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El impoi.to de las Nuevas TecnoIo,qí<is hu .supueslo un <unihiri i,ii ir,\ ('ii>iili< i ,> t i< ,~  d<, r>-iil>ri,o dc oyi,r/l<i.~ /i<,iso>iu\ que ut i l i~ai i  
Pantallas de Visualización de Datos IPb'Uj. que ho qfe!fe<todc <i l<i iii:.ciiii:u<ii>,i i <ri,irr.rirdri ti<, /u roreu 

Bási<.am~nte, dichos cambios han implicado: 

a )  Empohrecimiento en el contenido de rrahajo. Sor, puesto< qiir vi ,  < oiui r<.ii;un />oi- /<i i<,p<,riii~i<iui/ i .wii< ill<,: de las rai-<,a., 
que deben llevarse a caho, a.sícomo por la falta de siynifi<u<lo d<, <:xrir\. 
Estos aspectos comportan una escaw implicaci<in dc.1 sid,<,t<, i <>>! lo /<lhoi <,U<' wuii:<, i. i lr i~uri o uii t<,>irimrcnro de 
insatisfacción con el mismo. 

bi Sohre<.arga Cuantitativa de Trahajo. 
Los Nuevas Tecnologías han posibilitado el incremr~iu~ <le / t i  iiitor>,i<ii !,ir! ri-<ir<id<i o i  un p<,riodi> </<, ti<2ntpo menor. 
determinando un aumento en el volumen de rrahojo quc rio se r>-ndum en lu crea<.ión de nuevo., pr<estos. a ello re une el que 
los modelos de producción vayan diriyidos a aumentar /u pi-odu<.tn.idad. drscuidando en ocasrr>nes los ~~apacidadr.sfisicas o 
psíquicas de las personas que deben desarrollar la lahor Por r>tra porte. los .si,stema,s de remunei'uci<in que implican primas 
o incentivos a la productividad hacen que la persona desarrnllc s u  <i<.riiidad u un r i h o  elevado. 
Todo ello determina que el trabajo .se efectúe hajo una presión de rirvnpo elevada, mrrmndo las posihilidades de 
oryanización, la autonomía e iniciativa personal e incremetitandn latizñpo. 

cj Dificultades en la Comunicación y Falta de Apoyo Social. 
Los cambios organizativos han alterado las relarionrs socioles entre los rrahqjador<,s. Lu e,~iyenc.iu dc una rlrvada atención 
sohre el documento y la pantalla. junto a la presión de tiempo y la fultu de relriri<in entre las tareas de cada uno puede 
dificultar de manera considerable los posibilidades de inrr>-acción del ,sujeto con sus compañeros, ei-cepto durante las pausas. 
Al difirulrarse las posibilidades dr comunicación y rela<.i<in intei.pc,-sr>nul. la cohesión de grupo es menor y el apoyo social 
percibido es escaso. 

dj Falta de Control sohre el trabajo. 
En las tareas de introducción de datos, la excesiva racionaliíaci<in fi>rmali;ación del proceso, la rupen~isión estrecha, las 
demoras sufndas por causas ajenas al operario, son j¿zcror<,s que contribuyen a que las personas e.~perimenten sensación de 
falta de control sobre su trabajo. 

Estas cnracrerisricas de la organización y contenido del trabajo han provocado un ramhio en la calidad de vida lahoral en este 
sector, pudiendo influir negativamente en la a l u d  de las personas <,xpuestas a ellas. 

El objetivo que perseguimos, con la realización del presente estudi<,. es analizar en quP medida la sati$f¿zrción lahr,ral influye en 
la salud de un arupo de personas que rrrihrijan como grabadoras de datos. .. . 

Partimos de la definición de satisfacción laboral dada por Locke'". <.amo "un estado emocional positivo o placentero resultante 
de una percepción subjetiva de las experiencias laborales del suino" y las estudiamos a rravér de la Escala de clima social en el 
trabajo (WESI. 

Asimismo tomamos como referencia el <.oncepro de Salud dado por la OMS como un estado de hienesrar o ~quilihrir,fisico. psíquico 
y social, considerando que la Salud .se gana o se pierde en un proceso de interu<,ción del sujeto con el m~didio en que sr desenvuelve. 

Como hipótesis de partida esrahlrcrremos que: 

aquellos trabajadores que se muestran satisfechos con su rrahujo yozarán dr un estado de salud mejor. 
el lipa de actividad desempeiiadu influirá en la sati$ac<,ión de las personas ,-espectr, a cada uno dr, lor j¿zctores laborales 
esrudiados, esperando que el grado de satisfacción sea myo r  en los jefes de unidad infor&ti.a que en las grabadoras de datos. 
la anripüedad en el puesto influir6 en el grado de implicación dr los ,suj<~ro,s con su tarea. siendo muwr cuanto mayor sea la 
anti,qüedad. 

( 1 )  .I M Pci,ii, ilY87), "Psicol~?,q;u <le/ rruhujii 5 ,!t. Ir#% or*.oni2uiionrr'' I ' N  L 11 l iil 1 Pii;. iih 
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MÉTODO 

MUESTRA 

F ueron incluidas en el estudio 178 personas que utiliraha~i 
PVD en el sector público de la provincia de Barcelona. 

Del total de la muestra, el 93.5% eran mujeres y el 6.5% crari 
hombres, cuyas edades oscilaban entre los 22 y 56 años, siendo 
la media de edad 32.5 años. Se trata por tanto de una muestra 
mayoritariamente femenina y joven. 

En cuanto al puesto ocupado, la mayoría (87.7%) eran era- - 
badoras de datos, siendo el resto jefes de unidad informática o 
monitores (12.3%). 

Un 50.0% presentaba una antigüedad comprendida entre h 
y 10 años y prácticamente un 40.0%, entre I y 5 años. 

INSTRUMENTOS 

a) Test de Salud Total (TST) 

Para valorar el estado de salud de los trabajadores se aplic-6 
el Test de Salud Total (TST). 

Dicho cuestionario consta de 22 items referidos a ciertos 
síntomas físicos. Entre las opciones de respuesta (sí o no, siem- 
pre, a veces, nunca), se considera una de ellas como indicador* 
de posible alteración patol6gica. 

En la corrección del cuestionario, se valora el número total 
de respuestas sintomáticas, obteniendo la puntuación directa 
(PD) del sujeto en la  pmeba. 

Estudios previos muestran que una puntuación directa 

i oiic\r<,ii I (  01 i i  (;rail,i V I  iluc lo\ empleado\ \e ayu- 
ilaii crili-r \ i  \ he muc\traii ;~lri;ihlch con sus compañeri~s. 

\,I<,\,I 14) Grado eri quc I o \ ~ r l c s  ayudan y animan al 
~ ~~ ~~~ ~ ~ . . .  

lo l i~nomíu (ACI <irado eii que he wbraya una buena 
1pIaliificaci6n. eficiencia y terminación de la tarea. 
Pi<'.siibi (PK) Grado cn quc la urgencia o la presión en 
el iraba.jo dvmina el ambiente laboral. 
Orsuni:ui.i,in (OR) i> Grado en que se subrayan una 
hucna planificación. cficiriicia y terminación de la 
tiirca. 
i ' /<~i- idud (CL) <;radri s n  que se conocen las expectati- 
v;ib dc la\ larca  diarias y \c cxplican las reglas y planes 
p;ira cl trahajri. 
( 'oniroi  (<:NI u Gradn en quc lo, jcfes utilizan las 
ieglas y las presione\ para tener controlados a sus 
criiplradm. 
Intii>i.u<i4,i (1N) o Gradn en que sc subrayan la varie- 
&id. cl cambio y los nucvtis erifoques. 
(',,moilidud (CF) Gradu en que el ambiente físico 
c<iritribuyc a crear un anibientc laboral agradable. 

Sc criricideran \atisfecho\ coi1 10, facti~res laborales. con- 
templados en cada subescala, aquellos sujetos que muestren 
valr~raciones positivas o superiores a la\ obtenidas por la pobla- 
ción en general y viceversa. 

PROCEDIMIENTO 
mayor o igual que 8 es elevada o indicadora de que es probable 

La labor de campo se desarrollo durante los meses de febre- que exista algún problema que debe ser analizado en mayor 
profundidad. r o a  junio de 1991. en el departamento de Medicina Laboral del 

CNCT-Barcelona. Una vuntuación entre 5 v 7 es intermedia v si es menor o 
igual que 4 se considera normal. A dicho centro xuden, anualmente. trabajadores del sector 

El cuestionario va precedido de seis preguntas de identifica. público de la provincia de Barcelrlna, para someterse a un reco- 

ción: rdad, sexo, puesto de trabajo, en el n ~ i m i e n t o  médico específico por trabajar con PVD durante un 

centro de trabajo. período superior a 4 horas por jornada de trabajo. 

Se eligió esta pmeba por ajustarse a la defmición de salud 
dada por la OMS y por haber sido utilizado anteriormente para 
identificar alteraciones psicofisiológicas y su relación con las 
condiciones de trabajo. 

b) Para valorar la Satisfacción en el trabajo, se aplicó la 
escala de clima social en el trabajo (WES). 

Dicha escala fue elegida ya que su fiabilidad y validez ha 
sido probada en una muestra amplia de población trabajadora y 
por adaptarse a la defmición de satisfacción laboral de la que 
partimos en este estudio. 

La escala consta de 90 items con altemativa de respuesta 
verdadero o falso. La corrección mediante plantilla aporta la 
puntuación directa obtenida por el sujeto en cada una de las 
subescalas que componen la escala de clima social en el tra- 
bajo. 

Dichas subescalas son: - Implicación (IN) o Grado en que los empleados se preo- 
cupan por su actividad o se entrepan a ella. 

Al finalizar el reconocimiento médico, se explicaba a los 
sujetos CI propósito del estudio. .;e pedía su colaboración para 
realizarlo y se les entregaban dos cuestionarios. 

Con el fin de estimular la sinceridad al responder se insistió 
en el carácter anónimo de los cuestionarios, se pidió la máxima 
concentración al contestar y que no se comentara el contenido 
del cuestionario con otras personas mientras lo cumplimen- 
taban. 

Se han considerado como datos generales: 

La edad agmpada en 4 categorías (menores de 25 años, 
de 25 a 30, de 30 a 35 y más de 35 años). 
Elseio. 
El puesto de trabajo agmpado en dos categorías (graba- 
doras de datos y monitores o jefes de unidad informáti- 
ca). 
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e La uiiii,yi<<,r/ad en el puesto agrupada eri cWdIr0 catcgi>rí- 
as (menor de I año, de I a 5 añr~s. dr  5 ;i 10 afi(is y más 
de 10 años!. 

Del TST se ha considerado la distribución muestrdl pur sín- 
tomas y las puntuaciones directas obtenida agrupadas en 3 
categorías (baja, intermedia y elevada). 

Del WES se han tenido en cuenta los 9 factores contempla- 
dos en las subescalas consideradas en dos categorías (baja o 
inferior al punto de corte y puntuación directa elevada o wpr-  
rior al punto de corte). 

Para introducir los datos se utilizó el programa DBaae 111 
plus y el SPSS para el análisis estadístico. 

RESULTADOS 

A. Escala de clima social en el trabajo (WES) 

En la Tahio 1 se puede observar que los valores medios 
obtenidos por las sujetos de la muestra en cada subescala son 
inferiores a los obtenidos por la población laboral de referencia 
excepto en las subescaias Control, Presión y Organización. 

Las escalas valoradas de forma más negativa han sido: la 
Innovación con un 44.9%. que puntúa " 0  la Auronomia, con 
un 28.3%, que puntúa " O :  y la Implicacirin con un 23.9%. que 
puntúa "0" (sur. Fipura 1 ) .  

11 .~ , , r . . T - - r : -  r ~~-d 
lmplicacion Apoyo Organlncion Claridad ' Imnovaci6n~ 

Cohesión Autonomia Presión Control Comodidad 

En la Toh/o 2 se presentan los valores de s~gnificación obte- 
nidos al aplicar la prueba de X' entre cada una de las subescalas 
de clima social y las puntuaciones directas obtenidas en el TST. 

En ella se observa que la presión y el control sobre el traha- 
j r ~  mantienen una relación estadisticamentr significativa con 
respecto a la puntuación obtenida en el TST para un nivel de 
confianza del 959 .  

Se aplicaron varias pruebas X' para explorar si existían dife- A inayor presión y control experimentado por los sujetos en 

significativas tipo de puesto de trabajo desempe. el Irabajo. mayor e\ la puntuación directa obtenida en el TST. 

ñado, antigüedad en el mismo, edad del sujeto y el grado de También existe una relación estadísticamente significativa 

satisfacción mostrado en cada uno de los factores labordes entre las puntuaciones obtenidas en el TST y la Colicsión de 

estudiados por la escala, No se encontraron diferencias grupo, el A p o ~  social percibido y la Or,quniiación. Dicha rela- 

ticamente significativas entre estas variables. ción e\ inversa a la anterior. es decir. cuanto menor es el Apoyo 
social percihido. la Cohusi6n en el grupo y la 0yqani:ación. 

Tampoco se encontró relación estadisticamente significati- elevadas son las puntuacioneF obtenidas en el TST, 
va ai aplicar la X+ntre las variables Anfiyüedad en el puesto y Esta rclac~ón cs válida para un nivel dc cnnfianra del 90%. 
Edad frente a las subescalas de clima social. 

TABLA 1 
Comparación valores x, Sx en Muestra y Población 

Implicación 3.42 

Cohesión 

?.59 

SUBESCALA 

Autonomía 

Organización 

Presión 

Claridad 

Control 

Innovación 

Comadidad 

MUESTRA 

I Cohesión I 0.063s 

POBLACI~N 

TABLA 2 
Significación obtenida en la  relación entre la 

Puntuación directa del TST y Subescalas del WES 
(en negrita los valores estadisticamente significativos) 

Apoyo 

Auionomia 

Organiraciún 

X I Sr I X 1 Sx 
SUBESCALA 

l Presión I 0.0206 

SIUNIFICACI~N 

Claridad 

Control 

1nnoracii)n 

Implicación 0.9785 

Comodidad 0.2891 
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TST-TEST DE SALUD TOTAL 

En lii %ri>io 3 se presenta la distribución de la muestra en 
cuanto a los síntomas contemplados en el TST. 

Los síntomas más frecuentes son: tendencia a preocuparw 
(79.77~1. fatiga (50.7%). sensación de inquietud (43.5%). alte- 
raciones dc memoria (32.h%), trastornos emocionales (3 I .Y% ). 

tensiones 121.0%) impresión "nada vale la pena" (21.0%,) 
dolores ilt. cabeza (20.3%). Los menos frecuentes. con una inri- 
dencia prácticamente nula, son los trastornos digestivos tale, 
como alteraciones del apetito (2.2%) o acidez de estómapo 
(0.0%) iFi,quiii 2). 

En la Trrhla 4, se presenta la disiribuci6n de la muestra cn 
cuanto a P.D. obtenidas en el TST. 

El 24% de la muestra presenta puntuaciones elevadas o 
nificativas de posible alteración psicofisiológica, cuya distrihu- 
ción aparece reflejada en la Figura 3. 

Aplicando la prueba x2 para estudiar la relación entre pues- 
to de trabajo ocupado, antigüedad en el mismo y la tendencia a 
presentar una mayor sintomatología difusa, no se ha encontrado 
relacinn rignificativa, mientras que si existe en cuanto a la 
edad. 

TABLA 3 
Distribución muestral por síntomas. 

(En negrita los valores más significativos). 

Figura 2 .  lliiii id?!« ,,ir, i m i ! i i ' s i i i < l  r i i '  10 t?,oiii,ucio?i viniiimYii<u 

~~p ~ 

\cid<, <Ir esioiiiugo 

Sudorcs tiios 
Temblor de manos 

Apet~to 
I'nlpf dciones 

l)ewi~necimirntos 
Opttmismo 

Insomnio 
'lbda \,a mal" 

Se!isaci6n de aislamiento 
Ik>ioirs de cabeza 

' N a d a  vale la pena" 
Tensiones 

I'reocupaciones 
Flstado emocional 

Alteract6n de la memoria 
lnquiehd 

Fatiga 

Tendencia a preocuparse 

SINTOMAS 

Apetito 

Acidez de estómago 

Dolores de cabrza 

Insomnio 

Alt. memoria 

Optimismo 

Tensionei 

Tendencia a preocuparse 

Inquietud 

Fatiga 

Estado emocional 

Palpitaciones 

Desvanecimientos 

Sudores fríos 

Temblos de manos 

Preocu~aciones 

TABLA 4 
Distribución muestral según puntuaciones directas. 

"A 

~ ~p- 

- .  

-~ 

] 

- 

- ~A - 

1 
-1 
-- -~ 
7~: - 

= A l  
- ,  

J 
- 

..J 
1 

'- 
_ _ _ I  

1 
O 10 20 30 40 50 M 70 

1' 

81.2% 

84.1% 

14.5% 

45.7% 

67.4% 

51.4% 

8.7% 

19.6% 

55.8% 

49.2% 

68.1% 

52.9% 

0.7% 

80.4% 

84.8% 

77.5% 

Entre 5 y 7 l 18.1% 

80 

P C N T C A C I ~ N  DIRECTA 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que los gra- 
badores de datos, que componen la muestra, están menos 
intplkados con su trabajo que la población laboral de referen- 

cia; la cohesión en el gmpo y el apoyo social percibido es 
menor: mientras que la percepción subjetiva de presión y con- 
t r i~ /  sobre el trabajo es más elevada; no encontrándose diferen- 
cias en lo que a <.laridud. organización y comodidad se refiere. 

Al estudiar la relación existente entre el tipo de puesto 
desempeñado. la antigüedad en el mismo y la edad de los suje- 
tos, respecto a la satisfacción laboral mostrada, no se han 

-- 

% 

NSI 

- 

0.7% 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2* 

167% 

15.2% 

65.2% 

43.5% 

-- 

37.7% 

703% 

0.7% 

0.7% 

- 

-- 

42.0% 

88.4% 

188% 

13.XGZ 

- 

Menor u igual a 4 1 58.0% 

3" 

2.2% 

0.0% 

20.3% 

10.9% 

32.6% 

10.9% 

21.0% 

79.7% 

43.5% 

50.7% 

31.9% 

5.1% 

10.9% 

0.7% 

1.4% 

225% 

Sensación de aislamiento 

Impresión "todo va mal" 

iinfumitlca de la relación de estas variables. 
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Impresión "nada vale la pena" 

79.7% 

80.4% 

1'- ~ u n i ~ ~ ~ i ó n  arintomatica. 2' - ~ u n r ~ ~ ~ i ó n  incrriicili;i i* - ~ u n ~ u a c i ó n  nes ampliar el tamaño de la muestra y profundizar en el estudio 

79.0% 

- 

-. 

- 

~ 

19.6% 

18.1% 

21.0% 

- 

1.4% 

encontrado diferencias estadísticamente significativas. 

Dichos recultados pueden ser debidos a las diferencias de 
tamaño existentes entre loi gmpos de comparación; por lo que 

- consideramos que seria conveniente en posteriores investigacio- 



CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD 

Dolore? de cabeza ZZZzZ 

"va& vale la pena' Y¡ 
Tensiones 

Preocupaciones 

Estado emocional 

Alteración de la memona 

Inquietud 

Fatiga 

Tendencia a preocuparse 

O 10 20 30 40 50 M) 70 
"0 

La presión y control sobre el trabajo aparecen como posi- 
bles oroductoras de alteraciones nsicofisiolóeicas. Ello unede 
ser debido a que dichos factores son votenciales fuentes de 
estres. 

La falta de apoyo social en el puesto de trabajo, la escasa 
cohesión del gmpo y una deficiente organización de la tarea. 
pueden actuar como productoras de alteraciones psicofisiológi- 
cas. 

Se ha visto, en numerosas investigaciones, el efecto atenua- 
dor de estos factores ante el estrés. Las relaciones de apoyo 
pueden modificar o atenuar efectos potencialmente negativos 
de estrés, bien reduciendo el propio esu6s o bien facilitando las 
fuerzas necesarias al trabajador para superarlo(2'. 

Una organización adecuada de la tarea implica una correcta 
planificación de ésta con lo que se consigue evitar acumulacio- 
nes de trabajo. Conccer mejor los objetivos a alcanzar, las tare- 

.l. pcn<lieiiir\ de rea l i~ar .  etc .  atcntl:findo i i s~  1<1s efectos del 
i . ~ i i 2 \  rii el trabajador. 

En cuanto al rifado de salud que presenta la muestra. cahe 
r e d a r  el hecho de que un 24% de 65ta prescnra puntuaciones 
elevada, o indicadoras de posibles alieraciones psicofisiológi- 
<a\. 

Dado que se trata de una muestra niayoritariamente joven. 
estos resultados podrían ser indicativos de que las condiciones 
de trabajo están afectando la salud de estas personas. 

Ap<iyándonr>s en estudios teóricos en que se analizan las 
ciindici<ines de trahajci en este sector. y basándonos en los 
rrsultados r>btenidr>s en la presente investigación, expondremos 
p<isibles propuestas de intewencióti que podrían mejorar las 
c<indicii>nes lehoralcs en este pnip<i por tanto su estado de 
\alud: 

Establecer cotas de producción realistas, que tengan en 
cuetita los posibles incidentes que pueden surgir en el 
desarrollo de la tarea (avenas de la máquina, retrasos en 
las entregas por parte de los clientes, interrupciones aje- 
nas a la voluntad de la trabajadora. etc.). . Planificar y programar adecuadamente el trabajo. - Enriquecer el contenido de la tarea y dotarla de un 
rnayor significado en la medida en que sea posible. 
Facilitar la comunicación entre los trabajadores con el 
fin de incrementar la <'ohe.~iów de grupo y el apovo 
hocial percibido. 
Establecer un sistema de pausas, dirigido a prevenir la 
tatiga, dejando a las trabajadoras la posibilidad de dis- 
trihuirlas en función de sus necesidades. 

l .  PEIRO. J .  M. Psicolo~ia del ;v<ihujo v de las organizacio~ 
nes. 1iN.E.D. I.111. I( lYN7) .  

2 .  DY, FE .IOSEFINA. Unidades de reprrsrnración visunl: 
contenido de- trabajo y esrrér. Ministerio dr  Trabajo y 
Seguridad Social (1985). 

3 .  KNAVE. B. Work wirh visuul disploy unirv whal we know 
and wunt lo kriow. Nen.slerter n 4 ,  1983. 

4.  CÓRDOBA G A R C ~ A ,  ALFREDO; VILLAR FERNÁNDEZ, 
MVELIX. Diseño del puesto de rrahajo de operador de P.  
V.  U .  Documentos técnicos 4Y:RY. lnsriturr, Nacional de 
Seguridad r Hifiiene en el Trabajo. 
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