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1. Infroduccion
Los factores de riesgo psicosocial (FRP) en el contexto laboral constituyen uno de los

determinantes de la salud en los trabajadores. Se plasman en condiciones laborales
reales y concretas a las que el trabajador tiene que atender mediante estrategias
adaptativas que varian en funcion del input laboral. Una eficaz adaptacion al trabajo
requerira primero, una adecuada percepcion de las condiciones de trabajo y en segundo
lugar, una actuacion reguladora sobre tales a fin de preservar al mismo tiempo la
actividad de trabajar con el bienestar y su salud.
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[ 3. Métodos
« Estudio analitico transversal. Los datos se han recogido a partir de una muestra de 712
trabajadores desde la Vigilancia de Salud Individual y Colectiva en el periodo de octubre
de 2022 a mayo de 2023, en el HUVR de Seuvilla.

 La percepcion a FRP se ha evaluado mediante el cuestionario autocumplimentado
Q10-FRP, incluido en el protocolo PSICOVS2012. Consta de 10 preguntas y cuya
puntuacion 2 12 situa el punto de corte para los trabajadores que perciben una alta
exposicion a FRP. Una puntuacion de 3/4 en cualquier pregunta se considera expuesto
al factor en cuestion.

 La salud mental se ha evaluado mediante el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-28). Se considera alteracion psiquica si la puntuacion global es 26, y/o
puntua 2 2 en alguna de las subescalas.

- Mediante los paquetes estadisticos SPSS v.29 y R4.3.3. se crearon modelos de
regresion logistica y las graficas, obteniéndose las odds ratio de cada uno de los
factores de riesgo psicosocial y su influencia para la salud mental, de manera global y por
cada subescala del GHQ-28 de Goldberg.

- El analisis univariante proporciona informacion detallada de cada factor de riesgo de
manera independiente al resto. Sin embargo, es con el analisis multivariante de los
FRP con significacion estadistica, donde se obtiene una comprension del conjunto de
los datos, identificandose los FRP determinantes que influyen de manera decisiva en la
salud mental del trabajador.

5. Conclusiones
 La percepcion del trabajador sobre la exposicion a FRP revela que puede ser un

factor de riesgo para la salud mental.

e La carga y ritmo de trabajo, la participacion/control en el trabajo, la interaccidén
casa-trabajo, las relaciones personales y la satisfaccion laboral pueden
considerarse factores predictores de riesgo para la salud mental del trabajador.

« La vigilancia de la salud mental en el trabajo en el contexto del examen de
salud debe contemplar la valoracion de como percibe el trabajador su carga y ritmo
de trabajo, la participacion/control, la interaccion de la casa-trabajo, sus relaciones
personales en el trabajo y la satisfaccion laboral.

ANEXO 1: Q10-FRP

FACTOR DE RIESGO ANEXO 2: CHG 28

PSICOSOCIAL PREGUNTAS Q10-FRP Global (GL) Index Global
Carga y ritmo de P1: ; Siente que sus tareas laborales requieren excesivo
trabajo esfuerzo fisico y/o mental?

Subescala A Sintomas

Contenido de trabajo P2: ;Considera su trabajo monatono, rutinario y poco (SS) Psicosomaticos

motivador?
P5: ;Siente que en la realizacion de su trabajo se estan
empleando sus capacidades?

Relaciones P3: ; Existe mal ambiente en su area de trabajo?
personales P4: ; Se ha sentido humillado, vejado o despreciado en su

Subescala B Ansiedad/Insomnio
(Al)

trabajo?
Participaciony P6: ; Tienen en cuenta su opinion sobre la forma de realizar el
control trabajo?

Subescala C Disfuncion Social
Desarrollo personal P7: ;Tiene posibilidades de promocion en su trabajo? (DS)

Cultura P8: ;Se le informa sobre los objetivos y la marcha en su
organizacional departamento?

Interaccion casal P9: Los horarios/turnos de su actividad laboral: ¢ le permiten
trabajo mantener una vida personal acorde a sus deseos € intereses?

Satisfaccion general P10: Considerando todos los aspectos de sus trabajo, ¢ se
siente satisfecho?

Subescala D Depresion Grave
(DG)
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\ trabajo (OR 3,80), la participacion y control (OR 3,32) y la interaccion casa-trabajo
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2. Objetivo
Relacionar la percepcion del trabajador sobre la exposicion a FRP con su bienestar

psicoldgico o salud mental.
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4. Resultados
« Cuando el trabajador percibe alta exposicion a FRP tiene 5,05 mas posibilidades de

obtener un puntaje alto en el global GHQ-28 (grafica 1).
* Los FRP determinantes para la salud mental a nivel global son la carga y ritmo de

(OR 2,21) (grafica 2).

 La carga y ritmo de trabajo (OR 2,67) y las relaciones personales (OR 2,87)
constituyen los principales factores de riesgo para que el trabajador presente sintomas
psicosomaticos (grafica 4).

 La carga y ritmo de trabajo (OR 2,36), la participacion y control (2,41) y la
interaccion casa-trabajo (OR 2,43) representan los principales factores de riesgo para
la ansiedad-insomnio (grafica 6).

* La carga y ritmo de trabajo (OR 2,66) junto con la satisfaccion laboral (OR 3,34)
son |os factores de riesgo determinantes para que se altere la subescala de disfuncion
social (grafica 8).

» Los factores de riesgo con mas peso para alterar la subescala de depresion son la
participacion y control (OR 5,99) junto con la interaccion casa-trabajo (OR 4,91)
(grafica 10).
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