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Relacion entre los factores de riesgo psicosociales
laborales y la ausencia por razones de salud: motivos
laborales y no laborales en Espaiia

D. Gimenot, D. Marko ®, J]. M. Martinez

RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue analizar la asociacién entre los factores de riesgo psicosociales laborales y la ausencia
por razones de salud (ARS), dependiendo de si el motivo de la misma estaba o no relacionado con las condiciones de trabajo.
Métodos: La muestra fueron 1.178 trabajadores espafioles participantes en la Tercera Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo. Todos los trabajadores que sefialaron haber estado al menos 1 dfa ausentes de su trabajo por razones de salud durante
el dltimo afio fueron clasificados como trabajadores que habfan sufrido ARS. Segtin la atribucién de los trabajadores, los mo-
tivos de ARS fueron: accidente de trabajo, enfermedad laboral (profesional y relacionada con el trabajo) y enfermedad no la-
boral. Los factores psicosociales laborales analizados fueron la demanda psicolégica y el control en el trabajo.

Resultados: Los trabajadores con alta demanda mostraron mayor riesgo de ARS por enfermedad laboral y aquéllos con bajo
control mostraron un mayor riesgo de ARS por accidente de trabajo. Los resultados fueron estadisticamente significativos atin
después de ajustar conforme a otras variables sociodemograficas y condiciones de trabajo. Sin embargo, al ajustar por la activi-
dad econémica y/o por el tamafio de la empresa las diferencias no fueron significativas.

Conclusiones: Los factores psicosociales, la alta demanda psicolégica y el bajo control en el trabajo, estdn relacionados dife-
rencialmente con distintos tipos de ARS por motivos laborales. El conocimiento de esta relacién puede ser de utilidad a la
hora de planificar y desarrollar las actuaciones preventivas en las empresas.
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RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS AND
OCCUPATIONAL AND NONOCCUPATIONAL ABSENTEEISM IN SPAIN.
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyse the association between psychosocial risk factors and health-related absente-
eism, whether occupational in origin or not.

Methods: The sample included 1,178 Spanish workers who participated in the Third European Survey on Working Condi-
tions. All workers who reported being absent from work for at least one day during the previous year, due to a health-related
reason, were classified as having a health-related absence. According to worker-reported attribution, the reasons for health-re-
lated absences were: occupational injuries, occupational illnesses (occupational diseases and work-related diseases), and non-
work-related diseases. Psychological demands and job control were the two psychosocial risk factors analysed.

Results: Workers with high psychological demands were at greater risk of having a health-related absence attributable to oc-
cupational illness, and workers with low job control were more likely to have a health-related absence attributed to occupa-
tional injury. Results remained statistically significant after adjustment for other sociodemographic variables and work condi-
tions. However, adjustment for economic activity or company size produced non-significant results.

Conclusions: Psychosocial risk factors, high psychological demands and low job control, are differentially associated with dif-
ferent types of health-related absence attributable to working conditions. Recognition of these relationships could be a useful
tool in the planning and development of preventive interventions within a company.
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Psychological demands, job control, health, absenteeism, Europe, prevention.
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INTRODUCCION

Durante los afios 90 el absentismo laboral, es decir, la au-
sencia del trabajo de un empleado, justificada o no, motiva-
da por factores sociales y sanitarios!, y, en concreto, la au-
sencia laboral por razones de salud (ARS) —denominada in-
capacidad temporal (IT) si se ajusta a la definicién legal*~
ha sido objeto de una creciente atencién por parte de los in-
vestigadores y gestores de la salud en Espafia. Ello se ha de-
bido principalmente a dos razones: la primera, su importan-
cia como medida del estado de bienestar y del funciona-
miento psicolégico, fisico y social de los trabajadores’*. La
segunda es el impacto econémico, directo e indirecto, que
conlleva la ARS y que recae tanto sobre las empresas, dan-
do lugar a pérdidas de productividad, como sobre la capaci-
dad adquisitiva de los trabajadores o sobre los servicios sani-
tarios, aumentando los costes implicados en el tratamiento
de los trabajadores afectados. Ademsds, tiene una repercu-
sién global sobre la economia del pais®®. Por ejemplo, el
gasto en IT por contingencias no laborales en Espafia du-
rante el perfodo de 1991 a 1999 fue de alrededor de 3.300
millones de euros anuales?, mientras que la prestacién eco-
némica de IT por contingencias profesionales generé un
gasto en 1998 de 457 millones de euros®.

Entre las condiciones laborales examinadas que pueden
producir la ARS de los trabajadores, se han estudiado am-
pliamente!®14 los factores de riesgo psicosociales, considera-
dos fundamentalmente caracteristicas propias de la organi-
zacién del trabajo®. La exposicién a estos factores, como es
el caso de un escaso nivel de control, un nivel de demandas
elevado y/o un apoyo social negativo en el trabajo, se ha re-
lacionado con un incremento de los casos de ARS8,

Existen mdltiples estudios, realizados sobre todo en pai-
ses del centro y norte de Europa, acerca del absentismo la-
boral y la salud'®?. Por el contrario, en el sur de Europa
muy pocos autores han trabajado sobre esta 4rea de investi-
gacién?’28 y, en Espafia, tinicamente un estudio reciente ha
hallado una relacién entre los factores psicosociales y la
IT?. En concreto, este estudio se ha centrado en la rela-
cién entre la ocupacién, como medida de clase social, y las
diferencias de género con la IT. Por otro lado, aunque algu-
nos estudios han analizado la I'T por grupos diagndsticos es-
pecificos’®3!, muy pocos han examinado en qué medida el
motivo de la IT estd relacionado o no con el trabajo. En
este sentido, Benavides y colaboradores, han sefialado la
necesidad de diferenciar entre la IT por contingencias la-
borales y la IT por contingencias comunes al analizar la re-
lacién entre condiciones de trabajo e IT, debido a sus im-
plicaciones en términos de prevencién de riesgos laborales
y ahorro de costes?2.

La medicién de los factores psicosociales laborales en la
evaluacién de las condiciones laborales y de salud de los
trabajadores ha sido incorporada en diversas fuentes de in-
formacién sobre la salud, nacionales e internacionales,
siendo la Tercera Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo (EECT)* la tdnica encuesta disponible hasta el
momento que, junto a esos factores, incorpora medidas so-
bre la ARS. El objetivo de este trabajo fue analizar la aso-
ciacién entre los factores de riesgo psicosociales laborales y
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la ARS dependiendo de si el motivo de la misma, atribuido
por los trabajadores, estaba o no relacionado con las condi-
ciones de trabajo.

Métodos

La EECT se basa en una muestra representativa de la po-
blacién activa total de la Unién Europea, incluyendo em-
pleados y auténomos mayores de 15 afios. Del total de
21.703 trabajadores que fueron entrevistados, 1.500 corres-
pondfan a Espafia. Entre éstos, se incluyeron 1.197 trabaja-
dores, una vez eliminados los casos en los que no disponfa-
mos de informacién acerca del empleo o aquéllos en los
que la informacién era incompleta (n=112), adems4s de los
que llevaban menos de 1 afio en su trabajo actual (n=191).

Variable dependiente

La informacién sobre la ARS se basé en tres preguntas:
«En su principal trabajo, durante los tdltimos 12 meses,
cudntos dfas ha estado ausente: 1) debido a un accidente en
el trabajo; 2) debido a problemas de salud causados por su
trabajo; y 3) debido a otros problemas de salud». Los indi-
viduos que no contestaron a ninguna de estas preguntas
(n=19) fueron clasificados como perdidos. En consecuen-
cia, el andlisis de la ARS se basé en 1.178 trabajadores. To-
dos los que sefialaron haber estado al menos 1 dia ausentes
de su trabajo durante el dltimo afio por alguna de las cir-
cunstancias preguntadas fueron clasificados como trabaja-
dores que habian sufrido ARS.

La primera pregunta nos informa sobre la ARS debida a
accidente de trabajo (AT). La segunda, informa de la ARS
por problemas de salud relacionados con el trabajo o enfer-
medades laborales (EL), considerando tanto las enfermeda-
des profesionales como las enfermedades relacionadas con
el trabajo. Por tltimo, la tercera pregunta nos proporciona
informacién de la ARS por otros problemas de salud o en-

fermedades no laborales (ENL).

Variables independientes

Las dimensiones de los factores psicosociales se constru-
yeron a partir de varias cuestiones que preguntaban sobre el
entorno psicosocial laboral siguiendo el modelo de deman-
da-control®. A pesar de no coincidir exactamente con las
preguntas originales, se agruparon en dos dimensiones en
funcién de su concordancia conceptual con el modelo teé-
rico. Asi, la dimensién de demanda psicolégica se basé en
la respuesta de los trabajadores a las dos siguientes pregun-
tas: 1) «;Implica su trabajo: a) trabajar muy rapido? b) tra-
bajar con fechas limites?» (se empleaba una escala de fre-
cuencia con 7 opciones —desde «siempre» hasta «nunca»—;
a las respuestas «nunca» y «casi nunca» se les otorgé cero
puntos y al resto, 1 punto); y 2) «Por favor, responda si o
no a la siguiente afirmacién: Tengo tiempo suficiente para
acabar el trabajo» (las respuestas negativas puntuaron 1y
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Tabla 1.  Caracteristicas de la poblacién del estudio
VARIABLES n %
Sexo

Hombre 798 67,7

Mujer 380 32,3
Edad (afios)

15-24 90 7,6

25-34 310 26,3

35-44 319 27,1

45-54 298 25,3

55+ 161 13,7
Estado civil

Vive con pareja 817 69,6

Vive solo 357 30,4
Hijos en casa

Ninguno 762 64,7

Uno o més 416 353
Tareas del hogar

No 7171 65,5

Si 407 34,5
Vibraciones

No 874 74,5

Si 300 25,5
Ruido elevado

No 842 71,5

Si 335 28,5
Humos, vapores y sustancias peligrosas en el ambiente

No 884 75,1

Si 293 249
Temperaturas extremas

No 981 83,4

Si 196 16,6
Manipulacién de cargas pesadas

No 746 63,4

Si 431 36,6
Trabaja a turnos

No 937 79,6

Si 240 20,4
Horas por semana

Tiempo parcial 203 17,2

Tiempo completo 975 82,8
Tipo de trabajo

Permanente 683 58,0

Pequefio empresario 97 8,2

Auténomo 237 20,1

No permanente 161 13,7
Actividad econémica de la empresa (NACE)

Agricultura, ganaderfa, caza y selvicultura (A) y Pesca (B) 57 4,8

Industrias extractivas (C) e Industria manufacturera (D) 188 16,0

Produccién y distribucién de energfa eléctrica, gas y agua (E) 5 0,4

Construccion (F) 100 8,5

Comercio y reparacién de vehiculos y articulos personales (G) | 232 19,7

Hostelerfa (H) 89 7,6

Transporte, almacenamiento y comunicaciones (I) 76 6,5

Intermediacion financiera (J) 54 4,6

Actividades inmobiliarias y servicios empresariales (K) 30 2,5

Admoén. publica, defensa y seguridad social obligatoria (L) 4 6,3

Otros servicios (M-Q) 273 23,2
Tamafio de empresa (trabajadores)

1-9 633 55,2

10-499 424 37,0

500+ 89 7,8
Demanda psicolégica

Baja 172 65,7

Alta 404 343
Control sobre el trabajo

Alto 661 56,2

Bajo 516 43,8
Total 1.178| 100

NACE: Nomenclatura Estadistica de Actividades Econémicas de la Comunidad
Europea (NACE REV.1).
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las positivas, 0).

Para construir la dimensién de control sobre el trabajo se
utilizaron 11 preguntas: 1) «;Generalmente, su trabajo im-
plica o no: a) resolver problemas imprevistos por su cuen-
ta?, b) aprender nuevas cosas? c) tareas mondtonas’»; 2)
«;Puede o no, elegir o cambiar: a) el orden de las tareas? b)
los métodos de trabajo? c) el ritmo del trabajo?»; 3) «Por fa-
vor, responda sf 0 no a las siguientes afirmaciones: a) puedo
tomar un descanso cuando lo deseo, b) puedo decidir cudn-
do tomar vacaciones o dias libres, c) puedo influir sobre el
horario de trabajo»; y 4) «En su lugar de trabajo, puede dis-
cutir: a) sus condiciones de trabajo en general? b) la organi-
zacién de su trabajo cuando tiene lugar cambios?». Respues-
tas positivas a tareas mondtonas y respuestas negativas al
resto de preguntas fueron puntuadas con un punto, dando
cero al resto de opciones.

Se asigné a los sujetos la media de la suma total de las
puntuaciones para cada escala en funcién de los items con-
testados, si se habfa respondido al menos a la mitad de los
ftems de cada escala (2 de demanda psicolégica y 6 de con-
trol). En caso contrario, se asigné a los sujetos un valor per-
dido. Finalmente, se dicotomizaron las dimensiones toman-
do como punto de corte la mediana de su distribucién. Los
sujetos con valores iguales a la mediana fueron clasificados
en el grupo tedricamente de menor exposicién: baja de-
manda o alto control.

Las covariables utilizadas para controlar el efecto de
otros factores laborales y extralaborales fueron las variables
sociodemograficas (edad, tareas en el hogar, nifios en casa y
estado civil) y la exposicién a otras condiciones de trabajo
(ruido elevado, vibraciones, humos, vapores y sustancias
peligrosas en el ambiente, trabajar a temperaturas extremas,
manipulacién de cargas pesadas y realizacién de turnos).
Ademis, también se recogié informacién relativa al tama-
fio de la empresa, la actividad econémica de la misma y los
tipos de empleo (permanente, no permanente, auténomo y
pequefio empresario). En otra publicacién® puede consul-
tarse informacién detallada sobre estas variables.

Anailisis estadistico

La descripcién de las variables se presenta mediante nd-
meros absolutos y su porcentaje correspondiente para cada
categorfa. Para el andlisis estadistico de las diferencias de
proporciones se aplicé la prueba chi cuadrado, con un nivel
de significacién del 0,05. Como medida de asociacién entre
los factores psicosociales y los diferentes tipos de ARS se
calcularon, mediante modelos de regresiéon logistica, las ra-
zones de odds de prevalencia (ROP) y sus respectivos inter-
valos de confianza al 95% (IC95%). Todos los analisis se

realizaron con el programa STATA® v.6.0.

Descripcién de la muestra

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por hom-
bres (68%), de edades comprendidas entre 25 y 54 afios
(76%), que vivian en pareja (70%), sin hijos en casa (65%)
y que no realizaban tareas en el hogar (65%) (Tabla 1).
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Tabla2.  Distribucién de las variables segtin la ausencia por razones de salud (ARS) por diferentes motivos, laborales y no laborales.

ARS por ARS por ARS por
accidente de trabajo enfermedad laboral enfermedad no laboral
VARIABLES n % p n % p n % p
Sexo
Hombre 50 6,3 0,014 48 6,1 0,700 | 137 18,0 0,164
Mujer 11 2,9 25 6,7 76 21,5
Edad (afios)
15-24 7 78 0,140 6 6,7 0317 | 16 18,4 0,842
25-34 17 5,4 16 5,3 59 19,9
35-44 22 6,9 25 8,0 56 18,7
45-54 11 37 13 4.4 49 17,4
55+ 4 2,5 13 8,2 33 21,7
Estado civil
Vive con pareja 40 4,9 0,619 54 6,7 0,428 | 140 18,0 0,183
Vive solo 20 5,6 19 5,5 72 21,4
Hijos en casa
Ninguno 35 4,6 0,219 48 6,4 0,880 | 143 19,8 0,431
Uno o més 26 6,3 25 6,2 70 17,8
Tareas del hogar
No 44 5,7 0,250 44 58 0353 | 139 19,0 0,901
St 17 4,2 29 7,2 4 19,3
Vibraciones
No 38 4,4 0,036 47 5,5 0,041 161 19,2 0,865
St 22 7,5 26 8,8 52 18,8
Ruido elevado
No 34 4,0 0,004 48 5,8 0,247 148 18,4 0,338
St 217 8,2 25 1,7 65 20,9
Humos, vapores y sustancias peligrosas en el ambiente
No 28 32 <0,001 51 5,9 0,394 | 156 18,5 0,421
St 33 11,4 21 7,3 56 20,7
Temperaturas extremas
No 40 4,1 <0,001 53 5,5 0,009 | 181 19,3 0,626
St 20 10,3 20 10,5 32 17,8
Manipulacién de cargas pesadas
No 24 3,2 <0,001 33 4,5 0,001 | 141 19,6 0,589
St 37 8,7 40 9,6 72 18,2
Trabaja a turnos
No 44 4,7 0,137 51 5,5 0,021 | 162 18,2 0,126
St 17 7,1 22 9,7 51 22,7
Horas por semana
Tiempo parcial 8 3,9 0,374 11 5,5 0,613 40 20,7 0,520
Tiempo completo 53 5,5 62 6,5 173 18,7
Tipo de trabajo
Permanente 41 6,0 0,047 49 73 0,460 | 159 243 0,000
Pequefio empresario 3 3,2 5 53 13 14,4
Auténomo 5 2,1 11 4.8 19 8,6
No permanente 12 7,5 8 5,0 22 14,6
Actividad econémica de la empresa (NACE)
Agricultura, ganaderfa, caza y selvicultura (A) y Pesca (B) 2 3,5 0,421 1 1,8 0,082 7 13,7 0,431
Industrias extractivas (C) e Industria manufacturera (D) 12 6,5 10 5,4 33 18,8
Produccién y distribucién de energfa eléctrica, gas y agua (E) 0 0,0 0 0,0 1 20,0
Construccién (F) 9 9,1 7 73 16 17,2
Comercio y reparacién de vehiculos y articulos personales (G) 12 5,2 11 4,9 42 18,8
Hostelerfa (H) 1 7,9 6 6,8 14 16,5
Transporte, almacenamiento y comunicaciones (I) 5 6,6 6 8,1 17 23,6
Intermediacién financiera (J) 1 1,9 2 3,8 5 9,6
Actividades inmobiliarias y servicios empresariales (K) 0 0,0 4 13,3 6 20,0
Admén. publica, defensa y seguridad social obligatoria (L) 3 4,1 11 15,1 21 28,8
Otros servicios (M-Q) 10 3,7 15 5,6 51 19,9
Tamafio de empresa (trabajadores)
1-9 27 43 0,261 23 37 0,001 86 14,4 0,000
10-499 27 6,4 36 8,6 94 23,0
500+ 6 6,7 10 11,5 25 30,1
Demanda psicolégica
Baja 37 4,8 0,397 38 5,0 0,008 | 146 19,8 0,335
Alta 24 6,0 35 9,0 67 17,7
Control sobre el trabajo
Alto 24 3,6 0,007 36 5,6 0,236 | 119 18,9 0,826
Bajo 37 7,2 37 73 94 19,4
Total 61 5,2 73 6,3 213 19,1

p: Prueba de chi cuadrado. NACE: Nomenclatura Estadistica de Actividades Econémicas de la Comunidad Europea (NACE REV.1).
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Tabla 3.

Asociacién (ROP) de la demanda psicolégica y el control sobre el trabajo con la ausencia por razones de
salud (ARS) por diferentes motivos, laborales y no laborales.

VARIABLES (referencia) ROPc 1C95% ROPa! 1C95% ROPa? 1C95% ROPa? 1C95%
ARS por accidente de trabajo
Demanda psicolégica (baja) 1 1 1 1
Alta 1,26 074-213 | 120 |070-203| o082 | 046-148 0,74 0,40-1,38
Control sobre el trabajo (alto) 1 1 1 1
Bajo 2,05 1,21 -3,47 1,99 1,17-3,38 1,42 0,78 -2,58 1,51 0,82 -2,78
ARS por enfermedad laboral
Demanda psicolégica (baja) 1 1 1 1
Alta 1,88 L17-303 | 190 | 1,18-306| 173 | 1,04-288 1,47 0,85-2,52
Control sobre el trabajo (alto) 1 1 1 1
Bajo 1,33 0,83 -2,14 1,34 0,83 -2,15 1,04 0,62 - 1,77 1,15 0,66 — 2,00
ARS por enfermedad no laboral
Demanda psicolégica (baja) 1 1 1 1
Alta 0,87 063-120 | 088 |064-121| o081 | 058-1,14 0,77 0,54~ 1,10
Control sobre el trabajo (alto) 1 1 1 1
Bajo 1,03 0,77 - 1,40 1,04 0,77 - 1,40 0,87 0,63 -1,21 0,86 0,61 - 1,22

ROPc: Razén de odds de prevalencia, cruda. ROPa: Razén de odds de prevalencia, ajustada. IC95%: intervalo de confianza al 95%.
1: Ajustada por edad y sexo. 2: 1+ estado civil, tareas en el hogar, hijos en casa, vibraciones, humos, ruido, temperaturas extremas, manipulacién de
cargas pesadas, trabajo a turnos, horas por semana, y cada factor psicosocial por el otro. 3: 2 + actividad econémica y tamafio de la empresa.

En cuanto a la exposicién a factores de riesgo laboral,
mas del 25% de los trabajadores refiri6 estar expuesto a vi-
braciones, a un nivel de ruido elevado (28%), a humos y
vapores en el ambiente (25%), a temperaturas extremas
(17%), y el 37% sefialaba manipular cargas pesadas. El
20% trabajaba a turnos y, aproximadamente, el 83% de la
muestra trabajaba a tiempo completo.

La distribucién por tipo de contrato mostré un 58% de
trabajadores permanentes y un 14 % de no permanentes.
Segin la actividad econémica de la empresa, m4s de la mi-
tad de los entrevistados (53%) trabajaba en comercio y re-
paracién de vehiculos (20%), en industrias extractivas
(16%), construccién (9%) y hostelerfa (8%). El 55% tra-
bajaba en pequefias y medianas empresas y sélo el 8% lo
hacfa en empresas de mas de 500 trabajadores. En cuanto a
los factores psicosociales, un 34% referfa una alta demanda
psicolégica en su trabajo y un 44%, un bajo control. Final-
mente, el 5% de los trabajadores decfa haber estado ausen-
te de su trabajo durante los Gltimos doce meses debido a

AT, el 6% por EL y un 19% por ENL.

RESULTADOS

En la Tabla 2 podemos observar la distribucién de los di-
ferentes tipos de ARS considerados por las variables selec-
cionadas. Los hombres mostraron un mayor porcentaje de
ARS por AT que las mujeres, dato estadisticamente signifi-
cativo. Sin embargo, los porcentajes de las mujeres fueron
mayores que los hombres para EL y ENL, aunque sin signifi-
cacién estadistica. No hubo diferencias significativas segtin
el resto de variables extralaborales para ningtdn tipo de ARS.
En relacién con la exposicién a los factores de riesgo laboral,
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los trabajadores expuestos a vibraciones, a temperaturas ex-
tremas y que manipulaban cargas pesadas mostraron un ma-
yor porcentaje de ARS por causas laborales que los no ex-
puestos, siendo las diferencias estadisticamente significati-
vas. También altos niveles de ruido y la presencia en el am-
biente de humos, vapores y sustancias peligrosas estuvo rela-
cionada con la ARS por AT. Quienes trabajaban a turnos
mostraron significativamente mayor ARS por EL que los que
no trabajaban a turnos. Por tipo de contrato, los trabajadores
no permanentes tenfan mas ARS por AT (p=0,047) y los
permanentes mayor ARS por ENL (p<0,005).

Las diferencias por actividad econémica de la empresa
no fueron significativas, aunque los porcentajes mas altos
los mostraron los trabajadores de la construccién para la
ARS por AT (9%) y los trabajadores de la administracién
publica para la ARS por EL (15%) y por ENL (28%). El ta-
mafio de la empresa también estaba relacionado con el tipo
de ARS, aumentando los porcentajes de ARS por EL y
ENL en funcién de dicho tamafio.

En cuanto a los factores de riesgo psicosocial, tanto la
demanda como el control mostraron estar asociados con la
ARS. Asi, los trabajadores con alta demanda psicolégica
mostraron mayores porcentajes de ARS por AT y EL que
los trabajadores con baja demanda, si bien las diferencias
fueron significativas inicamente para la ARS por EL. Res-
pecto al control, los trabajadores que refirieron un bajo ni-
vel de control mostraron, en todos los tipos de ARS, mayo-
res porcentajes que los que sefialaban un alto control, aun-
que sélo fue estadisticamente significativo para AT. No
hubo diferencias en cuanto a la ARS por causas no laborales.

La asociacién entre los factores psicosociales y la ARS se
muestra en la Tabla 3. El andlisis crudo nos muestra los mis-
mos resultados que la valoracién de los porcentajes de ARS.
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Es decir, los trabajadores con alta demanda y bajo control
mostraron mayor riesgo de ARS por causas laborales que los
trabajadores con baja demanda y alto control. Sin embargo,
s6lo en la ARS por EL para la demanda (ROP=1,88) y en la
ARS por AT para el bajo control (ROP=2,05) los resultados
fueron estadisticamente significativos. Ninguno de estos fac-
tores mostrd asociacién con la ARS por causas no laborales.
Estos resultados se mantuvieron al ajustar por el sexo y la edad.
Tras el ajuste por el resto de variables sociodemograficas y
de condiciones de trabajo, tanto la alta demanda
(ROP=1,73) como el bajo control (ROP=1,42) siguieron
mostrando un mayor riesgo de ARS por causas laborales. No
obstante, sélo la alta demanda mostré estar asociada signifi-
cativamente con la ARS por EL. Por dltimo, al ajustar ade-
mas por la actividad econémica y/o por el tamafio de la em-
presa (datos no mostrados) o por ambos simultdneamente,
las asociaciones fueron positivas entre la demanda y la ARS
por EL (ROP=1,47) y entre el control y la ARS por AT
(ROP=1,51), aunque no estadisticamente significativas.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran cémo los factores
psicosociales estudiados, la alta demanda psicoldgica y el
bajo control sobre el trabajo, estdn relacionados diferen-
cialmente con distintos tipos de ARS por motivos labora-
les. En concreto, la alta demanda mostré estar relacionada
con la ARS por problemas de salud causados por el trabajo,
y el bajo control con la ARS debida a un accidente ocurri-
do en el trabajo. Esta asociacién se mantuvo adn después
de ajustar por variables sociodemogréficas y laborales, pero
no al ajustar por factores m4s globales, como son la activi-
dad econémica o el tamafio de la empresa.

Nuestro estudio no estd exento de algunas limitaciones
que pueden condicionar los resultados hallados. En primer
lugar, el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio y
limit6 la posibilidad de explorar relaciones entre las varia-
bles. Segundo, nuestros resultados pueden estar influencia-
dos por un sesgo de seleccién. Los trabajadores con peor sa-
lud o peores condiciones de trabajo (por ejemplo, horarios
de trabajo fuera de los habituales) habrifan sido dificilmen-
te entrevistados. Tercero, la informacién fue recogida me-
diante cuestionario, en un Gnico momento en el tiempo.
Por un lado, esto no permite establecer relaciones causales.
Por el otro, nos impide descartar un posible sesgo de infor-
macién puesto que tanto la exposicién como el efecto fue-
ron autorreferidos y la asociacién entre ellos podria deber-
se, al menos en parte, a la misma fuente de variacién. Fi-
nalmente, no dispusimos de informacién «objetiva», com-
plementaria a la sefialada por los trabajadores, sobre los fac-
tores psicosociales y la ARS por grupo diagnéstico y ocupa-
cién, ni tampoco sobre los estilos de vida que pueden estar
relacionados con la ARS.

Sin embargo, esas posibles limitaciones quedan compen-
sadas por diversos factores: primero, el tamafio de la mues-
tra —calculado a través de estimaciones a partir de la en-
cuesta europea de poblacién activa— es representativo de la
poblacién activa; segundo, el posible sesgo de seleccién in-
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fluirfa en nuestros resultados, infraestimando las relaciones
mostradas, ya que tedricamente, los trabajadores seleccio-
nados estarfan mas sanos y tendrfan menos ARS que los no
seleccionados; tercero, aunque no pudimos mostrar la di-
reccién de la asociacién causal entre los factores psicoso-
ciales y la ARS, el conocimiento de una asociacién verda-
dera nos proporciona informacién muy valiosa para actuar
en la prevencién de estos factores.

A pesar de no disponer de los diagnésticos especificos de
las causas de la ARS, la EECT ha permitido analizar la
ARS en funcién del motivo atribuido por el trabajador, se-
gln se encuentre relacionado con las condiciones laborales
(por accidente de trabajo o por una enfermedad laboral) o
no lo esté (enfermedad no laboral). Este trabajo ha mostra-
do cémo una alta demanda psicoldgica en el trabajo estd
relacionada con la ARS por problemas de salud causados
por el trabajo. El efecto de niveles altos de demanda psico-
légica sobre la salud y, en concreto, sobre la salud mental,
ha sido sefialado en estudios previos®. Estos trastornos no
se desarrollan inmediatamente después de la exposicidn,
sino que poseen un largo tiempo de latencia. En cambio, el
bajo control estuvo asociado con la ARS por AT. Las va-
riables que conformaban la dimensién de control sobre el
trabajo se refieren a posibilidades de influir en la organiza-
cién y el ritmo de trabajo. Los accidentes de trabajo han
sido relacionados con la falta de formacién de los trabaja-
dores y con el incumplimiento de la normativa de preven-
cién de riesgos laborales en las organizaciones en las que
trabajan®’. Por todo ello, parece légico que la sensacién de
falta de control que perciben los trabajadores conlleve una
mayor probabilidad de padecer AT.

No obstante, cabe sefialar que al ajustar por la actividad
econémica y/o por el tamafio de la empresa, la asociacién
entre los factores psicosociales y la ARS no fue significati-
va. En el primer caso, teniendo en cuenta el escaso niimero
de casos de ARS y que hay 11 categorias de actividad eco-
ndémica, es problable que tal efecto se deba a una limitacién
de la potencia estadistica. En cuanto al tamafio de la em-
presa, ésta condiciona el tipo de relaciones laborales y la
organizacién de trabajo existente, caracteristicas que asi-
mismo inciden sobre las condiciones de trabajo, lo que po-
dria sobreajustar el modelo al incluir esta variable.

El presente estudio ha realizado una aproximacién cuali-
tativamente diferente a las aproximaciones clésicas sobre
estudio de la ARS realizados en Espafia, que utilizan funda-
mentalmente otro tipo de indicadores, como el de jornadas
u horas perdidas. El conocimiento de esta relacién diferen-
cial de ambos factores psicosociales —demanda psicolégica
y control- con la ARS puede ser de utilidad a la hora de
planificar las actuaciones preventivas prioritarias que de-
ben desarrollarse en las empresas.
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