hora de adoptar medidas preventivas.

e Fomentar la elaboracién de estudios de investigacién que incluyan enfoques desagregados por género,
ocupacion, actividad y sector especifico, que permitan conocer las causas de las enfermedades y su rela-
cion con las condiciones de trabajo, su frecuencia, su distribucion o la tendencia a lo largo del tiempo.
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3.
Material y Método.

Los estudios sobre la percepcion de los riesgos y su impacto sobre el estado de salud (morbilidad percibida sobre
los niveles de salud de una poblacién o de los individuos), estan directamente relacionados con lo que se vienen a
denominar factores determinantes de la salud*®, entre los que se incluyen los factores bioldgicos (constitucion genética,
sexo, proceso del ciclo vital del envejecimiento, etc.), los habitos y estilos de vida, los factores del entorno (factores
medio ambientales y las condiciones de trabajo) y los servicios sanitarios (accesibilidad a los recursos sanitarios).

Dentro de los determinantes de la salud relacionados con el trabajo (entorno laboral o condiciones de trabajo)
podemos encontrar diferentes factores de riesgo asociados, que van a estar presentes en mayor o menor
grado en las distintos puestos de trabajo y sectores de actividad, y otros mas especificos, que sélo afectan a
determinados puestos o tareas, que van a producir diferentes dafios segun su mecanismo causal (accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, enfermedades agravadas por el trabajo, enfermedades relacionadas con el
trabajo, etc.).

Entre dichas situaciones de riesgo se incluyen los denominados Factores de Riesgo Psicosocial, entendidos
como aquellos factores psicosociales del trabajo, que pueden producir algun dafo, fisico, psiquico o social entre
los trabajadores y trabajadoras expuestos a los mismos.

Para el estudio de percepcion de la salud y riesgos psicosociales, en una muestra multisectorial, se ha llevado
a cabo un estudio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo transversal a través de un cuestionario
de salud diseflado especificamente para la presente investigacién, teniendo en cuenta para su elaboracién las
principales variables descritas en la bibliografia consultada.

El significado del término epidemiologia deriva del griego Epi (sobre) Demos (pueblo) Logos (ciencia), por lo que
podemos definirla como el estudio de la distribucién y determinantes de enfermedades en poblaciones humanas, y

43 G. Benavides F, Ruiz-Frutos, C. Garcia AM. Salud Laboral. Conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales. 2° Edicion. 2005. Ed.
Masson
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en este caso, de las enfermedades relacionadas con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial en el trabajo esto
es, enfermedades que afectan transitoriamente a muchas personas en poblaciones humanas*.

El presente andlisis epidemioldgico ofrece una amplia variedad de aspectos que reflejan la situacién de las condiciones
de trabajo y su relacion con la salud en la poblacion laboral,-salud percibida, salud laboral y habitos y estilos de vida
relacionados con la salud-, e incorpora diversos indicadores especificos por problemas de salud.

En este sentido, definimos un Indicador como aquel dato que pretende reflejar el estado de una situacién, o de
algun aspecto particular, en un momento y un espacio determinados. Habitualmente se trata de un dato estadistico
(porcentajes, tasas, razones...) que pretende sintetizar la informacidén que proporcionan los diversos parametros o
variables que afectan a la situacién que se quiere analizar.

El analisis de la evolucion de estos indicadores, y las tendencias a corto y medio plazo, podria permitir detectar nuevos
riesgos o riesgos emergentes, evaluar los resultados obtenidos por los planes de prevencién de riesgos implementados
en las empresas y obtener conclusiones que sirvan para orientar nuevas medidas tendentes a mejorar las condiciones
de trabajo y de seguridad y salud de la poblacién trabajadora.

62 44 Diccionario de la Real Academia de la Lengua. [Internet]. [Acceso 7 de septiembre de 2013]. Disponible en: http://lema.rae.es/drae/



3.1. Cuestionario.

Tal como se ha indicado se ha disefiado un cuestionario “ad hoc”, siguiendo en su elaboracién las recomendaciones
tanto de diferentes autores “5,%,4” como de expertos o colaboradores del Observatorio de Riesgos Psicosociales de
UGT, y del personal investigador de SGS Tecnos SA, y que denominamos “Cuestionario Iceberg”. Dicho cuestionario
consta de 197 preguntas que se han estructurado segun los bloques tematicos siguientes:

rial. Estudio ICEBERG.

e |.- Datos generales
Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel de estudios, nacionalidad
Datos de la empresa actual: sector, actividad, tamafo, localidad, convenio
Organizacién de la prevencion: servicio de prevencion, érganos de representacion en materia de
seguridad y salud
Datos del puesto de trabajo: ocupacion, antigliedad, jornada de trabajo

¢ |l.- Datos sobre riesgos psicosociales
Exposicion a riesgos. Tipo de factores, evaluacion de riesgos, participacion y consulta

¢ |ll.- Datos sobre indicadores de salud
Habitos y estilos de vida, suefio, medicacion

e |V.- Valoracién del riesgo psicosocial: Cuestionario de exposicidn a factores de riesgo psicosocial
segun las dimensiones del Grupo PRIMA y Cuestionario de demanda-control y contenido del trabajo
de Karasek

45 Escriba V. Disefio de Cuestionarios. Cuadernos de Salud Publica y administracion de servicios de salud. Instituto Valenciano de Estudios en
Salud Publica. Direccién general de Salud Publica. N° 14. 2004

46 Garcia AM, Santibafiez M, Soriano G. Utilizaciéon de un cuestionario de salud percibida (SF-36) en vigilancia de la salud de los trabajadores.
Arch Prev Riesgos Labor. 2004;7(3):88-98

47 Benavides F, Zimmermann M, Campos J, Carmenate L, Baez | et al. Conjunto minimo basico de items para el disefio de cuestionarios sobre 68
condiciones de trabajo y salud. Arch Prev Riesgos Labor 2010;13(1):13-22



e V.- Valoracion de alteraciones de la salud: Valoracién Global de Estado de Salud, Cuestionario
General de Salud GHQ-12 de Goldberg, cuestionario de sintomatologia psicosomatica, cuestionario
de trastornos musculoesqueléticos (cuestionario Nérdico Estandarizado adaptado) y su relacion con
factores psicosociales, ergonémicos y extralaborales

e VLI.- Diagnésticos CIE-9 de patologias relacionadas con factores de riesgos psicosociales.

En el cuestionario se incluyen algunas variables similares al de otras fuentes de informacién, como la VIl ENCT,
la Encuesta Nacional de Salud 206, o el Informe de Salud Laboral Espafa, 2001-2010, los que nos permitira la
comparaciéon de algunos indicadores con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

3.2. Procedimiento de muestreo y recogida de la informacién.

Dicho cuestionario ha sido distribuido directamente a los trabajadores y trabajadoras de una muestra multisectorial de
forma aleatoria y autocumplimentada, a través de los delegados y delegadas de prevencién de UGT. Asi mismo, se ha
desarrollado por parte de la consultora SGS Tecnos SA, una aplicacién informatica para acceso y autocumplimentacion
del cuestionario a través de una plataforma web, accesible desde la pagina web del propio Observatorio de Riesgos
Psicosociales de UGT. El periodo temporal de distribucién, cumplimentacion y recogida de cuestionarios, se llevé a
cabo entre el 30 de julio de 2013 hasta el 30 de septiembre de 2013.

Dicha plataforma, tiene las siguientes especificaciones:

Para la ubicacion del servidor de la aplicacion web para el estudio Iceberg y el servidor con la base de datos generada,
se ha propuesto un hospedaje no-compartido dentro de un Centro de Soluciones de Internet (CSl), edificios exclusivos
disenados para soportary externalizar aplicaciones Internet. El CSl cuenta con los métodos mas modernos y avanzados
para ofrecer el mejor servicio a nuestros clientes.

64 48 G.Benavides F, Boix P, Rodrigo F, Gil JM. Informe de salud laboral, Espafia 2001.2010. Barcelona: CISAL-UPF,2013.



Algunas de estas caracteristicas son:

Arquitectura de acceso a Internet completamente redundante, garantizada por acuerdo de nivel de servicio (SLA) al
100%.

al. Estudio ICEBERG.

CISCO CAT. 6509
CISCO GSR 12000 CISCO CAT. 6509 with 2xMSFC

Core router 1 Distribution Switch 1 Access Switch 1

e 2

CISCO GSR 12000 CISCO CAT. 6509 CISCO CAT. 6509
Core router 2 Distribution Switch 2 with 2xMSFC

Access Switch 2

Algunas de las garantias que se aseguran basandose en niveles de servicio son:

Garantia de provisién de alimentacién eléctrica, de tiempos de retardo en servicios de red, de resolucion de incidencias

de los servicios de red, de disponibilidad de los servicios de red y de resolucion de incidencias servicios de HW / SW
y Aplicaciones
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Proveemos para el acceso a Internet un ancho de banda de 2Mbps, (1:1), es decir, no esta agregado con ningun otro
cliente. El caudal ha sido dimensionado en base a una estimacion de usuarios concurrentes y servicios incluidos en la
plataforma. Este caudal podria crecer hasta 100 Mbps en pocas horas si fuera necesario.

La red del CSI esta certificada como CISCO Powered Network por lo que, desde su disefio e implantacion hasta su
operacion, se han tenido en cuenta los mas altos estandares de calidad. Esta certificacién implica que todos los datos
viajan de extremo a extremo de nuestra red utilizando la misma tecnologia, lo que protege contra incompatibilidades
entre fabricantes y asegura una completa adaptacion a futuros servicios.

3.3. Tamano de la muestra y error muestral.

Para el calculo de la muestra significativa para alcanzar los objetivos del estudio, se ha utilizado la siguiente
férmula:

k’Npq
e’(N-1) + k’pq

Segun los datos de la Encuesta de Poblaciéon Activa®, la poblaciéon ocupada (N) en el primer trimestre de 2013, era de
16.634.700 trabajadores. Para un nivel de confianza del 95%, el valor de la constante k es 1,96, y para una proporcion
de p=g=50%, y para un error muestral para el conjunto de la muestra de + 2,6%, el tamafio muestral es de 1.420
trabajadores.

En donde:

N: tamafio de la poblacién (16.634.700 trabajadores ocupados en el 1er trimestre de 2013)

K2: Es la constante correspondiente al nivel de confianza elegido. Para un Intervalo de confianza del 95%, la constante
k equivale a 1,96.

49 Instituto Nacional de Estadistica. Poblacion ocupada primer trimestre 2013. [Internet]. [Acceso 30 de junio de 2013]. Disponible en: http://www.
ine.es/daco/daco42/daco4211/epa0113.pdf



e: El error muestral maximo deseado es del +5%, si bien para la muestra obtenida es del +2,6%
P: La proporcion se ha establecido en un 50% (p=9q=50%)
Asi pues, el tamafio de la muestra (n), resultante es de 1.420 trabajadores.

La muestra final de nuestro estudio se corresponde a un total de 1.427 trabajadores de diferentes sectores de
actividad. Dicha muestra, tiene una distribucion representativa del conjunto de la poblacion laboral ocupada, por lo
que los resultados del estudio son extrapolables al mismo con un error muestral de +2,6%.

Los datos procedentes del cuestionario se han codificado y reagrupado en su caso, se han analizado con el programa
estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS®) version 19.0, lo que ha permitido el analisis descriptivo de
la variables y la asociacién entre ellas mediante un cross-tabs.

Se analizan la distribucion de frecuencias absolutas, la prevalencia en porcentajes, su intervalo de confianza (IC 95%)
para las variables categoéricas y para efectuar la comparacién entre variables independientes se ha utilizado la prueba
de chi2 o el test exacto de Fisher y el test t-de Student para variables discretas y continuas respectivamente.

El analisis multivariante para estimar el riesgo relativo se efectud aplicando técnica de regresion logistica. Para las
variables continuas, el andlisis descriptivo se realiza mediante valores medios + desviacion tipica y el rango. Se

consideran valores estadisticamente significativos valores de p<0,05.

A continuacién describimos los resultados mas significativos del estudio.

rial. Estudio ICEBERG.
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Resultados.

Tal como se ha indicado en el capitulo sobre material y métodos, los resultados del presente estudio se corresponden
con el andlisis de los datos obtenidos de una muestra multisectorial de trabajadores y trabajadoras que han
autocumplimentado el cuestionario especifico elaborado por el equipo investigador del Departamento de Desarrollo de

Proyectos e Investigacion de SGS Tecnos SA, asi como las aportaciones realizadas por los técnicos del Observatorio
de Riesgos Psicosociales de UGT.

El cuestionario Iceberg se ha estructurado en los siguientes 6 bloques tematicos:

I.- Datos generales, que a su vez incluyen datos sobre los trabajadores, la empresa actual y el puesto de
trabajo

Il.- Datos sobre exposicién y evaluacién de los riesgos psicosociales

lll.- Datos sobre indicadores de salud poblacionales

IV.- Datos sobre valoracion de exposicion percibida a factores de riesgo psicosocial

V.- Datos sobre percepcién del estado de salud

VI.- Indicadores de dafo y su relacién con la exposicion a factores de riesgo psicosocial
Es importante sefialar que si bien el tamafo de la muestra obtenida es representativo de la poblacién laboral con
un error muestral de +2,6%, para algunas variables, -como grupos de edad, peso de ciertos sectores de actividad
u ocupaciones, tamafio de las empresas participantes, su distribucion geografica o la titularidad de las mismas-, no

seria equivalente al de la poblacién laboral en su conjunto, lo que habra que tenerlo en consideracion al valorar los
resultados de algunos indicadores y las conclusiones o recomendaciones que puedan derivarse de los mismos.

sectorial, Estudio ICEBERG.
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A continuacién, pasamos a describir los principales resultados obtenidos para cada uno de los bloques
mencionados.

4.1. Datos generales.

4.1.1. Datos sociodemograficos.

El conjunto de trabajadores que incluimos en el estudio, es de 1.427 trabajadores en activo, seleccionados
aleatoriamente, que han autocumplimentado el “cuestionario Iceberg” através de la difusién realizada por los Delegados
y Delegadas de Prevencién de UGT, desde la pagina web del Observatorio de Riesgos Psicosociales y desde la propia
consultora SGS Tecnos SA.

La distribucion de la muestra segun el sexo, hay un ligero predominio de varones (54,17 %), siendo la distribuciéon muy
similar a la del 1er Trimestre del 2013 de los datos oficiales de la EPA, tal como vemos en la grafica siguiente:

Grafico 1.- Distribucion de la muestra segun el sexo y
comparacion con la EPA
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La edad media del colectivo de trabajadores es de 44,32 ainos, con un rango de 18-65 afios y una DE+ 9,0 afios. No
encontramos diferencias significativas segun el sexo. Asi, la edad media de las trabajadoras es de 43,94 afios, con un
rango entre 18 y 65 afios y una DE+8,65, mientras que la de los trabajadores se sitla en los 44,63 afios (Rango 20-65
y DE+9,28).

Por grupos de edad, si encontramos diferencias significativas segun el sexo (p<0,01).

Tabla 1.- Distribuciéon de la muestra por grupos de edad y sexo (p<0,01)

©s en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.

Grupo de edad Varones Mujeres Total
n % n % n %
<29 afos 47 3,3% 19 1,3% 66 4,6%
30-39 afos 197 13,8% 211 14,8% 408 28,6%
40-49 afnos 261 18,3% 242 17,0% 503 35,2%
50-59 afos 241 16,9% 160 11,2% 401 28,1%
=60 afios 27 1,9% 22 1,5% 49 3,4%
TOTAL 773 54,2% 654 45,8% 1.427 100,0%

La distribucion de la muestra por grupos de edad, es diferente sila comparamos con los datos de la EPA, especialmente
para el grupo de trabajadores menores de 29 afos, que esta muy poco representado en nuestro estudio, y los grupos
de 40-49 y > 50 afios que tienen mayor peso en la muestra del estudio Iceberg.
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Grafico 2.- Comparacion distribucion de la muestra Iceberg y la EPA por
grupos de edad
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Segun los datos del 1er trimestre de la EPA, el 14,29% de los trabajadores ocupados tendria una edad = 55 afios o mas,
frente al 15,57% de los trabajadores de nuestra muestra, un colectivo especialmente vulnerable para determinados
riesgos laborales (17,1% de los varones y 13,8% de las mujeres).

El nivel de estudios de la poblacién adulta es un indicador relacionado con el desarrollo y los niveles de empleo de la
sociedad actual y futura. La Estrategia Europa 2020, como continuacion de la Estrategia de Lisboa, pretende alcanzar
el desarrollo de una sociedad con alto nivel de empleo, sostenible y con cohesién social.

En el conjunto de la muestra de la poblacion analizada en el estudio Iceberg, predomina como luego veremos, el
sector de servicios (administracién, banca, ensefianza y sanidad), por lo que al analizar el nivel de estudios de los
trabajadores, vemos que mayoritariamente (86,8%), se trata de trabajadores con estudios de segundo grado (que
incluye hasta 2° de la ESO o bachillerato elemental) o de tercer grado (diplomados o licenciados superiores), que se
corresponderian con los Niveles 3-4 (22 etapa de educacion secundaria, y postsecundaria no superior) y Niveles 5-6
(2° ciclo de educacion superior, y doctorado) segun se desglosan en la Clasificacién Nacional de Educacion (CNED) y
su correspondencia con la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacién (CINE-97).



En el gréafico siguiente podemos analizar los datos, destacando diferencias significativas seguin sexo, con un mayor
porcentaje de trabajadores sin estudios o con estudios de primer grado (p<0,01).

Grafico3.- Distribucion de la muestra segun nivel de estudios
(Clasificacion Nacional de Educacion)
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Un 2,1% de la muestra no tendria estudios, un 11,14% estudios primarios, el 32,9% estudios secundarios y el 53,9%
estudios terciarios. Segun algunas encuestas sobre el nivel de estudios en poblacion espafiola adulta el porcentaje
de personas sin estudios o con estudios primarios, estaria en torno al 30%.

Finalmente, para la descripcion de la muestra desde el punto de vista sociodemografico, se analiza como factor
la nacionalidad, destacando que el 99,1% tiene nacionalidad espafola y Unicamente el 0,9% otra nacionalidad,
porcentaje muy inferior que el de la EPA.
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4.1.2. Datos de la empresa actual.

En primer lugar, analizamos el conjunto de la muestra segun el Sector Econémico de las empresas a las que pertenecen
los trabajadores que han participado en el estudio, observando algunas diferencias si comparamos los datos con los
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)®°.

Asi, el sector primario (Agricultura, silvicultura 'y pesca) y el sector de la construccion, tienen menor representacion en
la muestra del estudio Iceberg en comparacion con el tejido empresarial de nuestro pais. La muestra para el sector
industrial, estaria equilibrada, y el porcentaje de trabajadores del sector servicios, es sensiblemente superior en la
muestra del estudio Iceberg.

En el grafico siguiente podemos ver la comparativa.

Grafico 4.- Distribucion de la muestra por Sector Econémico y
comparacion con los datos del INE-2012

100,00%
90,00% 81,40%
O,
80,00% 74,90
70,00%

60,00% m INE 2012
50,00%

40,00% m Estudio Iceberg
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

14,10%14,00%
4,40% 2 50% 22 10%

Agricultura  Construccion  Industria Servicios

76 50 Instituto Nacional de Estadistica. Disponible en: http://www.ine.es/jaxiBD/menu.do?divi=EPA&his=1&type=db&L=0



Uno de los objetivos trazados en la presente investigacion es el ambito multisectorial de la muestra, dado que la
hipétesis de trabajo es que a diferencia de los riesgos fisicos, quimicos o biolégicos, la exposicion a Factores
de Riesgo Psicosocial, puede afectar a todos los sectores de actividad, si bien la intensidad o magnitud de la
exposicion puede ser mayor en uno u otros sectores.

Existen una serie de sectores profesionales en los que, segun las encuestas, los factores de riesgo psicosociales son
mas frecuentes. Estas profesiones, encuadradas normalmente dentro del sector terciario o de servicios son entre
otras, los funcionarios y personal de las administraciones publicas locales, autonémicas o estatales, los trabajadores
de la ensefanza en todos los niveles educativos y los trabajadores del sector sanitario.

Sin embargo, la incidencia de estos factores de riesgo y sus consecuencias sobre la salud, no escapan a los
sectores productivos de la industria, la construccion o la agricultura y pesca, tal como demostramos en este estudio
multisectorial.

El 33,1% de los trabajadores de la muestra trabajan en alguna empresa de titularidad publica (local, autonémica o
estatal), frente al 66,9% que trabajan en el sector privado. Este es otro hecho diferencial de las caracteristicas del
colectivo en relacion con los datos de la EPA, en donde el 17,1% de los trabajadores trabajan en el sector publico y el
82,9% en el privado, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Segun los datos de nuestro estudio, en el sector publico, el 54,7% de los trabajadores son mujeres, frente al 45,3%
de varones, mientras que en el sector privado, el 58,5% son varones y el 41,5% mujeres, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01).

A continuacién, vamos a analizar los datos segun la clasificacion de actividades econémicas del CNAE 2009°'.

En la tabla siguiente, podemos analizar los 65 sectores de actividad que han participado en el estudio Iceberg segun
el codigo CNAE 2009 dentro de los 99 grupos que forman el mismo:

51 CNAE 2009. Disponible en http://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnae09/notasex_cnae_09.pdf
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Tabla 2.- Distribuciéon de la muestra por actividades econémicas segun CNAE 2009

Sector CNAE 2009

Sector CNAE 2009

01-Agricultura y servicios relacionados con las
mismas

02-Silvicultura, explotacion forestal

03-Pesca y acuicultura

08-0tras industrias extractivas

10-Industria de alimentacion

13-Industria textil

15-Industria del cuero

17-Industrial del papel

18-Edicion, artes graficas

20-Industria quimica

21-Fabricacion de productos farmacéuticos
22-Fabricacion de productos de caucho y plasticos
23-Fabricacion de otros productos minerales no
metalicos

24-Metalurgia

25-Fabricacion de productos metalicos
28-Fabricacion de maquinaria

29-Fabricacion de vehiculos a motor
30-Fabricacion de otro material de transporte
31-Fabricacion de muebles

32-0tras industrias manufactureras
33-Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo
35-Suministro de energia eléctrica

37-Recogida y tratamiento de aguas residuales
38-Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos
41-Construccion de edificios

42-Ingenieria civil

43-Actividades de construccion especializada

45-Venta y reparacion de vehiculos de motor
46-Comercio al por mayor

47-Comercio al por menor

49-Transporte terrestre y por tuberias
51-Transporte aéreo

52-Almacenamiento y actividades anexas al
transporte

53-Actividades postales y de correos

55-Servicios de alojamiento

56-Servicios de comidas y bebidas

58-Edicion

59-Actividades cinematograficas
61-Telecomunicaciones

62-Programacion, consultoria y otras actividades relacionadas con la
informatica

63-Servicios de informacion

64-Servicios financieros

65-Seguros, reaseguros y fondos de pensiones
68-Actividades inmobiliarias

69-Actividades juridicas

71-Servicios técnicos de arquitectura, ingenieria
72-Investigacion y desarrollo

73-Publicidad y estudios de mercado

74-0tras actividades cientificas y técnicas
78-Actividades relacionadas con el empleo
79-Actividades de agencias de viajes

80-Actividades de Seguridad

81-Servicios a edificios y actividades de jardineria
82-Actividades administrativas de oficina y otras actividades auxiliares
de empresa

84-Administracion Publica

85-Educacion

86-Actividades Sanitarias

87-Asistencia a establecimientos residenciales
88-Actividades de servicios sociales sin internamiento
92-Actividades de juegos de azar y apuestas
93-Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento
94-Actividades asociativas

95-Reparacion de ordenadores

96-0tros servicios personales

99-actividades de organizaciones




Dichos sectores los reagrupamos en 9 subgrupos cuya distribucion segin sexo es la siguiente: g
@
Tabla 3.- Distribuciéon de la muestra por los principales subgrupos de actividad segun sexo 2
Subsector de actividad Mujeres Varones Total &
n % n % n % :Q
Actividades sanitarias 88 6,2% 37 2,6% 125 8,8% ;
Administracién publica local, autonémica o estatal®? 57 4,0% 57 4,0% 114 8,0% i
Construccion 7 0,5% 22 1,5% 29 2,0% %
Ensefianza 125 8,8% 91 6,4% 216 15,1% %
Generacion, transporte y suministro de energia 17 1,2% 80 5,6% 97 6,8% .
Industria 40 1,2% 74 5,2% 114 8,0%
Otras empresas de servicios 260 182% 295 20,7% 555 38,9%
Sector primario 17 1,2% 19 1,3% 36 2,5%
Servicios financieros 43 3,0% 98 6,9% 141 9,9%
TOTAL 654 458% 773 54,2% 1.427 100,0%

Posteriormente, analizaremos algunos indicadores de salud correlacionandolos con esta agrupacién en subsectores
de actividades mas significativos de nuestra muestra estudiada.
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Respecto al tamano de las empresas participantes, el cuestionario incluye una pregunta sobre la plantilla media de
la empresa, y sobre la plantilla del centro de trabajo. Dicho dato ha sido contestado de forma dispar por trabajadores
pertenecientes a una misma empresa, por lo que dado el anonimato del cuestionario, no podemos conocer el nimero
de empresas diferentes que han participado en el estudio.

Si que podemos agrupar el numero de trabajadores participantes segun el tamafio de la empresa en la que trabajan tal
como vemos en la gréfica siguiente, no encontrando diferencias significativas segun el sexo.

52 Trabajadores no incluidos en otros sectores como las actividades como la ensefianza, las actividades sanitarias u otras actividades de 79
servicios
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El 61,6% de los trabajadores trabajan en empresas de mas de 1.000 trabajadores, un 8,0% en empresas entre 500-999
trabajadores, el 9,3% de 250-499 trabajadores, un 10,2% en empresas de 50 a 249 trabajadores, el 2,5% de 30 a 49
trabajadores y un 8,4% en empresas de 1 a 29 trabajadores.

Segun los datos del Anuario 2012 del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, el 42,2% de los trabajadores trabajan
en empresas de 1-49 trabajadores, el 17,4% en empresas de 50 a 249 trabajadores, y el 40,5% restante, en empresas
>249 trabajadores. Como vemos, el porcentaje de trabajadores que trabajan en empresas medianas y grandes es
muy superior que el de la poblacién general, donde el peso de las PYMEs es mucho mayor que el de nuestra muestra.
En nuestro estudio, sélo un 10,9% de los trabajadores participantes, trabajan en una empresa de menos de 50
trabajadores.

Ello obedece entre otras causas, a la participacion de los Delgados de Prevencion de UGT en la difusidn del estudio y
en la distribucion de los cuestionarios, ya que su presencia es mayor en las empresas mas grandes.

Grafico 5.- Distribucion del nimero de trabajadores por grupo de
tramano de las empresas participantes
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El ambito geografico del estudio, se circunscribe a todo el territorio del estado, ya que han participado trabajadores
de todas las Comunidades Auténomas y en mas de 190 localidades. En la figura siguiente, podemos ver su distribucion
porcentual por CCAA.

les en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.
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Dicha distribucion geografica de la localizacion de las empresas donde trabajan los trabajadores que han participado
en el estudio Iceberg, no coincide con los datos de poblacion activa del primer trimestre del 2013 de la EPA por CCAA,
tal como vemos en la grafica siguiente, destacando un sobredimensionamiento de la muestra en las CCAA de Madrid,
Valencia, Castilla y Ledn, Navarra, Castilla La Mancha, la Rioja, Cantabria y el Principado de Asturias.

el



Grafico 6.- Distribucion de la muestra por CCAA y comparacion con la
poblacion activa seguin la EPA 2013
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Dentro de las preguntas del cuestionario Iceberg, se analizan diferentes aspectos sobre regulacién en materia de
seguridad y salud, sobre modalidades de organizacién preventiva adoptada por la empresa y sobre érganos de
representacion de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo.

En este sentido, sefalar que sélo un 0,56% de los trabajadores indican que en su empresa no hay convenio colectivo,
y un 5,89% desconocen el convenio de su empresa. Asimismo, destacar que el 57,18% de los trabajadores indica
que en el convenio colectivo de su empresa contempla alguna clausula en materia de riesgos psicosociales, un
16,05% que no incluye clausulas sobre dicha materia y el 26,77 % restante dice que lo desconoce.

Como hemos comentado, el tipo de empresa participante, donde predominan el sector publico, y las empresas grandes,
condicionan los resultados sobre el modelo organizativo para la prevencion de riesgos laborales adoptado por las
empresas. En la gréafica siguiente, podemos ver su distribucién.

Grafico 7.- Modelo organizativo PRL por el que ha optado la empresa
segun la opinién de los trabajadores
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La modalidad de servicio de prevencion adoptado por las empresas, depende del tamafio de las mismas, estando
regulado en el Reglamento de los Servicios de Prevencién RD 39/97 y normativa sucesiva que lo desarrolla.

En las empresas de < 50 trabajadores, un 5,8% han adoptado un Servicio de Prevencion Propio (SPP), el 1,3%,
pertenecen a un Servicio de Prevenciéon Mancomunado (SPM), un 76,9% han adoptado como modelo organizativo un
Servicio de Prevencién Ajeno (SPA), el 3,2% un modelo Mixto (una parte propia y otra ajena) y el 12,8% no lo sabe.
(p<0,01)

En las empresas de = 50 trabajadores, el 44,6% tendrian un SPP, un 13,9%, un SPM, el 17,1% a través de un SPA el
14,9% un modelo Mixto y un 9,5% no lo sabe, siendo las diferencias significativas (p<0,01)

El 81,15% de los trabajadores participantes en el estudio, trabajan en una empresa que tiene constituido un Comité de
Seguridad y Salud, el 7,71% no lo sabe y un 11,14% de los trabajadores refiere que su empresa no tiene constituido
este érgano de participacion y consulta.

De estos ultimos, 1 de cada 5 trabajadores (21,4%) trabaja en una empresa con plantilla superior a 50 trabajadores,
donde existiria la obligacion de su constitucion.

Respecto a los Delegados de Prevencion, el 84,6% de los trabajadores indica que en su empresa/centro estan
nombrados los Delegados de Prevencién, un 8,62% dice desconocerlo, y el 6,73% indica que no estan nombrados.
Un 83,3% de estos trabajadores, trabajan en una empresa de mas de 6 trabajadores, donde deberia existir ese
nombramiento.

4.1.3. Datos del puesto de trabajo.

Una vez analizadas las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, y los datos mas significativos de las empresas
que han participado en el estudio, pasamos a describir algunos indicadores relativos a las caracteristicas de los
puestos de trabajo.

En primer lugar, analizamos la ocupacion actual de los trabajadores del estudio, siguiendo la clasificacion con un nivel
de desagregacioén de un digito segun el Cédigo Nacional de Ocupaciones (CNO-2011).



Tabla 4.- Distribucion de la muestra segun cédigo de ocupacion CNO-11 y sexo (p<0,01)

Ocupacion-CNO 2011 Varones Mujeres Total
n % n % n %

01-Directores/Gerentes 40 5,2 25 3,8 65 4,6
02-Técnicos, cientificos e intelectuales 147 19,0 180 27,5 327 22,9
03.- Técnicos y profesionales de apoyo 187 24,2 117 27,9 | 304 21,3
04-Personal de administracién 162 21,0 211 32,3 | 3783 26,1
05-Trabajadores de servicios, restauracion, proteccién, comercial, etc. 60 7,8 51 7,8 111 7,8
06-Trabajadores cualificados del sector primario 16 2,1 9 1,4 25 1,8
07-Trabajadores cualificados industrias manufactureras y 45 5,8 6 0,9 51 3,6
construccion

08-Operadores de maquinaria 66 8,5 6 0,9 72 5,0
09-Trabajadores no cualificados 50 6,5 49 7,5 99 6,9

Como vemos en la tabla, encontramos diferencias significativas segun el género, con un porcentaje mayor de
trabajadores en puestos directivos y manuales cualificados, y de trabajadoras entre profesionales cientificos e
intelectuales, técnicos de apoyo y personal de administracion.

Junto a la ocupacion, hemos valorado la antigliedad tanto en el puesto de trabajo a lo largo de la vida laboral (misma
ocupacion), como en el puesto de trabajo en la empresa actual.

La antigliedad media en la misma ocupacién, se sitla en los 17,31 afos, con un rango ente los 0,3 afios y los 46,0
afios, y una DE+ 10,58 afios. La antigliedad media entre las trabajadoras es de 16,12 afios (0,4-44,0 y DE+ 9,73),
mientras que en los trabajadores dicha antigliedad se situa en 18,32 afios (0,3-46,0 y DE+ 11,15 afos).

La antigliedad media en el mismo puesto en la empresa actual es de 12,52 afios, con un rango de 0,1-44,0 y una
DE=+ 9,94 afos. Entre los varones, la antigliedad en el puesto de trabajo actual es de 12,05 afos (0,1-44,0 y DE+ 10,26
anos) y en las mujeres es de 11,89 anos (0,1-44,0 y DE + 9,51 afnos).

clales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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En las tablas siguientes podemos ver la distribucion por grupos de afios de antigliedad, tanto para la misma ocupacién
a lo largo de la vida laboral, como en la empresa actual, encontrando diferencias significativas entre varones y mujeres

(p<0,01).

Tabla 5.- Distribuciéon de la muestra segun grupos de anos de antigiiedad

en la misma ocupacién segtin sexo (p<0,01)

Varones Mujeres Total
Grupos anos de antigliedad
n % n % n %
De 1 a 5 afios 143 18,5 128 19,6 271 19,0
De 6 a 10 afos 125 16,2 129 19,7 254 17,8
De 11 a 15 afios 169 21,9 161 24,6 330 23,1
De 16 a 20 afios 72 9,3 87 13,3 159 11,1
> de 20 afos 264 34,2 149 22,8 28,9 7,8

Tabla 6.- Distribuciéon de la muestra segun grupos de antigiiedad

en la misma ocupacién en la empresa actual, segin sexo

Grupos anos de antigliedad Varones Mujeres Total
n % n % n %
De 1 a 5 afos 230 29,8 208 31,8 438 30,7
De 6 a 10 afios 177 22,9 165 25,2 342 24,0
De 11 a 15 afios 130 16,8 109 16,7 239 16,7
De 16 a 20 afios 62 8,0 65 9,9 127 8,9
> de 20 afos 274 22,5 107 16,4 281 19,7




Dentro de las caracteristicas del puesto de trabajo, hemos analizado como factores de interés relacionados con los
riesgos psicosociales, el tipo de jornada laboral, la necesidad de trabajar fines de semana o festivos, y si el trabajo
obliga a estar disponible fuera de las horas de trabajo. Los resultados mas significativos son los siguientes:

El tipo de jornada laboral, se divide en mafanas fijas, tardes fijas, jornada partida de manana y tarde, noches fijas,
jornada rotativa (que incluye turno rodado de manana y tarde, de mafana tarde y noches, o guardias), y otros turnos
(otras modalidades de turnos, que no incluyen trabajo nocturno segun la definicién del articulo 36 del Estatuto de los
Trabajadores). En el gréafico siguiente, vemos la distribucién de la muestra segun el tipo de jornada laboral.

El porcentaje de trabajadores que realizan trabajo a turnos rotativos y/o trabajo nocturno es del 10,0%, con
diferencias significativamente mayores entre los varones (13,5%) que las mujeres (6,0%)(p<0,01). Los datos son
inferiores a los reflejados en la VII ENCT, debido al peso de las empresas de la administracion publica, la ensefianza
y el sector financiero en el estudio Iceberg, ya que estos colectivos habitualmente no realizan dicho tipo de jornadas,
destacando el porcentaje de trabajadores con turno fijo de mafanas.

Grafico 8.- Distribucion de la muestra segun el tipo de jornada laboral
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Un 23,3% del conjunto de trabajadores del estudio Iceberg tiene que trabajar en fines de semana o en festivos.
Sobre el total de trabajadores de la muestra que tienen que trabajar fines de semana y/o festivos, un 13,9% son
varones y un 9,4% mujeres, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,01).

Los datos son sensiblemente inferiores a los obtenidos en la VIl ENCT, donde afecta al 36,3% de las trabajadoras y al
29,6% de los trabajadores. Entre otros factores, se explicaria por el bajo porcentaje de trabajadores de la hosteleria,
de trabajadores con contrato temporal, de inmigrantes, del sector del comercio y reparaciones y de la agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca que conforman la muestra del estudio Iceberg en comparacién con su peso en la
muestra de la VIl ENCT.

Por ultimo, se ha analizado si el trabajo obliga al trabajador a estar disponible fuera de las horas de trabajo. Asi,
uno de cada 4 trabajadores de la muestra (25,3%), refiere que tiene que estar disponible, alcanzando al 32,0% de los
varones frente al 17,4% de las mujeres, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,01).

4.2. Datos sobre Riesgos Psicosociales.

En este Il Bloque del cuestionario Iceberg, se pretende hacer una radiografia acerca de la percepcion de los
trabajadores y trabajadoras sobre la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, su tipologia, si
conocen si la empresa a través del servicio de prevenciéon ha evaluado los riesgos y si dicha evaluacion, ha incluido
los riesgos psicosociales y, finalmente, si los trabajadores han participado en dicha evaluacién.

El 85,8% de los trabajadores encuestados, considera que en su puesto de trabajo existen riesgos psicosociales,
por lo que deberian eliminarse, y cuando no fuera posible, evaluarse, asi como llevar a cabo una vigilancia especifica
de la salud a los trabajadores expuestos a dichos riesgos. No encontramos diferencias significativas segun el sexo, Un
87,1% de los trabajadores refieren estar expuestos frente al 84,3% en el caso de las trabajadoras (p>0,1).

Tampoco encontramos diferencias significativas sobre la percepcion por parte de los trabajadores respecto a
si considera que en su puesto de trabajo existen riesgos psicosociales (poblacién diana), en funcion del modelo
organizativo para la PRL que haya adoptado la empresa, ni entre la titularidad publica o privada de la misma.



En la grafica siguiente, se analizan diferentes factores de riesgo presentes entre los trabajadores de la muestra:

Grafico 9.- Prevalencia de factores de riesgo psicosocial segin sexo

* p<0,05; ** p>0,1
Otros factores de riesgo psicosocial**
Riesgo de violencia interna™*
Riesgo de atraco/violencia externa*
Atencion directa a personas*
Turnicidad/nocturnidad*
Actividad con alta carga emocional**

Actividad con alta carga fisica*

Actividad con alta demanda y bajo control**
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Como podemos observar, destacan como factores de riesgo, la atencién directa a personas, las actividades que
implican unas elevadas demandas y un bajo control, y las actividades que conllevan una alta carga emocional.

En el caso de los varones, encontramos diferencias significativas para el riesgo de atraco /violencia externa, turnicidad/
nocturnidad y elevada carga fisica, mientras que en las mujeres para la atencién directa a personas.
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En el apartado de otros factores de riesgo psicosocial, cuya prevalencia afecta al 11,8% de los trabajadores de la
muestra, destacamos literalmente las siguientes contestaciones del cuestionario:




Segun los datos del estudio: el 73,5% de los trabajadores refieren que en su empresa se ha llevado a cabo una
evaluacién de riesgos laborales, un 6,7% indica que ésta no se ha realizado, y el 19,8% restante no lo sabe. No
encontramos diferencias segun se trate de una empresa de titularidad publica o privada.

Encontramos diferencias significativas (p<0,01) respecto a la realizacién de la evaluacion de riesgos, en funcion del
modelo organizativo adoptado por las empresas. El 79,5% de los trabajadores cuya empresa ha optado por un SPP,
tienen evaluados los riesgos, un 88,8% en el caso de los SPM, un 66,2% si el modelo organizativo es a través de un
SPA, un 80,4% cuando se trata de un modelo Mixto, y un 37,6% en aquellas empresas cuyos trabajadores no saben
el modelo que ha adoptado su empresa.

Es importante resefiar, que existen diferencias significativas también en funcién de que la empresa tenga o
no Delegados de Prevencion y/o Comité de Seguridad y Salud. Asi, el 79,1% de los trabajadores que en su
empresa tienen nombrados Delegados de Prevencion, se ha realizado una evaluacion de riesgos, mientras que este
porcentaje baja hasta el 58,3% en las empresas donde no se han nombrado delegados de prevencion y al 30,9% en
aquellos casos en que se desconoce si estan nombrados (p<0,01). Dicho porcentaje es del 80,1%, 53,5% y 32,7%
respectivamente en el caso de los CSS (p<0,01).

En el gréafico siguiente, se analizada el contenido de la Evaluaciéon de Riesgos, respecto a si se han tenido en cuenta
los factores de riesgo de seguridad, Higiene, Ergonomia y Psicosociologia aplicada, y teniendo en cuenta si la empresa
tiene o0 no nombrados Delegados de Prevencion
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Grafico 10.- Porcentaje de trabajadores que indican qué factores han sido
evauados en su empresa, y en funcion de si tiene o no nombrado
Delegados de Prevencion (p<001)
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Como podemos observar, encontramos diferencias muy significativas en el contenido de la evaluacion de riesgos y su
especificad en funcién de que la empresa tenga o no delegados de prevencién, lo que a su vez esta vinculado con el
tamano de las empresas. El mismo fendmeno observamos cuando se dispone de Comité de Seguridad y Salud.

Segun el modelo de organizacion de la prevencion que haya adoptado la empresa, encontramos diferencias significativas
en el contenido y especificidad de las evaluaciones de riesgo, tal como vemos en el grafico siguiente:



Grafico 11.- Porcentaje de trabajadores que indican qué factores han sido

evaluados en su empresa, en funcion del modelo de organizacion

preventiva adoptado (p<0,01)
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La evaluacion de los riesgos psicosociales tiene un porcentaje bajo en comparacién con el resto de disciplinas,
sin embargo, dada la tipologia de empresas y los sectores predominantes de la muestra, el porcentaje podemos
considerarlo alto, en comparacion con la situacion general de las empresas en esta materia, aunque sigue siendo

totalmente insuficiente en funcién de la presencia de estos riesgos.

clales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.

[al
(98]
2

2
>
[}

©

93



94

Un 40,7% de los trabajadores de las empresas de titularidad publica refieren que si se han evaluado los factores de
riesgo psicosocial, frente al 38,4% en el caso de las empresas privadas, si bien la diferencia no resulta estadisticamente
significativa (p<0,5).

Sobre el total de trabajadores de la muestra, 254 (17,8%) habrian participado en la evaluacion de riesgos psicosociales
en su empresa, lo que supondria el 45,4% de los 559 trabajadores que indican que en su empresa la evaluacién de
riesgo contempla los factores de riesgo psicosocial.

Encontramos diferencias significativas en las empresas de titularidad privada respecto a la de titularidad publica en
cuanto a la participacion de los trabajadores en la ER Psicosociales. Un 19,7% en el caso de las empresas privadas
frente al 14,0% en las publicas (p<0,01).

También encontramos diferencias muy significativas respecto a la participacion de los trabajadores en la evaluacion
de los riesgos psicosociales, en funcion de la modalidad de servicios de prevencién adoptada por la empresa como
podemos observar en el grafico siguiente:

Grafico 12.- Porcentaje de trabajadores que han participado en la ER
Psicosociales segun el modelo de organizacion preventiva adoptado por
la empresa (p<0,01)
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4.3. Datos sobre indicadores de Salud Poblacionales

En el Bloque Ill del cuestionario Iceberg se analizan algunos indicadores de salud poblaciones, como los habitos y
estilos de vida, la calidad y cantidad del suefio, el consumo habitual de medicamentos, tabaco, alcohol u otras drogas,
que pueden constituir un reflejo de la exposicién a riesgos psicosociales, tanto de origen laboral como de causas
ajenas a dicho ambito.

Entre las preguntas del cuestionario se incluye el peso y la talla de los trabajadores, lo que ha permitido el calculo de
denominado indice de Masa Corporal o indice Quetelet (en adelante IMC) que se utiliza para clasificar el estado
ponderal de la persona, y se calcula a partir de la féormula: peso(kg)/talla(m2).

Es comun experimentar ligeras variaciones en el peso corporal, sin que ello signifique alejarse demasiado de lo que
marcan tablas o estandares. No obstante, hay quienes manifiestan cambios que se salen de los limites establecidos,
situaciéon que por lo regular se asocia al consumo de alimentos, pero en ocasiones es debido a alguna anomalia
organica o mental.

Cabe destacar que estos ultimos, generalmente, canalizan su ansiedad y estrés hacia la comida, bien por exceso, lo
que provocara sobrepeso, o por el contrario, hay individuos que cuando estan estresados, ansiosos o deprimidos
dejan de comer porque el alimento les provoca repugnancia, 1o que puede ocasionar un importante infrapeso.

Segun los datos del estudio Iceberg, el peso medio de la poblacién laboral analizada es de 73,9 Kg con un rango
entre 41-194 Kg y una DE+15,5 Kg, con diferencias significativas entre varones y mujeres. Los varones, tienen un peso
medio de 82,6Kg (rango 43-194 Kg; DE+13,3) mientras que para las mujeres, el peso medio es de 63,8 Kg (41-131;
DE+11,3).

El IMC medio de la muestra es de 25,6; con un rango entre 16,7-59,9 y una DE+4,10). En los varones, el IMC medio
es de 26,9; con un rango entre 18,3-59,9 y una DE+3,7, frente a un IMC medio en la mujeres de 23,9; con un rango
entre 16,7-45,3 y una DE+3,92, siendo la diferencia estadisticamente significativa. En la tabla siguiente, podemos ver
los valores obtenidos para esta variable, destacando que el infrapeso sdélo se da entre las trabajadoras, mientras que
el sobrepeso y la obesidad, es significativamente mayor entre los varones:
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Tabla 7.- Distribucion de la muestra segun grupos de IMC y sexo (p<0,01)

Grupos de IMC Varones Mujeres Total
n % n % n %
<18 (infrapeso) 0 0,0 15 2,3 14 1,1%
18-23,9 (peso normal) 245 31,7 420 65,2 665 46,6
25-24,9 (sobrepeso) 403 52,1 176 26,9 579 40,6
= de 30 (obesidad) 125 16,2 149 6,6 28,9 7,8

Un 30% de las trabajadoras del estudio tendrian alterado el IMC (bien por defecto como por exceso), frente al 69,3%
de los varones (todos ellos por sobrepeso y obesidad), con una media del 53,4%, cifra similar a la de otros estudios
realizados en poblacién laboral espafola y en la Encuesta Nacional de Salud 2012.

La exposicioén a factores de riesgo psicosocial en general, y a factores de estrés en particular, constituye una exigencia
que el medio ambiente laboral impone al organismo. El individuo se encuentra frente a una situacion amenazante
y agresiva ante la cual ha de utilizar sus recursos adaptativos con el fin de evitar un deterioro de su salud fisica y/o
mental. Una misma situacion puede ser valorada como amenazante o no por diferentes individuos, por lo que su
capacidad estresante resulta diferente para cada uno de ellos.

La reaccion al estrés es muy compleja y la constituyen una sucesion de acontecimientos de tipo neuronal, muscular,
cardiovascular, inmunolégico y hormonal. Los experimentos de laboratorio muestran que el sistema cardiovascular es
muy sensible a los estimulos externos amenazantes, por lo que situaciones vitales y el estrés pueden desempenar un
papel importante en el desarrollo y mantenimiento de la hipertension arterial. Estos factores psicoloégicos se sumarian
a otros factores como el tabaquismo o a los derivados de la dieta como la obesidad o la ingesta de sal en exceso.

Asi, el estrés cronico puede provocar hipertension a través de multiples vias, como el aumento del gasto cardiaco de
origen simpatico, la disminucién de la actividad vagal, el aumentando los niveles de Catecolaminas, potenciando el
sistema renina angiotensina aldosterona o disminuyendo la sensibilidad del reflejo barorreceptor, entre otros.



Segun los datos de nuestra investigacion, 128 trabajadores (16,6%) y 58 trabajadoras (8,9%) tendrian hipertension
arterial, los que supone un 13,0% sobre el total de la muestra.

Segun los datos de estudio prevalencia de factores de riesgo vascular en la poblacién laboral espafiola®, presentaron
presion arterial elevada = 140/90 mmHg el 22,1% de los trabajadores (27,0% de los varones y el 8,8% de las
mujeres).

En nuestro estudio, el porcentaje de trabajadores que refieren tener elevada la tension arterial es del 13,0%, un 16,6%
en el caso de los varones y un 8,9% de las mujeres, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,01).

A continuacién se analiza la prevalencia de determinadas conductas adictivas, como el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, que se ha visto asociado en la literatura con la exposicion a riesgos de naturaleza psicosocial.

En primer lugar, se ha analizado si desde que se trabaja en la empresa actual se ha producido un incremento en el
consumo de tabaco, alcohol, medicamentos u otras sustancias, o si se ha iniciado su consumo.

Un 13,9% del conjunto de trabajadores del estudio refiere haber iniciado o ha aumentado el consumo de alguna de
dichas sustancias desde que trabaja en la empresa, un 15,0% de los varones y un 12,5% de las mujeres, no siendo
significativa dicha diferencia (p>0,1).

Clasicamente se ha asociado el consumo de cigarrillos con la ansiedad y el estrés. En los estudios epidemiolégicos
se encuentra una clara y significativa asociacion entre fumar y distintos trastornos de ansiedad. Igualmente, la mayoria
de los estudios encuentran que los fumadores tienen una ansiedad algo mayor que los no fumadores o los que fuman
pocos cigarrillos.

Fumar incrementa el estrés. Al dejar de fumar se reduce el nivel de estrés y la ansiedad, relacidon que se incrementa
con el tiempo de abstinencia. Al tiempo, el estrés es un elemento que impide a muchas personas dejar de fumar o un
facilitador de la recaida.

53 Prevalencia de factores de riesgo vascular en la poblacion laboral espafiola Rev Esp Cardiol. 2006; 59(5):421-30.

rial. Estudio ICEBERG.

97



93

Un 24,0% de los trabajadores del estudio son fumadores activos (22,3% de las mujeres y el 25,4% de los varones), y
un 17,5% son exfumadores. La cifra es inferior a la de otros estudios en poblacién en edad laboral.

Respecto al consumo de alcohol, el 40,6% de los trabajadores refiere que no bebe nunca, un 55,1%, ocasionalmente
(fines de semana, etc.), y un 4,2% refiere consumir alcohol diariamente, (2,1% de las trabajadoras y 6,0% de los
trabajadores, siendo la diferencia estadisticamente significativa).

Unicamente el 1,84% de la muestra refiere consumir algun tipo de droga y un 2,6% no han respondido a dicha
pregunta.

Otro factor de extremada importancia, dentro de los indicadores de salud analizados, es el referido a la calidad y
cantidad del suefo, ya que una de las primeras manifestaciones sobre la salud de la exposicion a factores y condiciones
de trabajo estresantes son las alteraciones del suefio, tal como han puesto de manifiesto diferentes estudios (Janson
y Linton 2006; Lintosn2004)34.

Segun el estudio iceberg, uno de cada 4 trabajadores (23,5%), refiere tener el suefo alterado, sin diferencias
significativas segun el sexo (21,9% de los varones y 25,4% de las mujeres).

Las principales alteraciones referidas son el insomnio de conciliacion, el suefio fraccionado, el despertar precoz y la
apnea de suefo, y entre las principales causas, se atribuye la ansiedad y el estrés generado en el trabajo, el efecto de
la turnicidad y las cargas familiares para la atencidn de hijos pequefios, familiares enfermos o dependientes.

En cuanto al nimero de horas de suefio la media de la muestra es de 6,82 horas diarias, con un rango entre 3-10 horas
y una DE+ 1,57 horas. En los varones, la media es de 6,81 horas (rango 4-10 horas y DE+ 1,96) y en las mujeres, 6,85
horas, con un rango entre 3-10 horas y una DE+ 0,91, no encontrando diferencias estadisticamente significativas.

Por ultimo, en este apartado analizamos el consumo habitual de medicamentos como indicador indirecto del estado
de salud de los individuos o de las poblaciones.

54  Amezcua MT, Preciado L, Pando M, Salazar JG. Factores psicosociales laborales y trastornos de suefio en docentes de educacion especial.
Revista educacion inclusiva 2011; 4(2):21-8



Uno de cada 3 trabajadores del estudio (33,1%) consume algin medicamento de forma habitual, sin diferencias
significativas ente hombre y mujeres (33,4% y 32,9% respectivamente).

Si encontramos diferencias muy significativas respecto al sexo en el consumo habitual de farmacos psicétropos,
tales como ansioliticos, relajantes musculares, antidepresivos e hipnéticos. El 8,2% del conjunto de trabajadores
consume habitualmente alguno de dichos medicamentos, un 5,4% en el caso de los varones frente al 11,5% de la
mujeres (p<0,01).

En el gréafico siguiente podemos ver el porcentaje de trabajadores que consumen determinados farmacos que pueden
estar relacionados con patologias o sintomas derivados de la exposicién cronica a factores de riesgo psicosocial,
tales como betabloqueantes, hipotensores, hipolipemiantes, antidiabéticos, ansioliticos, antidepresivos, hipnéticos,
antiinflamatorios, antiulcerosos, etc., destacando diferencias en la prevalencia del consumo segun patologias y sexo.
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Grafico 13.- Porcentaje de consumo habitual de medicamentos segun
sexo
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4.4. Valoracion del Riesgo Psicosocial.

Tal como hemos desarrollado en el apartado 4.2 sobre los datos relativos a la prevalencia de exposicidon a riesgos
psicosociales, y vista la magnitud de los mismos (8 de cada 10 trabajadores de la muestra refieren estar expuestos a
dichos riesgos), su evaluacién por parte de las empresas no es sélo un imperativo legal establecido en la normativa de
prevencién de riesgos laborales, sino una necesidad tanto ética como de Responsabilidad Social.

Entre los objetivos y metodologia del estudio Iceberg, I6gicamente no se incluye la realizacién de una evaluacién de
los riesgos psicosociales de las empresas propiamente dicha, tal como establece el articulo 16 de la Ley 31/95 de
prevencién de Riesgos Laborales®®, ya que como equipo investigador no es nuestro ambito de competencia.

No obstante lo anterior, en este Bloque IV del cuestionario Iceberg se ha llevado a cabo una identificacion de los riesgos
psicosociales, de las diferentes dimensiones que los integran, analizando su magnitud mediante un cuestionario de
exposicion a factores de riesgo psicosocial que se ha elaborado siguiendo las directrices del Grupo PRIMA de la
Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (Leka, S. y Cox, T. 2009) y el cuestionario sobre demanda-control
y contenido del trabajo (Cuestionario JCQ de Karasek)®,%”. Pasamos a describir los principales resultados obtenidos.

4.4.1. Cuestionario de valoracion de la exposiciéon a Factores de Riesgo Psicosocial.

El cuestionario sobre valoracién de exposicion a factores de riesgo psicosocial tiene en cuenta las siguientes
dimensiones del Grupo PRIMA: Contenido del trabajo, carga y ritmo de trabajo, tiempo de trabajo, participacién y
control, cultura organizacional, relaciones interpersonales, indefinicion de rol, desarrollo personal, la interaccién entre
el trabajo y la vida familiar y social, la insatisfaccidon con el puesto de trabajo y vivencia de alteracion psicosomatica,
emocional y/o cognitiva que pueda afectar a la vida cotidiana. Pasamos a desarrollas con detalle, los resultados del
mismo.

El cuestionario consta de 22 preguntas, con una escala tipo likert para las respuestas referidas a los Ultimos 6 meses
para cada pregunta (1=Nunca; 2=Pocas veces; -= Algunas veces; 4= Muchas veces; 5= Siempre).

55  Articulo 16 sobre Evaluacion de Riesgos. Ley 31/1995 de 8 de noviembre ,de Prevencién de Riesgos Laborales
56 The Job Content Questionnaire (JCQ). Robert Karasek. 1998

57 Validacion del Job Content Questionnaire en personal de enfermeria hospitalario (Escriba V, 2001)
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Los criterios que hemos establecido para considerar positivo dicho cuestionario incluyen:

e Superar el nivel de corte de =45 puntos para la suma de las 18 primeras preguntas (la puntuacién mi-
nima posible es de 18 puntos y la maxima de 90 puntos) y/o,

e Que en alguna de esas preguntas, el trabajador haya valorado alguna pregunta con una puntuacién =
4 puntos y/o,

e Cuando el valor de la suma de las respuestas obtenidas en las preguntas 19y 20 y/o en la 21y 22 sea
> 8 puntos.

La puntuaciéon media del cuestionario de factores de riesgo psicosociales es para el conjunto de la muestra de 45,2
puntos, con un rango entre 18-85 puntos y una DE+ 10,3. No hay diferencias significativas segun el sexo.

El 48,3% del total de trabajadores de la muestra tendrian el cuestionario de factores psicosociales alterado (>
45 puntos), 48,5% de los varones y 48,0% de las mujeres (p>0,5).

El 46,7% de aquellos trabajadores que refieren estar expuestos a riesgos psicosociales en el trabajo (poblacion diana)
obtienen una puntuacién alterada del cuestionario, frente al 30,5% en los trabajadores que dicen no estar incluidos
dentro de la poblacion expuesta (p<0,01)(OR=1,99; IC95%= 1,45-2,74).

Encontramos diferencias muy significativas segun la titularidad de la empresa. El 40,7% de los trabajadores que
trabajan en el sector publico, tendrian alterado el cuestionario de factores psicosociales, frente al 52,0% en el caso
del sector privado (p<0,01)(OR=1,36; IC95%= 1,17-1,58).

Por Sectores Econdmicos destacan el sector Primario y el Industrial, ya que respectivamente, un 63,9% y un
55,3% de los trabajadores tendrian alterado el cuestionario. En el sector de los Servicios estarian afectados el 43,4%
de los trabajadores, siendo el sector de la Construccién el que menos afectados tendria (34,5%), siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01).



Asimismo, encontramos diferencias significativas por grupo de ocupacién, destacando que el 76,0% de los
trabajadores cualificados del sector primario tendrian alterado el cuestionario, frente al 37,3% en el caso de los
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales (p<0,01).
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Grafico 14.- Porcentaje de trabajadores con el cuestionario de factores
de riesgo psicosocial alterado, segulin grupo de ocupacion (p<0,01)
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El 59,3% de los trabajadores que refieren estar expuestos a una elevada carga fisica en su puesto de trabajo tiene
alterado el resultado de cuestionario FRP, frente al 41,7% de los que no estan expuesto a dicho factor (p<0,01)
(OR=2,03; 1C95%= 1,52-2,72).
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Segun el tipo de jornada de trabajo, el 61,3% de los trabajadores que realizan turno rotativo/noches tienen alterado
el cuestionario de factores psicosociales, con diferencias significativas respecto al resto de tipos de jornada no
rotativa (41,0%) (p<0,01) (OR=2,28; 1IC95%=1,72-3,03).

El 53,2% de los trabajadores que tienen que trabajar fines de semana o festivos, tienen una puntuacion alterada del
cuestionario de factores de riesgo psicosocial (=,45 puntos), frente a un 41,8% en el caso de los trabajadores que no
trabajan esos dias (P<0,01)(OR=1,58; IC95%= 1,24-2,02).

Por otro lado, el 61,4% de los trabajadores expuestos a violencia externa en su puesto de trabajo tiene alterado el
cuestionario FRP, frente al 40,2% de los no expuestos a este factor (p<0,01)(OR=2,37;1C95%=1,81-3,08).

Asimismo, un 58,6% de los trabajadores expuestos a violencia interna en su puesto de trabajo tiene alterado el
cuestionario FRP, frente al 40,2% de los no expuestos a este factor (p<0,01)(OR=1,95;1C95%=1,63-2,99).

Por otro lado, el 68,2% de los trabajadores con el cuestionario de FRP alterado han iniciado o aumentado el consumo
de sustancias adictivas o medicamentos, frente al 40,6% en el caso de no haber iniciado o aumentado dicho
consumo (p<0,01)(OR=3,15; IC95%= 2,28-4,32).

El 53,4% de los trabajadores que presentan alteraciones del suefio tiene alterado el cuestionario de FRP, frente al
41,7% de los que tiene un suefio normal (p<0,01)(OR=161; IC95%=1,26-2,06).

Un 62,3% de los trabajadores que presentan el cuestionario de riesgos psicosociales alterado (>45 puntos), estan
tomando habitualmente medicamentos psicotropos, tales como ansioliticos, antidepresivos, relajantes musculares
o inductores del suefio, mientras que el porcentaje entre los que no toman dicha medicacién, es del 42,8 (p<0,01)
(OR=2,21; 1C95%=1,50-3,27).

Los trabajadores que perciben su estado actual de salud alterado, tiene peor resultado en el cuestionario de FRP que
los que lo perciben como normal. Asi, el 58,9% de los trabajadores con el cuestionario de FRP alterado, tienen una
percepcion de su salud actual alterada (mala o muy mala), frente al 43,4% de lo que perciben su salud actual como
normal o buena. (p<0,01)(OR=1,87; IC95%= 1,23-2,86).



Respecto al estado de salud actual comparado con el de hace un ano, los trabajadores que refieren tener peor
estado de salud que hace un afio, el 60,0% tienen alterado el cuestionario de FRP, frente al 40,3% cuyo estado de
salud actual es igual o mejor que un afio atras (p<0,01)(OR=2,31; IC95%=1,77-3,01)

Un 52,4% de los trabajadores con el cuestionario de somatizaciones alterado (3 o mas diagnésticos en el ultimo
afo), tiene alterado el cuestionario de FRP, frente al 30,1% de los que tiene normal el cuestionario de somatizaciones,
siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,01)(OR=2,52; IC95%= 2,09-3,21).

Como segundo criterio de positivad del cuestionario de FRP, es tal como se ha indicado, que en las preguntas 1 ala 18,
alguna respuesta haya obtenido una puntuacién > 4 puntos (escala de 1-5). El 89,8% del conjunto de trabajadores
cumplirian dicho criterio sin diferencias significativas segun el sexo (89,3% de las mujeres y el 90,3 de los varones,
que como vemos, resulta muy similar a los datos sobre percepcidn de exposicion a factores de riesgo psicosocial
que hemos analizado en el apartado 4.2 del presente estudio. No encontramos diferencias significativas entre sector
publico o privado.

Por grupos de ocupacién, son los trabajadores cualificados del sector primarios los mas afectados (100% de los
casos), siendo los Directivos/Gerentes los menos afectados (90,8%), si bien las diferencias no son significativas.

Como hemos comentado, estas 18 preguntas valoran 8 dimensiones de riesgo psicosocial segun establece el grupo
PRIMA, cuyos resultados presentamos a continuacion:
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Grafico 15.- Alteracion de las dimensiones del cuestionario de factores de
riesgo psicosocial segun sexo (>0,5)
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El 54,8% de los trabajadores expuestos a una elevada carga fisica, tiene alterado el factores de riesgo relacionado
con el contenido del trabajo, un 55,7% la cargay el ritmo de trabajo, un 58,8 la dimension relativa a la participacion y
control, y 52,9 a los factores relacionados con la cultura organizacional, un 34,4% a la dimension relaciones personales
un 33,0% la definicion del rol y un 33,0% la conciliacion entre la vida laboral y familiar, las diferencias estadisticamente
significativas en comparacion con los no expuestos (p<0,01). Para el factor desarrollo personal, no hay diferencias
significativas.

También encontramos diferencias significativas en el resultado del cuestionario de FRP segun la exposicién a una
elevada carga emocional en el lugar de trabajo. Asi, el 52,5% de los trabajadores expuestos a dicho factor, tiene
el cuestionario de FRP alterado, mientras que dicho porcentaje se situa en el 38,2% en lo no expuestos (p<0,01)
(OR=1,782; IC95%= 1,44-2,20).



Un 73,9% de los trabajadores de la muestra, perciben como alterado la dimensién relativa al desarrollo personal,
y aproximadamente uno de cada 4 trabajadores, tendria indefinicion de rol (26,3%), dificultades en las relaciones
interpersonales (26,8%) o dificultades para compaginar el horario de trabajo con sus compromisos sociales y
familiares (24,6%), cifra muy similar a la encontrada en al VIl ENCT, donde este ultimo factor afecta al 22,6% de los
trabajadores.

Los trabajadores que tiene que trabajar en fines de semanas o festivos, tienen una mayor prevalencia de afectacion
de las dimensiones de riesgo carga y ritmo de trabajo, participacion y control, cultura organizacional y conciliacion entre
la vida laboral y familiar (p<0,01). Para el resto de dimensiones, no hay diferencias significativas. Asimismo, el 33,2%
de los trabajadores que tiene que estar disponibles fuera de su horario habitual, tienen problemas de conciliacion,
frente al 21,7% de lo que no tienen que estar disponibles (p<0,01)(OR=1,80; IC95%= 1,38-2,34).

En la tabla siguiente vemos los datos en funcién de la titularidad de las empresas donde trabajan los trabajadores
de la muestra:

Tabla 8.- Distribucion % trabajadores con alteraciones de las dimensiones del cuestionario de factores de

riesgo psicosocial segun la titularidad publica o privada de la empresa

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.

Dimension del cuestionario Privada Publica o]
n % n %
Contenido del trabajo 460 48,2 194 411 <0,05
Carga y ritmo de trabajo 388 40,6 145 30,7 <0,05
Participacion y control 423 44,3 192 40,7 >0,1
Cultura organizacional 357 37,4 200 42,4 >0,07
Relaciones personales 267 28,0 115 24,4 >0,1
Indefinicién de rol 269 28,2 106 22,5 <0,05
Desarrollo personal 712 74,6 341 72,2 >0,3
Conciliacién trabajo-familia 266 27,9 85 18,0 <0,01
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Los indicadores sobre contenido del trabajo, carga y ritmo de trabajo, indefinicion de rol y dificultades para la
conciliaciéon de la vida laboral y familiar, son significativamente peores entre los trabajadores del sector privado que en
los del sector publico.

Segun la antigiiedad en el mismo puesto de trabajo, encontramos mayor prevalencia de alteraciones en la dimension
de participacion y control, entre los trabajadores de mayor antigliedad (16-20 afios 0 mas de 20 afios), en comparacion
con los grupos de menor antigliedad (1-5, 6-10 y 11-15 afios), siendo las diferencias estadisticamente significativas
(p<0,03). En cuanto al factor de dificultad para la conciliacion de la vida laboral y familiar se produce el efecto inverso,
encontrando peores indicadores entre los trabajadores con menos antigiiedad (1-5, 6-10 y 11-16 afos), siendo la
diferencia igualmente significativa (p<0,01).

En cuanto al tamaino de las empresas los niveles de conciliacion entre la vida laboral y familiar son significativamente
mejores en las empresas de mas de 50 trabajadores que en las de menos de 50 trabajadores (p<0,01)(OR=1,57;
IC95%=1,09-2,25). Este dato es especialmente relevante para las empresas de mas de mil trabajadores.

Los trabajadores con jornada rotativa/nocturna tienen una mayor alteracién de los factores de riesgo relativas al
contenido del trabajo, participacion y control, cultura organizacional y dificultad para la conciliacion de la vida laboral
y familiar (p<0,01).

Resulta muy significativa la relacion entre la modalidad del tipo de jornada de trabajo y el factor de dificultad para la
conciliaciéon de la vida laboral y familiar, tal como vemos en el siguiente grafico, destacando la jornada de noches fijas
y el turno rotativo (p<0,01).
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Grafico 16.- Porcentaje de trabajadores que presentan dificultad para la %
conciliacion de la vida laboral y familiar segun tipo de jornada (p<0,01) L
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Si analizamos las diferentes dimensiones de los factores de riesgo psicosocial de la clasificacion propuesta por el
Grupo PRIMA, en funcién de que el trabajador se considere o no expuesto a factores de riesgo psicosocial (FRP),
encontramos los siguientes resultados:

e Paralas dimensiones contenido del trabajo, cultura organizacional, relaciones personales, y desarrollo
personal no encontramos diferencias significativas entre trabajadores que perciben estar expuestos a
FRP con los que no lo consideran.
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e Para las dimensiones de carga y ritmo de trabajo, participacién y control, rol y conciliacion de la vida
laboral y familiar, encontramos diferencias muy significativas
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En aquellos puestos con elevada carga emocional encontramos diferencias significativas para las diferentes
dimensiones que evalua el cuestionario de FRP.

e Parala cargay ritmo de trabajo, participacion y control, relaciones interpersonales y el rol, las diferen-
cias son significativas (p<0,01)

e Para el contenido del trabajo, cultura organizacional , desarrollo personal y conciliacion entre la vida
laboral y familiar las diferencias no son significativas

En los puestos con trabajo a turnos (rotativo o tuno nocturno) encontramos diferencias significativas para las
diferentes dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para la carga y ritmo de trabajo, contenido del trabajo, participacién y control, cultura organizacional,
relaciones personales y conciliacién entre la vida laboral y familiar, las diferencias son significativas
(p<0,01)

e Paraelroly el desarrollo personal, las diferencias no son significativas

En los trabajadores que indican estar expuestos al riesgo de violencia externa encontramos diferencias significativas
para las diferentes dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para el contenido del trabajo, la carga y ritmo de trabajo, la participacién y control, relaciones inter-
personales, rol y conciliacién entre la vida laboral y familiar, las diferencias son significativas (p<0,01)

e Para cultura organizacional y el desarrollo personal, las diferencias no son significativas

Para los que refieren exposicién al riesgo de violencia interna encontramos diferencias significativas para todas
dimensiones que evalla el cuestionario de FRP excepto para el desarrollo personal (p<0,01).

Aquellostrabajadores querefierenhaberiniciado o aumentado el consumo de sustancias adictivas o medicamentos,
desde que trabajan en su puesto de trabajo actual, encontramos diferencias significativas para todas dimensiones que
evalua el cuestionario de FRP (p<0,01).



En los trabajadores que refieren alteraciones del sueno encontramos diferencias significativas para las diferentes
dimensiones que evalula el cuestionario de FRP.

e Para la carga y ritmo de trabajo, la participacién y control, relaciones interpersonales, rol, desarrollo
personal y conciliacién entre la vida laboral y familiar, las diferencias son significativas (p<0,01)

e Para el contenido del trabajo y la cultura organizacional, las diferencias no son significativas

En los trabajadores que estdan tomando habitualmente medicacion psicétropa (ansioliticos, antidepresivos,
hipnaéticos o relajantes musculares) encontramos diferencias significativas para las diferentes dimensiones que evallua
el cuestionario de FRP.

e Para el contenido del trabajo (59,0% alterado), la carga y ritmo de trabajo (49,6% alterado), la partici-
pacion y control (70,1% alterado), cultura organizacional (51,3% alterado), relaciones interpersonales
(46,2% alterado), desarrollo personal (85,5% alterado) y conciliacién entre la vida laboral y familiar
(40,2% alterado), las diferencias son significativas (p<0,01)

e Para el rol, las diferencias no son significativas

En los trabajadores que tienen una percepcion de su estado actual de salud en el ultimo afio como alterada (mala o
muy mala), encontramos diferencias significativas para las diferentes dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para el contenido del trabajo (63,2% alterado), la carga y ritmo de trabajo (51,6% alterado), la partici-
pacion y control (63,5% alterado), cultura organizacional (51,6% alterado), relaciones interpersonales
(57,9% alterado), rol (44,2%) y conciliacion entre la vida laboral y familiar (40,2% alterado), siendo las
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)

e Para el desarrollo personal, las diferencias no son significativas
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En los trabajadores que tiene una percepcion de su estado actual comparada con la de hace un afio alterada (peor
o0 mucho peor) encontramos diferencias significativas para todas dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para la carga y ritmo de trabajo, la participacion y control (56,3% alterado), cultura organizacio-
nal (45,8% alterado), relaciones interpersonales (38,5% alterado), rol (40,8%), desarrollo personal
(81,3%) y conciliacion entre la vida laboral y familiar (34,9% alterado), las diferencias son significativas
(p<0,01)

En aquellos que tienen alterado el cuestionario de somatizaciones encontramos diferencias significativas para las
siguientes dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para el contenido del trabajo, la carga y ritmo de trabajo, la participacién y control, relaciones inter-
personales, el rol, desarrollo personal y conciliacion entre la vida laboral y familiar, las diferencias son
significativas (p<0,01)

e Para el contenido del trabajo y la cultura organizacional las diferencias no son significativas

En los trabajadores que tienen alterado el cuestionario nérdico de trastornos musculo esqueléticos, también

encontramos diferencias significativas para las siguientes dimensiones que evalla el cuestionario de FRP.

e Para el contenido del trabajo, la carga y ritmo de trabajo, la participacion y control, cultura organizacio-
nal, relaciones interpersonales, el rol, desarrollo personal, las diferencias son significativas (p<0,01)

e Parala conciliacion entre la vida laboral y familiar no son significativas
En los graficos que presentamos a continuacion, analizamos dichas alteraciones en funcién del sector econémico

en la que hemos reagrupado la muestra, con diferencias estadisticamente significativas pata todas las dimensiones
analizadas (p<0,01), asi como por grupo de ocupaciones.



Grafico 17.- % trabajadores con alteraciones de las dimensiones del cuestionario de Riesgos Psicosociales segun
grupo de sector de actividad
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Grafico 18.- % trabajadores con alteraciones de las di iones del cuestionario de Riesgos Psi iales segun
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Finalmente, con las preguntas 19 y 20 del cuestionario de FRP se valora si existe insatisfaccion en el trabajo y con las
preguntas 21y 22 la vivencia de alteraciéon psicosomatica, emocional y/o cognitiva que afecta a la vida cotidiana,
como indicador general de malestar. Un 14,3% de los trabajadores obtendrian un resultado alterado (=8 puntos), sin
diferencias segun sexo (14,2% en mujeres y 14,4 en los varones).

Encontramos diferencias significativas en este indicador general de malestar, segun la titularidad de las empresas.
El 16,3% de los trabajadores que trabajan en el sector privado tendrian alterado este parametro, frente al 10,2% en el
sector publico (p<0,02)(OR=1,47; IC95%= 1,14-1,91).

Especificamente, el 8,3% de los trabajadores del sector privado se muestran insatisfechos con su actual puesto de
trabajo, frente al 4,2% en el sector publico (p<0,01)( (OR= 1,95; IC95%= 1,21-3,15), y el 11,2% de los trabajadores
del sector privado refieren vivencia de alteracién psicosomatica, emocional y/o cognitiva que afecta a su vida
cotidiana, frente al 7,0% en el caso de los trabajadores del sector publico (p<0,01)( OR= 1,60; IC95%= 1,10-2,33).

Un 13,5% de los trabajadores que refieren tener que trabajar los fines de semana o festivos refieren alteraciones
psicosomaticas, emocionales o cognitivas que afectan a su vida cotidiana, frente al 8,7% de aquellos trabajadores
que no trabajan esos dias (p<0,01)(OR=1,64; 1C95%=1,26-2,39). Lo mismo ocurre en aquellos trabajadores que
deben estar disponibles fuera de su jornada de trabajo (16,6%), frente a los que no han de estar disponibles (7,5%)
(p<0,01(0OR=2,46; IC95%=1,72-3,52).

El 12,6% de los trabajadores que trabajan en un puesto sometidos a una alta demanda y bajo control, presentan un
indicador general de malestar significativamente peor que los no expuestos a dicho factor (7,3%), siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01)((OR=1,83; IC95%= 1,28-2,62).

Los trabajadores cuyo puesto requiere una atencién directa a personas tienen peor indicador general de malestar
(11,1%) que los no expuestos a dicho factor (7,6%), siendo la diferencia significativa (p<0,03)(1,50; 1C95=1,02-2,22).

Igualmente encontramos diferencias significativas para aquellos trabajadores que refieren una elevada carga emocional
en su puesto de trabajo. El 8,9% de los trabajadores con elevada carga emocional, se manifiestan insatisfechos con su
puesto de trabajo, frente al 5,4% de los que no tiene dicha carga (p<0,01)(OR= 1,72; 1C95=1,14-2,60). De igual forma,
W /‘ 4 el 13,1% de los trabajadores expuestos a una elevada carga emocional, refieren vivencia de alteracion psicosocial,



emocional o cognitiva que afectaria a su vida cotidiana, mientras que en los no expuestos el porcentaje es del 7,3%
(p<0,01)(OR=1,92; IC95%= 1,35-2,74).

Asimismo, encontramos diferencias significativas (p<0,05), con peor indice de insatisfaccion con el puesto de trabajo
y mayor indicador general de malestar entre los trabajadores que trabajan a turnos.

Entre los trabajadores expuestos al riesgo de violencia externa, también encontramos mayor insatisfaccion con su
puesto de trabajo y mayor porcentaje de vivencia de alteraciones psicosomaticas, emocionales y/o cognitivas, siendo
la diferencia estadisticamente significativa frente a los no expuestos a este factor (p<0,01).

Destacar que el 17,2% de los trabajadores con insatisfaccion con el puesto de trabajo, han iniciado o aumentado el
consumo de sustancias adictivas o medicamentos, frente al 5,3% de insatisfecho entre los que no han iniciado o
aumentado dicho consumo (p<0,01)(OR=3,71; IC95%= 2,37-5,79).

Asimismo, el 21,7% de los trabajadores refieren vivencia de alteracion psicosomatica, emocional y/o cognitiva
que afecta a su vida cotidiana, han iniciado o aumentado el consumo de sustancias adictivas o medicamentos,
frente al 7,9% con alteraciones entre los que no han iniciado o aumentado dicho consumo (p<0,01)(OR=3,24; IC95%=
2,17-4,81).

El porcentaje de trabajadores con alteraciones del suefio es significativamente mayor entre los que refieren
insatisfaccion con el puesto de trabajo, o indice general de malestar (p<0,01).

También encontramos diferencias muy significativas entre los trabajadores que tiene insatisfaccién con el puesto de
trabajo o presentan un indicador general de malestar alterado y el consumo de medicamentos tales como ansioliticos,
antidepresivos, hipnéticos o relajantes musculares, siendo la diferencia significativa en relacién con los trabajadores
que no consumen dichos farmacos (p<0,01).

Los trabajadores que perciben su estado actual de salud como alterado (malo o muy malo) tienen peor resultado en
el indice de malestar general (23,2%), que los que perciben su salud como normal (8,9%).(p<0,01)(OR=3,10; IC95%=
1,86-5,18). También encontramos diferencias significativas en los trabajadores cuya salud actual es peor que la de
hace un afo.
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Aquellos trabajadores que tienen un cuestionario de somatizaciones alterado (3 o mas diagnésticos en los ultimos 12
meses) manifiestan peor valoracion general de su puesto de trabajo (9,4%), en comparacion con los que el cuestionario
de somatizaciones es normal (2,5%), siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=3,97; IC95%= 2,19-7,18).

Respecto al indicador de malestar general, encontramos resultados similares. Asi, el 13,8% de los trabajadores con
alteraciones en el cuestionario de somatizaciones tiene alterado el la vivencia de alteracién psicosomatica, emocional
o cognitiva, mientras que el porcentaje es del 2,7% entre los que el cuestionario de somatizaciones resulta normal
(p<0,01)(OR=5,66; IC95%= 3,22-9,95).

En el grafico siguiente observamos el porcentaje de trabajadores segun grupo de ocupacioén, que refieren tener una
vivencia de alteracion psicosomatica, emocional y/o cognitiva que afecta a su vida cotidiana, siendo las diferencias
significativas (p<0,01).

Grafico 19.- Porcentaje de trabajadores con el indice general de malestar
alterado segun ocupacion (p<0,01)
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Los trabajadores que refieren estar expuestos a factores de riesgo psicosocial tienen un peor resultado en el indice
de insatisfaccién laboral y en el indicador general de malestar, siendo las diferencias significativas (p<0,01)(OR=4,03;
IC95%= 1,75-9,27).

Por sectores de actividad, encontramos un porcentaje mas elevado de trabajadores insatisfechos con su puesto de
trabajo en los trabajadores del sector financiero (13,5%), de la ensefianza (12,1%) y en la Industria (11,4%) mientras
que el sector primario y el de actividades sanitarias tendrian los porcentajes mas bajos de insatisfechos, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p<0,01). No hemos encontrado diferencias significativas en funcién de la
plantilla media de las empresas.

4.4.2. Cuestionario de Contenido del Trabajo

Tal como se ha indicado, aparte de la inclusion en el cuestionario Iceberg del cuestionario de factores de riesgo
psicosocial, se ha incluido el Cuestionario de Contenido del Trabajo (JCQ de Karasek) cuyo objetivo es la evaluacion
del estrés laboral como factor riesgo (no como dafio) como consecuencia de un desequilibrio entre las exigencias
o demandas del puesto de trabajo (que podemos resumir en dimension decisional, exigencias mentales y fisicas del
trabajo, apoyo social) y el control o conjunto de recursos que el trabajador tiene para hacer frente a esas demandas.

El JCQ de Karasek incluye 22 preguntas, con una respuesta segun la siguiente escala de Likert (1= Totalmente en
desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3 De acuerdo; 4= Totalmente de acuerdo). La puntuacién minima seria de 22 puntos
y la maxima de 88.

La puntuacién media obtenida por el conjunto de trabajadores de nuestra poblacién laboral estudiada es de 60,85
puntos, con un rango entre 22-88 y una DE+ 9,30, no encontrando diferencias segun sexo.

Dicho cuestionario no tiene establecido un nivel de corte, por lo que a mayor puntuacién mayor nivel estrés se padece,
pero a efectos del presente estudio, establecemos como nivel de corte la media de la muestra, esto es, <60 puntos lo
consideramos como normal y valores = 60 puntos como alterado.
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Segun este criterio, el 52,6% de los trabajadores de la muestra padecerian unas condiciones de trabajo de estrés,
un 53,5% de las mujeres y un 51,7% los varones (p>0,5). No encontramos diferencias en el porcentaje de cuestionarios
alterados entre los trabajadores de la empresa privada y los de la empresa publica (52,5% y 52,8% respectivamente).
Tampoco encontramos diferencias significativas entre trabajadores que se consideran expuestos a factores de riesgo
psicosocial y los que dicen no estar expuestos a ellos.

Por sectores de actividad, destaca como sector con mayor riesgo de estrés percibido el sector sanitario, mientras
que el sector primario (agricultura, pesca vy silvicultura), seria el de menor nivel de estrés en nuestra muestra.

Tabla 9.- Distribucién porcentual de trabajadores con el cuestionario de demanda-control alterado segun el

tipo de actividad laboral (p<0,01)

Grupo de actividad Normal Alterado Total
n % n % n %
Actividades Sanitarias 43 34,4 82 65,6 125 100
Administracién publica, local, autonémica o estatal 65 57,0 49 43,0 114 100
Construccion 13 44,8 16 55,2 29 100
Ensefianza 89 41,2 127 58,8 216 100
Generacion, transporte y suministro de energia 46 47,2 51 52,6 97 100
Industria 59 51,8 55 48,2 114 100
Otras empresas de servicios 258 46,5 297 53,5 555 100
Sector primario 24 66,7 12 33,3 36 100
Servicios financieros 80 56,7 61 43,3 141 100
TOTAL 677 47,4 750 52,6 | 1427 100

Aquellos trabajos que requieren poca carga fisica tienen por resultado del cuestionario de demanda-control (54,8%),
que los que si tiene elevada carga fisica (40,3%), siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=1,36; 1C95%= 1,12-
1,61). Sin embargo para la carga emocional, el porcentaje de cuestionarios alterados es similar entre los expuestos y
los no expuestos.



Un 68,1% de los trabajadores que su trabajo requiere atencién directa a personas tiene alterado el cuestionario de

Karasek, frente al 47,8% de los que no manifiestan este riesgo (p<0,01)(OR=1,34; IC95%= 1,08-1,67).

Por Sector Econémico, las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas (p>0,1). El porcentaje de
trabajadores del sector Primario con el cuestionario Karasek alterado se situa en el 33,3% de la muestra, frente al
55,2% en la Construccion, 48,2% en la Industria y el 53,4% en los Servicios. Tampoco encontramos diferencias
significativas en funcion del tamafio de las empresas.

Por grupos de ocupacién, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,01), respecto al resultado del
cuestionario de percepcidn de estrés por desequilibrio entre las demandas del puesto y el control, tal como vemos en

el grafico siguiente:

Grafico 20.- Porcentaje de trabaajdores con cuestionario de demanda-
control de Karasek alterado por grupos de ocupacion (p<0,01)
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Segun la antigiiedad en el mismo puesto de trabajo encontramos un porcentaje de trabajadores con valores alterados
del cuestionario de demanda-control mas alterados en los trabajadores con menor antigiiedad (de 1-5 afos y de
6-10 afios) en comparacion con los de mas antigliedad en el puesto (grupo de 11-15, 16-20 y =20 afos), siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p<0,03).

En funcién del tipo de jornada de trabajo encontramos diferencias muy significativas respecto al desequilibrio entre
las demandas del puesto y el control (p<0,01), siendo la jornada partida de mafana/tarde la que obtiene un peor
resultado, frente al turno fijo de noches, que obtendria mejor valoracion.

Grafico 21.- Porcentaje de trabajadores con resultado del Karasek
alterado segun tipo de jornada (p<0,01)
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Asimismo, el 60,7% de aquellos trabajadores que su trabajo le obliga a estar disponible fuera de las horas de
trabajo, tiene alterado el cuestionario de estrés de Karasek, frente al 49,8% que no han de estar disponibles (p<0,01)
(OR=1,55; 1C95%= 1,22-1,98).
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4.5. Valoracion de alteraciones de la Salud.

La exposicién a Factores de Riesgo Psicosocial en el trabajo, si no se adoptan las medidas preventivas necesarias, van
a producir diferentes alteraciones del estado de salud fisico y mental de los trabajadores expuestos.

A continuacion, presentamos los principales resultados sobre el impacto sobre el estado de salud percibido entre los
trabajadores de la muestra correspondientes al Bloque V del cuestionario Iceberg.

4.5.1. Valoracion global del estado de salud: Estado de salud actual percibido y comparado.

Un primer indicador de salud, muy utilizado en salud publica, es la autopercepcion de la propia salud referida al
ultimo afo, como de la percepcién del estado actual de salud, en comparacién con el de hace 12 mes, mediante una
pregunta simple de gran valor pronoéstico en la salud futura.

Dicho indicador, es utilizado en la Encuesta Nacional de Salud (2011)%® . Segun el resultado de dicha encuesta, el 75,3%
de las personas mayores de 16 afios valoran positivamente su salud actual (muy buena o buena), con diferencias
significativas segun el sexo, ya que dicha valoracién alcanza al 71,3% de las mujeres frente al 79,3% de los varones.

Segun los datos del estudio Iceberg, el 60,5% de la poblacion manifiesta tener un estado actual de salud muy
bueno o bueno, significativamente peor que para la poblacién general. El porcentaje entre las mujeres es del 58,3% y

entre los varones 62,3%, no siendo significativa la diferencia (p<0,5).

En el grafico siguiente podemos analizar los resultados con mayor detalle.

58 ENS 2013. http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/PresentacionENSE2012.pdf
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Grafico 22.-

Percepcion del estado actual de salud en los ultimos 12 meses,
segun sexo (p>0,5)
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Si agrupamos los trabajadores que perciben su actual estado de salud como malo o muy malo, como alterados, y los
que indican tener un estado de salud muy bueno, bueno o normal como normales, los resultados son los siguientes:



Grafico 23.- Distribucion de la muestra segun percepcion normal o alterada
de su estado de salud actual segun sexo
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Asi mismo, en nuestro estudio valoramos la percepcioén del estado de salud actual, en comparacién con la salud de
hace 12 meses, obteniendo los siguientes resultados:

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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Grafico 24.- Percepcion del estado de salud actual comprado con el de
hace un afio, segun sexo
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Un 19,9% de los trabajadores de la muestra tendrian peor estado de salud que hace un afio y el 80,1% igual o mejor,
no encontrado diferencias significativas.
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4.5.2.-Valoracion del estado de salud mental: Cuestionario General de Salud GHQ-12 de Goldberg

Junto a la percepcién del estado de salud general, analizamos la percepcion del estado de salud mental, utilizando
como instrumento de medida el Cuestionario General de Salud GHQ-12 de Goldberg, ampliamente utilizado en
estudios sobre salud mental en poblacién laboral, ya que su estructura factorial incluiria los factores de ansiedad y
depresion o bienestar psicolégico.

En la literatura consultada se encuentran estudios contradictorios respecto al nivel de corte utilizado para establecer
posibilidad o sospecha de psicopatologia. En nuestro estudio, presentamos los resultados utilizando como nivel de
corte valores > 3 puntos, que es el que utiliza la Encuesta Nacional de Salud y la mayoria de los estudios sobre salud
mental en poblacién laboral, y el nivel de corte = 5 puntos, propuesto por Idoate VM y Ruiz E, 2008.

El valor medio obtenido en los trabajadores del estudio Iceberg es de 2,82 puntos, con un rango entre 0-10 puntos y
una DE+ 2,68. En las mujeres, la puntuacion media es de 3,04 (rango 0-12 y DE+ 3,50 mientras que en los varones, el
valor medio es de 2,64 (rango 0-12 y DE + 3,25), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

El39,6% del conjunto de trabajadores de la muestra tendrian un valor alterado = 3 puntos, con probabilidad o sospecha
de psicopatologia. Tal como vemos en la grafica siguiente, encontramos peor salud mental entre las trabajadoras,
siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,02)(OR=1,53; IC95%=1,02-1,31). No encontramos diferencias
significativas por grupos de antigiiedad en el mismo puesto.

Segun la clasificacion propuesta por Idoate VM y Ruiz E, el 15,8% de los trabajadores de la muestra obtendria una
puntuacion de =7 puntos, indicativo de presencia de psicopatologia y un 10,6% puntuacion entre 5-6 puntos sospecha
de psicopatologia.

Aquellos trabajadores que se consideran poblacién diana, por estar expuestos a factores de riesgo psicosocial en su
trabajo, tiene una mayor prevalencia de alteraciones en el GHQ-12, tanto para el nivel de corte de =3 puntos como el
de = 5 puntos.

El 41,8% de los trabajadores que se consideran incluidos como poblacion diana al estar expuestos a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo tiene alterado el GHQ-12 (=3 puntos), frente al 26,1% de los que no se consideran

3 en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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expuestos (p<0,01)(OR=2,03; IC95%=1,46-2,84) , para el nivel de corte de = 5 puntos, el 28,0% los expuestos tendria
alterado el GHQ-12, frente al 16,7% de lo no expuestos (p<0,01)(OR=1,93; 1IC95%=1,31-2,85).

Grafico 25.- Resultado cuestionario GHQ-12 segun sexo (p<0,02)
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Encontramos diferencias significativas en el valor del GHQ-12, en funcién de la titularidad de la empresa donde
trabaja el trabajador. Asi, el 41,6% de los trabajadores que trabajan en la empresa privada tiene alterado el GHQ-12
frente al 35,6% en el caso de los trabajadores del sector publico, siendo la diferencia estadisticamente significativa
(pP<0,03)(OR=1,17; 1C95%=1,01-1,35). No encontramos diferencias significativas segun el tamafio de la plantilla de las
empresas.

También encontramos diferencias significativas en el porcentaje de trabajadores con el cuestionario GHQ-12 alterado
(=3 puntos), segun el grupo de actividades en el que hemos estratificado la muestra (p<0,01). En la tabla siguiente
podemos ver los resultados:
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Tabla 10.- Distribucién porcentual de trabajadores con el cuestionario GHQ-12 alterado segun el tipo de %
actividad laboral (nivel de corte = 3 puntos) @

Grupo de actividad Normal Alterado Total :3

n % n % n % U;i’

Actividades Sanitarias 72 57,6 53 42,4| 125 100 g
Administracién publica, local, autonémica o estatal 67 58,8 | 47 412 114 100 %
Construccion 16 55,2 13 44,8 29 100 f;‘
Ensefianza 137 63,4 79 36,6| 216 100 %
Generacion, transporte y suministro de energia 73 75,3 24 24,7 97 100 §
Industria 55 48,2 59 51,8 114 100 i:
Otras empresas de servicios 341 61,4 214 38,6 555 100 i
Sector primario 23 63,9 13 36,1 36 100 %
Servicios financieros 78 55,3 63 44,7 141 100 ZT
TOTAL 862 60,4 | 565 39,6 | 1427 100 CE
Los trabajadores expuestos a una elevada carga fisica tienen una mayor prevalencia del GHQ-12 alterado, pero la ;
diferencia no resulta significativa respecto a los que no refieren excesiva carga fisica. é
El sector Industrial, muestra un peor estado de salud mental mientras que el sector de generacion, transporte y Ei

suministro de energia muestra el mejor nivel de salud mental del colectivo.

Si reagrupamos por Sector Econémico, el porcentaje de cuestionarios GHQ-12 alterados afectaria al 36,1% de los
trabajadores del sector Primario, al 44,8% de los trabajadores de la Construccién, al 51,8% de los trabajadores de
la industria y al 38,5% de los trabajadores del sector Servicios, siendo la diferencia estadisticamente significativa
(p<0,01).
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En el grafico siguiente, podemos analizar el resultado del cuestionario de salud mental, por grupos de ocupaciones,
destacando peor resultado entre los trabajadores cualificados del sector primario y el mejor entre el personal de
administracion, si bien las diferencias no son estadisticamente significativas.

Grafico 26.- Prevalencia de trabajadores con cuestionario GHQ-12 alterado
segun grupo de ocupacion (p>05%)
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Si utilizamos como nivel de corte valores = 5 puntos encontramos una mayor afectacién entre las mujeres (28,0%)
frente a los varones (25,1%), si bien la diferencia no resulta estadisticamente significativa (p>0,2). Para el conjunto de
los trabajadores, el 26,5% tendrian sospecha de una psicopatologia. Tampoco encontramos diferencias significativas
segun se trabaje en la empresa privada (27,5% alterados) o en la publica (24,2% alterados).

El 46,0% de los trabajadores que refieren una elevada demanda y un bajo control en su trabajo presentan alteracion
del GHQ-12, frente al 33,9% que no refieren este riesgo (p<0,01)(OR=1,66; IC95%=1,34-2,06). Para el nivel de corte
>5 puntos, las diferencias son igualmente significativas.

El 44,9% de los trabajadores que trabajan a turnos (rotatorio y/o turno nocturno) tiene alterado el cuestionario GHQ-12
para un nivel de corte de = 3 puntos y el 31,7% para un nivel de corte de =5 puntos, siendo las diferencias significativas
frente a los no expuestos (38,5% y 25,3% respectivamente)(p<0,05) (OR= 1,37; IC95%= 1,01-1,84).



Los trabajadores que dicen estar expuestos a riesgo de violencia externa tienen peor resultado del GHQ-12. Asi,
el 45,6% de los trabajadores expuestos tienen alterado el cuestionario de salud mental, y en los no expuestos, el
porcentaje es del 38,1% (p<0,02)(OR=1,36; IC95%= 1,05-1,77). Las diferencias son significativas para ambos niveles
de corte de 3 y 5 puntos).

Lo mismo ocurre entre los trabajadores que dicen estar expuestos a riesgo de violencia interna, ya que obtienen un
peor resultado del GHQ-12. Asi, el 52,4% de los trabajadores expuestos a ese factor tienen alterado el cuestionario de
salud mental, y en los no expuestos, el porcentaje es del 37,4% (p<0,01)(OR=1,84; 1C95%= 1,37-2,47). Las diferencias
también son significativas para ambos niveles de corte de 3 y 5 puntos).

Por Sector Econdémico, el porcentaje de cuestionarios GHQ-12 alterados afectaria en este caso al 25,0% de los
trabajadores del sector Primario, al 31,0% de los trabajadores de la Construccion, al 38,6% de los trabajadores de
la industria y al 25,2% de los trabajadores del sector Servicios, siendo la diferencia estadisticamente significativa
(p<0,01).

les en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.
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Por sectores de actividad, encontramos resultado parejos que con el nivel de corte > 3 puntos como vemos en la
tabla siguiente:

Tabla 11.- Distribucién porcentual de trabajadores con el cuestionario GHQ-12 alterado segun el tipo de

actividad laboral (nivel de corte = 5 puntos) (p<0,03

Grupo de actividad Normal Alterado Total
n % n % n %
Actividades Sanitarias 92 73,6 33 26,4 125 100
Administracién publica, local, autonémica o estatal 84 73,7 30 26,3 114 100
Construccion 20 69,0 9 31,0 29 100
Ensefianza 159 73,6 57 26,4 216 100
Generacion, transporte y suministro de energia 82 84,5 15 15,5 97 100
Industria 70 61,4 44 38,6 114 100
Otras empresas de servicios 418 753 | 137 24,7 555 100
Sector primario 27 75,0 9 25,0 36 100
Servicios financieros 98 69,5 43 30,5 141 100
TOTAL 1050 73,6 | 377 26,4 | 1427 100

El grupo de ocupacién de trabajadores no cualificados, con un 35,4% vy el de Direccion/Gerencia, con un 32,3%,
son los que tendrian un mayor porcentaje de cuestionarios alterados y los de Administracién y los Trabajadores
cualificados de las industrias manufactureras o de la construccion, los de menor porcentaje, con un 24,4% y 23,5%
respectivamente, si bien las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas (p>0,5).

Segun la antigliedad en el puesto de trabajo actual, los trabajadores con menor antigliedad (grupos de 1-5, 6-10

afnos) tiene un porcentaje de GHQ-12 alterado superior a los grupos de antigiedad mayores, aunque la diferencia no
resulta significativa (p>0,5).
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El 49,0% de los trabajadores que trabajan en un puesto de trabajo con elevada carga emocional tiene alterado
el GHQ-12 (= 3 puntos) frente al 32,2% de los no expuestos a dicho factor, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p<0,01)(OR=2,03; IC95%= 1,64-2,52). Para el nivel de corte = 5 puntos, el porcentaje de GHQ-12 alterado
entre los expuestos a elevada carga emocional es del 33,1%, frente al 21,2% en lo no expuestos (p<0,01)(OR=1,85;
IC955= 1,46-2,34).

Los trabajadores con turno de trabajo rotativo son los que tiene un porcentaje mayor de alteracion en el cuestionario
GHQ-12 (47,0%), si bien la diferencia no estadisticamente significativa con relacion al resto de horarios de trabajo
(p>0,1)

clales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.

Grafico 27.- Porcentaje de trabajadores con el GHQ-12 alterado, segun
tipo de jornada de trabajo (p>0,1)

80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% . : . : :
Manana Tarde Partida Noche Rotativa Otroturno  Total
M/T muestra

3/,3%

2/,0%

[al
(98]
2

2
=

%)
()

©
i
o
o1
©

1

El 45,3% de los trabajadores que tienen que trabajar en fines de semana o festivos tiene alterado el GHQ-12 (nivel
de cortex=3), frente al 37,8% de los trabajadores que no trabajan dichos dias, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p<0,02)(OR=1,36; IC95%= 1,06-1,75). W SW



Cuando aplicamos el nivel de corte = 5, el 31,2% de los trabajadores que tienen que trabajar en fines de semana
o festivos tiene alterado el GHQ-12, frente al 25,0% de los trabajadores que no trabajan dichos dias, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p<0,02)(OR=1,37; IC95%= 1,04-1,79).

Asimismo, el 46,5% de aquellos trabajadores que su trabajo le obliga a estar disponible fuera de las horas de
trabajo tiene alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12, frente al 37,2% que no han de estar disponibles
(p<0,01)(OR=1,47; 1C95%= 1,15-1,87).

En nuestro estudio, los trabajadores con el GHQ-12 alterado tienen mayor incidencia de alteraciones del indice de
Masa Corporal, pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

El 46,2% de los trabajadores con el GHQ-12 alterado para un nivel de corte de =3 presentan cifras elevadas de
tension arterial, mientras que el porcentaje es del 38,6% entre los que tiene la tension normal, siendo la diferencia
significativa (p<0,05)(OR=1,38; IC95%= 1,01-1,86), y para un nivel de corte de = 5 puntos, el 33,9% de los trabajadores
con el GHQ alterado tendrian alterada la tensién arterial, frente al 25,3% de los que tiene la tensién normal, siendo la
diferencia también significativa (p<02)(OR=1,51; 1C95%=1,09-2,10).

El67,2% de los trabajadores que refieren haber iniciado o aumentado el consumo de tabaco, alcohol, medicamentos
u otras sustancias, presentan una valoracién del cuestionario GHQ-12 alterada, frente al 35,2% de los que indican
que no han iniciado o aumentado el consumo de dichas sustancias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=3,77;
IC95%= 2,74-5,19). Para el nivel de corte = 5 puntos, los porcentajes son del 53,5% y 22,1% respectivamente, siendo
la diferencia igualmente significativa (p<0,01).

Como hemos comentado, las alteraciones del suefio se asocian con los riesgos psicosociales. Segun los datos de
nuestro estudio, el 69,0% de los trabajadores con alteraciones del suefio, tiene el GHQ-12 alterado, frente al 30,6%
de los que no presentan alteraciones del suefio, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,01)(OR=5,04;
IC95%= 3,87-6,57). Para el nivel de corte > 5 puntos, los porcentajes son del 52,5% y 18,4% respectivamente, siendo
la diferencia igualmente significativa (p<0,01) (OR=4,91; 1C95%=3,77-6,39).

El 77,8% de los trabajadores que estan tomando habitualmente medicamentos psicotropos (ansioliticos,
W 82 antidepresivos, relajantes musculares o inductores del suefio), presentan un cuestionario GHQ-12 alterado, frente



al 36,2% de los que no toman dicha medicacién (p<0,01)(OR=6,17; IC95%= 3,93-9,68). Para el nivel de corte = 5
puntos, los porcentajes son del 62,4% y 23,2% respectivamente, siendo la diferencia igualmente significativa (p<0,01)
(OR=5,49; 1C95%=3,69-8,15).

El 80,0% de los trabajadores que perciben su estado actual de salud en el Gltimo afio alterado (malo o muy malo) tiene
alterado el cuestionario GHQ12 (= 3 puntos), mientras que los que su estado de salud actual es normal, el porcentaje es
del 36,7%. (p<0,01)(OR=6,89; IC95%= 4,12-11,54). Para el nivel de corte = 5 puntos, también encontramos diferencias
muy significativas. El 71,6% de los trabajadores con estado actual de salud alterado tendrian el GHQ-12 alterado,
frente al 23,1% de los que perciben su estado actual de salud como normal. (p<0,01)(OR=8,38; IC95%= 5,24-13,25).

Respecto al estado de salud actual comparado con el de hace un afo, también encontramos diferencias
significativas. El 63,4% de los trabajadores que tiene un estado de salud actual peor o mucho peor que hace un afo
tiene alterado el GHQ-12, frente al 33,7% en los trabajadores cuyo estado de salud actual es igual o mejor que hace
un afo. (p<0,01)(OR=3,41; IC95%= 2,59-4,47). Cuando analizamos el GHQ-12 con nivel de corte > 5puntos, también
encontramos diferencias significativas. Un 52,8% de los trabajadores que perciben su salud actual peor que la de hace
un afo tendrian alterado el GHQ-12, frente al 19,9% de los que la perciben igual o mejor (p<0,01)(OR=4,52; IC95%=
3,43-5,94).

4.5.3. Valoracion del estado de salud mental: Cuestionario de sintomatologia psicosomatica.

Dentro de los instrumentos del cuestionario Iceberg para evaluar el impacto sobre la salud de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial, se ha incorporado un cuestionario de sintomatologia psicosomatica (somatizaciones), que se
ha basado en el cuestionario validado SCL-90 de Derogatis®. Incluye 10 cuestiones sobre somatizaciones relacionadas
en la literatura con la exposicién a dichos factores de riesgo, haciendo referencia a su padecimiento en los 12 dltimos
meses, y si han sido motivo de incapacidad para el trabajo, considerandose como positivo, cuando se presentan 3
somatizaciones o mas, o cuando se ha padecido una incapacidad para trabajar en el ultimo afio por alguno de los 10
sintomas.

59 Derogatis LR (1991) SCL-90-R, Cuestionario de 90 sintomas
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En el grafico siguiente, se analizan la incidencia de dichas alteraciones en el Ultimo afo, atribuidas a la exposicién a
factores de riesgo psicosocial, y segun sexo.

Grafico 28.- Incidencia de diagnosticos de somatizaciones segun sexo .
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La media de diagnésticos de somatizaciones por trabajador es de 3,07, con un rango entre 0 y 10 y una DE + 2,68.
La media de diagnésticos entre las trabajadoras es de 3,74 (rango 0-10 y DE+ 2,78) y entre los trabajadores, 2,50
(rango 0-10 y DE=+ 2,46), siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

El 21% de los trabajadores de la muestra no tendrian ningun sintoma, un 14,9% unoy el 14,9% 2 sintomas. En nivel de
corte para considerar alterado este apartado, es de 3 o0 mas sintomas, que afectaria al 49,3% del total de la muestra.

El 52,4% de los trabajadores que tiene alterado el cuestionario general de salud GHQ-12 tendrian también alterado
el cuestionario de somatizaciones (3 o mas diagndsticos en el Ultimo afo), mientras que los trabajadores que tiene
normal en cuestionario de somatizaciones, solo un 16,6% tendrian alterado el GHQ-12.

Por otro lado, se ha analizado si dicha sintomatologia ha ocasionado incapacidad temporal en el Ultimo afio. El 86,1%
de los trabajadores no ha estado de baja y un 13,9% habria estado de baja en los Ultimos 12 meses por alguno de
dichos diagndsticos.

El 13,9% del total de trabajadores de la muestra, refiere haber estado de baja por alguno de dichos sintomas en ellos
ultimos 12 meses, un 17,3% de las mujeres y un 11,1% de los varones (p<0,01).

Entre los trabajadores que han estado de baja por alguna somatizacién en los ultimos 12 meses, un 65,8% tiene
alterado el GHQ-12, mientras que el porcentaje entre los que no han estado de baja, es del 33,3%, siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01)(OR=3,54; IC95%= 2,57-4,83).

3 en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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4.5.4. Valoracion del estado de salud mental: Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos.

(Cuestionario Nérdico adaptado)

Por ultimo, en el presente bloque, hemos incluido como parte del cuestionario Iceberg, el cuestionario de trastornos
musculoesqueléticos (Cuestionario Nordico Estandarizado adaptado), asi como la relacion de los resultados obtenidos
con la exposicidn a factores psicosociales, ergondmicos y/o extralaborales.

En nuestro estudio, consideramos que el cuestionario nordico esta alterado, cuando el trabajador refiere haber
padecido molestias en los 12 Ultimos meses, en al menos 2 localizaciones anatomicas siguientes: hombros, brazos,
codos, mufiecas cuello columna dorsal y cervical.

Asimismo, se consideraria como alterado, cuando el trabajador ha tenido una incapacidad temporal por molestias en
una de las localizaciones sefialadas, en los 12 Ultimos meses.

Segun dichos criterios, encontramos los siguientes resultados mas destacados:
El 55,3% de los trabajadores del estudio tiene alterado el cuestionario nérdico, ya que refieren haber padecido dolor
en al menos 2 localizaciones anatémicas descritas, en el ultimo afio, con diferencias significativas segun el sexo. Asi,

afectaria al 63,9% de las mujeres y al 48,2% de los varones (p<0,01).

Segun la localizacién anatdmica, es a nivel del cuello donde se presenta una mayor incidencia de molestias en el ultimo
afo, tal como vemos en el gréafico siguiente:



Grafico 29.- Incidencia de molestias, dolor o alteraciones
musculoesqueléticas en el ultimo ano, seguin localiazacion
anatomica
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Cabe destacar la relacién existente entre el resultado del cuestionario GHQ-12 de salud mental, y el cuestionario
nordico de trastornos musculo esqueléticos.

Asi, el 70,8% de los trabajadores que tienen el cuestionario nérdico normal, tienen el GHQ-12 también normal, mientras
que en los trabajadores con el cuestionario nérdico alterado, un 52,0% tiene el resultado del GHQ-12 normal, siendo
la diferencia significativa (p<0,01)(OR=2,25-; IC95%= 1,80-2,80).

También encontramos relacidon entre el resultado del cuestionario de factores de riesgo psicosociales y el
cuestionario nérdico. El 36,1% de los trabajadores que tiene en cuestionario nérdico normal tendrian el cuestionario
de FRP alterado, mientras que entre los que tiene el cuestionario nérdico alterado, el porcentaje de trabajadores con el
cuestuario de factores de riesgo psicosociales alterado es del 63,7% (p<0,01)(OR= 1,86; 1IC95%= 1,50-2,30).

Para la valoracién general del puesto y el indicador general de malestar, también encontramos diferencias significativas
entre los trabajadores que obtienen un resultado alterado del cuestionario nérdico (p<0,01).

rial. Estudio ICEBERG.
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Tal como se ha indicado, se pregunta a los trabajadores si dichas molestias musculoesqueléticas del cuestionario
nordico, las atribuye a factores de riesgo psicosocial, a factores de riesgo ergondmicos y a factores de riesgo
extralaborales u otras causas. En el grafico siguiente podemos analizar los resultados obtenidos:

Grafico 30.- Porcentaje de trabajadores con el cuestionario nérdico
alterado, segun factor causal atribuido por el trabajafor

Por riesgos extralaborales 13,9%

Por riesgos ergondmicos 15,7%

Por riesgos psicosociales 32,6%
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Como vemos, los factores ergonémicos (manipulacién de cargas, riesgo postural, movimientos repetidos, etc.) son
la principal causa atribuible por los trabajadores a sus dolencias (3 de cada 4 trabajadores), seguido de los factores
de riesgo psicosocial (1 de cada 3 trabajadores). Algunos trabajadores, refieren la multicausalidad de sus dolencias,
indicando 2 o incluso las tres opciones sefaladas.

Un 15,1% del total de trabajadores de la muestra refiere haber estado de baja en el dltimo aho por alguna molestia
o dolencia musculoesquelética en alguna de las localizaciones anatémicas indicadas en el cuestionario nérdico.

Encontramos correlacién entre el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12 y la incapacidad temporal
por trastornos musculoesqueléticos (TME). Asi, el 54,0% de los trabajadores que han estado de baja por un TME



tiene el GHQ-12 alterado, mientras que el porcentaje entre los que no han estado de baja por esta causa, es del 37,0%
(p<0,01)(OR=1,00; IC95%= 1,48-2,67).

También encontramos correlacién entre el resultado del cuestionario de factores de riesgo psicosociales (FRP) y
la incapacidad temporal por TME. El 52,1% de los trabajadores que han estado de baja por esta causa tiene alterado
el cuestionario de FRP, frente al 43,1% entre los trabajadores que no han estado de baja (p<0,01)(OR= 1,44; 1IC95%=
1,07-1,92).

4.6. Indicadores de daino y su relacion con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

A continuacién en este Bloque VI del cuestionario Iceberg, pasamos a describir la prevalencia de diferentes patologias
que segun la revision bibliografica llevada a cabo, donde existe evidencia cientifica del origen causal de las mismas
asociado a diferentes factores de riesgo o determinantes de la salud, entere los que estarian incluidos la exposicién a
factores de riesgo de naturaleza psicosocial.

Para ello, se incorporé al cuestionario Iceberg un listado 24 patologias donde existe evidencia cientifica con su relacion
con factores de riesgo psicosocial, y para cada una de dichas patologias, se pregunta al trabajador si piensa que el
origen causal de la misma esta relacionado con su trabajo actual, con otros factores fuera del trabajo, o por ambas
circunstancias.

rial. Estudio ICEBERG.
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Dichas patologias estan agrupadas en los siguientes apartados:

A) Patologias Mentales Ansiedad

Estrés

Depresion

Trastornos neurdéticos

B) Enfermedades cardiovasculares Hipertension arterial
Disrritmias cardiacas
Taquicardia
Palpitaciones

Infarto de miocardio
Angina de pecho

C) Enfermedades del aparato digestivo Aftas o llagas bucales
Ulcera gastrica o duodenal
Gastritis y duodenitis
Dispepsia digestiva
Enteritis regional

Colon irritable

D) Enfermedades de la piel Dermatitis seborreica
Dermatitis atépica
Eccemas

Caida del pelo

E) Enfermedades del aparato locomotor Cervicalgia
Torticolis

Dolor de espalda
Mialgias

Pasamos a analizar de forma diferenciada los principales resultados obtenidos para cada grupo de patologias.
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4.6.1. Indicadores de dano mental y su relacion con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

Respecto a las patologias mentales segun la agrupacién del Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC), los
principales resultados obtenidos en el estudio son los siguientes:

Un total de 493 trabajadores de la muestra (34,5%) ha sido diagnosticado por alguna de las enfermedades incluidas
en el Grupo A de patologias mentales, desde que trabajan en el puesto de trabajo actual. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas segun el sexo. Asi, el 54,8% de las patologias se dan entre las mujeres, frente al 45,2%
de los varones (p<0,01)(OR=1,30; IC95%=1,16-1,45).

El porcentaje de mujeres con antecedentes de patologias mentales, incluidas en el grupo A, es del 33,9% para las
patologias relacionadas con el trabajo y del 22,8% para las de origen extralaboral, significativamente mayores que
para los varones, con un 24,2% y 11,8% respectivamente (p<0,01).

Por sector econémico, encontramos diferencias significativas, con una mayor prevalencia en el Sector Servicios
(p<0,01).

Grafico 31.- Prevalencia de trabajadores con diagnosticos de patologias
mentales por Sector Econdmico (p<0,01)

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

13,9%
20,0% -

0,0% 1 | | |
Agricultura  Construccion  Industria Servicios  Total Muestra

3 en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.

9]
E

147



Tal como hemos indicado, el 85,8% de los trabajadores de la muestra se considera expuesto a factores de riesgo
psicosociales en su puesto de trabajo actual (poblacion diana). Dicho porcentaje, aumenta al 89,7% en aquellos
trabajadores que refieren alteraciones del grupo de patologias mentales relacionadas con el trabajo, frente al 84,2%
para los que no tienen dichas patologias (p<0,01)(OR=1,64; IC95%=1,14-2,36)

Segun el resultado del cuestionario de exposicién a factores de riesgo psicosociales, el 55,8% de los trabajadores
que han padecido patologias en este grupo tiene alterado el cuestionario de factores de riesgo psicosocial, mientras
que el porcentaje baja al 44,3% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=
1,58; 1IC95%=1,27-1,97). Para las patologias mentales relacionadas con el trabajo, el 59,2% de trabajadores que las
padecen o han padecido, tiene alterado el cuestionario de riesgos psicosociales, frente al 43,9% de los que no han
padecido dichas patologias o en el caso de padecerlas, su origen es extralaboral (p<0,01)(OR=1,85)(IC 95%=1,47-2,37).
Sin embargo, para las patologias de etiologia extralaboral, no hay diferencias significativas con relacion al resultado del
cuestionario de factores de riesgo psicosocial.

Lo mismo ocurre con el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, el 59,6% de los trabajadores que han
padecido patologias en este grupo tiene alterado el cuestionario de salud mental, mientras que el porcentaje baja
al 29,0% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=3,61; IC95%=2,87-
4,54).

Las diferencias aun son mas significativas cuando analizamos las patologias mentales atribuidas al trabajo como
factor causal de las mismas. El 61,9% de los trabajadores que refieren haber padecido alguna patologia mental
relacionada con el trabajo tienen a su vez alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12, mientras que dicho
porcentaje es del 30,6% entre los que no han padecido patologias, o éstas tienen un origen no laboral (p<0,01)
(OR=8,67; 1C95%=2,88-4,66). También encontramos diferencias significativas en el resultado alterado del cuestionario
GHQ-12, entre los trabajadores que refieren patologias mentales de origen no laboral (57,5%), con los que no padecen
dichas patologias (36,0%) (p<0,01)(OR=2,41; IC95%=1,82-3,19).

El 82,9% de los trabajadores que han padecido estas patologias refieren que estan relacionadas con su trabajo
actual, lo que equivale al 28,7% sobre el total de la muestra. Por sectores de actividad, se evidencia la misma
distribucion que para el conjunto de trabajadores con patologias de salud mental, relacionadas con el trabajo o no. Un
W 42 11,1% de los trabajadores del sector agrario, han padecido alguna patologia mental desde que trabajan en el sector,



atribuida al trabajo, un 20,0% entre los trabajadores de la construccion, un 23,5% en el sector de la Industria y un
30,3% en los servicios (p<0,02).

Para las patologias mentales cuya causa atribuible no es laboral, la distribucién por sectores es la siguiente: un 5,6%
para los trabajadores del sector agrario, un 13,3% para los de la construccion, un 9,0% para la industria y un 18,6%
para el sector servicios, siendo las diferencias significativas (p<0,01).

storial, Estudio ICEBERG.

En el grafico siguiente, podemos analizar con detalle cada una de las patologias que integran este grupo, donde
destaca el estrés como dafio mas prevalente.

Grafico 32.- Prevalencia de patologias incluidas en el grupo A)
Patologias Mentales, segun su relacion o no con el trabajo.
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Por sectores econdmicos de actividad, para todas las patologias, la mayor prevalencia la encontramos en el sector
servicios, con diferencias significativas en el caso de la ansiedad y el estrés, tal como vemos en el siguiente gréfico:
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Grafico 33.- Prevalencia de patologias que integran el grupo A, por
sectores economicos. *(p<0,05)**(p>0,05)
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4.6.2. Indicadores de dano cardiovascular y su relaciéon con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

En cuanto al Grupo B de patologias del aparato cardiovascular segun la agrupacion del Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-9-MC), cuyos principales resultados obtenidos en el estudio iceberg son los siguientes:

Un 22,1% del conjunto de trabajadores de la muestra (316 trabajadores) sefiala que desde que trabaja en su puesto
de trabajo actual ha sido diagnosticado de alguna de las enfermedades incluidas en el Grupo B de patologias
cardiovasculares, sin diferencias segun el sexo, tanto para las patologias cardiovasculares en su conjunto como las
atribuidas a factores laborales o extralaborales.

El prevalencia de trabajadores con patologias atribuidas al trabajo es del 13,1% (59,3% sobre el total de las patologias)
y un 9,8% (44,3% sobre el total) para las de causas extralaborales, sin diferencias significativas segun el sexo.

El 92,5% de los trabajadores con patologias cardiovasculares que atribuyen como causa factores relacionados con el
trabajo estan considerados como poblacién diana a FRP, frente al 84,8% de los trabajadores que no refieren patologias
W 44 cardiovasculares, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=2,22; IC95= 1,26-3,91).



Por sector econémico, encontramos diferencias significativas, con una mayor prevalencia en el sector Servicios,
seguido del sector Agrario (p<0,01).

Grafico 34.- Prevalencia de trabajadores con diagndsticos de Patologias
Cardiovasculares por Sector Economico (p<0,01)
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Segun el resultado del cuestionario de exposicion a factores de riesgo psicosociales (cuestionario FRP), el 57,0%
de los trabajadores que han padecido alguna patologia cardiovascular de las incluidas en este Grupo B tiene alterado
el cuestionario, mientras que el porcentaje baja al 45,8% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia
significativa (p<0,01)(OR= 1,56; 1IC95%=1,21-2,01).
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Para las patologias cardiovasculares que han sido atribuidas a factores de riesgo laborales, el 68,4% de trabajadores
que las padecen o han padecido tiene alterado el cuestionario de riesgos psicosociales, frente al 45,2% de los que no
han padecido dichas patologias o en el caso de padecerlas, su origen es extralaboral (p<0,01)(OR=2,63)(IC95%=1,89-
3,64). Sin embargo, para las patologias de origen causal extralaboral, no hay diferencias significativas con relacion al
resultado del cuestionario de FRP.
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Lo mismo ocurre con el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, el 51,6% de los trabajadores que han
padecido patologias cardiovasculares incluidas en el Grupo B tiene alterado el cuestionario de salud mental, mientras
que el porcentaje baja al 36,2% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)
(OR=1,88; 1C95%=1,46-2,42).

Las diferencias aun son mas significativas cuando analizamos las patologias cardiovasculares atribuidas al trabajo
como factor causal de las mismas. El 61,0% de los trabajadores que refieren haber padecido alguna patologia mental
relacionada con el trabajo tienen a su vez alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12, mientras que dicho
porcentaje es del 36,4% entre los que no han padecido patologias, o éstas tienen un origen no laboral (p<0,01)
(OR=2,73; 1C95%=1,99-3,75). También encontramos diferencias significativas en el resultado alterado del cuestionario
GHQ-12, entre los trabajadores que refieren patologias cardiovasculares de origen no laboral (47,4%), con los que no
padecen dichas patologias (38,8%) (p<0,05)(OR=1,42; IC95%=1,01-2,03).

El 59,2% de los trabajadores que han padecido estas patologias refieren que estan relacionadas con su trabajo
actual, lo que equivale al 13,1% sobre el total de la muestra. Por sectores de actividad, se evidencia la misma
distribucion que para el conjunto de trabajadores con patologias del sistema cardiovascular, relacionadas con el trabajo
o no. Un 2,8% de los trabajadores del sector agrario, han padecido alguna patologia mental desde que trabajan en el
sector, atribuida al trabajo, un 3,3% entre los trabajadores de la construccion, un 12,0% % en el sector de la Industria
y un 13,9% en los servicios, si bien la diferencia no resulta estadisticamente significativa (p<0,08).

Para las patologias cardiovasculares cuya causa atribuible es ajena al trabajo, la distribucion por sectores es la siguiente:
un 11,1% para los trabajadores del sector agrario, un 0,0% para los de la construccion, un 6,0% para la industria y un
10,4% para el sector servicios, no siendo la diferencia estadisticamente significativas (p<0,07).

En el grafico siguiente, podemos analizar con detalle cada una de las patologias que integran este grupo, donde destaca
la hipertension arterial y las palpitaciones como dafios mas prevalentes, si bien no existen diferencias significativas
segun su origen laboral o extralaboral.
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Por sectores econémicos de actividad, encontramos mayor prevalencia de hipertension arterial en el sector de la
industria y construccion, y para las palpitaciones, el sector agrario y los servicios, si bien no encontramos diferencias
significativas.

La percepcion de la Salud y Riesgos Psic
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4.6.3. Indicadores de dano digestivo y su relaciéon con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

En el Grupo C, se incluyen las patologias del aparato digestivo segun la agrupacién del Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-9-MC), los principales resultados obtenidos en el estudio destacamos los siguientes:

Uno de cada cuatro trabajadores de la muestra (25,0%) ha sido diagnosticado desde que trabajan en el puesto de
trabajo actual, de alguna enfermedad de las incluidas en este grupo patologias del aparato digestivo. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas segun el sexo para las patologias no relacionadas con el trabajo. Asi, el
16,7% de los trabajadores con patologias son mujeres, frente al 10,6% de los varones (p<0,01)(OR=1,30; IC95%=1,09-
1,54). No encontramos diferencias significativas en el caso de las patologias digestivas que si estan relacionadas con

Grafico 36.- Prevalencia de pataologias cardiovasculares segun sector
economico (p>0,05)
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el trabajo (15,1% de mujeres y 13,2% de varones).

Por sectores de econédmicos, encontramos diferencias significativas, con una mayor prevalencia en el sector Servicios

(p<0,01).



Grafico 37.- Prevalencia de trabajadores con diagnosticos de patologias
del aparato digestivo (p<0,01)
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Un 92,5% de los trabajadores con patologias digestivas relacionadas con el trabajo se consideran expuestos a FRP en
su puesto de trabajo (poblacién diana), mientras que en los que no padecen dichas patologias, el porcentaje que dice
estar expuesto es del 84,7%, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,1)(OR=2,46; 1C95%=1,29-3,89).

Para las patologias digestivas cuya causa atribuible esta relacionada con el trabajo, la distribucién por sectores es la
siguiente: un 8,3% para los trabajadores del sector agrario, un 10,0% para los de la construccion, un 11,5% para la
industria y un 14,8% para el sector servicios, sin diferencias estadisticamente significativas (p>0,3). Sin embargo, para
las patologias digestivas atribuidas a factores extralaborales, si que encontramos diferencias significativas segun el
sector econdmico. Asi, para el sector agrario y de la construccién, el porcentaje de trabajadores con alteraciones en
del 0,0%, mientras que para la industria, el porcentaje es del 15,2% para el sector servicios (p<0,01).

Segun el resultado del cuestionario de exposicién a factores de riesgo psicosociales, el 54,6% de los trabajadores
que han padecido patologias del aparato digestivo incluidas en este grupo, tiene alterado el cuestionario de FRP,

les en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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mientras que el porcentaje baja al 46,2% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa
(p<0,01)(OR= 1,40; 1C95%=1,10-1,78).

Para las patologias digestivas relacionadas con el trabajo, el 61,7% de trabajadores que las padecen o han padecido,
tiene alterado el cuestionario de riesgos psicosociales, frente al 46,1% de los que no han padecido dichas patologias
o en el caso de padecerlas, su origen es extralaboral (p<0,01)(OR=1,88; 1C95%=1,39-2,57). Sin embargo, para las
patologias de origen causal extralaboral, no hay diferencias significativas con relacién al resultado del cuestionario de
factores de riesgo psicosocial.

Lo mismo ocurre con el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, el 50,1% de los trabajadores que han
padecido patologias en este grupo, tiene alterado el cuestionario general de salud, mientras que el porcentaje baja
al 36,1% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=1,78; 1C95%=1,40-
2,27). Las diferencias aun son mas significativas cuando analizamos las patologias del aparato digestivo atribuidas al
trabajo como factor causal de las mismas. El 61,7% de los trabajadores que refieren haber padecido alguna patologia
digestiva relacionada con el trabajo, tienen a su vez alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12, mientras
que dicho porcentaje es del 36,0% entre los que no han padecido patologias, o éstas tienen un origen no laboral
(p<0,01)(OR=2,87; 1C95%=2,10-3,89). También encontramos diferencias significativas en el resultado alterado del
cuestionario GHQ-12, entre los trabajadores que refieren patologias del aparato digestivo de origen no laboral (46,1%),
con los que no padecen dichas patologias (36,6%) (p<0,05)(OR=1,36; IC95%=1,00-1,85).

En el grafico siguiente, podemos analizar con detalle cada una de las patologias que integran este grupo. Para los
diagnésticos de colon irritable, dispepsia, gastritis, Ulcera grastro-duodenal y aftas bucales, la prevalencia es mayor
entre los trabajadores que lo atribuyen a factores de riesgo laboral que a los que no, pero las diferencias no resultan
estadisticamente significativas (p>0,05%).



Grafico 38.- Prevalencia de patologias digestivas segun su relacion o no
con el trabajo (>0,05)
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Por sectores econémicos de actividad, la dispepsia-digestion pesada, es el sintoma mas prevalente en todos los
sectores, sin diferencias significativas.

La percepcion de la Salud y Riesgos Psicosociales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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4.6.4. Indicadores de dano dermatoldgico y su relacion con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

Respecto a las patologias de la piel tejido subcutaneo segun la agrupacion del Cédigo Internacional de Enfermedades

Grafico 39.- Prevalencia de patologias digestivas, segun sector economico
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duodenal

(CIE-9-MC), donde los principales resultados obtenidos en el estudio son los siguientes:

Un total de 282 trabajadores de la muestra (19,8%), ha sido diagnosticado por alguna de las enfermedades dérmicas
incluidas en el Grupo D de patologias de la piel y el tejido celular subcutaneo, desde que trabajan en el puesto de
trabajo actual. No hay diferencias estadisticamente significativas segun el sexo (20,2% de las trabajadoras 'y 19,4% de

los trabajadores (p>0,5), ni entre las patologias atribuidas al trabajo como las de origen extralaboral.



Por sectores de econémicos, encontramos diferencias significativas, con una mayor prevalencia en los sectores de
la Industria y los Servicios (p<0,01).

Grafico 40.- Prevalencia de trabaajdores con diagnéticos de patologias
de la piel segun sector economico (p<0,01)
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les en una muestra multisectorial, Estudio ICEBERG.

Entre los trabajadores que refieren padecer alguna patologia dermatoldgica relacionada con el trabajo, el 90,0% indica
que esta expuesto a factores de riesgos psicosociales en su puesto de trabajo, mientras que este porcentaje es
del 85,1% entre los que no padecen dichas patologias de la piel, aunque la diferencia no resulta estadisticamente
significativa (p>0,1).
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Segun el resultado del cuestionario de exposicién a factores de riesgo psicosociales, el 53,98% de los trabajadores
que han padecido patologias en este grupo, tiene alterado el cuestionario de factores de riesgo psicosocial, mientras
que entre los que no han sufrido patologias dermatoldgicas indicadas en el Grupo D el porcentaje es de un 46,9%,
siendo la diferencia significativa (p<0,05)(OR= 1,32; IC95%=1,02-1,72).

Para las patologias dermatoldgicas relacionadas con el trabajo, el 69,4% de trabajadores que las padecen o han
padecido, tiene alterado el cuestionario de riesgos psicosociales, frente al 46,3% de los que no han padecido dichas W 68
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patologias o en el caso de padecerlas, su origen es extralaboral (p<0,01)(OR=2,10; 1IC95%=1,49-2,95). Sin embargo,
para las patologias de origen extralaboral, no hay diferencias significativas con relacion al resultado del cuestionario
de factores de riesgo psicosocial.

Segun el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, el 51,1% de los trabajadores que han padecido
patologias en este grupo, tiene alterado el cuestionario de salud mental, mientras que el porcentaje baja al 36,8% entre
los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=1,79; IC95%=1,38-2,33).

Las diferencias aun son mas significativas cuando analizamos las patologias de la piel atribuidas al trabajo como
factor causal de las mismas. El 60,0% de los trabajadores que refieren haber padecido alguna patologia dérmica
relacionada con el trabajo, tienen a su vez alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12, mientras que dicho
porcentaje es del 37,0% entre los que no han padecido patologias, o éstas tienen un origen no laboral (p<0,01)
(OR=2,55; 1C95%=1,82-3,57). También encontramos diferencias significativas en el resultado alterado del cuestionario
GHQ-12, entre los trabajadores que refieren patologias dermatologicas de origen extralaboral (47,6%), con los que no
padecen dichas patologias (38,7%) (p<0,05)(OR=1,44; IC95%=1,02-2,03).

El 56,7% de los trabajadores que han padecido estas patologias, refieren que estan relacionadas con su trabajo
actual, lo que equivale al 11,2% sobre el total de la muestra. Por sectores de actividad, se evidencia la misma
distribucion que para el conjunto de trabajadores con patologias de la piel, relacionadas con el trabajo o no. Un 2,8%
de los trabajadores del sector agrario, han padecido alguna patologia dermatolégica desde que trabajan en el sector,
atribuida al trabajo, un 3,3% entre los trabajadores de la construccién, un 10,0% en el sector de la Industriay un 11,9%
en los servicios (p<0,02).

Para las patologias dermatolégicas cuya causa atribuible no es laboral, la distribucion por sectores es la siguiente:
Ningun caso para los sectores agrario y construccion (0,0%), un 6,5% para el sector de la industria y un 11,2% para
el sector servicios, siendo en este caso las diferencias significativas (p<0,01).



En el grafico siguiente, podemos analizar con detalle cada una de las patologias que integran este grupo, donde
destaca la alopecia como dafio mas prevalente, seguido del eccema y la dermatitis atépica.

Para la alopecia, el eccema y la dermatitis seborreica, la prevalencia de patologias relacionadas con el trabajo es
mayor que las no relacionadas, si bien las diferencias no son significativas (p>0,5).

Grafico 41.- Prevalencia de patologias de la piel, segun estan o no
relacionadas con el trabajo (p>0,05)

ales en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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Por sectores econdmicos de actividad, para todas las patologias, la mayor prevalencia la encontramos en el sector
servicios, pero para ninguna de las patologias encontramos diferencias significativas.
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Grafico 42.- Prevalencia de patologias de la piel, segun sector
econdémico (P>0,5)
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4.6.5. Indicadores de dafno del aparato locomotor y su relacion con la exposicion a Factores de Riesgo
Psicosocial.

Por ultimo, en este apartado analizamos las patologias del aparato locomotor segun la agrupacién del Codigo
Internacional de Enfermedades (CIE-9-MC), cuyos principales resultados obtenidos en el estudio iceberg son los
siguientes:

Constituye el grupo diagnostico donde mas prevalencia de patologias se concentran. Asi, un total de 677 trabajadores
de la muestra (47,4%), desde que trabajan en el puesto de trabajo actual ha sido diagnosticado por alguna de las
enfermedades incluidas en el Grupo E de patologias del aparato locomotor. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo. Asi, el 55,7% de las patologias se dan entre las mujeres, frente al 40,5% de los varones
(p<0,01)(OR=1,32; IC95%=1,20-1,46).

El porcentaje de mujeres con antecedentes de patologias del aparato locomotor incluidas en el Grupo E es del 46,6%
para las patologias relacionadas con el trabajo y del 26,0% para las de origen extralaboral, significativamente mayores
W 66 que para los varones, con un 32,6% y 14,5% respectivamente (p<0,01).



Entre los trabajadores que refieren padecer patologias del aparato locomotor desde que trabajan en su puesto de
trabajo actual, un 89,0% indica estar expuesto a factores de riesgo psicosocial en su puesto de trabajo, mientras que
el porcentaje entre los que no padecen patologias, es del 83,7%, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=1,59;
1C95%=1,15-2,19)

Por sectores de econémicos, encontramos diferencias significativas, con una mayor prevalencia en el Sector Servicios
(p<0,01).

Grafico 42.- Prevalencia de trabajadores con diagnostico de patologias del
aparato locomotor segun Sector Econémico (p<0,01)
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Por sectores de actividad, se evidencia la misma distribucion que para el conjunto de trabajadores con patologias del
aparato locomotor, relacionadas con el trabajo o no. Un 13,9% de los trabajadores del sector agrario han padecido
alguna patologia del aparato locomotor desde que trabajan en el sector, atribuida al trabajo, un 23,3% entre los
trabajadores de la construccion, un 32,5% en el sector de la Industria y un 41,3% en los servicios (p<0,01).

Paralas patologias del aparato locomotor cuya causa atribuible no es laboral, la distribucién por sectores es la siguiente:
un 13,9% para los trabajadores del sector agrario, un 3,3% para los de la construccion, un 10,5% para la industria y
un 22,0% para el sector servicios, siendo las diferencias significativas (p<0,01).

les en una muestra multisectorial. Estudio ICEBERG.
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Segun el resultado del cuestionario de exposiciéon a FRP, el 52,5% de los trabajadores que han padecido patologias
en este grupo tiene alterado el cuestionario de factores de riesgo psicosocial, mientras que el porcentaje baja al
47,4% entere los trabajadores que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR= 1,48;
IC95%=1,21-1,83).

Para las patologias del aparato locomotor relacionadas con el trabajo, el 45,3% de trabajadores que las padecen o
han padecido tiene alterado el cuestionario de riesgos psicosociales FRP, frente al 54,7% de los que no han padecido
dichas patologias o en el caso de padecerlas, su origen es extralaboral (p<0,01)(OR=1,66)(IC 95%=1,34-2,06). Para las
patologias de etiologia extralaboral, también encontramos mayor prevalencia de alteraciones del cuestionario de FRP
entre los trabajadores que no han padecido alteraciones del aparato locomotor en comparacién con los que si las han
padecido, pero las diferencias no son significativas.

Al analizar el resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, vemos que el 59,3% de los trabajadores que
han padecido patologias en este grupo, tiene alterado el cuestionario general de salud de Goldgerg, mientras que el
porcentaje baja al 30,7% entre los que no han sufrido patologias, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=2,21;
IC95%=1,78-2,75).

Las diferencias aun son mas significativas cuando analizamos las patologias del aparato locomotor atribuidas al trabajo
como factor causal de las mismas. El 52,1% de los trabajadores que refieren haber padecido alguna patologia del
aparato locomotor relacionada con el trabajo, tienen a su vez alterado el cuestionario de salud mental GHQ-12,
mientras que dicho porcentaje es del 31,6% entre los que no han padecido patologias, o éstas tienen un origen no
laboral (p<0,01)(OR=2,35; 1C95%=1,89-2,93).

El 82,3% de los trabajadores que han padecido estas patologias refieren que estan relacionadas con su trabajo actual,
lo que equivale al 39,0% sobre el total de la muestra, y un 19,8% refieren alteraciones de origen extralaboral.

En el gréafico siguiente, podemos analizar con detalle cada una de las patologias que integran este grupo, donde
destaca que, para el dolor de espalda no especificado y para el dolor cervical, las diferencias entre la prevalencia de
trabajadores que lo atribuyen al trabajo frente a los que lo atribuyen a factores extralaborales, es estadisticamente
significativa.
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Por sectores econémicos de actividad, destaca el dolor cervical, en donde encontramos diferencias significativas
segun dicha variable. Para todas las patologias del aparato locomotor analizadas, es el sector de los Servicios donde

Grafico 43.- Prevalencia de patologias del aparato locomotor segun su

relacion con el trabajo. *(p<0,05)
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encontramos una mayor prevalencia.

El 43,5% de los trabajadores que alterado el cuestionario GHQ-12 refieren dolor de espalda desde que trabajan en su
puesto de trabajo actual, frente a un 25,5% cuando el cuestionario obtiene un resultado normal, siendo la diferencia

estadisticamente significativa (p<0,01)(OR=2,15; IC95%= 1,72-2,70).
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Grafico 44.- Prevalencia de patologias del aparato locomotor seguin sector
econdmico. *(p<0,01)
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Aparte del analisis de los dafos correspondientes a estos 5 grupos de patologias descritos, se incluye en este apartado
del estudio un analisis sobre posible relacion entre prematuridad y abortos en las trabajadoras del estudio y la
exposicion a factores de riesgo psicosocial, y por ultimo, un analisis de antecedentes de patologias tumorales y
riesgos psicosociales, cuyos resultados pasamos a describir a continuacion.



4.6.6. Indicadores de dano obstétrico y su relaciéon con la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial.

Respecto a los indicadores de antecedentes de parto prematuro y abortos entre las trabajadoras de la muestra desde
que trabajan en su actual puesto de trabajo, y su posible relacién o no con las condiciones de trabajo y FRP, los
principales indicadores son los siguientes:

rial. Estudio ICEBERG.

Unicamente 10 trabajadoras participantes en el estudio refieren haber tenido un parto prematuro desde que trabajan
en su puesto de trabajo actual, lo que supone un 1,55% de las trabajadoras de la muestra. No disponemos otra
informacion complementaria, que permita sacar conclusiones.

Un 5,9% de las trabajadoras del sector agrario refieren haber tenido un parto prematuro, y un 1,6% entre las
trabajadoras del sector servicios. No hay ningun en el resto de sectores de actividad analizados, si bien las diferencias
no son estadisticamente significativas.
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El 100% de las trabajadoras que refieren este antecedente no realizan una modalidad de jornada de trabajo a turnos,
aunqgue tampoco hay significacion estadistica.

El 90% de las trabajadoras que ha tenido un parto prematuro refieren estar expuestas a factores de riesgo psicosocial,
pero no encontramos diferencias significativas frente a las que indican no estar expuestas.

No hay diferencias significativas en cuanto al resultado del cuestionario de salud mental GHQ-12, Karasek,
somatizaciones o trastornos musculoesqueléticos entre aquellas trabajadoras que han tenido un parto prematuro con
las que no lo han tenido.

En cuanto a antecedentes de aborto, solo es referido por 22 trabajadoras de la muestra (un 3,36%).

Por sectores de actividad, afectaria al 5,9% de las trabajadoras del sector agrario, 5,9% del sector de generacién y

transporte de energia, un 2,5% en el sector industrial y un 3,3% en el de servicios, sin diferencias estadisticamente
significativas.
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El 40,9% de trabajadoras que refieren haber tenido un aborto desde que trabajan en su puesto de trabajo actual, lo
atribuyen a factores de riesgo laborales, perteneciendo todas ellas al sector de los servicios, y mas especificamente a
los siguientes CNAEs:

No encontramos una mayor prevalencia entre las trabajadoras que realizan turnos ni entre las que se consideran
expuestas a otros factores de riesgo psicosocial.

Tampoco encontramos mayor prevalencia entre las trabajadoras con alteracién del cuestionario de riesgos psicosociales,
el GHQ-12 y el Karasek.



4.6.7. Indicadores de dano neoplasico y su relacion con la exposiciéon a Factores de Riesgo Psicosocial.

Finalmente, tal como se ha indicado, aunque se trata de una muestra pequefa para la probabilidad esperada de estas
alteraciones, se ha incluido una pregunta sobre cancer y su relacion o no con el trabajo.

Durante muchos afos, los cientificos han sospechado una conexién entre la exposicion a pxperiencias estresanted y
el desarrollo de cancer. Distintos estudios demuestran resultados contradictorios. Los cientificos de la Universidad de
Maastricht, Paises Bajos, analizaron algunos trabajos cientificos que tratan de episodios de tensién en la vida de una
persona y el riesgo de gancer de mamg.

Estudios han demostrado que un estrés intenso, debilita nuestro sistema inmune, haciéndonos mas vulnerables a
una serie de problemas de salud y algunos tipos de cancer. Los investigadores sospechan que esto esta causado por
una hormona del estrés llamada cortisol, que puede afectar a nuestras células del sistema inmunoldgico y limitar su
capacidad para prevenir enfermedades.

El cancer es causado por una interaccién compleja de factores, incluyendo nuestra composicién genética, lo que
comemos y bebemos, las decisiones de estilo de vida que tomamos, las hormonas, la radiacion, el estrés, la falta de
apoyo social, el medio ambiente en el que vivimos y trabajamos, y algunos factores que son ain desconocidos.

Segun los datos de nuestro estudio, 14 trabajadores de la muestra refieren haber padecido algun tipo de cancer (sin
especificar cuadl), lo que supondria una prevalencia del 0,98% de trabajadores sobre el total de la muestra. Un 57,1%
son mujeres y un 45,7% varones, sin diferencias estadisticamente significativas.

De los 14 trabajadores, 6 atribuyen el origen del cancer a su trabajo (42,9%) y 8 a factores extralaborales (57,1%).
Todos los trabajadores que refieren haber sufrido algin cancer relacionado con el trabajo, consideran que estan
expuestos a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

El 71,4% de los trabajadores que refieren haber padecido cancer tiene un cuestionario de salud mental GHQ-12
alterado (nivel de corte > 3puntos), frente al 39,3% entre los trabajadores que no han padecido dicha enfermedad,
siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,1)(OR= 3,85; IC95%= 1,21-12,38). Para el GHQ-12 con nivel de
corte > 5 puntos, los porcentajes son del 42,9% y 26,3% respectivamente, sin diferencias significativas (p>0,1).

rial. Estudio ICEBERG.
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Los trabajadores con antecedentes de cancer tienen peor resultado en el cuestionario de factores de riesgo
psicosocial. El 64,3% de los trabajadores con dicha patologia tendrian alterado el cuestionario, frente al 48,1% de los
que no la han padecido, si bien la diferencia no resulta significativa (p>0,3).

El 50,0% de los trabajadores con antecedente de cancer refieren afectacion de la vivencia de alteracién psicosomatica,
emocional y/o cognitiva que afecta a su vida cotidiana, frente al 9,4% entre los trabajadores que no han padecido
cancer, siendo la diferencia significativa (p<0,01)(OR=9,62; 1C95%=3,32-27,85).

Por sectores de actividad, no hay ningun trabajador perteneciente a los sectores agrario y de la construccion, un
1,5% entre los trabajadores del sector industrial (1 del sector de generacién y trasporte de energia eléctrica, uno de
la industria alimentaria y 1 de la industria del automovil), y un 0,9% ente los trabajadores del sector servicios (4 casos
en trabajadores del sector financiero, 2 de la ensefianza, 2 del sector seguros, 2 de sector sanitario, 1 servicios de
formacién y 1 administracién publica no incluida en otros sectores), sin diferencias significativas (p>0,7).
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5.

Conclusiones.

En los lugares de trabajo, los factores de riesgo psicosociales se han reconocido en general como una cuestién que
afecta a todos los paises, profesiones y trabajadores, con una prevalencia cada vez mayor segun los deferentes
encuestas realizadas en la ultima década y de forma especial, con las consecuencias del ciclo econdmico que vivimos
y su repercusion sobre el empleo y las condiciones de trabajo.

Por ello, conocer el impacto y la distribucién de las enfermedades de origen laboral relacionadas con la exposicion a
estos factores de riesgo, es imprescindible para planificar adecuadamente las estrategias preventivas y asistenciales
necesarias para minimizar los dafios del trabajo sobre la salud de las personas que trabajan. Sin embargo, los sistemas
actuales de registro de enfermedades profesionales en Espaia son reconocidamente limitados para alcanzar
estos fines, por lo que se hace necesitaria la puesta en marcha de investigaciones que sean capaces de estimar el
subregistro de estas dolencias y aflorar el dafio invisible que sufren los trabajadores expuestos a dichos factores de
naturaleza psicosocial.

Existen una serie de sectores profesionales en los que, segun las encuestas, los factores de riesgo psicosociales son
mas frecuentes. Estas profesiones, encuadradas normalmente dentro del sector terciario o de servicios son entre
otras, los funcionarios y personal de las administraciones publicas locales, autonémicas o estatales, los trabajadores
de la ensefianza en todos los niveles educativos y los trabajadores del sector sanitario.

Sin embargo, la elevada incidencia de estos factores de riesgo y sus consecuencias sobre la salud, no escapan a los
sectores productivos de la industria, la construccion o la agricultura y pesca, tal como demostramos en este estudio
multisectorial.

Por ello, uno de los principales objetivos trazados en la presente investigacion es el ambito multisectorial de la muestra,
dado que la hipdtesis de trabajo que nos planteamos es que a diferencia de los riesgos fisicos, quimicos o biolégicos,
la exposicion a Factores de Riesgo Psicosocial puede afectar a todos los sectores de actividad, si bien es cierto
que la intensidad o magnitud de la exposicidon puede ser mayor en uno u otros sectores.

tfra multisectoral. Estudio ICEBERG.
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De los resultados obtenidos en el estudio Iceberg sobre percepcion de la salud y exposicion a factores de riesgo
psicosocial en una muestra de trabajadores multisectorial, podemos extraer las siguientes conclusiones:

5.1. Contexto sociolaboral y demografico.

Las caracteristicas de la muestra de trabajadores incluidos en el estudio Iceberg tienen una distribu-
cién por sexo similar a la EPA, con un 54,2% de varones y un 45,8% de mujeres, una menor repre-
sentacién de trabajadores con edad < 29 afios y >50 afios en comparacion con dicha Encuesta. Asi
mismo, segun el nivel de estudios, el porcentaje de trabajadores sin estudios o con estudios primarios
es sustancialmente menor que en la poblacion laboral espafiola, asi como el porcentaje de poblacién
extranjera que ha participado en la muestra.

En cuanto a los Sectores Econémicos, los sectores de la Agricultura, pesca vy silvicultura, y el sector
de la Construccion tiene un menor peso en la muestra de nuestro estudio en comparacion con los
datos del INE, la proporcion de trabajadores pertenecientes al sector Industrial seria similar, mientras
que el porcentaje de trabajadores del sector Servicios, es superior un nuestro estudio.

En el estudio Iceberg, hay mayor presencia de empresas grandes, ya que el 61,6% de los trabaja-
dores de la muestra trabajan en empresas de mas de 1.000 trabajadores, un 8,0% en empresas entre
500-999 trabajadores, el 9,3% de 250-499 trabajadores, un 10,2% en empresas de 50 a 249 trabaja-
dores, el 2,5% de 30 a 49 trabajadores y un 8,4% en empresas de 1 a 29 trabajadores. Ello es debido
a que los Delegados de Prevencion que han realizado la distribucion de los cuestionarios y la difusion
del estudio, tiene mayor peso en dichas empresas.

De igual forma, el 33,1% de los trabajadores de la muestra pertenecen al sector publico, cuando
dicho sector representa un 17,1% de la poblacion laboral segun los datos de la EPA.

El estudio tiene un alcance para todo el territorio del estado, donde han participado trabajadores
de todas las CCAA. Para la Comunidad de Madrid, Principado de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn,
Comunidad Valenciana y la Comunidad Foral de Navarra el porcentaje de trabajadores es superior que
el de la EPA, y en el resto de CCAA seria inferior.



Por sectores de actividad econémica, segiin CNAE 2009, hay que destacar que han participado
trabajadores de 65 sectores diferentes, lo que supone un 65,7% sobre el total de los 99 grupos del
CNAE.

Un 38,9% de los trabajadores participantes se agruparian dentro de epigrafe otras empresas de Ser-
vicios, el 15,1%, en el sector de la ensefianza, un 9,9% al sector financiero, un 8,8% al sector sani-
tario, el 8,0% a los sectores de la industria y al de la administracion publica, un 6,8% al sector de
generacion, transporte y suministro de energia, un 2,5% al sector primario y finalmente, un 2,0% a la
construccion.

Por ocupaciones, el 26,1% corresponde a personal de administracion, un 22,9% personal técnico,
cientifico e intelectuales, un 21,3% personal técnico de apoyo, el 7,8% trabajadores de servicios, un
6,9% trabajadores no cualificados, un 5,0% operadores de maquinaria y 4,6% personal de gerencia
o direccién, un 3,6% trabajadores cualificados de la industria o construccién y un 1,8% trabajadores
cualificados del sector primario. La antigliedad media en la misma ocupacion es de 17,3 afios, y en el
mismo puesto en la empresa actual, de 12,5 arios.

Un 10,0% de los trabajadores realizan turno nocturno o rotativo, porcentaje inferior que el observado
en la VIl ENCT.
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5.2. Participacion y consulta de los trabajadores en materia preventiva.

La mayoria de las empresas a la que pertenecen los trabajadores participantes en el estudio han
optado como modelo organizativo de la PRL a través de un servicio de prevenciéon propio (40,4%
Servicio de prevencién propio, un 12,5% servicio de prevencion mancomunado y un 13,6% mixto), un
23,6% a través de un servicios de prevencion ajeno, y un 9,9% de los trabajadores lo desconocen.

La mayoria de las empresas tienen constituidos y nombrados los érganos de representacion de los
trabajadores en materia e seguridad y salud en el trabajo. Asi, El 81,2% de los trabajadores indica que
su empresa tiene constituido un Comité de Seguridad y Salud y el 84,6% que estan nombrados los
delegados de prevencién, aunque en ambos casos, todavia hay un nimero de empresas significativo
que estando obligadas segun el numero de trabajadores de las mismas, sin embargo no tienen nom-
brados dichos érganos de representacion.

Y es que tal como se ha constatado, el papel de los érganos de representacion de los trabajadores
en materia de seguridad y salud, resulta fundamental en la evaluacion y prevencién de los factores
de riesgo psicosociales.

5.3. Magnitud de la exposicion a factores de riesgo psicosocial: ¢un riesgo emergente?

El 85,8% de los trabajadores encuestados considera que en su puesto de trabajo existen ries-
gos psicosociales, lo que supone el factor de riesgo mas prevalente para la poblacién laboral. Entre
los factores de riesgo destacan por las caracteristicas de nuestra muestra, la atencion directa a per-
sonas, las actividades que implican unas elevadas demandas y un bajo control y las actividades que
conllevan una alta carga emocional. En definitiva 8 de cada 10 trabajadores de la muestra refieren
estar expuestos a dichos riesgos, por lo que su evaluacioén por parte de las empresas no es soélo un
imperativo legal establecido en la normativa de prevencién de riesgos laborales, sino una necesidad
tanto ética como de Responsabilidad Social.



Por ello, que en cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales, todas las em-
presas deben evaluar los riesgos, incluidos los de naturaleza psicosocial, y como para el resto de
factores de riesgos (fisicos, quimicos y/o bioldgicos), se debera aplicar una metodologia de evaluacion
validada, fiable y especializada para dichos factores.

Dicha evaluacion especifica para los factores de riesgo psicosocial debe hacerse extensiva a todos
los sectores de actividad, dado que como se demuestra en los resultados del estudio, en mayor o
menor medida afecta a todos los sectores y ocupaciones.

El 73,5% de los trabajadores refiere que en su empresa si se ha llevado a cabo una evaluacién de ries-
gos, pero el porcentaje que incluye la evaluaciéon de los riesgos psicosociales solo es del 39,2%.
Dichos porcentajes son significativamente mejores en las empresas que cuentan con Comité de
Seguridad y Salud y Delegados de Prevencion nombrados, asi como en las empresas con servi-
cio de prevencion propio en sus distintas modalidades.

Por ello, de los resultados del estudio, se desprende que en las empresas donde no hay represen-
tacién de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo y en las que han adoptado
por un modelo de organizacién de la prevencién a través de un servicio de prevencioén ajeno, deben
establecerse mecanismos para garantizar la calidad de los programas de prevencion y de forma es-
pecifica, respecto a la evaluacién de los riesgos psicosociales y la participacidon de los trabajador en
dicha evaluacion.

En cuanto a la valoracion de la exposicion a factores de riesgo psicosocial, el cuestionario utiliza-
do siguiendo las dimensiones de riesgo propuestas por el Grupo PRIMA, se ha mostrado muy
sensible y especifico, con una elevada correlacién con la percepcién de exposicion por parte de los
trabajadores.

Entre las dimensiones del cuestionario de factores de riesgo psicosociales segun la clasificacion PRI-
MA, es la dimension relativa al desarrollo personal la que estaria mas alterada esta en todos los
sectores de actividad.

nultisectorial. Estudio ICEBERG.
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Encontramos mayor indice de riesgo psicosocial, en las empresas de titularidad privada, en los sec-
tores econémicos primario y de la industria, entre los trabajadores cualificados del sector primario, con
diferencias muy significativas, y probablemente relacionado con la coyuntura econdmica que vivimos,
aunque este es un aspecto que no se ha valorado especificamente en el estudio.

Asimismo, encontramos una peor valoracion del cuestionario de factores de riesgos psicosociales es-
tadisticamente significativa, entre los trabajadores que requieren realizar una elevada carga fisica, los
que su trabajo implica nocturnidad/turnicidad, los que han de trabajar en fines de semana o festivos,
los que refieren estar expuestos a violencia externa y/o interna

Constituyen “indicadores centinela” de una mayor exposicién a factores de riesgo psicosociales
estadisticamente significativa, el haber iniciado o aumentado el consumo de sustancias adictivas o
medicamentos, la presencia de alteraciones de la calidad y cantidad de suefio, la ingesta habitual de
farmacos psicotropos, la percepcion de un estado de salud actual alterado (malo o muy malo) o com-
parado con el de hace una afo, presentar alterado el cuestionario de somatizaciones, aspectos que
deben tener en cuenta los profesionales sanitarios de los servicios de prevencidn de las empresas, en
la anamnesis que forma parte de la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Respecto a la valoracién del desequilibrio entre la demanda-control como factor de riesgo estrés
laboral, al igual que los resultado obtenidos en otros estudios, son el sector sanitario y de la ense-
fanza los que aglutinan peores indicadores, frente al sector primario que es el que mejor valoracion
obtiene.

Los puestos de trabajo con atencion directa a personas son los que tiene peores indicadores de
riesgo de estrés, y de forma especial, aquellos trabajadores que tienen menor antigliedad en su puesto
de trabajo, los que tiene una jornada de trabajo partida y los que su trabajo requiere estar disponible
fuera del horario habitual.



5.4.- Percepcion del estado de salud y su relacion con los Riesgos Psicosociales

e FEI60,6% del conjunto de la muestra refiere tener un estado de salud general actual bueno o muy bue-
no, cifra inferior en comparacion con los datos de la Encuesta Nacional de Salud del 2011.

e Para la valoracién del estado de salud mental, el Cuestionario General de Salud de Goldberg-
GHQ12, se ha mostrado especifico y sensible para la evaluacién del impacto sobre la salud en traba-
jadores expuestos a factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Los trabajadores expuestos a dichos
riesgos tienen peor resultado del cuestionario, que los que no estan expuestos.

sectorial, Estudio ICEBERG.

e |as trabajadoras tienen un peor estado de salud mental que los trabajadores, con diferencias esta-
disticamente significativas.

e Los trabajadores del sector industrial son lo que obtiene un peor resultado, seguido del sector de la
construccion y el sector financiero, frente a los del sector de generacion, transporte y suministro de
energia, que obtendrian el mejor indicador de salud mental.

e Encontramos diferencias estadisticamente significativas con peor nivel de salud mental entre los tra-
bajadores cuyo puesto de trabajo tiene una elevada demanda y bajo control, una elevada carga
emocional, los que trabajan a turnos, fines de semana o festivos, los que tienen riesgo de violencia
externa e interna.

e Los trabajadores con un cuestionario de salud mental alterado muestran mayor prevalencia de hiper-
tension arterial, de habitos de consumo de tabaco y alcohol, de sintomatologia de somatizaciones y
de incapacidad temporal por dicha causa, de forma estadisticamente significativa frente a los trabaja-
dores con el GHQ-12 normal.

e El cuestionario nérdico estandarizado es un instrumento Gtil para la anamnesis de trastornos mus-
culoesqueléticos relacionados con el trabajo, asi como con la exposicién a factores de riesgo psico-
sociales, de forma mas significativa para el dolor de localizacion cervical. 1 de cada 3 trabajadores
atribuyen los trastornos musculoesqueléticos a la exposicidon a factores de riesgo psicosocial, W 78
mientras que 3 de cada 4 trabajadores lo atribuyen a factores de naturaleza ergonémica.
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Entre los dafios especificamente relacionados con la exposicion a factores de riesgo psicosocial, se
incluyen los relacionados con los diagnésticos CIE-9-MC correspondientes al grupo de patologias
mentales, tales como ansiedad, estrés, depresion y trastornos neuréticos, pero también encontramos
otras patologias relacionadas con el aparato locomotor, el sistema cardiovascular, el aparato digestivo
y las patologias de la piel.

Las psicopatologias, son mas frecuentes entre las mujeres, los trabajadores del sector servicios, los
que se consideran expuestos a FRP, los que tiene un cuestionario GHQ-12 alterado, destacando el
estrés, que afectaria a 1 de cada 3 trabajadores de la muestra (29,1%)

Las enfermedades cardiovasculares son mas frecuentes en los sectores de Servicios y Agrario,
en los trabajadores que se consideran expuestos a FRP, entre los que tienen alterado el cuestionario
QHQ-12, siendo la hipertension arterial y las palpitaciones, los diagnésticos mas frecuentes.

Las enfermedades del aparato digestivo también son mas frecuentes en los trabajadores del sector
servicios, entre los que se consideran expuestos a FRP, los que tiene alterado el cuestionario GHQ-12,
destacando la dispepsia/digestiones pesadas como patologia mas prevalente.

Las enfermedades dermatolégicas son mas frecuentes entre los trabajadores de la industria y del
sector servicios, entre los trabajadores que se consideran expuestos a FRP, los que tiene alterado el
GHQ-12

Las enfermedades del aparato locomotor es el grupo donde mayor prevalencia de patologias agluti-
na, de forma mas significativa entre las mujeres. Los trabajadores expuestos a FRP, los del sector Ser-
vicios, los que tiene un resultado alterado del cuestionario de FRP y del cuestionario de salud mental
GHQ-12. El dolor de espalda inespecifico y el dolor cervical, serian las patologias mas frecuentes.

Dada la incidencia de estas patologias y su relacién de forma estadisticamente significativa con la ex-
posicién a los diferentes factores de riesgo psicosocial analizados en el presente estudio, se establece
la necesidad de adaptar el actual listado del RD 1299/2006 de enfermedades profesionales, inclu-
yendo en el Anexo Il las enfermedades mentales relacionadas con el trabajo tal como ya ha realizado
la OIT.



Asimismo, como medida prioritaria para facilitar la deteccién precoz y aflorar todas estas enfermeda-
des relacionados con la exposicion a factores de riesgo psicosocial, se hace la elaboracién por parte
de la Autoridad Sanitaria competente, de un protocolo para la vigilancia especifica de la salud de
los trabajadores expuestos a estos factores de riesgo, para su aplicacion por parte de los profesiona-
les sanitarios de los servicios de prevencion de las empresas.

Los profesionales sanitarios de asistencia primaria y secundaria del sistema publico de salud, como
por parte de los personal sanitario de los servicios de prevencion, y en cumplimiento del articulo 5
de RD 1299/2006, deberan remitir a las entidades gestoras de la Seguridad Social para contin-
gencias profesionales, todas las sospechas de dafno psicosocial que puedan tener su origen o
agravamiento por la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, para su ulterior
registro como accidentes de trabajo (a través del sistema delt@) o de enfermedades no traumaticas
causadas o agravadas por el trabajo (a través del sistema Panotrass).

Para conocer mejor los dafos derivados de la exposicidon a factores de riesgo psicosocial, obtener
todas las respuestas a los interrogantes que hemos planteado, qué, cuando, cobmo y porqué se produ-
cen dichos padecimientos, se hace necesario seguir profundizando mediante estudios epidemio-
I6gicos longitudinales en aquellos colectivos que se han mostrado como mas vulnerables.
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